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ARTIGO ORIGINAL

Compreendendo os significados das interagfes entre profissionais de saldde e idosos
usuarios de medicamentos

Understanding the meanings of the interactions between health care professionals and
elderly users of the medicine

Comprendendo los significados de las interaciones entre profesionales de la salud y los
ancianos usuarios de medicamentos

Divaldo Pereira de Lyra Janior', Tatiane Cristina Marques', Adriana Inocenti Miasso'",

Silvia Helena De Bortoli Cassiani'”

RESUMO

O presente trabalho visa compreender e
analisar os significados das interacdes entre
profissionais de salde (médicos e
farmacéuticos) e idosos portadores de
condicdes crbnicas de saude, na perspectiva dos
usuarios de medicamentos. O estudo foi
realizado em wuma unidade de saude do
Municipio de Ribeirdo Preto, em agosto de 2003.
Esta analise secundaria teve como referencial o
Interacionismo Simbdlico e os dados das
entrevistas gravadas, no trabalho original,
foram submetidos a andalise temética de
conteudo. Os temas que emergiram
demonstram que a ambivaléncia simbdlica das
interacfes permite diversas interpretacbes que
vao desde o distanciamento e falta de confianca
até a liberdade de expressdo e o dialogo com o
profissional de sadde. Compreender tais
interagBes pode ser fundamental para melhorar
0 entendimento do processo saude-doencga,
otimizar os cuidados a saude e garantir o uso
racional dos medicamentos.

Palavras chave: ldoso; Doencga crbnica; Uso
de medicamentos; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The present work aims at understanding and
analyzing the meanings of the interactions
between health care professionals (doctors and
pharmacists) and elderly with chronic heath
conditions, in the perspective of the medicine
users. The study was carried out a primary
healthcare unit in Ribeirdo Preto (SP), Braazil, in
August 2003. This secondary analysis had as
referencial the Symbolic Interacionism and the
data of the recorded interviews, in the original
work, had been submitted to the thematic
analysis of content. The subjects that had
emerged demonstrate that symbolic
ambivalence of the interactions allows diverse
interpretations that go since the distance and

the lack of confidence until the liberty of speech
and the dialogue with the health care
professionals. Understanding such interactions
can be basic to improve the agreement of the
process health-illness, to optimize the cares to
the health and to guarantee the rational use of
medicines.

Key words: Aged; Chronic disease;
utilization; Qualitative research.

Drug

RESUMEN
El presente trabajo visa comprender y analizar

los significados de las interaciones entre
profesionales de la salud (médicos vy
farmacéuticos) y ancianos portadores de

condiciones cronicas de salud, en la perspectiva
de los usuarios de medicamentos. El estudio fue
realizado en una unidad de atencién primaria de
salud en Ribeirdo Preto (SP), Brasil, en agosto
de 2003. Este analisis secundario tuvo como
referencial el Interacionismo Simbdlico y los
datos de las entrevistas grabadas, en el trabajo
original, fueron sometidos al analisis tematico
de contenido. Los temas que emergieron
demuestran que la ambivalencia simbdlica de
las interaciones permite diversas
interpretaciones que van desde el

' Farmacéutico. Professor Doutor do Curso de Farmaécia,
Laboratério de Ensino e Pesquisa em Farméacia Social,

Departamento de Fisiologia, Universidade Federal de
Sergipe. E-mail: lyra_jr@hotmail.com

" Farmacéutica. Mestranda do Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto/ USP. E-mail:

tatianecm@hotmail.com
"' Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de
Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da Escola de

Enfermagem de Ribeirao Preto /USP. E-mail:
amiasso@eerp.usp.br

V' Enfermeira. Professora Titular do Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto /USP. E-mail:

shbcassi@eerp.usp.br

591


https://core.ac.uk/display/195236566?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Lyra Janior DP, Marques TC, Miasso Al, SHB Cassiani. Compreendendo os significados das interacdes entre profissionais de

salde e idosos usuarios de medicamentos. Rev.

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a05.htm

Eletr.

Enf. [Internet]. 2008;10(3):591-9. Available from:

distanciamiento y la falta de confianza hasta la
libertad de expresibn y el dialogo con el
profesional de la salud. Comprender tal
interacion puede ser fundamental para mejorar
el entendimiento del proceso salud-enfermedad,

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial
tem levado a maior prevaléncia das condicdes
cronicas de saude e, conseqlentemente, ao
crescimento no consumo de medicamentos™.
Essa multiplicidade de doencas e de
medicamentos utilizados pelos idosos aumenta
a dificuldade em compreender ou administrar
prescricées®®. Por isso, os indices de
morbimortalidade relacionada aos
medicamentos tém crescido, com impacto direto
nos sistemas de satide de todo o mundo™.

O uso de medicamentos imp&e uma maior
interagdo dos idosos com os familiares e
profissionais de saude. Nesse sentido, a
literatura tem reconhecido a importancia da
equipe multiprofissional no cuidado aos idosos,
pois os variados objetivos e abordagens com
acdo diferenciada corrigem a grande limitacédo
das acbes isoladas no tratamento, influenciando
na efetivacdo da farmacoterapia e no controle
das doencas®™®.

Diante do exposto, a comunicacdo pode
ser uma ferramenta essencial para o cuidado na
utilizacdo dos medicamentos e na promoc¢ao da
saude, pois as praticas estdo baseadas na
interacdo com grande variedade de individuos,
incluindo, pacientes, familiares e profissionais
de satide!”. Para atender a essa nova demanda,

estudos demonstram um incremento nas
competéncias clinico-humanisticas, nas
habilidades de comunicacdo e instrumentos

utilizados por esses profissionais®®.

Entretanto, ainda € fato a existéncia de
dificil interacdo entre pacientes e profissionais
de saude, gerando consequéncias diretas nos
seus cuidados, especialmente no uso dos
medicamentos®%! Nesse contexto, a
relevancia desse estudo néo se restringe apenas
sobre como a pesquisa qualitativa podera
contribuir para implementacdo e consolidacédo
das acgBes que visam o0 wuso racional dos
medicamentos no Municipio de Ribeirdo Preto-

optimizar los cuidados de la salud y garantizar
el uso racional de los medicamentos.

Palabras clave: Anciano; Enfermedad croénica;

Utilizacibn de medicamentos; Investigacion
cualitativa.

SP, mas também como pode ser um
instrumento efetivo de cunho social no que

concerne a promocao da saude.

Assim, partindo-se do pressuposto que em
unidade de atencdo primaria a saldde ocorrem
varias interacdes entre os idosos e os
profissionais de saude, utilizou-se para este
estudo o referencial tedrico denominado de
interacionismo simbdlico. Este referencial é
originario da psicologia social e centrado na
natureza da interacdo social, ou seja, nas
atividades dindmicas e sociais que acontecem
entre e dentro de cada pessoa?®. Nesse
referencial o significado é o eixo condutor do
comportamento, definindo uma situacdo que
precede uma acao. Nesse contexto, as partes
que interagem “assumem o papel do outro”,
alinhando suas acdes a de outros, direcionando
0 que estdo fazendo ou o que vao fazer e
atribuindo significados aos seus atos™®.

A interacdo simbdlica é, portanto, uma
ferramenta tedrica que possibilita a
compreensdao do fendbmeno de uma maneira
mais ampla, pois revela qual o significado que
os idosos atribuem as relagdes com o0s
profissionais de saude, bem como, o que isso
representa para o processo saude-doenca.

Embasado no contexto descrito, o0
presente estudo visa compreender e analisar os
significados das interacbes entre os profissionais
de saude (médicos e farmacéuticos) e idosos
portadores de condicBes crbnicas de saude, na
perspectiva dos usuarios de medicamentos.

METODOLOGIA

No presente estudo foi realizada a analise
secundaria dos dados obtidos em uma Tese de
Doutorado intitulada “Impacto de um programa
de Atencdo Farmacéutica nos resultados clinicos
e humanisticos de um grupo de idosos
assistidos na Unidade Distrital Basica de Saude
(UBDS) Dr. Italo Baruffi, Ribeirdo Preto
(SP)"_ A andlise secundaria é o uso de dados
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reunidos em um estudo anterior para testar
novas hipoteses ou abordar novas questdes de
pesquisa™®.

O banco de dados do estudo original
contém informagbes sobre um grupo de 30
idosos, com idade entre 60 e 75 anos, de
ambos o0s sexos, portadores de hipertensao
arterial diagnosticada ha pelo menos cinco
anos, com seguimento ambulatorial realizado
por médicos da referida UBDS e fazendo uso de
medicamentos anti-hipertensivos padronizados
pela Secretaria Municipal da Saude de Ribeiréo.
A amostra foi determinada a partir da reducéo,
delimitacdo e saturacdo tedrica das categorias
encontradas nos depoimentos, sendo que foram
selecionados os 15 idosos cujo conteddo das
entrevistas apresentou maior profundidade
quanto a interagcdo com os profissionais de
saude (médicos e farmacéuticos). Desse modo,
a saturacdo tedrica foi alcancada quando os
dados se tornaram repetitivos ou irrelevantes.

Durante esse estudo original, os idosos
interagiram com seis profissionais de saude
(quatro meédicos e dois farmacéuticos)
vinculados a UBDS. O projeto original foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Farmécia de Ribeirdo Preto/USP
(n.18/2003-CEP/FCFRP) e todos os idosos foram
esclarecidos quanto as metas e a natureza das
entrevistas, assinando um termo de
consentimento poés-informacéo.

Ainda no estudo original, os idosos foram
selecionados e individualmente entrevistados
por um farmacéutico-pesquisador, de julho de
2003 a agosto de 2004, em uma sala da UBDS
pertencente a Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirdo Preto (SP). Neste estudo foram
utilizados apenas os dados referentes as duas
primeiras entrevistas gravadas durante o estudo
original, em agosto de 2003, com duracédo
média de 60 minutos cada.

Na primeira entrevista foi aplicada um
instrumento semi-estruturado, padronizado e
previamente  testado, que  serviu para
caracterizar os aspectos socio-demogréficos e
econdbmicos dos idosos (género, idade, etnia,
estado civil, ocupacdo, escolaridade, renda
familiar e problemas de saude), bem como, os
medicamentos utilizados (prescritos ou n&o).
Nas duas entrevistas também foram utilizados

roteiros com questdes abertas, dos quais foram
obtidas as informac¢des para andlise dos dados.

No presente estudo foi utilizado o método
de andlise tematica de conteddo que é o
conjunto de técnicas de andlise das
comunicacfes, buscando compreender os seus
significados a partir de opinides, atitudes,
valores e crencas®. Inicialmente, foi realizada
uma leitura globalizada do material, e em
seguida, as informacBes obtidas foram
identificadas e analisadas; confirmadas ou
refutadas a partir dos pressupostos da pesquisa
qualitativa e da ampliacdo do conhecimento
sobre o tema estudado, considerando o
contexto em que o mesmo esta inserido®®. A
analise das entrevistas gerou duas categorias
tematicas que serdo apresentadas e discutidas a
seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos informantes

Dos 15 informantes, dez eram do sexo
feminino e cinco masculino, sendo oito brancos
e sete negros. A idade média do grupo foi de 67
anos, sendo a maioria (dez) casada e com uma
renda familiar média de trés salarios minimos
(US$ 400). As variaveis clinicas e socio-
demograficas do grupo em estudo foram
apresentadas no Quadro 1:
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Quadro 1: Variaveis clinicas e socio-demograficas dos idosos. Ribeirdo Preto-SP, 2003.

Iniciais Caracteristicas sécio-demograficas
LMA @ 62 anos, branca, casada, aposentada, com ensino fundamental incompleto, apresentou
cinco condicdes crbénicas de saude
PMB Q@ 69 anos, branca, casada, dona de casa, cursou ensino médio, apresentou quatro
roblemas de salde, sendo duas condicdes cronicas
bl d d dod d
ABC & 71 anos, negro, casado, aposentado, com ensino fundamental incompleto, apresentou trés
condi¢des crbnicas de saude
AAEM @ 75 anos, negra, viuva, dona de casa, cursou ensino médio, apresentou trés condicdes
cronicas de saude
MMRM Q@ 62 anos, branca, vilva, auxiliar de servicos gerais, com ensino médio incompleto,
apresentou oito problemas de saude, sendo trés condi¢cdes crbnicas
1SO Q 71 anos, negra, vilva, pensionista, com ensino fundamental incompleto, apresentou sete
problemas de saude, sendo trés condicdes crbnicas
AEC @ 63 anos, branca, casada, aposentada, com ensino fundamental incompleto, apresentou
cinco problemas saude
IBP 4 61 anos, negro, solteiro, pintor, com ensino fundamental incompleto, apresentou duas
condicdes crdnicas de saude
Gs Q 75 anos, negra, solteira, aposentada, com ensino fundamental incompleto, apresentou dez
problemas de saude, sendo quatro condicdes crbnicas
MCR & 60 anos, branco, casado, aposentado, com ensino fundamental incompleto, apresentou
trés problemas de saude, sendo duas condicdes crdnicas
PAP 4 61 anos, negro, casado, pedreiro, com ensino fundamental incompleto, apresentou trés
problemas de saude, sendo duas condices crbnicas
ICM 4 68 anos, branco, casado, aposentado, cursou ensino fundamental completo, apresentou
duas condicdes crbnicas de salde
MST Q 75 anos, branca, casada, dona de casa, com ensino fundamental incompleto, apresentou
seis problemas de salde, sendo trés condicdes crbnicas
IPC Q 66 anos, negra, casada, dona de casa, com ensino fundamental incompleto, apresentou
duas condicdes crbnicas de salude
DMG Q 65 anos, branca, casada, dona de casa, com ensino fundamental incompleto, apresentou
uatro problemas de salde, sendo duas condicdes crbnicas
t bl d d dod d

A partir dos dados das entrevistas foram
formulados dois temas que agruparam as
interagbes estabelecidas entre os profissionais
de saude (médicos e farmacéuticos) e os idosos
portadores de condi¢cdes crbnicas de saude, na
perspectiva dos usuarios de medicamentos: 1 -
“As vezes eu ndo faco o que ele manda”:

dificuldades na comunicacao com 0s
profissionais de saude; 2 - “Ele é atencioso”:
valorizando o0s cuidados prestados pelos
profissionais de salde. Os temas que

emergiram mostram a ambivaléncia do
processo de interacdo entre estes profissionais
de saude e pacientes, a partir das falas dos
idosos, a seguir:

Tema 1: “As vezes eu ndo faco o que ele
manda”: dificuldades na comunicacdo com
os profissionais de saude

As expectativas do paciente variam de
acordo com o seu nivel so6cio-econdbmico-
cultural, o acesso aos servicos de saude, os
anseios da familia e da comunidade em que

vive, 0 nivel de dependéncia de terceiros para
locomocéo, custo e financiamento do
tratamento, o nivel de desconforto frente aos
sintomas, o nivel cognitivo, entre outros. Logo,
os profissionais deveriam buscar estabelecer
uma interacdo com o0s idosos que Vvisasse
atender a esses anseios. Todavia, o processo de
mercantilizacdo da saude e de seus cuidados, a
formacdo dos médicos e farmacéuticos, baseada
no paradigma tecnicista, e a queda na qualidade
dos cuidados, gerou caréncias na maioria dos
atendimentos, penalizando os usuarios na
relacdo com os profissionais e levando a falta de
confianga, principalmente entre o0s idosos,
conforme se pode observar nos depoimentos
abaixo:

As vezes eu ndo faco o que o médico manda.
Sei 14, ndo confio... (IBP).

A gente desconfia das explicagdes do médico.
Ele é novinho, no dia que eu falei pra ele que eu
tava sentindo mal, ele se sentiu mais mal do
que eu (GS).
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Tem umas coisas que eles diz que néo sei néo,
parece que nem eles tém certeza se o remédio
funciona (MCR).

Tem uns conselhos que o médico esta me dando
sobre os medicamentos que eu posso até achar
que esta certo... (AAFM).

Eu acho que se médico receitou esse remédio
fraguinho, ele deve achar que estd fazendo
certo?! (JCM).

O sofrimento humano, as percepcdes de
dor ou de prazer no corpo para serem
humanizadas precisam tanto que as palavras
com que 0 sujeito as expressa sejam
reconhecidas pelo “outro”, quanto esse sujeito
precisa escutar e reconhecer palavras do
“outro” @1 Deste modo, humanizar é a
compreensao reciproca das palavras, nos seus
ambitos concreto e intersubjetivo, garantindo a

sua dignidade ética. Os relatos dos idosos,
porém, mostraram que o0s médicos e
farmacéuticos pareciam desconsiderar tais
aspectos:

Falar dos remédios o médico falou, mas ndo deu
para entender... Ele fala daquele jeito... dificil
demais para mim... (AFC)”.

Tem médico que anda correndo por aqui que as
vezes nem ouve o paciente direito, mas passa
logo um remédio, né?! (AAFM ).

Aquele 14 (o médico), nem escuta o que a gente
perguntal (LMA).

A linguagem e responsavel pela
descoberta de meios pessoais de comunicacao
com o “outro”, sem que ocorra uma
desumanizacdo reciproca®”. Todavia, a
desumanizacdo se caracteriza por desequilibrio
de poder, em que a linguagem delimita o lado
dominante do dominado. Nessas interacdes
assimétricas e verticalizadas, o0 dominante
desconsidera o “outro”, reduzindo-o a situacéo
de objeto que pode ser manipulado em funcéo
dos interesses e necessidades do primeiro. No
estudo, o cenario atual de desumanizacdo do
servico de salde apareceu em alguns
depoimentos, ressaltando principalmente o
distanciamento e desinteresse da maioria dos
profissionais de satde com o0s idosos:

Dessa vez o médico nem olhou, foi passando
logo o remédio (IPC).

Eu vou ao consultério desses médicos e falo...
Eu tenho gastrite! Eles ndo ligam, deixam pra
1a! (AAFM).

Diante desse quadro, a maioria dos
meédicos ndo considerou os déficits cognitivos e
nem buscou referéncias psico-sociais para
orientar os idosos, empregando exclusivamente
o modelo tecnicista aprendido °'®. Seguindo
esta logica, os profissionais de saude
estabeleceram relacdes de dominacéao
caracterizadas pela grafia ilegivel e pela
linguagem  técnico-cientifica inacessivel a
compreensao dos idosos:

Nao da para entender nada... letra de médico,
né?! (1SO).

Lé a receita, a gente tenta, mas entender que é
bom... (AAFM).

Falar dos remédios o médico falou, mas ndo deu
para entender... Ele fala muito dificil (AFC).
Entendo pouco... Ele (o farmacéutico) fala igual
ao médico (IPC).

De acordo com a literatura, a maioria dos
meédicos ndo considera os déficits cognitivos e
nem busca referéncias psico-sociais para
orientar os idosos, empregando exclusivamente
o modelo tecnicista aprendido®®'®,

No processo de medicalizacdo, as acbes
dominantes dos profissionais de salde estéo

intimamente ligadas a onipoténcia e a
hierarquizacdo do saber cientifico sobre o
empirico, enquanto que os idosos, doentes,

consomem o0s medicamentos ordenados sem
entender para que serve, como usa-los e que
cuidados adotar para minimizar ou prevenir
potenciais riscos a sua saude. No estudo,
fatores como a baixa escolaridade e os déficits
fisioldgico-cognitivos caracteristicos dessa faixa
etaria dificultaram o entendimento das
orientagbes ministradas pelos profissionais de
salde, segundo os depoimentos:

E dificil, tem muitos remédios e nés misturamos
todas as explicagbes na cabeca (DMG).

O médico explicou rapido demais e nem deu pra
ouvir direito (ABC).
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Os farmacéuticos explicam direitinho, mas alternativas viaveis e adequadas para se cuidar

podiam explicar melhor... a cabeca ndo é a
mesma, nés somos idosos, né? (MST).

Em geral, a figura mitica dos médicos (ou
dos profissionais de saude), a idealizacdo e a
supervalorizacdo constrangem e por vezes
inibbem o idoso. Segundo Martins®®, quase
sempre a relagdo é a do que sabe, do que
manda, do que tem poder, e daquele que ndo
sabe, que obedece, o oprimido. Tal significado
foi observado nas falas, sob a forma de receio

de confronto e, sobretudo, de passividade:

Tenho duvidas, mas eu tenho assim... receio de
falar... porque ele é médico, né?! (GS).

... Se 0 médico receitou esse, vamos tomar esse
(JCM).

O medicamento nédo funciona, mas eu néao
comento com ele (médico)... porque eu nao
gosto de me meter, né?! (JCM).

Nas relagcbes em que
tecnicista ainda predomina a consulta é
ameacadora para os idosos®®. Segundo a
literatura s6 é possivel humanizar a partir de
nossa propria humanizacdo™®. Por isso, o
profissional de salde deve compreender que as
relacbes dominadoras de poder sdo prejudiciais
a comunicacgdo com os idosos.

Nesse contexto, sem comunicagdo nao ha
humanizacdo e esta dependera da capacidade
do profissional de saude de falar e escutar, de
forma horizontalizada, pois as coisas do mundo
s6 se tornam humanas quando passam pelo
didlogo com nossos semelhantes”. Assim, foi
possivel observar no préximo tema como o0s
profissionais de saude que estabeleceram o
dialogo foram vistos por alguns idosos usuarios
da UBDS.

o0 paradigma

Tema 2: “Ele é atencioso”: valorizando os
cuidados prestados pelos profissionais de
saude

As relagbes dialégicas se fundamentam na
empatia. A empatia deixa “rolar o0s
sentimentos”, como uma forma de sentir ou
tentar sentir o que o0 “outro” sente, pois nessa
troca de emocdes e de preocupacdes surgem
maiores oportunidades de encontrar

do idoso®*2?%_ Logo, essas interacdes devem ser
norteadas por principios, como: ética, respeito
muatuo, confidencialidade e, sobretudo, co-
responsabilidade.

O cuidar envolve verdadeiramente uma
acdo interativa, calcada nos valores e nos
conhecimentos do ser que cuida “para” e “com”
o ser que é cuidado®®. Nesse contexto, o cuidar
pode ser entendido como a experiéncia de
atender ao chamado do “outro”, sendo o “outro”
o0 idoso que é vulneravel, demanda atencado e
responsabilidade profissional®?. Nos
depoimentos de alguns idosos foram
enfatizados aspectos positivos das orientagbes
feitas por alguns profissionais de saude, como a
atencao e o respeito:

Eu acho o médico muito bom, porque é muito
atencioso e respeita nés... (AAFM).

Acho o médico muito atencioso com a gente,
sabe?! Ele ouve a gente direitinho (AAFM).

Ele presta atencdo. Tem dia que nem precisa
falar... O farmacéutico ja sabe que nao estou
bem (GS).

A farmacéutica orienta sempre. Ela é muito
atenciosa (MFC).

A humanizacgéo é uma ferramenta que visa
tornar o cuidado aos pacientes efetivo e
diferenciado, considerando cada ser bio-psico-
social como Unico. Ao mesmo tempo, faz
contraposicdo ao atual modelo de cuidado
tecnicista, mecénico e  “desprovido de
sentimentos”®®, Nesse sentido, as interacées
entre os profissionais de saude e os idosos néo
podem ser mais “desprovidas de sentimentos”,
mas fundamentadas em um processo que
permite deixar “rolar os sentimentos”@?. Tais
sentimentos sdo refletidos no fato dos idosos
ressaltarem estar felizes por serem respeitados
e reconhecidos como gente, como citado:

O médico é uma pessoa doce, generoso
mesmao... Ele trata a gente feito gente, respeita
mesmo (ABC).

O meédico é um ser humano mesmo, respeitoso
e preocupado com a saude da gente... Quem
néo fica feliz de ser tratado feito gente?! (AFC).
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O farmacéutico é educado e a gente sente que
ele tem respeito e se interessa de verdade em
cuidar de nés (MST).

Quando o] profissional de saude
compreende que o processo de troca, de sentir
ou tentar sentir o que o “outro” esta sentido, é
benéfico para o idoso, passa a usar esta
interagdo como um relevante instrumento de

trabalho®®. Nessa perspectiva, o dialogo
mediou o0 estabelecimento de interacfes
horizontalizadas e simétricas entre idosos e

profissionais de saulde, alicer¢cadas no cuidado,
na confianca e na liberdade de expresséo:

O médico € um desses que ndo se encontra
mais... cuidadoso, explica com calma e se
preocupa se a gente entendeu (MST).
Ele (o farmacéutico) é cuidadoso, fala as
palavras certas, do jeito que ndés fala... Assim é
mais facil de entender! (JCM).

Tenho muito assunto com o médico... Ele me
deixa a vontade para perguntar e por isso,

confio muito! (PMB).

Eu tenho liberdade com esse médico, ele é
muito cuidadoso... é de confianca da gente...
(IPC).

Tais interagcbes possibilitaram aos idosos
agregarem informacdes sanitarias em sua
estrutura cognitiva que permitiram aprimorar e
redimensionar a sua relacdo com o0 processo
salde-doenca, seus medicamentos e o0s
profissionais que cuidam da sua salde.

O dialogo aberto e franco é fundamental
para consolidar a interacdo entre profissionais e
idosos, pois busca diminuir a distancia existente
entre os mesmos, melhorando o entendimento
sobre as doencas e reduzindo o0s riscos
relacionados ao uso dos medicamentos. No
presente estudo foi possivel perceber que os
profissionais que apoiaram a sua pratica no
didlogo, foram reconhecidos e valorizados pelos
idosos, conforme os depoimentos:

Eu acho ele muito bom! Eu ougo tanto o povo
falar mal dos médicos do SUS... Eu acho que
pra mim ele € um médico do SUS, bom!
(AAFM).

Eu acho que estou bem servida de médicos
(1S0O).

Esse médico foi muito bom, foi bem caprichoso
(GS).

Sabe o que é, é que eu valorizo os bons
médicos (PMB).

Esse farmacéutico € muito bom, com ele eu
tenho mais liberdade que com o médico... Ele
cuida de mim! (JCM).

Ao refletir sobre o significado do cuidado
humanizado, tendo a cultura como um sistema
de simbolos pelos quais os seres humanos
percebem o mundo que habitam, aprendendo a
viver nele, os profissionais de salude tém a
responsabilidade e o compromisso ético de
resgatar o sentido das suas acles, e isso sO
sera possivel a partir da conscientizacdo de que
0 ser humano é capaz de buscar a si mesmo, a
sua esséncia e, por conseqiiéncia, o “outro”®?,

Aspectos relativos a percepcédo dos idosos
quanto a interacdo com outros profissionais de
salde que ndo fossem médicos e farmacéuticos
também nado foram abordados, podendo ser
objeto de novos estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa qualitativa a luz das ciéncias
sociais traz elementos relevantes, capazes de
responder a questdes especificas que ndo
podem ser quantificadas, como os significados,
crengas, valores e atitudes. Assim, o presente
estudo mostrou que, na perspectiva dos idosos,
as principais dificuldades de interacdo com
médicos e farmacéuticos estao ligadas as
questdes comportamentais e de conhecimento,
interferindo direta ou indiretamente no uso dos
medicamentos.

Na relacdo com os profissionais de saude
que fundamentaram o seu atendimento no
paradigma tecnicista, os idosos atribuiram
significados negativos como distanciamento,
desinteresse e em consequUéncia, falta de
confiangca. Nos depoimentos do grupo em
estudo também ficaram explicitos significados
como a falta de informacgédo, a passividade e o
receio de confronto com os profissionais.

Em contraposicdo, os profissionais de
salde que se dedicaram a atender o “outro”
foram percebidos como respeitosos, atenciosos,
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horizontalizadas e simétricas foram construidas
nos pilares sélidos do respeito muatuo, fruto do
reconhecimento do idoso como ser humano
igual ao profissional de saude, e do dialogo, que
proporcionou a liberdade para expressar suas
davidas, medos e preocupacdes.

Os significados encontrados levam ao
entendimento de que as relagbes entre
profissionais de saude e idosos usuarios de
medicamentos se estabelecem alicercadas na
interacdo social, ou seja, que se interpretam
uns aos outros. Compreender tais interacdes
pode ser fundamental para melhorar o
entendimento do processo saude-doenca,
otimizar os cuidados a saude do idoso e garantir
0 uso correto e seguro dos medicamentos.
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