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O SISTEMA DE CONHECIMENTO E DE CUIDADO DOSIDOSOSEM HEMODIALISE
CONCERNENTEATERAPIAMEDICAMENTOSA

MariaHelenalL enardt?, Karina SilveiradeAlmeidaHammerschmidt?, AnaPaulaModesto?, Angela Cristinada SilvaBorghi*

RESUM O: Estudo etnogréfico focado, realizado com 23 idosos em tratamento hemodialitico, usuarios de umarede de
hemodidlise, nacapital paranaense. O objetivo foi interpretar o sistema de conhecimento e de cuidado dos doentesidosos
em hemodidlise, referente aterapiamedicamentosa. Dasinformagdes emergiram 2 dominios: 1) A situagdo de dependéncia
exige 0 apoio deoutros 2) Elementosdalinguagem visual etétil sdo meios paraidentificar e organizar os medicamentos. O
tema cultural recebeu a assercéo: O idoso renal crénico e as possibilidades no afabetismo visual. A identificaco das
medicacdes pel os idosos esta fundamentada na linguagem visual e tétil, composta dos elementos basicos visuais: cor,
tamanho, textura e formadas medicactes. A cadameio deidentificac8o se atribui umagrande quantidade de significados,
alguns por associagdo, outros por vinculagdo arbitréria.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Hemodidlise; Medicamentos; Enfermagem.

THE KNOWLEDGEAND CARE SYSTEM OF ELDERLY UNDERGOING
HEMODIALYS SCONCERNING MEDICATION THERAPY

ABSTRACT: Thisisafocused ethnographic study, performed with 23 elderly subjects undergoing hemodialysistreatment,
users of ahemodialysis network, in Curitiba/ Parana State, Brazil. It aimed to interpret the knowledge and care system of
elderly patients undergoing hemodialysis concerning the medication therapy. Two domains emerged from the information:
1) The situation of dependency demands others’ support 2) Elements of visual and touch language are ways to identify
and organize the medication. The cultural theme obtained the assertion: The elderly with chronic renal disease and the
possibilities in visual alphabetization. The identification of medication by elderly subjects is grounded on visual and
touch language, composed by basic visual elements: color, size, texture and shape of medication. To each way of identification
is given ahigh amount of meanings, some by association, and others by arbitrary link.
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EL SSISTEMADE CONOCIMIENTOY DE CUIDADO DE LOSANCIANOSEN
HEMODIALISISREFERENTEALATERAPIAMEDICAMENTOSA

RESUM EN: Esteesun estudio del tipo etnogréfico centrado, realizado con personas mayores en tratamiento hemodialitico,
usuarios de unared de hemodidlisis, en la capital del Parang, Curitiba. Se tiene como objetivo interpretar €l sistema de
conocimiento y de cuidado de los enfermos ancianos en hemodidlisis referente a la terapia medicamentosa. De las
informaciones etnograficas, surgieron dos cuestiones centrales: 1) La situacion de dependencia exige €l apoyo de otras
personas; 2) Elementos del lenguaje visual y tactil son medios para identificar y organizar los medicamentos. El tema
cultural recebié laproposicion: El anciano renal crénicoy las posibilidades en alfabetismo visual. Laidentificacion delas
medi caciones por |os ancianos esta fundamentadaen el lenguaje visual y téctil, compuesto de elementos bési cos visuales:
color, tamafio, texturay forma de las medicaciones. A cada medio de identificacion se atribuye una gran cantidad de
significados; algunos por asociacion, otros por vinculacion arbitraria.
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INTRODUGCAO

O crescimento da populagéo idosa no Brasil
acarretamudancas significativasno perfil dasdoencas.
Asque prevalecem sdo as doengas crénicas em geral,
caracteristicas das pessoas idosas. Esta situacéo nos
levaareflexéo arespeito das condi¢des em que esta
tematica € abordada. Apesar das criticas realizadas
por estudiosos, 0 model o detratamento biomédico ainda
tem sido a base para a formacédo dos diversos
profissionais dasalide e paraas gestBesingtitucionais.

A biomedicina tem proporcionado avangos
tecnoldgicos no tratamento de patologias cronicas,
como ahemodialise paraos pacientescom Insuficiéncia
Renal Cronica, aumentando a expectativa de vida.
Todavia, questionamos o impacto quetaisterapiastém
na vida destes pacientes e se estas sdo realmente
assimiladas por eles. Algumasfases dadoenca podem
ser incertas, porém todas causam impactos e danos
aos doentes. Cada fase tem tarefas proprias,
requerendo do doente forca, mudanca de
comportamento, de atitudes e readaptacoes.

O Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre
|dosos (GMPI) desenvol ve pesguisacom o idoso renal
cronico. Percebemos dificuldades diversas que a
situacéo cronica de salde acarreta, entretanto ndo
tinhamos ainda elaborado uma proposta ampla, um
diagndstico efetivo que permitisse elaborar um
programa de educacdo a saude “para’ e “com” 0s
doentes renais cronicos.

Pel as experiéncias profissionais do grupo, fruto
de observacdes empiricas, percebemos que no
cotidiano do paciente renal cronico em terapia
hemodialiticaévisivel adificuldade que este apresenta
para assimilar as orientagfes de cuidado quanto a
medicacdo coadjuvante a terapia. Para a efetividade
do tratamento faz-se necessario que o paciente tenha
cuidados com o0s seguintes medicamentos: a
eritropoeting, o calcitriol, o sacarato de hidréxido de
ferro e o carbonato de cécio.

Nos, profissionais enfermeiros, precisamos
compreender alégica de cuidados do doente idoso e
conhecer a linguagem utilizada por ele para que se
sinta compreendido, protegido e venha a participar
efetivamente das orientacfes de cuidados, referentes
aos medicamentos que precisa ingerir diariamente e
ou freglentemente.

A propostade educagéo asalde estaalicercada
na relacéo dialdégica entre profissionais de salde e
idosos, e ndo na aquisicdo do saber em si como

resultado final dainstrucdo unilateral. O programade
educacdo a salde deve ter efeito cumulativo, pois
acreditamos que a capacidade de aprender do doente
envolvido aumentaconforme novos desafiosvao sendo
enfrentados no seu cotidiano. O programa objetiva
reforcar a natureza do ser humano (doente e
profissional) como um sistema aberto, disponivel e
flexivel a mudanca durante toda a vida. Respeitando
alinguagem, o sistema de conhecimento e a histéria
de vida dos doentes, podemos leva-los a tomar
consciéncia da realidade dos seus cuidados. Os
contetidos a serem desenvolvidos ndo podem ser
desvinculados da realidade em que os doentes estéo
inseridos. O “didogo libertador” é atdnica e ndo o
“mondlogo opressivo” -2

Diante do exposto temos como objetivo:
interpretar o sistema de conhecimento e de cuidado
dosdoentesidososem hemodidlise, referenteaterapia
medicamentosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa etnografica focada,
de carater antropolégico interpretativista®®. A
etnografiase constitui nametodol ogiado estudo etem
por objetivo conhecer o ponto de vistade outro (emic),
sendo o conceito de cultura a chave deste processo.

Utilizamos neste estudo o seguinte conceito de
cultura:

culturaéum padréo de significados transmitidos histo-
ricamente, incorporado em simbolos, um sistema de
concepcdes herdadas expressas em formas simbolicas
por meio das quais os homens comunicam, perpetuam
e desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em
relagdo avida®1d,

A etnografia focada” é aquela que se utiliza
um tempo limitado para o estudo de umacomunidade
ou organizacdo. Osinformantes-chaves sdo, em menor
nimero, normalmente agueles que possuem mais
conhecimento e experiéncia sobre o problema a ser
estudado.

Situacdo social e informantes

A pesquisa foi realizada em uma rede de
hemodiélise que presta servicos ao Sistema Unico de
Salide e aos convénios particularesnagrande Curitiba,
no periodo de marco a agosto de 2004. Trata-se de
umasituacao social naqual haatores e atividades que
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se localizam em diferentes cenas culturais,
especificamente nasalade hemodialise, noscorredores,
na sala de espera, nas salas de consulta da
enfermagem, da nutri¢do, do médico e na sala de
lanche para os doentes. Nestes cenérios observamos
com maisfreqiénciao contato do doenterenal cronico
com a equipe de enfermagem.

Adotamos adefini¢cdo deidoso conformeal el
n° 8842/94 que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso® 12277); “ o idoso € aquel e que contaigual oumais
de 60 anos’.

Osinformantes-chavesforam 23 doentesidosos
renais cronicos querealizam hemodidlise nasclinicas
de doencas renais, durante o turno da tarde. As (0s)
enfermeiras (0s), técnicos e auxiliares da equipe de
enfermagem participaram como “atores do cenério
[...]"®3%, para os quais eventuamente solicitamos
algumas informagdes sobre a situagéo observada’.

Coleta das informactes

Utilizamos a observacéo participante e a
entrevistaetnograficacomo técnicas de coletade dados.
Durante aobservaco participante, seguimosas etapas
preconizadas por Spradley®® para a coleta de dados.

O roteiro da entrevista etnogréfica seguiu as
questdes. qual; como é e por que desenvolve o sistema
de conhecimento e de cuidados referente a terapia
medicamentosa no tratamento hemodialitico? S&o
questdes descritivas, estruturais e de contraste.

Asquestbesdescritivasforam utilizadas durante
todo o processo de observacdo descritiva, focalizada
e seletiva. Seu objetivo é expandir a explicacdo dos
participantes constituindo-se na base da entrevista, o
gue permite o conhecimento do modo como 0sidosos
“véem” a medicacéo.

As questdes estruturais permitiram
compreender como os idosos organizam aguilo que
sabem. Elas complementaram e ampliaram os dados
descritivos e permitiram o conhecimento da
organizacdo sistemética da cultura de cuidados
referente & medicagdo. Utilizaram-se também as
guestdes contraste que tém como finalidade comparar
para mostrar as diferencas. Foram formuladas a
medida que o pesquisador notou as diferencas
especificas na forma que o informante (idoso)
descreveu a simbologia dos cuidados com a
medi cacéo.

I nicial mente realizamos observagdes gerais do
cenario e descrevemos as caracteristicas fisicas da
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unidade de hemodiélise. Neste momento também
participamos de um treinamento naclinica, referente
ao processo de hemodidlise, 0 qual visava nossa
adaptacdo naguel e ambiente e a0 mesmo tempo nossa
interacdo com os atores do estudo. Caracterizamos
as visitas de médicos, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais identificando a relacdo interativa
existente entre estes profissionais € 0s idosos.

ApOs este primeiro contato com o cenario como
um todo, passamos a observar somente 0s atores que
interessavam para o estudo: os 23 idosos, do turno da
tarde (periodo da nossa permanéncia), da clinica de
hemodidlise.

Registramos o comportamento dosidosos, com
orientacdo para o que eles fazem e o que sabem
(observando suas conversas com outras pessoas).
Durante as observaces e registros acompanhamos a
trgjetoria dos idosos a partir da chegada na clinica:
como e com quem chegavam, de que modo
apresentavam as expressoes faciais, 0 que faziam
guando adentravam a clinica, o que falavam com os
companheiros de terapia e com os profissionais de
salde e funcionarios.

Registros e andlises das infor magdes

As observacOes gerais, focalizadas e as
entrevistas etnograficas foram registradas num diario
de campo na forma de linguagem descritiva, as quais
foram revisadas periodicamente com o objetivo de
completélasereorientar aobservacdo eainvestigacao.
As informacdes foram submetidas as analises de
dominios, taxondmicas e teméticas®V.

Foi procedidaaleituracuidadosadas descrigoes,
elaboradasapartir dosregistros de campo, naprocura
de dominios culturais. Foram assinalados e, a seguir,
agrupados as correspondentes relagdes semanticas.
Apoés andlise de dominios, procedemos a analise
taxondmica, agrupamos o conjunto de categorias
organizadas sobre abase de umaso relacéo semantica,
guedemonstraasrelagdes de todos ostermosincluidos
do dominio. Desta maneira, a andlise taxondémica
indicou a forma como os subconjuntos estao
relacionados como um todo, mostrando os diferentes
niveis que existem dentro de cada um.

Realizamos a descoberta dos temas mediante
0 processo de imersdo intelectual . Estabelecemos as
relacdes que se processaram entre 0os dominios,
tentando formar um conjunto que representou o
pensamento dos atores/informantes acerca dos
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conceitos que permeiam o conhecimento e os cuidados
referentes aos medicamentos.

Aspectos éticos

Respeitamos os preceitos éticos de participagdo
voluntéria, esclarecidae consentidasegundo Resolugéo
196/96%2 que rege pesquisas em seres humanos.
Inicialmente tomamos providéncias para requerer a
aprovagado do projeto narede de hemodidlise e entrada
na Comissio de Etica Setorial daUFPR. Foi aprovado
respectivamente em 11 e 15 de agosto de 2005.

Os atores que fazem parte do estudo a partir
das observagtes e questionamentos foram consultados
e esclarecidos. Foi garantido o direito de desistirem
da participagao, de mantermos sigilo dasinformactes
prestadas, assim como de completo anonimato.

RESULTADOS

Dominio Cultura 1 - A situagéo de dependénciaexige
0 apoio de outros.

As salas de lanche sdo espacos de interacéo
entre os doentes, no entanto constatamos que eles
conversam em poucos momentos. Osidosos em suas
falas sdo bastante lacOnicos e aparentam intenso
desanimo. Os didlogos mantidos estdo relacionados,
predominantemente, a propria doenca e ao estado de
salide daquele dia.

Nas idades mais avancadas as reacfes
emocionais tendem a assumir a forma depressiva®d.
Constatamos este fato quando os idosos adentram a
clinica de hemodidlise. Em resposta aos
guestionamentos sdo bastante |acnicos e durante as
brincadeiras desenvolvidas pelaequipe de enfermagem
raramente sorriem.

N&o bastando os problemas relacionados ao
processo de envelhecimento, a existéncia de uma
doencga cronica acarreta profundas modificagbes no
modo de vidadosidosos em diversos contextos, como
0 socia e o econdmico.

Ao adentrar a clinica os idosos mantém os
mesmos habitos diariamente, alguns tomam lanche,
enguanto outros esperam ansiosamente seu lugar na
cadeira (propria para hemodidlise), para iniciarem a
sessdo de hemodidlise. Estaansiedade ou inquietacdo
faz parte do quadro melancdlico que os idosos em
tratamento hemodialitico apresentam, conforme se
destaca®*112: “além da depressdo, a ansiedade € um
elemento conspicuo do estado afetivo; [...] aansiedade

exprime-se por umainquietacdo e agitacdo”.

Dos 23 idosos 10 deles (43%) chegaram a
clinica de carro, acompanhados por algum membro
dafamilia; 10 idosos, (43%) em transporte fornecido
pelaprefeiturados municipios; 2 (9%) compartilham
automovel com colega de terapia (um deles paga
mensalmente ao colega determinado valor por este
transporte); apenas 1 (5%) dirige o proprio veiculo.

Os dados apresentados no dominio cultural
acima revelam a dependéncia dos idosos quanto ao
meio de transporte para chegar a clinica de
hemodidise. A maioria deles depende de familiares
ou do transporte daprefeiturado municipio onde mora.
Isto representa e € consequiéncia da dependéncia
financeiraefisica. A impossibilidadefisicaparadirigir
também ficaevidente, amedidaque aacuidade visua
declina progressivamente e os membros superiores
estdo fragilizados devido afistulaarteriovenosa.

Os idosos que se encontram na situagéo de
“dependéncid’ dosfamiliares parachegar aclinicade
hemodidlise alegaram sentir-se chateados, por
provocarem “incémodo” ao familiar que precisa
assumir o transporte deles. Esta situacéo foi descrita
nos segulintes discursos.

Hoje era um dia que eu nao vinha fazer
hemodidlise [...] nos dias assim parece que a gente
atrapalha todo mundo, parece que o caminho até
aqui fica longe. Quando a gente fica doente,
atrapalha todo mundo [...]( LS. 70 anos).

Até que a hemodialise nao d& problema, mas o
incdmodo que provoco la em casa para me trazerem
[...]. Poderia até estar morando sozinho (EO. 69
anos).

Otransporteredizado pelaprefeituraéoferecido
gratuitamente paraosdoentesquerealizam hemodidise.
Algumas vezes este tipo de transporte traz transtornos
para os idosos que se utilizam dele, como chegar
atrasado em algumas sessGes de hemodialise,
acontecimentos que os deixa bastante irritados.

A vidado portador deinsuficiénciarenal crénica
gira em torno de sua doenca e acarreta muitas
dificuldades e decepcdes para estes doentes,
principalmente para agueles que ainda precisam
trabalhar. A valorizacédo da forca fisica pelos
trabal hadores e sua identificagdo com o conceito de
salude é uma representacdo que oferece varios
significados¥.
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Para os idosos em hemodiédlise a doenca
significa a impossibilidade de trabalhar e a saide é
representada pela capacidade de trabalho. Esse
significado comportauma* ambigtiidade fundamental,
umavez que, se por um lado o trabal ho requer salide,
por outro el e € percebido como fonte de desgaste fisico
e de doenca’¥, Esta situacdo foi descrita nos
seguintesrelatos:

Bom n&o estou, sendo nédo estava aqui, estava na
roca (EF. 62 anos).

Quando fiquei doente tive que parar de trabalhar,
porque eu trabalhava no pesado, carregava muita
madeira pesada de um lado para outro, e com esse
negécio no brago ndo posso mais carregar nada
pesado[...] (AS. 62 anos).

A baixa escolaridade dos idosos é dado
significativo e origina condi¢des e tipos de trabalho
(lavradores, pedreiros, carpinteiros) bastante dificeis
de serem mantidos ap6s o diagnostico de um agravo a
salde como alnsuficiénciaRenal Cronica. Dosidosos
pesquisados, 77% deles possuiam apenas 0 ensino
fundamental incompleto e 23% eram analfabetos. Isto
chama a atencdo para o nivel de compreensdo do
tratamento e do modo de se cuidar destesidosos. Como
muitos deles ndo sabem ler e escrever, dependem de
familiares para a ingestdo da medicacdo e
desenvolvem saberes e préticas que possibilitam, ao
seu modo, cuidar-se.

A compreensdo do idoso a respeito do
medicamento esta diretamente relacionada ao grau
de escolaridade deste, a0 modo como ingeri-lo e até
mesmo ao modo de identificadlo. A seguir, alguns
fragmentos de discurso que exemplificam:

Tomo um remédio que tem pozinho dentro, com uma
pontinha vermelha, e outra branca. Este tomo em
jeium. Ele é uma capinha (AA. 78 anos).

Tomo um comprimido cor-de-rosa que parece uma
gelatina. 2 por dia pela manha (MC. 61 anos).

Os entendimentos dos idosos deste estudo a
respeito da medicagcdo (dosagem/horérios para
ingest&o) sdo insuficientes para realizar o cuidado
adequado conforme as recomendacdes profissionais.
Paraaquel es que moram com familiares, estes surgem
como fator decisivo no sistemade conhecimento ede
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cuidado com a medicagdo. O familiar € parte
importante no processo deidentificacio e organizacdo
daterapéutica. Os relatos seguintesilustram:

A minha filha separa os remédios para mim, ela
sabe os horérios que eu tomo, separa pra mim e
me da todos os remédios (IU. 66 anos).

Quando a gente tem quem separa 0s remeédios
acaba nem tomando conhecimento dos remédios
gue toma (SRM. 70 anos).

Dominio cultural 2 - Elementosdalinguagem visual e
tétil sdo meios para identificar e organizar os
medicamentos.

Os saberes e préticas desenvolvidas pelos
idosos para a utilizacdo dos medicamentos estdo
baseados na linguagem visual. A identificacdo das
medicagdes, como verificamos a seguir, é realizada
pelosidosos por meio daforma, cor, texturae dimenséo
dos comprimidos, ampolas e embal agens:

Tomo aquele comprimido rosa, bem mole, é sem
caixa. Tem um que € maior, mas este € pequeno
(AJ. 63 anos).

Aquele branco s6 quando minha filha ajeita,
esgueco que tem dois clarinhos, assim fica dificil
(EHS. 70 anos).

Podemos verificar que o elemento cor é muito
significativo naidentificacdo damedicacéo. A

cor tem afinidade com asemogdes e estadefato impreg-
nadadeinformag&o, e ¢ umadas mais penetrantes expe-
riéncias visuais que todos temos em comums69,

Segundo o autor*>® “cada uma das cores tem
inumeros significados associativos e simbdlicos’.
Observamos que osidosos atribuem significados para
as cores dos comprimidos, determinando por meio da
cor acomposi¢do daidentificacdo e dasuafinalidade.

Constatamos gque 0s idosos utilizam também o
elemento bésico visual forma, para distinguir os
remeédios que fazem uso. As caracteristicas daforma
das embal agens so estruturas que o idoso memoriza
comfacilidade:

[...] o da caixa quadrada menor tenho que tomar
todos os dias. Depois que busco dentro do saquinho
plastico passo para a caixa quadrada, assim nao
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tem erro (M.C., 61 anos).

Cada uma das

formastem suas caracteristicas especificaseacadauma
seatribui umagrande quantidade de significados, algu-
mas por associagdo, outros por vinculagdo arbitréria, e
outros, ainda, através de nossas proprias percepcoes
psi col 6gi cas e fisiol 6gicas®>579),

A textura da mesma forma € um elemento
importante na identificagdo da medicacdo para os
idosos. Ja que a apreciagdo e reconhecimento da
textura pode ocorrer tanto através do tato quanto da
Vvisdo ou mediante a combinacdo de ambos:

Um dos remédios branco, grande, tomo no almoco.
E mais duro e desce rasgando.Tomo com bastante
agua. O pequeno s6 de pegar amolece e quebra
[...] (AJC. 63 anos).

A dimensdo foi apontada em termos
comparativos. A comparacdo entre os tamanhos dos
comprimidos como fim de identificacéo é freqliente
pelos idosos, pois a maioria deles utiliza varios
medi camentos em virtude de patol ogias associadas a
doenca renal crénica. O significado das coisas se
baseia naguilo que vemos e tocamos. Essa afirmativa
€ fundamental para os idosos e fator para a
sobrevivéncia dos cuidados com a medicagao.

Tema cultural - O idoso renal crbnico e as
possibilidades no alfabetismo visual

Algunsacontecimentos provocam modificactes
superficiais no cotidiano dos homens, outros geram
verdadeiras mudancas. Uns passam quase
despercebidos paraamaior parte das pessoas, outros
mudam o rumo de suas vidas. Dentre os
acontecimentos que provocam significativas mudangas
estaadoenca, que atuacom maisintensidade quando
marcada pela cronicidade e velhice.

Os sofrimentos pel os quai s perpassam osidosos
acometidos por doencas cronicas em nosso pais sdo
continuas, progressivos e cruciais, ocasionados pela
prépriadoencae pelo processo de exclusdo quevive o
idoso. Como forma de minimizar esse cruel processo,
€l estentam encontrar caminhosde menores sofrimentas,
abrindo-se para eles mesmos, escutando-se, abrindo-
Se para as suas proprias possi bilidades diante davida.

As lacunas entre nos profissionais, que somos
letrados, e os idosos, com conhecimentos
fundamentados no alfabetismo visual, definem as

verdadeiras fronteiras da compreensdo das coisas.
Quando negamos por completo arealidade dos préprios
conhecimentos e possi bilidades dosidosos durante as
situacBes de cuidados, isto equivaleanosisolar desse
conhecimento e das possibilidades de relacéo e
interacéo entre nés e eles. Segundo autor,®7®
“obscurecer essalacuna e assimetria|...], relegando-
as ao campo dadiferenca passivel de ser ignorada, da
mera dessemelhanca, é etnocentrismo [...]". Deve-
se considerar que hd modos de vida bons para um
grupo e gque jamais serviriam para outro. Os estudos
de grupos humanos vém demonstrando que, embora
existam expressivas diferencas, elas ndo sao
necessariamente inferiores. Precisamos entender que
os idosos com baixo nivel de escolaridade ndo sdo
superiores e ndo so inferiores, mas diferentes, com
menores possi bilidades num amplo sentido.

O caminho das possibilidades de melhor
gualidade de vida para os idosos deste estudo é a
sabedoria que armazenaram ao longo dos anos e que
podera ser a vantagem para minimizar as limitagdes
da doenca, do processo de envelhecimento, da
condi¢éo soci o-econdmicae dacarénciade cuidados.
Nesses idosos, encontramos como resultado da
pesquisa etnogréfica a sabedoria da cultura popular
gue advém principa mente das rel acbes de parentesco
com familiares e vizinhos, impregnada pela baixa
escolaridade e pel o baixo nivel socio-econdémico.

Somos um pais que esté se tornando grisalho
com o aumento da expectativade vida, entretanto nos
deparamos com a sofrivel qualidade de vidaque eles
possuem. Defrontamos ndo somente com um perfil
de baixarendae escol aridade nosidosos pesquisados,
mas com o despreparo da estrutura social para se
adequar e fornecer qualidade de vida a eles com o
gue Ihes resta de possibilidades. Assim, o sofrimento
dos nossos idosos surge ndo somente diante de suas
limitacBes, mas também diante de um pais que ainda
se prepara para abriga-los e cuida-los.

Tentamos ouvir a linguagem da sabedoria dos
idosos, 0 seu sistema de conhecimento e de cuidados
concernentes a medicacdo da qual fazem uso. A
linguagem predominante é aquela da cultura popular
gue ndo atingiu aafabetizacdo daescrita. Encaramos
este idoso como possuidor de bases do alfabetismo
visual, agucado, talvez, pela condicéo de analfabeto
na escrita e muitas restrigdes na comunicagdo verbal.

Esteidoso € capaz de visudizar, capaz deformar
imagens mentais, fendmeno que descreve afantastica
capacidade do ser humano de se lembrar de
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caracteristicas visuais em determinada situagéo. Sem
divida a linguagem verba tem sido uma poderosa
ferramenta de comunicagdo, mas ndo se basta nas
orientac6es de cuidados que nés profissionaislevamos
aefeito com os idosos.

Percebemos que o processo de criar imagens
mentais para o idoso anafabeto de escrita contribui,
muitas vezes, paraabuscade soluctes préticas durante
asorientagdes de cuidados. Contudo, ao trabalhar com
a linguagem visual alerta-se para um caminho de
possiveis resultados imprevisiveis: “avisio € natural
até certo ponto, mas a eficacia, em ambos os nivels,
s6 pode ser alcancada através do estudo” % % da
percepcdo humana.

O modo visual, porém, ndo oferece sistemas
estruturais definitivos e absolutos. Ndo ha regras
absolutas: 0 que existe é um alto grau de compreensio
do que vai acontecer em termos de significado, se
fizermos determinadas ordenagdes das partes que nos
permitam organizar e orquestrar 0s meios visuais.
Muitos critérios para o entendimento do significado
naformavisual decorrem dainvestigacdo do processo
de percepcdo humana. Na criagdo de mensagens
visuais, o significado ndo seencontraapenas nosefeitos
cumulativos da disposi ¢céo dos el ementos basicos, mas
também no mecanismo perceptivo universalmente
compartilhado pel o organismo humano®®.

O idoso manifestou seu sistema de
conhecimento referente aos medicamentos por meio
de elementosbasicosvisuais: alinha, acor, aforma, a
textura, a dimensdo. Esses constituem ingredientes
basicos com o0s quais contamos para o0
desenvolvimento do pensamento e da comunicacéo
visual dos idosos pesquisados, pois apresentam o
dramético potencia detransmitir informacfesdeforma
facil e direta, mensagens que podem ser apreendidas
com naturalidade por qualquer idoso capaz de ver.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa ethografica
apontaram atividades que necessariamente
apresentam restricdo do potencial em termos
conceituais e estéticos, pois a linguagem visual é
predominante na realidade dos idosos deste estudo.
Para analisar e compreender a estrutura total desta
linguagem visual sugere-se a utilizac&o dafotografia
como recurso pedagdgi co haeducacdo em salde para
idosos, como mais apropriada e proxima ao sistema
de conhecimento identificado no estudo.
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Espera-se que o sistemade conhecimento e de
cuidados destes idosos com aterapiamedi camentosa,
advindos principa mente daculturapopular queemerge
do contexto educacional, social, econdmico, segjam
necessariamente provisorios, pois desegja-se interagir
com estes em todas as possibilidades, na linguagem
daleitura, dafala, daescritae navisua no intuito de
modificar comportamentos. Acredita-se que este
estudo poderafornecer umapequenabase epistémica,
preliminar, parafuturasinvestigacfesrel acionadas ao
sistema de conhecimento e de cuidados dos idosos
referente a medicacéo.

Acredita-se que todas as culturas, por mais
rudimentares que segjam, sdo dotadas de estrutura,
possuem no seu interior coeréncia e sentido. As
préticas culturais que rejeitamos possuem umalogica
no interior das sociedades que as adotam, sédo
funcionais para suaexisténcia. O homem “ estabelece
pautas simbolicas para marcar os limites do
comportamento e guia-lo ao longo dos caminhos
previsiveis’ :578),

Apesar dosidosos estarem condicionados pela
cultura popular, h& possibilidades em alterar
comportamentos, principal mente aquel es que colocam
em risco a sua saude. Estas mudancas implicam na
utilizacdo de estratégias que condicionem a
maodificagdo, mediante as possibilidades que possuem
e frente a criagdo de espagos nos quais propiciem a
construcéo e desenvolvimento das transformagdes.

E indispensavel paraosprofissionaisenvolvidos
no cuidado destes idosos, ndo circunscreverem o
sistema de conhecimento e de cuidados proprios como
verdades absolutas. Um esforgo “ extremamente sério,
quase severo, de entendimento se faz necessario para
estabelecer relagdes, lidar com o conflito entre nossa
maneiraprofissional de olhar as coisas e o modo como
0 idoso olha’ 1623,

As estratégias devem estar alicercadas nas
possibilidades do sistema de cuidados dos idosos.
Entender e respeitar o sistema de conhecimento dos
idosos e a0 mesmo tempo apreciar as variagfes
individuai strazem el ementos substanciais paraabase
de um cuidado efetivo na terapia medicamentosa.
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