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O atendimento humanizado da equipe de saude aaggiuidosa deve ser resgatado, pois é

direito do idoso com ser humano ter sua dignidadetida, ter respeitadas suas
necessidades e o alivio da dor pelo uso corretongiedicamentos, evitando a iatrogénia
medicamentosa (FORTES; MARTINS, 2008).
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RESUMO
Este estudo aponta a dificuldade do idoso na tet@péplurimedicamentosa e seus efeitos colate@is o

objetivo de intervir junto a populagdo idosa a @mprevenir o uso terapéutico medicamentoso eifbantas
causas, alteracdes, efeitos colaterais e consegqaéara garantir o bem-estar geral dos idososigoaorreto
dos medicamentos prescritos. Entender e consaersizdos tipos de iatrogenia, de suas causaseq@éncias
por meio da revisao bibliografica possibilita aosfigsionais de salde a adogéo de propostas edaliferentes
de intervencdo como as ac¢des preventivas da Unita&adde, minimizando as dificuldades apresentaelas

idosos como as complicacdes iatrogénicas.

Palavras Chave: Idosos. Plurimedicacéo. latrogé&fiétos colaterais.

ABSTRACT

This study highlights the difficulty in treatinglderly with several drugs and its side effectsiides to intervene
with the elderly population to prevent the therdjmeuse of medications and identify the causesnges, side
effects and consequences to ensure the generarevelf elderly and the correct use of prescriptiongs.
Understanding and becoming aware of the typestaiganic injuries, its causes and consequencesghrthe
literature review enables health professionals dopa different proposals and ways of interventian the
prevention initiatives of the health unit, minimmgi the difficulties presented by elderly as theoig¢nic

complications.

Keywords: Elderly. Polypharmaciatrogenic. Side effects.



1. INTRODUCAO

A diminuicdo da mortalidade infantil no Século XXrécio do Século XXl e o
aumento da expectativa de vida (parametro imp@tapara avaliar o grau de
desenvolvimento dos paises € o parametro paraeéstab as diferencas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento) tiveram um atgpaas estatisticas vitais relacionadas
ao envelhecimento. O aumento do envelhecimentosi@elj embora ndo seja distribuido
proporcionalmente em todo mundo. Espera-se que eatanos de 2000 e 2050 ir4 dobrar o
namero de pessoas acima de 65 anos na maiorieatkes m desenvolvimento. Na América
Latina, a Costa Rica € o primeiro pais em expeetate vida, de 79,5 anos para as mulheres e
de 75 anos para os homens. No Brasil, por exerdpl@acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a populagéo crescera até 20201 paralhdes de pessoas com 60 anos de
idade ou mais. Dados do Instituto Brasileiro de gbafia e Estatistica (IBGE) referem que o
percentual de pessoas acima de 60 anos corres@or®i8% da populacdo em geral
(VASCONCELOS, et al, 2005).

Estima-se em todo mundo que o nimero de mortoglgEmcas, como a gripe, €
de 250 a 500 mil por ano e cerca de nove, em acadadrtos, sdo de idosos com mais de 65
anos. Portanto, com a expectativa de vida maisalmegn, em contrapartida, um acréscimo
nas doencas como influenza, pneumonia, doenca, reval de Alzheimer, hipertensdo e
outras condi¢des que afetam os adultos em demaesizeate do uso de medicamentos, como
medidas curativas e paliativas, além da dispodduile e uso de servi¢cos de saude preventiva.

O envelhecimento € um processo normal que comecantpcao e termina na
morte. A senescéncia, periodo de vida apds os @ &wum processo que envolve 0 corpo
todo. Depois que esse corpo atinge a maturidaibdofjgca, a taxa de alteracéo catabolica ou
degenerativa pode se tornar maior que a regenerg@abolica e tem inicio um longo
processo de envelhecimento. Os gerontologistas @éenvelhecimento em termos de
processos cronoldgico, biologico, psicologico eido®s alteracdes que os adultos mais
velhos sofrem podem ser influenciadas ndo s6 pfarraidade, mas por genética, fatores
sociais e econdmicos e estilo de vida (adequac@egelaridade do sono, alimentacao
saudavel e balanceada, atividade fisica, entresutifARRIS, 2005, p. 307).

As doencas e incapacidades ndo sao sempre conseguénevitaveis do

envelhecimento, pois ha o uso de servicos prevas)ti@ eliminacdo dos fatores de risco e



adocdo de comportamentos de estilo de vida sawdapes sdo alguns dos principais
determinantes de como uma pessoa envelhece bem.

Apesar da maioria das pessoas idosas levarem vmapletas e produtivas,
conforme a idade aumenta os riscos de debilidgateldemas de saude também aumentam.
O envelhecimento ocorre e € marcado por alteraggesomposicdo corporal, como a
sarcopenia (perda de musculo esquelético relacindadade) que contribui para diminuicao
na forca muscular; alteragcbes no modo de andauiibem; perda de funcao fisica e risco
aumentado de doencas crbnicas. Aléem dessas alsrdgé perdas sensoriais (reducdo no
paladar — disgeusia — e olfato — hiposmia); probEementais e periodentais (saude oral e
dental precérias); boca seca (xerostomia), mudantas funcgBes gastrointestinais,
cardiovasculares, renais, neurologicas, imunol&giedém dos riscos de desnutricdo pela
presenca de doencas, incapacidade fisica e isclasnsocial.

Diante desse quadro, entende-se o0 porqué dos addibsos usarem tantos
medicamentos e, muitas vezes, com medicacfes ipmes@u por contra propria e
desnecessaria, ndo evitando a iatrogenia.

A iatrogenia consiste em todo procedimento ou rmatdo de salude que possa
causar transtornos para o paciente, com efeitagerals. Por isso, a polifarméacia, o uso
desnecessario e excessivo de medicamentos preseraqueles tomados por conta prépria,
aumentam o risco de reacOes adversas a drogasa;ies de drogas e nutrientes, sendo uma
problematica para a saude dos idosos.

Ha de se minimizar a dificuldade do idoso na tewtipé& plurimedicamentosa e
seus efeitos colaterais com alternativas e propataintervencao capazes de possibilitar a
essa faixa da populacdo uma melhor qualidade da eidndependéncia, reduzindo a
incidéncia de complicacdes aitrogénicas e do ugsiab de medicamentos.

O tratamento de muitas doencas requer terapia coogas, geralmente
envolvendo o uso diario de varias delas. Mas ag&dgbes medicamentosas podem alterar
seus efeitos terapéuticos ou colaterais dos medmas afetando o estado geral dos idosos,
diminuindo a eficacia desses medicamentos e aundmtua toxicidade.

O uso de multiplas medica¢cfes é comum em adultasvabnos. As implicagdes,
as complicacdes iatrogénicas com efeitos colatdemsnedicacdes, que sao afetadas por suas
doses, frequéncia e duragdo, devem ser cuidadosancensideradas, assim como as
alteracOes relacionadas a idade no metabolismo rdgasl que envolvem a absorcéo,

distribuicdo, metabolismo e excrecédo (farmacoatagtiAléem disso, os efeitos colaterais das



medicacOes podem afetar as necessidades de regrierdpetite, a cogni¢ao, provocando as
guedas, outros acidentes, entre outros efeitos.

Considerando a dificuldade do idoso no uso cordgomedicamentos e seus
efeitos colaterais, torna-se necessario uma pesgeilexiva sobre o tema no sentido de se
propor uma intervengéo e aconselhamento apropriga@asprevenir ou corrigir as interagdes
de drogas medicamentosas a fim de melhorar o egerdbde saude dos idosos e com isso,
garantir seu bem-estar e qualidade de vida.

E relevante e compreensivel uma abordagem sotse deumedicacdo dos idosos
pois as intervencdes tem em vista melhorar a caégidlie vida do adulto idoso, promover a
saude geral, reduzindo as complicacdes, a duragdesthdia em hospitais e 0 uso de
medicacédo prescrita pelos médicos, reduzindo tandseoustos de cuidados de saude. Assim
saem ganhando o individuo, a familia e a comunid@latendimento humanizado pode
garantir esse ganho, pois a humanizacéo na assesst®s idosos contribui e facilita o contato
e a relacdo equipe de saude/idoso (FORTES; MART2NGS).

Muitos idosos tomam medicamentos para problemasadde. Muitos tomam
varios medicamentos todos os dias. Envelhecer padiar a maneira de responder as drogas.
Quanto mais medicamentos ele toma, maior a chaacefaitos colaterais como fraqueza,
tontura, diarréia, nausea, constipacao e outraeefomplicadores.

Algumas consideracbes comuns de risco na populagdis velha incluem
disfagia, Ulceras de presséo, doencas de AlzheideerParkinsom, dificuldade de bom
desenvolvimento geriatrico, osteoporose, diabeims 2, hipertensdo, e constipacdo. Os
medicamentos para tais e outras doencas podennaat (dependendo do paciente idoso)
complicar mais ainda sua existéncia, prejudicandosalude e debilitando-os ainda mais.

Este tema é de relevancia para o atendimento hmatinmna Unidade de Saude
do municipio de Cruzilia (MG), tendo em vista, apbservacdes na pratica do servico de
saude, o aumento do numero de idosos com probleéenapertensdo, doenca de Alzheimer,
osteoporose e com dificuldades para um bom desemaito geriatrico e acompanhamento
de saude (no caso da terapéutica medicamentosapdevalta de recursos econdmicos (0s
que tém aposentadoria investem o pouco salario exdicamentos e alimentacdo) e
isolamento domiciliar (idosos que moram sozinhasz@m netos menores de idade).

E necessario intervir junto a populacio idosa ad@prevenir o uso terapéutico
medicamentoso e evitar medicacdo multipla desn&cassom seus efeitos colaterais e
complicacbes iatrogénicas prejudiciais a sua saldkmntificar as alteracbes e efeitos

colaterais da plurimedicacéo para os idosos beno @stausas que levam ao uso incorreto e



excessivo desses medicamentos na tentativa de naebogualidade de servigos prestados a
eles a fim de garantir-lhes o bem-estar fisico,talepsicolégico e social e 0 uso correto dos
medicamentos prescritos.

O objetivo deste TCC é realizar um estudo reflexivmma abordagem
gualitativa, sobre a dificuldade do idoso no usongglicamentos e seus efeitos colaterais, por
meio de pesquisa bibliogréfica para uma proposiatdevencéo junto aos idosos. Buscam-se
na revisao da literatura os pressupostos tedrigbge sas causas do uso incorreto e abusivo
dos medicamentos, suas complicacdes iatrogéniedsites colaterais, além dos beneficios
minimizadores das interagcdes de drogas com osgesryrestados pelos profissionais de
saude capacitados para tal. Os passos a serentiae@adio: 0 levantamento bibliogréfico,
interpretacdo, selecédo e organizacédo dos dadosipadqs, tendo por bases: Bireme, Lilacs,

Scielo, Medline e livros cientificos dos Ultimoszdmos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A prescricdo de medicamentos é a intervencdo emesmais frequente nos
paises desenvolvidos. A incidéncia de doencas caéraumenta com a idade e 0s idosos
apresentam maiores probabilidades de terem padsloghdltiplas que requerem
medicamentacao multipla (UEMO, 2006, p. 111).

2.1. IATROGENIA: CONCEITUACAO E TIPOS

A iatrogénia (termo que vem do grego iatros-médieo gignesthai -
origem/nascer/génesis) refere-se a alteracdesogatas provocadas no paciente idoso pela
ma pratica médica. Segundo Wuani (2001), ha difesaipos de acdo meédica que constituem
agressdes ao paciente, tais como: iatrogénia nmditasa (polimedicacdo com seus efeitos
colaterais, tema desse artigo); iatrogénia pelavpal (relacdo médico/paciente que deve
resgatar os atributos do médico como intuicdo, é@mpdumildade, capacidade de
comunicacao e resiliéncia); iatrogénia cirargicad@ ato cirargico constitui uma agressao
pois faz-se 0 uso de anestesia e produtos quimied)génia por raios ionizantes (seu uso
pode produzir transtornos somaticos e genéticos qausa das radiacdes); iatrogénia
instrumental (uso da tecnologia como arma diageestiterapéutica que implica em cuidados
do médico que deve ter consciéncia moral e cieatifio instrumento tecnologico que vai
usar, além de ter uma justificativa clinica paralquer uso técnico evitando que ele seja
aplicado visando lucro, prestigio ou poder).

Geralmente os tipos de iatrogénia se resumem esn @grimeiro € a iatrogénia
de acdo, de corrente da acdo médica. Essa acdesds a relagdo com o paciente passando
pelo diagnostico, terapia e prevencao; o segural@togénia de omissédo, relacionada a falta
de acdo do médico quer no diagndéstico quer nontiaito, prejudicando a saude do paciente

que além de perder a autoestima perde a confianggdico (PEREIRA, 2000, p. 75-8).

2.2. CAUSAS DA IATROGENIA
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As causas da iatrogenia sdo mdultiplas. Segundmslgutores, como Rozenfeld
(2003, p.718), as reacOes adversas sao as causadreggentes de doenca iatrogénica
prevenivel. Essas reacfes adversas estdo impli@daS a 17% dos internamentos em
hospitais, sendo que a polimedicacdo aumenta ogsridessas reacdoes adversas. Muitas
alteracdes medicamentosas séo realizadas em ment@s hospitalares e em consultas
exteriores hospitalares.

De acordo com Buriside (1999), as reacfes advasasem, na maioria das
vezes, devido a subdosagem utilizada por idososestodo descritivo de Vasconcelos et al
(2005), feito com 125 idosos de Fortaleza (CEpdetu-se que 28,8% desses idosos utilizam
subdosagem, 76,9% tomam de 1 a 4 comprimidos/di&,29% sentem efeitos colaterais.

Rozenfeld (2003, p. 723) afirma que o uso de nlokipnedicamentos ou uso de
dois ou mais farmacos com a mesma atividade eimatnento inadequado da equipe de
saude favorecem o aparecimento de efeitos adverstzs interacdes medicamentosas em
idosos.

Ha necessidade da medicacéo pois com a idade swdyes problemas como a
diminuicdo da massa muscular e da agua corporaietabolismo hepéatico, os mecanismos
homeostéticos, a capacidade de filtracdo e de g@reenal podem ficar comprometidos e
levar a reacgbes adversas, a dificuldade de elidmmade metabdlicos e acumulos de
substancias téxicas no organismo (SZLEJF, 2008).

Muitos fatores influenciam no correto tratamentodib@mentoso: a capacidade
de ler e escrever; o desconhecimento sobre os ameitos; o numero de comprimidos
tomados diariamente; o local de guarda dos medit@sieo contexto familiar (o apoio e a
ajuda da familia sdo de suma importancia no usetcode dosagem, hora certa, entre outras
iniciativas) (PORTAL REV. FATOR DO BRASIL, 2005).eDacordo com Pronsky; Crowe
(2005, p. 440), como resultado do potencial aungentpara enfermidade com o
envelhecimento, os adultos mais velhos com freqaétmmam mdltiplas drogas por
prescricao, por conta propria e até erram o hocamieto para ingeri-los.

A medicacdo é administrada para produzir um efaiimacolégico no corpo ou
especificamente em um 6rgédo ou tecido-alvo. Nocseso, porém, a droga pode ser alterada
para metabdlitos ativos ou inativos e provocarragi@des farmacodindmicas, que afetam a
acao farmacoldgica da droga, e interacdes farmaé&ticas que afetam o movimento da droga
para dentro, por toda parte ou para fora do cdppARTE, 1998).

De acordo com Teixeira (2006), o uso indiscriminado excessivo de

medicamentos pode expor idosos a efeitos colatelesmecessarios, pois eles sdo mais
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vulneraveis a esses efeitos. O mesmo se referewal@arFilho et al (1996), sobre o
aparecimento de doencas ou complicacbes iatrogémjoa sdo aquelas decorrentes da
intervencdo meédica e/ou de seus auxiliares dargsaltam consequéncias prejudiciais para a
saude do paciente idoso. As reacbes medicamergasas principal causa de manifestacdes
iatrogénicas em todas as faixas etérias, principatienna faixa dos adultos mais velhos.

Umas das razdes para maior incidéncia da iatrogemiaidosos é a maior
sensibilidade deles aos medicamentos. Também iemportas modificacbes da
farmacocinética e farmacodinamica das drogas detadas pelo envelhecimento, a
multiplicidade de diagnéstico, a utilizacdo freqeermde medicamentos associados e 0
emprego de medicamentos mais agressivos e safigtica

2.3. CONSEQUENCIAS DA IATROGENIA

As consequéncias da iatrogénia podem ser detectadasvisdo bibliografica
conforme Carvalho Filho et al (1996) mostram porarte estudos com idosos internados,
que em 43,7% dos casos ocorreram uma ou mais @appds iatrogénicas. Entre essas
complicagfes as relacionadas a medidas terapéatic@&sponderam a 58,9%%, porém, 5,2%
dos idosos faleceram por causa dessas complicacoes.

Muitas dessas manifestacbes sdo quimioterapicasinpnia, delirium (a mais
frequente nos pos-operatorios dos idosos), poistresse fisiologico da cirurgia aumenta a
suscetibilidade do sistema nervoso central a cdrtagas como 0s hipnéticos, os analgésicos
e 0s antidepressivos. Autores como Pronsky; Crod5, p. 447) e Teixeira (2006)
explicam ha muitos medicamentos perigosos comodaimérgicos, 0os antiparkinsonianos, 0s
antibuslaminicos, os antidepressivos triciclicoee glevem ser diminuidos ou mesmo
suspensos antes de cirurgias.

Percebe-se que os efeitos desejados das medicaé@escom frequéncia
acompanhados por efeitos considerados indesejafédsn das epigastralgias, tonturas,
nauseas, tosses, cefaléias, e boca seca, os mwsogem com outros efeitos colaterais que
sdo com frequéncia uma extensdo dos efeitos desejasomo crescimento bacteriano
excessivo, resultado do uso de um antibiético apsessdo de bactérias naturais orais que
pode levar ao crescimento excessivo de uma levaghicelular na boca (candidiase). A
anemia por deficiéncia de ferro é mais rara emtasluhais velhos do que em jovens, porém &

mais provavel que quando ela se manifesta em idpsde estar relacionada & perda de
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sangue por doenca, medicacdes ou absor¢cdo dimira@idsada por medicamentos ou
hipocloridria (HARRIS, 2005, p. 313).

Para Pronsky; Crowe (2005, p. 446-52), muitos nadeéntos afetam a
capacidade de sentir o gosto e o odor dos alimddtogas cardiacas, 0os antiasmaticos e
anticolinérgicos, entre outros); afetam o0 estdmago os intestinos, com efeitos
gastrointestinais, como sangramento e ulceracaotrogdasstinais (medicamentos
antinoplassicos, imunossupressores, analgésicostiartidticos) e diarréia (antibioticos,
agentes antivirais, antineoplassicos e agentesgadati hipoglicemiantes orais e
gastrointestinais); alteragfes de apetite que lewgardas de peso indesejadas, desequilibrio
nutricional e hipertensao (um efeito colateral d=livamentos estimulantes de apetite, tanto
que esse tipo de droga é contraindicado para idopegensos ou que tem doenca cardiaca).

Os efeitos colaterais sobre o sistema nervoso atepwwdem interferir na
capacidade ou desejo de se alimentar. As drogascausam sonoléncia, tontura, ataxia,
confusdo, cefaléia, tremor ou neuropatia perifériea fraqueza, podem levar a
comprometimento nutricional, em particular em paigie idosos ou com doencgas cronicas.

Muitas drogas podem causar toxicidades nos sistesng@nicos especificos
(hepatoxicidade, nefrotoxicidade, toxicidade pularore ocular, pancreatite e outras).
Acontece de o paciente idoso tomar um medicamesta @liviar e/ou curar determinadas
dores e, ao contrario, surgirem efeitos com esdaidade provocando lesdo renal, hepatite,
ictericia e até insuficiéncia hepatica. Outras dsogfetam o metabolismo de glicose,
causando hipo ou hiperglicemia e, em alguns cadihetes manifesta (PRONSKY;
CROWE, 2005, p. 451). Entre estas estdo os hormo(uarticosterdides), os agentes
antiretrovirais, os diuréticos e os antihiperteasiv

E importante investigar a incidéncia relatada dasplicacbes iatrogénicas e
efeitos colaterais pois um efeito raro da drogaeé@os provavel de ser a razao de um sintoma
negativo do que um efeito comum. Os idosos estaonemor risco de complicacdes
iatrogénicas devido as alteraces fisicas reladesao envelhecimento, como “o0 aumento na
proporcéao de tecido gorduroso e massa corporalandgninuicdo na massa do figado, no
fluxo de sangue e comprometimento da funcéo re(RIRONSKY; CROWE, 2005, p. 440).

Para reduzir a iatrogénia séo indicados os bepsffoinimizadores as interacdes
de drogas: as medicacOes atingem os efeitos prétsnel 0os pacientes ndo interrompem seus
medicamentos; a necessidade de medicacdo adiawinahizada e os efeitos colaterais
adversos sdo evitados, assim como os acidentégslesoutras complicacbes de doencas,

além da reducéo de custo dos servigos de cuidasalui.



14

2.4. PROPOSTAS DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo implica na conscientizag® prescrever 0s
medicamentos; no incentivo a alimentacdo saudaweehtividade fisica; nas orientacdes aos
idosos quanto ao uso de drogas (dosagem, efeilagereos); em explicagbes para essa
populacdo quanto para os cuidadores sobre dosagensfeitos a observar e, com isso,
melhorar a qualidade de vida evitando a iatrogeflidmomunicacdo na administracdo de
medicamentos em idosos € de grande valia. (BEZERRBEIRO; FERNANDES, 2007).

A equipe de saude podera desenvolver estas acdésidede de Saude junto aos
idosos por meio de:

- Palestras sobre a iatrogénia e os perigos da@dicacao;

- Entrevistas com os idosos a fim de detectar t@ds e consequencias da
latrogénia;

- AcOes preventivas de orientacbes sobre a impmaéiho uso e da dosagem
correta dos medicamentos e medidas profilaticas gjuelam no controle desses
medicamentos como atividade fisica, controle do pestre outras;

- Questionario para avaliar as doencgas cronicas;

- Protocolos (fichas de controle) para avaliar acdogue usam mais de quatro
medicamentos (com maior controle de benzodiazepnique tem um efeito hipnotico-
sedativo dependendo da dose utilizada);

- Oficina sobre polifarmacia e iatrogénia (seguAdeONSO (2002, p. 11) a
oficina é uma pratica de intervencdo psicossocial, processo estruturado com grupos,
focalizado em torno de uma questao central (tetag@@medicamentosa), em um contexto
social).

- Formacdo de grupos de idosos para tratamento fadoacoldgico, com
orientagcdes sobre uma dieta mais saudavel e comleustvas medicinais e fitoterapicas sobre
a orientacao de profissional de saude especialinadte tipo de medicina preventiva (apos
analise do questionario e entrevista junto a0E)0s

Esta proposta de intervencdo seria realizada poperiodo de um més (dias
Uteis) com a participacdo dos profissionais de s@&i@losos da Unidade de Saude (area de

abrangéncia onde se é prestada a pratica em saude).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude, assim como as equipsaudk, devem considerar 0s
efeitos colaterais da polimedica¢cédo a fim de otimia saude dos idosos, dando énfase as
intervencdes ndo farmacoldgicas tais como dietelufimdo frutas, hortalicas e laticinios
adequados a alimentacdo) e atividade fisica, det@sescricdes medicamentosas.

Com uma maior atencao desses profissionais coigéiekn vida da populacdo em
envelhecimento, ha de contribuir para minimizar wséacia de educacgdo nutricional,
restricbes financeiras, diminuicdo das capacidéidess e psicoldgicas, o isolamento social e
tratamentos de disturbios multiplos ou doencasaoitantes.

Os programas dos servi¢cos de saude, nas Unidadealdie (como o Programa
de Saude da Familia — PSF), podem diminuir essessii sendo valiosos para ajudar 0s
idosos a permanecerem independentes em casa emmaidade, com menos uso de
medicamentos e/ou com ajuda e acompanhamento @aoeseu uso, garantindo-lhes um
atendimento mais humanizado e uma vida mais salidave

Para dar um aconselhamento profilatico e preverdiymara reduzir o risco de
desenvolver doencas iatrogénicas deve-se idemtdiEgrincipais causas e efeitos colaterais
da polimedicacdo a fim de se evitar os problemadimasculares, fraturas, problemas
mentais, soliddo, depressao, entre outros. O plaregjto da terapéutica medicamentosa deve
incluir um programa educacional focando-se medidaglaticas (exercicios fisicos, controle
do peso, tabagismo), medidas preventivas para maiem estar dos idosos (manutencéo do
papel ativo para populacdo idosa na comunidadeferga trabalhista) assim como reservas
financeiras (pensao, aposentadoria, aléem da ajadadohinistracdo municipal aos usuarios
para adquirir os medicamentos gratuitamente).

O problema biopsicolégico, social e ético do enseifmento em qualquer
sociedade tem profundas implicacdes para os gowepnofissionais de saude, familiares e
individuos. Pelo menos na area de abrangéncia ducipio de Cruzilia onde presta-se
servico (Unidade de Saude) pode-se efetivar umaopta de intervencao voltada a promocéo
da saude e prevencdo do uso em excesso de medioanpama os idosos, com acdes
preventivas, educativas e de saude como palestrasyistas, elaboracdo de protocolos para

controle da polimedicac&o nesse publico-alvo er@isobre o tema, entre outras acoes.
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Todos, trabalhando em conjunto para coordenar odicareentos prescritos,
guando necessarios, minimizam os problemas de siuglédosos e preservam um estado
geral 6timo. Na pratica, os profissionais devemlesebrar da maxima hipocrética: “em

primeiro lugar ndo causar dano” (“primum non notere
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