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RESUMO: O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. Na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicílios (PNAD) de 2008, 77,4% dos idosos declararam-se com alguma Doença
Crônica Não Transmissível, necessitando uso continuado de tratamento medicamentoso. Entretanto,
com 14,1 milhões de analfabetos, é necessário uso de práticas que permitam ao idoso, o
entendimento de suas prescrições de saúde. Foram avaliados, a partir de bases de dados, artigos sobre
temática que mostraram importância do uso de técnicas lúdicas, de fácil compreensão e linguagem,
ganhando destaque o uso da pictografia e desenhos simples, bem como palestras de fácil linguagem e
acompanhamento rotineiro de forma diferenciada aos idosos com baixa ou nenhuma escolaridade.

PALAVRAS – CHAVE: Adesão à medicação. Escolaridade. Idoso.

ABSTRACT: Population aging is a worldwide phenomenon. In the 2008 National Household
Sample Survey (PNAD), 77.4% of the elderly declared themselves to have some Chronic Non
Communicable Disease, requiring continued use of drug treatment. However, with 14.1 million
illiterates, it is necessary to use practices that allow the elderly to understand their health
prescriptions. Thematic articles were evaluated from databases that showed the importance of using
playful techniques, easy to understand and language, with emphasis on the use of pictography and
simple drawings, as well as easy-to-speak lectures and routine monitoring of different way to the
elderly with low or no education.

KEYWORDS: Adherence to medication. Education. Old man.

RESUMÉN: El envejecimiento de la población es un fenómeno mundial. En la Encuesta Nacional
de Muestra de Hogares (PNAD) de 2008, el 77.4% de los ancianos declararon tener alguna
Enfermedad Crónica No Transmisible, lo que requiere el uso continuo de medicamentos. Sin
embargo, con 14,1 millones de analfabetos, es necesario utilizar prácticas que permitan a las
personas mayores comprender sus recetas de salud. Se evaluaron artículos temáticos a partir de bases
de datos que mostraron la importancia de utilizar técnicas lúdicas, fáciles de entender y de lenguaje,
con énfasis en el uso de pictografías y dibujos simples, así como conferencias fáciles de hablar y
monitoreo rutinario de manera diferente a los ancianos con poca o ninguna educación.

PALABRAS-CLAVE: Adherencia a la medicación. Educación. Anciano.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), em seu último relatório com dados pertinentes ao idoso, elaborado pelo Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais, denominado Previsões sobre a população mundial, dentro de 43
anos a população com mais de 60 anos triplicará com referência aos dias atuais, compondo um quarto da população mundial.

No Brasil, foi a partir da década de 70, que o perfil demográfico começou a mudar de uma sociedade ruralista, tradicional, com famílias numerosas, com alta taxa de mortalidade infantil, passando a ser uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas famílias
brasileiras, mudando de uma população consideravelmente jovem para um número maior de pessoas com 60 anos ou mais de idade. (VASCONCELOS; GOMES, 2012)

O envelhecimento populacional não afeta só o ser humano que envelhece, mas a família, a comunidade e a sociedade. Mesmo sendo um processo natural, normal, dinâmico, que envolve perdas no plano biológico, socioafetivo e político, implica em vulnerabilidades diferenciadas por gênero,
idade, classe social, raça, regiões geográficas, entre outras variáveis. Tais vulnerabilidades refletem na expectativa de vida, na morbidade, na mortalidade prematura, na incapacidade e na má qualidade de vida. (KUCHEMANN, 2012)

A menos que exista doença associada, o envelhecimento está associado a um bom nível de saúde, envelhecer não é sinônimo de adoecer, entretanto o envelhecimento pode trazer consigo problemas de saúde que desafiam os sistemas de saúde. Com isso, é fundamental investir em ações de
prevenção ao longo de todo o curso da vida, em virtude do seu potencial para resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de amanhã. (KALACHE, 2008)

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada em 2013 mostrou que entre os idosos ocorre prevalência de doença crônica não transmissível (DCNT), e em torno de 80% dos idosos padecem de uma ou mais DCNT e 36% podem padecer de três delas (IBGE, 2014). Na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicílios (PNAD) de 2008, 77,4% dos idosos declararam-se com alguma DCNT, sendo que aproximadamente 55% de indivíduos que possuem Plano de Saúde Suplementar (PSS) apresentam alguma DCNT. (SILVA; SCHMIDT; SILVA, 2012) Acrescenta-se então a necessidade de
utilização de múltiplos medicamentos.

Contudo, a complexidade dos esquemas medicamentosos, juntamente com a falta de entendimento, esquecimento, diminuição da acuidade visual e destreza manual que ocorrem no idoso, contribui para que haja grande quantidade de erros na administração de medicamentos. Soma-se a isso, em
nossa realidade, o alto índice de analfabetismo, o que pode comprometer o entendimento e levar ao uso incorreto do medicamento. (BERTOLDI et al, 2004)

O analfabetismo no Brasil é uma questão para debates. Segundo dados divulgados pela a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO, 2014), o Brasil possui a 8ª maior população mundial de adultos analfabetos (cerca de 14 milhões de pessoas com 15 anos
ou mais), ocupando o ranking dos 10 países com esta mesma situação, a exemplo do Congo, Indonésia, China, Etiópia, Paquistão, entre outros.

Este estudo teve como objetivo identificar e avaliar as principais estratégias de intervenção para aumento da adesão de pacientes idosos com baixa escolaridade ao tratamento medicamentoso de doenças crônicas não transmissíveis

METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisão integrativa da literatura científica, cujo método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questão, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
(MENDES ET AL, 2008)

O referido estudo foi realizado no mês de abril de 2020, sendo utilizados artigos científicos disponíveis na íntegra com o acesso as bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados os filtros texto completo e artigos dos últimos 10 anos, resultando em 67 artigos científicos analisados. Após
leitura dos títulos e dos resumos, foram selecionados 06 artigos.

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da amostra foram: periódicos indexados nos bancos de dados descritos previamente; artigos que abordassem a temática em questão, publicados na íntegra e disponível para análise; artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020 e nos idiomas
português, espanhol e inglês. Foram excluídos os estudos que não atendessem os critérios de inclusão mencionados.

Para executar a revisão integrada da literatura, foi cumprido um percurso metodológico norteador constituído por 06 segmentos: 1- identificação do tema, 2- seleção da hipótese ou questão norteadora, 3- estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na
literatura, 4- definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/categorização dos estudos, 5- avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, 6- interpretação dos resultados e apresentação da revisão e síntese do conhecimento. (MENDES ET AL, 2018)

Assim, foi desenvolvido um instrumento para coleta de dados, contendo informações sobre autores e ano de publicação do estudo; base de dados; local de realização; idioma da publicação; objetivos; metodologia; resultados e conclusões dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esta pesquisa fundamentou-se na caracterização de 06 publicações selecionadas. Após a seleção dos artigos foi realizado uma leitura minuciosa de cada artigo e foi construída uma tabela com informações, quais sejam: autor (es), título do artigo, ano de publicação e periódico, conforme descrito
na Quadro 1.

Quadro1: Distribuição dos estudos incluídos na revisão integrativa, segundo as informações: título, autores, ano de publicação e periódico.

Artigo Título Autor (es) Ano de publicação Revista
Tavares, NUL;

Bertoldi, AD;
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1
Fatores associados à baixa adesão ao tratamento
medicamentoso em
idosos0000000000000000000000000000000000000000000000

Thumé, E;

Facchini, LA;

França, GVA;

Mengue, SS.

20130000000000000000000000000000000000000000000000000000 Revista saúde pública000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2 Atividades lúdicas como estratégia de educação em saúde com
idosos000000000000

Cyrino, RS; Silva,
LED; Souza, MR;
Borges, CJ;
Pereira, LTS.

2016000000000000000000000000000000000000 Revista Ciência em extensão00000000000000000000000000000000000

3
Adesão de hipertensos e diabéticos analfabetos ao uso de
medicamento a partir da prescrição
pictográfica0000000000000000000000000

Albuquerque,GSC;
Nascimento, B;
Gracia, DFK;
Preisler,L;
Perna,PO;
Silva,MJS.

2016000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000Trab. Educ.
Saúde000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

4 Prescrição pictográfica: uma estratégia facilitadora da adesão
ao tratamento farmacológico000000

Araújo, MRA;
Campos, FF;
Fagundes, KEA;
Soares, MM; Dias,
CA.00000000

201800000000000000000000000000000000000000000000 ABEP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5 Adesão ao tratamento farmacológico da hipertensão arterial na
Atenção Primária à Saúde0000000000

Gewehr, DM;
Bandeira,VAC;
Gelatti, GT; Colet,
CF; Oliveira,KR.

201800000000000000000000000000000000000000000000 Saúde Debate 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

6 Fatores comportamentais associados à adesão medicamentosa
em idosos em atendimento ambulatorial

Abreu, DPG ,
Santos, SSC;
Ilha,S; Silva,BT;
Martins, NFF;
Varela, VS .

20190000000000000000000000000000000000000000000000000000 Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro00000000000000000000000000000000000000000000000000

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Brasil.

A Organização Mundial da Saúde adota como definição de adesão a tratamentos, o grau em que o comportamento de uma pessoa concorda com a ingestão de medicação, o seguimento da dieta, as mudanças no estilo de vida e com as recomendações de um médico ou outro profissional de saúde,
soma-se a este conceito, segundo Miller et al (1997) que a adesão ao tratamento deve ser um meio para se alcançar um fim, uma abordagem para a manutenção ou melhora da saúde, visando reduzir os sinais e sintomas de uma doença.

Muitos são os fatores associados à adesão ao tratamento, podendo estar relacionados ao próprio paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nível socioeconômico); à doença (cronicidade, ausência de sintomas, latência e conseqüências tardias); às crenças de saúde, hábitos de vida e
culturais (percepção da seriedade do problema, desconhecimento, experiência negativa com a doença no contexto familiar e auto-estima); ao tratamento dentro do qual engloba-se a qualidade de vida (valores econômicos, efeitos colaterais, esquemas terapêuticos complexos), à instituição (política
de saúde, acesso ao serviço de saúde, tempo de espera versus tempo de atendimento, disponibilidade da medicação); como também, relacionamento com a equipe de saúde. (TAVARES et al, 2016)

A adesão de pacientes ao tratamento prescrito permeia por três etapas, quais sejam 1) Concordância, na qual o paciente concorda com as orientações e tratamento prescrito, seguindo as recomendações dadas pelo profissional que o assiste, existindo geralmente uma boa supervisão dessa etapa, e
com isso boa adesão do paciente; 2)Adesão, fase na qual o paciente começa seu autocuidado, com menos vigilância, sendo capaz de controlar seu tratamento por estar aderido ao plano de cuidados ofertado; 3)Fase de manutenção, quando o tratamento faz parte da rotina e estilo de vida do
paciente, possuindo níveis de autocontrole e autocuidados suficientes para manutenção de sua saúde. (TEIXEIRA et al, 2013)

Convencer o paciente sobre a importância da aderência ao seu de tratamento depende de características como a terapia, as condições singulares do paciente, seu relacionamento com a equipe médica, da qualidade da terapia fornecida pelos profissionais de saúde, assim como das variáveis
psicossociais e socioeconômicas que gravitam em torno da vida do paciente. (MATTA; MORISINI, 2010)

Entender a dificuldade para adesão ao tratamento de saúde dos pacientes não é uma tarefa fácil, devendo-se levar em conta a subjetividade do paciente, bem como suas necessidades e dificuldades. A relação entre fatores socioeconômicos, como renda e escolaridade, e adesão ao tratamento deve
ser amplamente investigada.

Um estudo realizado com população de hipertensos acompanhados na Atenção Básica, encontrou 51,6% dos pacientes sem adesão ao tratamento medicamentoso, revelando que não basta apenas o acompanhamento pelas equipes de saúde para garantir sua adesão; mas sim as características
próprias da população atendida identificando aspectos peculiares de cada paciente que possam interferir no processo. (OLIVEIRA, 2012)
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A falta de adesão ao tratamento pelo paciente é considerada por alguns autores como um problema de saúde pública, e tem sido denominada de “epidemia invisível”, variando de 15 a 93% para portadores de doenças crônicas, com média estimada de 50%, dependendo do método empregado para
a medida (SANTA HELENA, 2007).

Um dos fatores determinantes para não adesão ao tratamento de saúde pode ser o analfabetismo ou baixa escolaridade. No Brasil, em 2007, existiam 14,1 milhões de analfabetos entre as pessoas de 15 anos ou mais de idade, uma taxa de 10,0%. Houve redução em relação a 1997, quando a taxa era
de 14,7%. A distribuição espacial desse grupo mostrava, em 2007, uma concentração (52%) no Nordeste. (IBGE, 2010)

O rendimento familiar é importante na questão do analfabetismo. No conjunto da população que vivia com rendimento familiar per capita de até meio salário mínimo, cerca de 18% eram analfabetos em 2007; já nas classes de rendimentos superiores a dois salários mínimos, o percentual era de
1,4%. O fenômeno do analfabetismo também está bastante relacionado às áreas rurais. A taxa rural (23,3%) era três vezes maior que a urbana (7,6%), embora a comparação com os dados de 1997 (taxa rural de 32,0%) mostre redução expressiva. (IBGE, 2010)

No artigo 1, foram realizados 14.358 inquéritos domiciliares com pacientes que referiam pelo menos uma doença crônica diagnosticada pelo menos seis meses antes da realização da entrevista, utilizando como instrumento de avaliação da adesão referida pelo paciente o Brief Medication
Questionaire (BMQ). Deste total 42,2% era de pessoas com 60 anos ou mais, com 15% sendo analfabeto e 43,1% com baixa escolaridade, deste total apenas 28,7% apresentavam uma boa adesão ao tratamento.

Este fator pode estar associado ao tratamento simultâneo para várias condições crônicas de saúde podendo resultar em polifarmácia, com vários regimes de medicação complexos que levam a tomar medicamentos muitas vezes ao dia, apresentando riscos farmacológicos e predispondo à não
adesão. (MACLAUGHLIN, et al. 2005)

Estudos têm evidenciado que o número de medicamentos, como também o número de tratamentos prescritos, tem um importante efeito sobre a adesão ao tratamento: quanto maior o número de tratamentos ou medicamentos, mais baixa a adesão. Algumas investigações têm encontrado correlações
significativas entre o conhecimento do regime terapêutico e a adesão. Pacientes com mais conhecimento sobre o medicamento prescrito, bem como sobre os comportamentos requeridos para o seguimento do tratamento, aderem mais facilmente ao tratamento do que aqueles com menos
informação. (ALMEIDA et al., 2007).

A melhoria da adesão ao tratamento de saúde é desafiador, precisando de intervenções baseada nos recursos tecnológicos, educativos e comportamentais da população e do serviço de saúde, para serem adaptadas às características e necessidades da população.

Diante deste contexto, é necessário implantar políticas e/ou estratégias mais direcionadas à estas pessoas com opções baseadas em evidências científicas para a adesão ao tratamento medicamentoso por pacientes portadores de doenças crônicas subsidiando decisões que implementem as estratégias
de adesão.

A comunicação, seja ela verbal ou não, é uma ferramenta indispensável na conjuntura da assistência, envolvendo um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que as próprias mensagens e o modo como se dá a troca dessas mensagens exerce influência no
comportamento das pessoas nele envolvidas, a curto, médio e longo prazo. A comunicação verbal refere-se ao uso da linguagem falada e escrita; a não verbal expressa-se através da postura, dos gestos, da expressão facial, do tom de voz, do afeto e contato visual. Como forma de elevar o nível de
comunicação entre os portadores de doenças crônicas, uma alternativa é o emprego de pictogramas para melhor orientar os pacientes quanto ao uso dos medicamentos (MOREIRA, NÓBREGA E SILVA, 2003).

O artigo 02 ressaltou que as estratégias propostas para abordagem dos pacientes, devem fortalecer os vínculos e promover a saúde a partir da adesão dos pacientes ao tratamento diminuindo a morbidade e a mortalidade dos pacientes com doenças crônicas, além disto os ganhos secundários como
qualidade de vida e preservação das funções cognitivas poderiam ser visíveis.

O Método Paulo Freire de prática educativa pode ser considerado um dispositivo promotor do empoderamento dos usuários dos serviços de saúde. As atividades educativas desempenhadas pela equipe multiprofissional devem promover o entendimento do exercício de uma pedagogia focada na
realidade daquela comunidade, entendendo as contradições sociais e ofertando saída viável ao estabelecimento de estratégias e atitudes para o desempenho dos usuários na sua prática de tratamento.

As diretrizes de educação em saúde visam à promoção da saúde e a educação em saúde, sendo constituída por um conjunto de práticas pedagógicas e sociais, técnicas, políticas e científicas que, no âmbito das práticas de atenção à saúde, devem ser vivenciadas e compartilhadas pelos profissionais,
setores organizados da população e usuários dos serviços de saúde. É uma prática social compromissada com a formação da consciência crítica das pessoas sobre os problemas de saúde, implicando na busca de ações individuais e coletivas; o compromisso com a transformação da realidade; e o
reforço da ação comunitária, em respeito ao universo cultural das pessoas (BRASIL, 2007B)

Assim o estudo trouxe como ação proposta para o melhoramento da adesão de pacientes idosos ao tratamento medicamentoso:

- A realização de grupos de educação para idosos buscando trabalhar interpretações, com o intuito de melhorar a capacidade do idoso na compreensão da fala;

-Realização de Grupos Operativos para a população em tratamento de doenças crônicas, aumentando a orientação sobre a doença, suas causas e modo de prevenção, objetivando a conscientização da importância da continuidade no tratamento proposto;

-Ação que envolve o usuário, sua família e amigos, através da escolha de responsável por separar a medicação. O intuito seria diminuir em até 90% os erros de ingestão de medicamentos, fazendo o chamamento da responsabilização também para a comunidade e seus membros.

Os artigos 03 e 04 que fizeram parte da revisão tratam de estratégias utilizadas ou recomendadas para adesão da clientela com baixa escolaridade ou não alfabetizadas para adesão ao tratamento. Dentre as estratégias lúdicas utilizadas, houve destaque para a aplicação de pictografias, que são
definidas como representações de objetos e conceitos traduzidos em forma gráfica extremamente simplificada, sem perder o significado essencial do que se está representando. Sua aplicabilidade no contexto da saúde, sobretudo em apoio aos pacientes não alfabetizados, por si só e sem o auxílio
de textos, permite explicitar as orientações quanto às formas de uso dos medicamentos, sendo facilmente identificadas e compreendidas por quem o observa. Bons pictogramas tendem a ser compreendidos de maneira universal, superando as barreiras impostas pelos diversos idiomas. (GALATO
et al., 2006)

Ainda no artigo 04, os autores para orientarem os pacientes que não conseguiram ler a prescrição, apontando assim a sua condição de analfabetos como principal fator para a não adesão ao tratamento medicamentoso, discutiram com os pacientes, possíveis formas de melhorar a compreensão da
prescrição. Optou-se por uma prescrição médica baseada em pictogramas (Medeiros et al., 2011) e cores, na qual cada pictograma representava um período do dia (manhã, tarde ou noite), e círculos com cores distintas indicando cada medicamento. As cartelas de medicamentos foram marcadas
com fita colorida. Na prescrição, assinalava-se determinado número de círculos com a coloração correspondente à fixada em cada cartela.
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Os dados foram avaliados, dois e seis meses, respectivamente, após a aplicação dos pictogramas. Os números pré-intervenção, mostraram que, de um total de 63 hipertensos cadastrados na USF naquele período, 30 eram analfabetos e 33 alfabetizados. Dentre os analfabetos, 18 (60%) aderiram ao
tratamento recomendado, utilizando corretamente a medicação prescrita, enquanto no grupo de alfabetizados, 31 participantes (93,93%) eram aderentes ao tratamento medicamentoso. Após observação dos dados referentes a pós-intervenção, a adesão de hipertensos e diabéticos analfabetos ao uso
de medicamento a partir da prescrição pictográfica verificou-se que, dos trinta pacientes analfabetos inicialmente avaliados, 28 participantes (93,33%) tornaram-se aderentes ao tratamento. No grupo dos participantes alfabetizados, não houve mudança quanto à adesão, que continuou
correspondendo a 93,93% dos que se apresentaram no início do trabalho. Em avaliação realizada no sexto mês após o início da intervenção inicial, os dados revelaram ligeira redução da adesão (87% entre os alfabetizados e 79% entre os analfabetos), porém, mesmo assim, ainda bastante superior
aos percentuais anteriores ao processo o que demonstrou a necessidade de processo educativo permanente para os usuários do serviço de saúde.

O uso da comunicação visual na área da saúde constitui uma das mais significativas iniciativas para instrução do uso de medicamentos, devendo ser visto como ações de responsabilidade social, empenhando-se em produzir imagens relevantes, esclarecedoras e que sirvam como complemento e
reforço às instruções verbais feitas pela equipe de saúde. (MATOS, 2009)

A dificuldade ao acesso ao medicamento e às organizações políticas, trás à população idosa grandes dificuldades. Entretanto os achados do artigo 05 mostram que não foi verificada associação entre a não adesão ao tratamento e a dificuldade de acesso aos medicamentos, o que permite entender
que o acesso às medicações não é o ponto crucial desta problemática, mas sim o uso correto dessa e de outras estratégias terapêuticas para o controle da doença que se fazem necessárias, o que evidencia a importância da organização e planejamento da equipe para a organização do cuidado a esses
usuários, incluindo o acompanhamento farmacoterapêutico.

Percebe-se, ainda, que a autonomia é um ponto chave do envelhecimento saudável, e, para se promover qualidade de vida, é essencial propiciar autonomia às pessoas idosas, garantindo o direito à sua autodeterminação, mantendo a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha (CUNHA et al,
2012).

Estudo realizado por Gomes et al (2019) mostrou que o nível educacional do idoso é um fator que influencia na sua autonomia pessoal. À medida que aumentam os anos de estudo completos, os idosos têm maiores chances de terem suas decisões tomadas ativamente. Para tanto, foi utlizada
medida de efeito Odds Ratio (OR) com variáveis independentes quantitativas (escolaridade e os escores da QV), ressaltando que sua interpretação é feita sobre a alteração de cada unidade de medida da variável em questão. O OR da escolaridade de 1,0473 é interpretado da seguinte forma: a cada
aumento de um ano na escolaridade tem-se um aumento de 4,73% nas chances de percepção da autonomia dos idosos. A mesma lógica interpretativa se aplica a cada aumento de uma unidade nos escores do SF-12.

O artigo 06 recomenda que as ações educativas sejam desenvolvidas de modo multidisciplinar, com atuação de forma integrada na abordagem da avaliação de risco, adoção de medidas de promoção da saúde e atendimento aos usuários dos serviços de acompanhamento ambulatorial. Nesse
sentido, a elaboração de protocolos terapêuticos, com a padronização de ações que resultem em melhores cuidados e adesão ao tratamento é essencial. (ARRUDA, 2015)

Entender e trabalhar as necessidades dos idosos a partir de diversas pedagogias e estratégias é necessário para melhor adesão ao tratamento pelo usuário nos estudos brasileiros foram: capacitação da equipe; programas educacionais em grupo (palestras, reuniões com profissionais, pacientes e
cuidadores); programas educacionais individuais (treinos para o uso do medicamento, orientações jurídicas); aplicação de questionários e testes de conhecimento; avaliação física e laboratorial; atendimento pelo mesmo médico; materiais didáticos e de registros pessoais; aquisição de
equipamentos; apoio familiar; fornecimento de medicamentos; simplificação do tratamento; mensagens, lembretes e telefonemas; incentivos por pontos e prêmios e retornos mais frequentes, treinos para a atividade terapêutica proposta, aplicação de questionários e testes de conhecimento.
(COSTA, 2019)

Soma-se a isto, que a alternativa encontrada para a compreensão da prescrição por meio dos símbolos para o analfabeto ou com baixa escolaridade, aumenta consideravelmente a possibilidade de adesão ao uso do medicamento deixa para segundo plano, duas questões cruciais: não contribui para
retirar os pacientes da condição de analfabetismo, condição gerada pela expropriação dessa parcela da população de importante objeto humano de comunicação que é a linguagem escrita; e não contribui diretamente para modificar a condição de precariedade daquela população, privada de muitos
dos objetos produzidos pela humanidade, para além do domínio da leitura.

Trata-se de pessoas com carências relacionadas a questões muito elementares, imprescindíveis para a realização da vida com dignidade, como a posse da terra ou da casa própria, o emprego, o salário suficiente, o saneamento básico, o aterro sanitário, o acesso à escola, ao lazer, serviços de saúde e
segurança, meios de transporte e comunicação.

Devolver autonomia aos idosos não é uma tarefa fácil. No tocante ao analfabetismo, A Educação de Jovens e Adultos (EJA), modalidade de Educação Popular com sua trajetória pautada em desafios, sendo uma alternativa que visa minimizar as discriminações e ajuda na busca de uma sociedade
mais justa e menos desigual, com inclusão dos brasileiros vítimas do processo de exclusão de nosso país, não possui apenas a função de compensar a escolaridade perdida, mas, também, tem função reparadora, que se refere à restauração de um direito negado: o letramento, ou seja, o domínio da
leitura e escrita. (MACIEL,2014)

A Educação de Jovens e Adultos, no tocante aos alunos com alunos com idade de 60 anos ou mais, tem sido um fator que promove além da cidadania aos idosos, o aumento da sua autoestima, a partir do momento em que ele pode continuar seus estudos e perceber que pequenas coisas que faziam
parte do seu dia a dia, e que ele não conseguia realizar, como assinar o seu nome em um documento até a autonomia de ler aquilo que quer sem precisar de ajuda. Entre tantos benefícios, inclusive benefícios para a saúde, a Educação de Jovens e Adultos tem promovido justiça social entre os
alunos da terceira idade, resgatando o seu tempo perdido, e dando-lhes mais dignidade como cidadãos, participantes da sociedade. (MACIEL, 2014)

O ser humano necessita de cuidado e afeto, que orientem e facilitem suas escolhas rumo aos objetivos pessoais e sociais. Por essa razão, é preciso compreender seu comportamento, que varia e se modifica na sua formalização de vida e pode apresentar graus diferentes de dependência. Existe um
padrão de comportamento individual que reflete suas crenças, valores e hábitos, os quais devem ser compreendidos e respeitados pelos profissionais de saúde. Mas é necessário também explicar as consequências advindas do abandono do tratamento prescrito. (ALMEIDA et al., 2007)

Há necessidade de uma postura reflexiva pelos gestores e profissionais da saúde, que atuem na equipe multiprofissional de cuidado ao idoso, sobre pautar sua atuação na escuta reflexiva, empática, sensível, com capacidade de inserir-se na vida do seu usuário, de tornar-se peça fundamental no
empoderamento do idoso com relação ao seu tratamento.

CONCLUSÃO

A ação tradicional dos serviços de saúde tende a realizar a medicalização da sociedade, relativizando problemas de origem social em problemas médicos. Entendendo o cunho social que está intrínseco no problema do analfabetismo, é necessário que a equipe de saúde adote intervenções
pertinentes e necessárias ao tratamento medicamentoso.
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A prescrição adaptada pode melhorar de forma considerável a adesão dos pacientes analfabetos ou com baixa escolaridade ao medicamento, apresentando-se como um importante recurso para o tratamento de doenças crônicas. Entre as adaptações ganha destaque o uso de pictogramas e desenhos
de fácil compreensão.

A realização de grupos de educação para idosos, de grupos operativos para a população em tratamento de doenças crônicas; o envolvimento do usuário, da família e amigos, através da escolha de responsável por separar a medicação; a capacitação da equipe; palestras, reuniões com profissionais,
pacientes e cuidadores; treinos para o uso do medicamento; aplicação de questionários e testes de conhecimento; atendimento pelo mesmo médico; materiais didáticos e de registros pessoais; aquisição de equipamentos; simplificação do tratamento; mensagens, lembretes e telefonemas são
algumas das técnicas que inferem positivamente o tratamento medicamentoso do paciente.

Podendo ser padronizado e incorporado aos programas públicos de saúde, pois, a adaptação da prescrição ao uso facilitado por parte do paciente traz como benefício considerável melhora na adesão ao tratamento medicamentoso pelos pacientes, em especial dos não alfabetizados e idosos.

Pesquisadores e profissionais da área da saúde devem levar em conta as dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento, buscar conhecer as intervenções efetivas e juntar esforços na busca da solução do problema, considerando importante subsidiar a implantação de novos programas,
assumindo uma postura reflexiva, empática e incentivadora.
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