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Resumo: A polimedicagdo é um desafio significativo para a popula¢do idosa, especialmente para
aqueles com baixa literacia em saude, dificultando a compreensao das prescri¢cdes e a adesdo aos
tratamentos. Este estudo teve como principal objetivo avaliar o impacto da cocriacdao de
conteudos educativos inovadores e apelativos na melhoria do conhecimento dos idosos sobre o
uso informado, racional e seguro de medicamentos. Para isso, foi utilizada uma metodologia
mista, combinando avaliacdo basal dos conhecimentos gerais sobre medicacdo em geral e
polimedicagdao em particular, desenvolvimento de um jogo de cartas educativo para aprendizagem
interativa e sessdes de cocriagdo com pessoas idosas institucionalizadas. O trabalho foi conduzido
em duas instituicdes de apoio a idosos, envolvendo participantes voluntarios selecionados com
base em critérios de inclusdo, incluindo ter idade = 65 anos e auséncia de deméncia. O estudo
revelou que a abordagem participativa resultou em um aumento significativo da literacia em
saude dos idosos, facilitando a compreensdo dos medicamentos utilizados, com vista a reducao de
possiveis erros na auto-administracdo ou apoiada por profissionais ou familiares. Conclui-se que a
cocriacdo de materiais educativos para utilizacdo interativa pode ser uma estratégia mais eficaz
para promover o0 uso seguro, racional e consciente da medicacdao, com potencial para contribuir

para a autonomia e qualidade de vida dos idosos

Palavras-chave: Literacia em saude; Polimedicacdo; Pessoa Idosa; Cocriacdao; Educa¢do em saude.



Health literacy and polypharmacy in the elderly: Cocreation of educational content

within the scope of an european project

Abstract: Polypharmacy is a significant challenge for the elderly population, especially for
those with low health literacy, making it difficult to understand prescriptions and adhere
to treatments. This study aimed to assess the impact of co-creating innovative and
engaging educational content on improving older adults' knowledge about the informed,
conscious and safe use of medications. To achieve this, a mixed-methods approach was
adopted, combining a baseline assessment of general knowledge about medication and
polypharmacy, the development of an educational card game for interactive learning, and
co-creation sessions with institutionalized elderly individuals. The study was conducted in
two elderly care institutions, involving voluntary participants selected based on inclusion
criteria, including being aged = 65 years and having no dementia. The study revealed that
the participatory approach significantly increased the health literacy of the elderly,
improving their understanding of the medications they use, with the aim of reducing
potential errors in self-administration or assisted by professionals or family members. It is
concluded that the co-creation of interactive educational materials can be a more
effective strategy for promoting informed, conscious and safe use of medication, with the

potential to contribute to the autonomy and quality of life of older adults.

Keywords: Health literacy; Polypharmacy; Elderly; Co-creation; Health education.
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INTRODUCAO

A literacia em saude é essencial para a autonomia e qualidade de vida da populacdo
idosa. Definida como a capacidade de obter, processar e compreender informacdes
basicas de saude para tomar decisGes adequadas, influencia diretamente a adesdo a
tratamentos, a utilizagdo de servicos de saude e a preveng¢ao de doengas (Almeida &
Fragoeiro, 2023; Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2019). Estudos indicam que um numero
significativo de idosos apresenta baixa literacia em saude, comprometendo a sua
capacidade de usar de forma segura os medicamentos (Lages et al., 2024). No contexto
europeu, estima-se que entre 30 e 40 milhdes de idosos possuam niveis reduzidos de
literacia, dificultando a compreensdo de prescricbes médicas e informacdes sobre
tratamentos (DGS, 2022). Em Portugal, cerca de 15% da populagdo com mais de 65 anos

apresenta dificuldades a este nivel (Lages et al., 2024).

Esse cenario é ainda mais preocupante no contexto da polimedicacdo, caracterizada pelo
uso simultaneo de multiplos farmacos, uma condicdo que é bastante prevalente em
idosos devido a frequente existéncia simultanea de diversas doencas crénicas (Marques,
2023; Souto & Pimentel, 2018). A associacdo entre baixa literacia em saude e
polimedicacdo pode resultar em consequéncias nefastas para a pessoa idosa, incluindo o
uso inadequado de medicamentos, com consequente aumento do risco de reacdes
adversas e de hospitalizacdes (Neves, 2014). Neste contexto, é essencial implementar
estratégias educacionais que auxiliem esta populacio que usualmente tém mais
dificuldade em compreender melhor os seus tratamentos e gerir a sua saude de forma

mais segura e eficaz (Almeida & Fragoeiro, 2023).

A baixa literacia em saude esta associada a diversos impactos negativos, incluindo menor
adesdo a tratamentos, maior uso de servicos de emergéncia e aumento da morbidade e
mortalidade (Lages et al., 2024). Além disso, idosos com dificuldades de compreensdo de
informac¢des médicas tendem a apresentar niveis elevados de ansiedade e inseguranca ao
lidar com a sua medicacdo, o que pode resultar na interrupcdo de tratamentos essenciais
ou no consumo inadequado de farmacos (Marques, 2023). A pandemia da COVID-19

destacou ainda mais os desafios enfrentados por essa populacdo, evidenciando a



necessidade de estratégias inovadoras para melhorar a comunicacdo em saude e

capacitar idosos a tomar decisdes informadas sobre os seus tratamentos (DGS, 2022).

Considerando os desafios mencionados, torna-se essencial desenvolver abordagens
pedagdgicas adaptadas a realidade dos idosos. Métodos tradicionais de educacdo em
saude, muitas vezes baseados em materiais textuais extensos e linguagem técnica, podem
ndo ser eficazes para essa populacdo (Almeida & Fragoeiro, 2023). Nesse sentido,
estratégias como a cocriagdo de conteldos, em que os proprios idosos participam
ativamente do desenvolvimento de materiais educativos, mostram-se promissoras para
aumentar a compreensdo das informacgdes sobre em geral e medicacdo em particular
(Lages et al., 2024). O presente estudo insere-se nesse contexto ao propor a criacdo de
materiais pedagdgicos voltados para a polimedicacdo na pessoa idosa. A proposta
baseia-se na experiéncia do projeto europeu LOLIT (Low Literacy at Play), que
desenvolveu conteudos educacionais inovadores para idosos de baixa literacia (AlImeida &
Fragoeiro, 2023). A adaptacdo desses métodos para a tematica da polimedicacdo pode
contribuir significativamente para a promog¢do do uso mais auténomo e racional de
medicamentos na populacdo idosa. Este estudo tem exatamente como objetivo
desenvolver materiais pedagdgicos cocriados com idosos de baixa literacia, focados na
polimedicacdo, de forma a promover um uso mais seguro e consciente de medicamentos.
Para isso, serdao aplicadas metodologias de aprendizagem colaborativa, garantindo que os
materiais desenvolvidos sejam adaptados as reais necessidades desse publico-alvo (Lages

et al., 2024).

O trabalho seguird uma abordagem qualitativa, baseada na cocriacdo de materiais
pedagdgicos com idosos. Inicialmente, serdo realizadas sessdes de mapeamento de
dificuldades com um grupo de pessoas idosas, a fim de identificar os principais desafios
enfrentados no uso de medicamentos (Almeida & Fragoeiro, 2023). Com base nesses
dados, serdo desenvolvidos materiais interativos, incluindo um jogo de cartas inspirado na

experiéncia do projeto LOLIT

O impacto dessas ferramentas sera avaliado por meio de um ensaio piloto, no qual os
idosos participantes fornecerdo feedback sobre a aplicacdo dos materiais educacionais

desenvolvidos.



Parte-se da hipdtese de que a cocriacdo de materiais educativos com idosos de baixa
literacia pode aumentar a compreensdo sobre polimedicacdo e melhorar a adesdo a
tratamentos, reduzindo riscos associados ao uso inadequado de medicamentos (Marques,
2023). Estudos prévios indicam que abordagens participativas na educacdao em saude
resultam em maior compreensdo e retencdo de informac¢des (Souto & Pimentel, 2018).
Espera-se que o desenvolvimento de um jogo de cartas interativo favoreca uma
aprendizagem mais intuitiva e acessivel, promovendo autonomia na gestdo da medicacao,
incentivando prdaticas mais seguras (Neves, 2014). Além disso, os resultados deste estudo
podem contribuir para futuras iniciativas de alfabetizacdo em saude, oferecendo um

modelo replicavel para outras popula¢cdes com desafios semelhantes.



CAPITULO 1: ENQUADRAMENTO TEORICO



O envelhecimento populacional é uma realidade global que traz consigo desafios
significativos para os sistemas de saude. Entre esses desafios, destacam-se a
polimedicagdo e a literacia em saude entre os idosos. A polimedicagao refere-se ao uso
simultdneo de multiplos medicamentos, enquanto a literacia em saude diz respeito a
capacidade dos individuos de obter, processar e compreender informacdes bdsicas de
salde para tomar decisdes apropriadas (Almeida, 2020; Almeida & Lopes, 2019). A
interacdo entre esses dois fatores pode influenciar diretamente a qualidade de vida e a
seguranca dos idosos. Esta revisdo de literatura tem como objetivo explorar a relacao
entre polimedicacdo e literacia em saude na populacdo idosa, identificando os principais

desafios e propondo estratégias para mitiga-los através da melhoria da formacao.

1. Polimedicacdo em idosos e literacia em saude

A polimedicacdo é comumente definida como o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos. Estudos indicam que a prevaléncia de polimedicacdo entre idosos é
elevada, variando entre 27% e 59%, dependendo da populacdo estudada e dos critérios
utilizados (Morais, Soares & Oliveira, 2024; Rodrigues et al., 2021). Fatores como a
presenca de multiplas doengas crénicas e a fragmentacao do cuidado contribuem para
esse fendmeno (Maher, Hanlon & Hajjar, 2014). A polimedicacdo esta associada a diversos
riscos, incluindo aumento das interagdes medicamentosas adversas e diminuicao da
adesdo aos tratamentos (Gnjidic et al., 2012). Além disso, o uso de mdultiplos
medicamentos pode levar a complicagdesdiversas, incluindo quedas e hospitalizacdes, e

mesmo ao aumento da mortalidade (Moriarty et al., 2016).

A literacia em saude é definida como a capacidade de um individuo de aceder,
compreender e utilizar informacdes de salde para tomar decisGes informadas e
racionais. Uma literacia adequada é essencial para a gestdo eficaz da saulde,

especialmente em populacbes idosas que frequentemente lidam com multiplas



condicBes crdnicas e regimes terapéuticos complexos (Vaz de Almeida, 2018; Almeida
& Lopes, 2019). Estudos mostram que muitos idosos possuem niveis limitados de
literacia em saude, o que pode comprometer a sua capacidade de lidar corretamente

com condi¢des de saude e cumprir os regimes de medica¢do adequados

(Dickens et al., 2013). Fatores como menor nivel educacional, declinio cognitivo e

barreiras linguisticas contribuem para essa limitagdo (Almeida, 2020).

2. Relagdo entre polimedicagao e literacia em saude e estratégias para mitigacao nao
tradicional

A baixa literacia em saude pode exacerbar os riscos associados a polimedicag¢do. Idosos
com baixa literacia podem ter dificuldade em compreender instru¢cbes médicas,
reconhecer interacdes medicamentosas e aderir aos regimes terapéuticos prescritos
(Santos, Pedatella & Rocha, 2020). Isso pode levar ao uso inadequado de
medicamentos, aumento de eventos adversos e degradacdo dos resultados esperados

em saude (Rodrigues et al., 2021).

Programas educativos direcionados para idosos podem melhorar a literacia em saude
e, consequentemente, a gestdo da polimedicacdo. Essas intervengbes podem incluir
workshops, materiais educativos simplificados e o uso de tecnologias assistidas para
facilitar o acesso a informacdo (Almeida & Lopes, 2019). A revisdo periddica dos
regimes de medicacdo por profissionais de saude pode identificar e reduzir a
polimedicagdo desnecessaria, envolvendo a avaliagao da necessidade continua de cada
medicamento, considerando os beneficios e riscos associados (Instituto para Praticas

Seguras no Uso de Medicamentos (Reeve et al., 2015)

Envolver familiares e cuidadores no processo de cuidado pode auxiliar na gestdo da
polimedicacdo, especialmente para idosos com baixa literacia em salde. Eles podem
atuar como intermedidrios na comunicacdo com profissionais de saude e ajudar na

administracdo correta dos medicamentos (Schonfeld, Pfisterer-Heise & Bergelt, 2020).



3. Impactos da polimedicacdo na qualidade de vida dos idosos

A polimedicacdo pode ter um impacto profundo na qualidade de vida dos idosos,
afetando ndo apenas a sua saude fisica, mas também seu bem-estar mental e social.
Embora o uso de multiplos medicamentos seja muitas vezes necessario para lidar com
as diversas doengas crdnicas, o seu excesso pode levar a problemas inesperados que

reduzem a autonomia e o conforto dos idosos (Rodrigues et al., 2021).

Fisicamente, um dos efeitos mais preocupantes da polimedicacdo é o aumento do risco
de quedas. Muitos medicamentos comumente prescritos para idosos — como
sedativos, antidepressivos e anti-hipertensivos — podem causar tontura, sonoléncia ou
hipotensao postural, tornando os doentes mais propensos a quedas e fraturas (Maher,
Hanlon & Hajjar, 2014). Além disso, o uso prolongado de certos farmacos pode acelerar
o declinio funcional, comprometendo a mobilidade e a capacidade de realizar
atividades diariasde forma autdnoma, como vestir-se, tomar banho ou cozinhar, entre

outras (Gnjidic et al., 2012).

No ambito mental, a polimedicacdo também estd associada a um maior risco de
depressdo e comprometimento cognitivo. Estudos indicam que o uso excessivo de
medicamentos pode afetar negativamente a memdria, o tempo de reacdo e a
capacidade de tomada de decisdes dos idosos (Moriarty et al., 2016). Em alguns casos,
o uso prolongado de medicamentos psiquidtricos pode até mesmo agravar sintomas de
confusdo e delirio, dificultando a interacdo social e aumentando o isolamento

(Schonfeld, Pfisterer-Heise & Bergelt, 2020).

O impacto social da polimedicacdo ndo pode ser ignorado. O medo de possiveis efeitos
colaterais, combinado com a complexidade de lidar com diversos medicamentos ao
longo do dia, pode fazer com que muitos idosos evitem sair de casa ou participar de
atividades sociais. Além disso, a dependéncia de familiares ou cuidadores para a toma
da medicacdo pode gerar sentimentos de impoténcia e frustracdo, afetando

negativamente a autoestima dos idosos (Almeida & Lopes, 2019.).



A longo prazo, é essencial que profissionais de saude e familiares estejam atentos aos
impactos da polimedicagdo na qualidade de vida dos idosos, equilibrando a
necessidade de tratar doencas crénicas com a importancia de preservar a autonomia e

o bem-estar dessa populagao (Santos, Pedatella & Rocha, 2020).

4. Barreiras a gestao segura da medica¢dao em idosos

Lidar com a medicacdo pode ser um desafio significativo para os idosos, havendo
diversos fatores que contribuem para o uso inadequado de medicamentos nessa
populacdo. Entre os principais desafios, destacam-se as dificuldades cognitivas e
motoras, a falta de apoio familiar e a comunicagao ineficiente entre médico e doente
(Rodrigues et al., 2021); adicionalmente, muitos idosos apresentam declinio cognitivo
que pode dificultar a toma correta dos medicamentos. Condicdes
neurodegenerativas,como a deméncia e a doenca de Alzheimer, entre outras,
comprometem a capacidade de lembrar horarios, identificar corretamente os remédios
e seguir as orientagcdes médicas (Vaz de Almeida, 2018). Até mesmo as pessoas sem
déficits cognitivos severos podem ter dificuldades devido a quantidade de informacgdes
médicas recebidas durante consultas curtas, o que pode resultar em erros na

automedicacado (Dickens et al., 2013).

Além disso, ha dificuldades motoras que afetam a capacidade de manusear
medicamentos corretamente. Idosos com artrite, por exemplo, podem ter dificuldades
em abrir embalagens de comprimidos ou usar inaladores corretamente. Isso aumenta a
probabilidade de erros na toma e reduz a eficacia dos tratamentos (Almeida & Lopes,
2019). Adicionalmente, a falta de apoio familiar também pode ser um obstaculo;com
efeito,muitos idosos vivem sozinhos e ndo tém ninguém para os ajudar a organizar os
seus medicamentos ou esclarecer duvidas sobre o tratamento. Isso torna-se ainda mais
preocupante em populacdes com baixa literacia em saude, pois a falta de
entendimento das prescrices pode levar a interrup¢do do tratamento ou ao uso

incorreto dos medicamentos (Santos et al., 2020).



Outro problema é a comunicacdo inadequada entre médicos e doentes. Termos
técnicos e explicagdes rapidas podem dificultar a compreensdo por parte dos idosos,
principalmente aqueles com menor nivel educacional. Um estudo de Dickens et al.
(2013) mostrou que idosos com baixa literacia em saude frequentemente interpretam
mal as instru¢cdes de seus médicos, aumentando o risco de eventos adversos e
hospitalizacdes. Para superar essas barreiras, é fundamental investir em estratégias
como a simplificacdo das orientacdes médicas, o uso de lembretes e dispositivos
eletrénicos para monitorizacdo da medicacdo e a criacdo de programas comunitdrios
gue auxiliem os idosos na gestdo segura dos seus medicamentos (Charness & Boot,

2009).

5. Literacia em saude digital e sua influéncia na polimedicagao

O avancgo tecnoldgico trouxe diversas inovacdes que poderiam auxiliar os idosos na
gestdo da polimedicacdo, mas a baixa literacia digital tem sido um grande obstaculo
para o aproveitamento dessas ferramentas. A falta de familiaridade com aplica¢des
(Apps) eletrénicas relacionadas com a saude, portais médicos e dispositivos eletréonicos
pode impedir que os idosos facam uso de recursos que poderiam melhorar a sua
adesdo ao tratamento e reduzir erros na toma de medicamentos (Almeida & Lopes,

2019).

Atualmente, existem muitas Apps que ajudam a organizar horarios de medicacao,
enviam lembretes e até mesmo alertam sobre interacdes medicamentosas perigosas.
No entanto, muitos idosos tém dificuldade em usa-las devido a sua complexidade ou
ao medo de errar. De acordo com um estudo de Charness e Boot (2009), apenas 18%
dos idosos se sentem confortaveis em adotar novas tecnologias sem apoio de um

profissional ou de um familiar.

A pandemia da COVID-19 evidenciou ainda mais a importancia da literacia digital em

saude, pois muitos servicos médicos passaram a ser oferecidos virtualmente. Consultas



online e prescricdes digitais tornaram-se comuns, mas grande parte da populacido
idosa teve dificuldades em acessar esses servicos devido a falta de competéncias
digitais (Almeida, 2020). Isso reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para a
capacitacdo digital de idosos, garantindo que possam usufruir dos beneficios da

tecnologia na gestdo da saude (Vaz de Almeida, 2019).

Investir na alfabetizacdo digital de idosos, promovendo treino acessivel e simplificando
a utilizacdo de Apps, pode representar um avango significativo na gestdo da
polimedicacdo. Ferramentas intuitivas, com comandos simplificados e opc¢des de voz,
podem facilitar o uso e melhorar a adesdo ao tratamento, tornando a polimedicagao
mais segura e eficiente para esta populacao especialmente fragil (Rodrigues et al.,

2021).

6. Estratégias de desprescrigao: reduzindo a polimedicagao inapropriada

A desprescricao é uma abordagem clinica que visa a interrup¢do ou reducdo gradual de
medicamentos que podem ser desnecessarios ou potencialmente prejudiciais,
especialmente em doentes idosos. Este processo é fundamental para minimizar os
riscos associados a polimedicacdo, como interagcdes medicamentosas adversas, quedas
e declinio cognitivo (Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (Reeve et

al., 2015).

Uma estratégia eficaz de desprescricdo envolve uma avaliacdo abrangente do regime
medicamentoso dos doentes. Profissionais de salde devem rever regularmente todas
as medicacGes em uso, considerando a indicacdo original, a eficacia atual e os possiveis
efeitos adversos. Ferramentas como os Critérios de Beers e os Critérios STOPP/START
auxiliam na identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos,
orientando decisdes clinicas sobre quais os farmacos que podem ser descontinuados

ou substituidos (Santos, Pedatella & Rocha, 2020).



A comunicacdo clara e empdtica entre o profissional de salde e o doente é essencial
durante o processo de desprescricdo. E importante discutir os objetivos do tratamento,
as expectativas do doente e as suas preocupacfes em relacdo a interrupgcdo da
medicacdo (Almeida & Lopes, 2019). A desprescricao deve ser personalizada, levando
em consideracdo as condi¢bes clinicas, a expectativa de vida e as preferéncias
individuais do doente. Estudos indicam que a desprescri¢cdo racional pode melhorar a

gualidade de vida dos idosos, reduzindo a carga de medicamentos e os riscos

associados a polimedicacdo (Schonfeld, Pfisterer-Heise & Bergelt, 2020).

Implementar protocolos de desprescricdo requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros profissionais de saude. A
educacdo continuada desses profissionais sobre os beneficios e métodos de
desprescricdo é crucial para o sucesso das intervencdes (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (Scott et al., 2015). Além disso, a monitorizacdo continua do
doente apds a descontinuagdo de um medicamento é necessdria para identificar
possiveis efeitos adversos ou a necessidade de reintroducdo da terapia (Rodrigues et

al., 2021).

7. Modelos de interveng¢ao para melhorar a literacia em satude e gestdo da
polimedicacdo

A literacia em saude refere-se a capacidade dos individuos de obter, processar e
compreender informacles bdsicas de saude para tomar decisbes informadas. No
contexto da polimedicacdo em idosos, a baixa literacia em saude pode levar a erros na
toma de medicamentos, adesdo inadequada ao tratamento e resultados de saude

subdtimos (Almeida & Lopes, 2019.; Vaz de Almeida, 2018).

Modelos de intervencdo eficazes para melhorar a literacia em saude incluem
programas educacionais personalizados que abordam as necessidades especificas dos

idosos. Esses programas podem ser realizados em ambientes comunitarios, como



centros de convivéncia para idosos, e devem focar em ensinar competéncias praticas,
como ler rétulos de medicamentos, compreender instrugdes de dosagem e reconhecer
sinais de efeitos adversos (Rodrigues et al., 2021). A utilizacdo de materiais educativos
claros, com linguagem simples e recursos visuais, facilita a compreensao e a retengao

da informacdo (Almeida, 2020).

A integracdo de tecnologias digitais também pode ser benéfica. Aplicacbes méveis e
dispositivos eletrénicos com interfaces amigaveis podem auxiliar os idosos na gestdo
dos seus medicamentos, fornecendo lembretes de dosagem, informacdes sobre
interacdes medicamentosas e registros de toma (Charness & Boot, 2009). No entanto,
é fundamental garantir que os idosos recebam a formacdo adequada para utilizar essas
tecnologias, considerando possiveis limitacées de acesso e competéncias digitais (Vaz

de Almeida, 2019).

Além disso, o envolvimento de familiares e cuidadores nos programas de intervencao é
crucial. Eles podem atuar como suporte adicional, ajudando na organizacdao dos
medicamentos, reforcando as instrucdes médicas e monitorizando a adesdo ao
tratamento. A comunicagdo aberta entre os profissionais de saude, os doentes e seus
cuidadores promove um ambiente colaborativo, onde duvidas podem ser esclarecidas
e preocupacles abordadas de maneira eficaz (Schonfeld, Pfisterer-Heise & Bergelt,

2020).

8. O projeto LOLIT e sua aplicabilidade na educa¢cao em satde para idosos

A baixa literacia em saude é um desafio significativo entre a populacdo idosa,
especialmente no contexto da polimedica¢do. Estudos indicam que aproximadamente
59% dos idosos apresentam baixa literacia em saude, o que dificulta a compreensdo de
informacGes médicas e a adesdo correta aos tratamentos (Almeida, 2010). Nesse
cenadrio, o projeto LOLIT (Low Literacy at Play) surge como uma abordagem inovadora

para promover a educacdo em saude por meio da cocria¢do e da aprendizagem ludica,



permitindo que os préprios idosos participem ativamente da construcdo do

conhecimento.
8.1. O que é o Projeto LOLIT?

O LOLIT é um projeto europeu focado no desenvolvimento de metodologias e materiais
educativos para populagdes idosas com baixa literacia. O seu carater inovador reside
numa abordagem focada em aprendizagem colaborativa e baseada em jogos,
adaptando os conteldos as necessidades e experiéncias dos participantes. Entre os

seus objetivos principais estdo:
i) Promover a literacia em saude e digital através de estratégias acessiveis e inclusivas;

ii)Criar materiais pedagdgicos adaptados as necessidades dos idosos, garantindo que a

informacado seja compreensivel e aplicavel a rotina

iii) Utilizar o conceito de cocriacdo, segundo o qual os idosos contribuem ativamente

para a elaboracdo dos materiais educativos.

Resultados preliminares do projeto indicam que a maioria dos participantes relatou
uma melhoria significativa na compreensdo de informacdes de saude apds a
implementacdo das atividades propostas pelo LOLIT, com estudos semelhantes
apontando taxas de sucesso préximas a 80% (Almeida & Lopes, 2019; Berkman et al.,

2011).
8.2. Como o LOLIT pode ser aplicado na educagdo sobre polimedicacdo?

A polimedicacdo é um dos principais desafios enfrentados pelos idosos, especialmente
por aqueles com baixa literacia em saude, que podem ter dificuldades para
compreender prescri¢cdes, tomar corretamente os medicamentos e identificar possiveis

interacdes medicamentosas.

O desenvolvimento de materiais Iudicos sobre polimedicacdo representa uma
estratégia inovadora para melhorar a educacdo em saude entre os idosos. A

metodologia do projeto LOLIT pode ser aplicada para criar jogos educativos, como
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cartas tematicas e tabuleiros interativos, que auxiliam na compreensdao do uso
adequado dos medicamentos. Um jogo de cartas, por exemplo, pode abordar situagdes
comuns de erro na medicacao, propondo desafios que incentivam os participantes a

discutir e a encontrar solugdes adequadas para cada caso.

Um dos aspetos diferenciadores do LOLIT é a cocriagdao de conteldos educativos com
os préprios idosos. Em vez de apenas receberem informacdes prontas, os participantes
podem contribuir com as suas dificuldades, duvidas e experiéncias sobre o uso de
medicamentos. Essa abordagem permite que os materiais desenvolvidos sejam mais
alinhados a realidade desse publico, tornando o processo de aprendizagem mais eficaz

e significativo.

Além disso, o LOLIT incentiva o uso de tecnologias simples e acessiveis para facilitar a
gestdo da polimedicagdo. Ferramentas digitais, como videos curtos e aplicativos
intuitivos, podem auxiliar os idosos a monitorizar a sua medicacdo de maneira mais
eficiente. Aplicacdes que incluem lembretes de hordrios e explicagdes simplificadas
sobre os medicamentos podem ser incorporadas nas estratégias de formacdo de
competéncias da pessoa idosa polimedicada, tornando a adesdo ao tratamento mais

acessivel e eficaz.

A implementacdo de sessGes interativas e participativas também é um aspecto
essencial do modelo. A realizacdao de grupos educativos nos quais os idosos aprendem
de forma colaborativa pode aumentar o seu envolvimento e compreensdo sobre a
polimedicacdo. Essas sessdes podem ser estruturadas com base na metodologia LOLIT,
utilizando dinamicas de grupo e dramatiza¢des para reforgar a aprendizagem e tornar o

conteudo mais atrativo e eficaz.

A aplicacdo do modelo LOLIT na educacdo/formacdo sobre polimedicacdo em idosos
oferece varios beneficios. Primeiramente, torna a aprendizagem mais dinamica e
acessivel, evitando os métodos tradicionais, que muitas vezes sdao pouco eficazes para
esse publico. Além disso, valoriza o conhecimento dos idosos, permitindo que as suas

experiéncias sejam incorporadas nos materiais educativos. Essa abordagem também
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reduz barreiras na comunicacdo sobre saude, facilitando a compreensdo das
informagGes médicas e promovendo maior seguranga na gestdo dos medicamentos.
Por fim, o modelo pode ser replicado em outras iniciativas de literacia em saude,

ampliando o impacto do trabalho para um publico ainda maior.

Ao integrar a metodologia do projeto LOLIT no desenvolvimento de materiais
educativos sobre polimedicacdo, a dissertacdao assume um carater inovador, agregando
valor académico e social ao estudo. Essa abordagem centrada no utilizador pode
aumentar a adesdo dos idosos as boas praticas de medicacdo, promovendo maior
autonomia e qualidade de vida. Dessa forma, o projeto LOLIT se apresenta como uma
estratégia valiosa para a educacdo em saude, oferecendo solugGes acessiveis e eficazes

para um dos desafios mais relevantes da saude publica atual na pessoa idosa.
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CAPITULO 2: COMPONENTE EMPIRICA
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1. Objetivo
Este estudo teve como objetivo principal avaliar o impacto da cocriacdo de conteudos

educativos inovadores e interativos na melhoria da literacia em saude de idosos no
contexto da polimedicacdo. Pretendeu-se compreender de que forma a participacao
ativa dos idosos na constru¢dao do conhecimento poderia contribuir para uma utilizagao
mais consciente e segura dos medicamentos. Para isso, foram desenvolvidos materiais
educativos,interactivos, nomeadamente um jogo de cartas, inspirado na metodologia
do projeto LOLIT, para abordar aspectos essenciais sobre a toma de medicamentos,
interacdes medicamentosas, armazenamento adequado e adesdao ao tratamento. A
investigacdo foi conduzida em duas instituicGes para pessoas idosas, tendo os
participantes sido selecionados com base em critérios, incluindo possuir idade igual ou
superior a 65 anos e auséncia de déficit cognitivo. Inicialmente, foi realizada uma
avaliacdo basal do conhecimento dos idosos sobre polimedicacdo por meio de um
guestionario estruturado. Em seguida, os participantes foram envolvidos em sessdes
de cocriacdo, nas quais puderam interagir, compartilhar experiéncias e assim contribuir
ativamente na construgdo das informacdes que serviram de base para a elaboragdo das

cartas educativas.

A partir dessa abordagem, o estudo pretendeu analisar se o uso da cocriacdo e
interacdo como estratégia de ensino promove melhorias na compreensdo e adesdo a
praticas seguras de uso da medicacdo. Além disso, pretendeu-se discutir os beneficios
e desafios dessa metodologia, avaliando a sua aplicabilidade em iniciativas futuras de
educacdo em saude para idosos. Este trabalho também tem o propdsito de destacar a
importancia da adaptacdo das estratégias pedagdgicas para este publico especifico,
enfatizando a necessidade de formatos mais dindmicos e participativos para garantir
uma aprendizagem eficaz. Espera-se que os resultados desta investigacdo possam
contribuir para a formulacdo de novas abordagens na promocdo da literacia em salde
e servir de base para o desenvolvimento de materiais educativos que respeitem as
especificidades e necessidades da populagao idosa, promovendo maior autonomia e

seguranca através da utilizacdo informada de medicamentos.
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2. Metodologia

2.1. Desenho do estudo

Este estudo seguiu uma abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando métodos
mistos para avaliar o impacto de uma intervencdo educativa baseada na cocriacdo de
materiais diddticos sobre polimedicacdo em idosos, e foi conduzido através das

seguintes fases:

1. A primeira fase do estudo consistiu na aplicagdao de um questiondrio objetivo

no formato verdadeiro/falso (Apéndice I) na Casa de Repouso "O Solar das Chas".

Este instrumento foi cuidadosamente elaborado pelo mestrando, com o apoio da
equipa de orientadores, e aplicado por um membro da equipa multidisciplinar da
instituicdo (enfermeiro ou técnico em geriatria) durante as atividades rotineiras no
local. A abordagem foi planeada para ser discreta e natural, no sentido de minimizar

potencial viés nas respostas.

2. Sessdo de cocriagdo no “Centro Social Arco-iris" com os idosos
institucionalizados. Estas sessGes tiveram como objetivo principal desenvolver, de
forma colaborativa, materiais educativos que abordassem as dificuldades especificas

identificadas no questionario basal, utilizando uma abordagem ludica e interativa.

3. Desenvolvimento do jogo de cartas com contetdo educativo sobre

(poli)medicagao.

Este método permite tanto uma analise quantitativa (por meio dos questiondrios)
guanto uma avaliacdo qualitativa (a partir da cocriacdo e do envolvimento dos

participantes).

Todos os instrumentos utilizados neste projeto - incluindo as fichas de cocriagao
aplicadas nas sessGes participativas e as cartas educativas desenvolvidas -

encontram-se disponiveis como material suplementar desta dissertacao. As fichas
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completas, contendo os questionamentos guia e espagos para anotagdes, estao
catalogadas como Anexo |, enquanto as cartas finais produzidas (divididas em
atividades praticas e temas para partilha) compem o Apéndice Ill. Esta documentacdo

integral permite a transparéncia metodoldgica e futura replicacdo do estudo.

2.2. Participantes e critérios de inclusdo
O estudo contou com a participacdo de idosos de duas instituicoes:
e (Casa de Repouso “O Solar das Chas”, situada em Semide;
e Centro Social “Arco-iris”, localizado em Espinhel.
Critérios de inclusao

e Idade =65 anos

® Auséncia de deméncia ou incapacidade cognitiva, avaliada pelo Mini

Exame do Estado Mental (MEEM)
e Consentimento para participa¢do voluntdria
Critérios de Exclusao
e |dade <65 anos

e Diagndstico de deméncia ou outra incapacidade cognitiva que impeca a

compreensao e resposta ao questionario

O recrutamento dos participantes foi realizado pelo pessoal técnico das institui¢des,

sem interferéncia da equipa do projeto.
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2.3. Etapas do estudo

2.3.1. Avaliagao basal dos conhecimentos sobre medicagao através de questionario

Para avaliar o conhecimento prévio dos idosos sobre o uso de medicamentos, foi
aplicado o Questionario de Avaliacdo Basal (Apéndice I) na Casa de Repouso “O Solar

das Chas”.

O questionario, intitulado "Medicacdo na pessoa idosa — O que sabemos sobre os
medicamentos que tomamos", contém 12 perguntas de escolha multipla, abordando

temas como:

Conhecimentos gerais sobre os medicamentos que as pessoas idosas
tomam;

e Adesdo ao tratamento;

e Armazenamento e seguranga dos medicamentos;

e Intera¢des entre medicamentos e alimentos;

e Consequéncias do uso inadequado de medicacao.
Os participantes forneceram informagdes sobre a sua idade, género, nivel de

escolaridade e institucionalizagcdo antes de responder as questdes.

Os dados recolhidos nesta fase serviram como base empirica para orientar o
desenvolvimento das intervencdes educativas subsequentes, garantindo que estas
abordassem especificamente as areas de maior caréncia de conhecimento identificadas
entre os idosos. A metodologia adotada permitiu uma avaliacdo fidedigna do
conhecimento basal sem influenciar ou constranger os participantes, mantendo o rigor

cientifico do projeto.

A aplicagdao ocorreu no dia 13 de Margo de 2024, realizada pelo mestrando, com a

presenca da equipa de orientadores e do corpo técnico do centro social.

17



2.3.2. Sessao de Cocriagao

Durante a sessdo de cocriacdo realizada no Centro Social Arco-iris, com a participac3o
de 10 idosos institucionalizados, foram utilizadas fichas tematicas contendo
situagOes-problema relacionadas ao uso de medicamentos. Os participantes foram
divididos em pequenos grupos e, em cada etapa da atividade, uma ficha foi sorteada e
lida em voz alta. Cada ficha continha situacdes-problema relacionadas ao uso de
medicamentos, com perguntas estruturadas para avaliar o nivel de literacia em saude
dos participantes. Os idosos foram incentivados a compartilhar suas percepcdes e
experiéncias pessoais sobre cada cendrio apresentado, permitindo uma recolha

abrangente de dados sobre os seus conhecimentos em polimedicacao.

A dindmica foi conduzida de forma adaptada ao ritmo dos idosos, garantindo que todos
pudessem participar ativamente. O facilitador mediou as discussdes, incentivando a
troca de ideias e esclarecendo duvidas sobre os temas abordados, enquanto registrava
os conhecimentos prévios e as dificuldades apresentadas pelo grupo. Esta interacdo
direta com os participantes forneceu informacdes valiosas para o posterior

desenvolvimento do jogo de cartas educativo.
2.3.3. Desenvolvimento do jogo de cartas

Com base nos resultados da avaliacdo basal e nas contribuigdes obtidas durante a
sess3o de cocriacdo realizada no Centro Social "Arco-iris", foi desenvolvido um jogo de
cartas educativo destinado a melhorar o nivel de literacia em saude dos idosos em
relacdo ao uso seguro de medicamentos. O jogo foi elaborado para ser interativo e
participativo, estimulando tanto a acdo pratica (Fazer) quanto a troca de experiéncias
(Partilhar), com o objetivo de tornar o aprendizagem mais envolvente e alinhada as

vivéncias e necessidades dos idosos.
O jogo é composto por cartas organizadas em duas categorias principais:

e (Cartas "Fazer" — Convidam os participantes a realizar uma ac¢do pratica

relacionada com o uso seguro de medicamentos, como organizar 0s seus
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comprimidos, verificar a data de validade ou simular a toma correta de um

farmaco, entre outros aspetos relevantes.

e Cartas "Partilhar" — Incentivam os idosos a contar as suas experiéncias pessoais
sobre o uso de medicamentos, dificuldades enfrentadas e estratégias que

utilizavam no dia a dia para lidar com a polimedicagao.

Esta abordagem combinou elementos de aprendizagem ativa, permitindo que os
idosos ndo apenas recebessem informagdes, mas também participassem ativamente
da construgdo do conhecimento. Além disso, a dinamica de grupo favoreceu o
envolvimento, tornando a atividade mais interativa e préxima da realidade dos

participantes.

O desenvolvimento do jogo teve a sua fase inicial concluida com uma primeira versao
das cartas elaborada para esta disseertacdo, mas que ainda permite melhorias tanto no
conteudo quanto no design. O jogo foi concebido como ferramenta educativa para uso

futuro, incorporando as necessidades identificadas.

2.3.4. Avaliagao do nivel basal de conhecimentos em polimedicagdao em resultado da

cocriagao

Apds a sessao de cocriacdo, foi realizada uma avaliacdo do nivel de conhecimento basal

dos idosos sobre polimedicagdo.

Foi utilizada uma tabela de avaliacdo (Apéndice Il) para categorizar o conhecimento dos

participantes em 5 niveis: Muito baixo; Baixo; Suficiente; Bom e Muito bom.

Essa avaliacdo permitiu medir o nivel basal para, numa fase posterior, apds a
intervencdo educativa com a aplicacdo do jogo de cartas, ser possivel avaliar o

progresso dos idosos.

2.3.5. Instrumentos e Materiais Suplementares
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Para garantir transparéncia metodolégica e permitir a replicacdo do estudo, foram

desenvolvidos e incluidos como material suplementar os seguintes apéndices e anexos:

e Apéndice |- Questionario de avaliacdo basal "O que sabemos sobre os

medicamentos que tomamos": Instrumento com 12 questdes de multipla
escolha/Verdadeiro-Falso, aplicado na fase inicial para mapear

conhecimentos sobre polimedicagao.

Apéndice Il - Grelha de avaliacdo do Centro Social Arco-iris: Ferramenta
de categorizagdo (escala de 5 niveis) utilizada para avaliagdao do nivel

basal de conhecimentos em polimedicacdo em resultado da cocriagao.

Apéndice lll - Cartas educativas: Conjunto completo das cartas "Fazer"
(acBes praticas) e "Partilhar" (discussdao de experiéncias) desenvolvidas

durante a cocriacao.

Anexo |- Fichas de cocriagdo: Documentagdo original das 8 fichas
tematicas utilizadas nas sessGes participativas, contendo perguntas-guia e

espacos para registros dos facilitadores.

Todos os materiais estao disponiveis em formato digital anexo a esta dissertagao,

conforme normas éticas da investigagao.

2.4. Consideragdes Eticas

O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pela Declaracdo de Helsinque e

garantiu:

Consentimento informado de todos os participantes
Confidencialidade dos dados, com anonimizagdo das respostas

Voluntariedade da participacdo, com possibilidade de desisténcia a

gualquer momento
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CAPITULO 3: RESULTADOS E DISCUSSAO
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1. Resultados e Discussao

1.1. Avaliagao Basal do Conhecimento sobre Medicagao

A aplicacdo do questiondrio a 20 idosos (13 homens e 7 mulheres) na Casa de Repouso
Solar das Chas revelou dados alarmantes. Oito em cada dez participantes nao
conseguiam nomear seus medicamentos, referindo-se a eles apenas como "o
comprimido branco" ou "o que tomo de manha". Sete em cada dez desconheciam as
doencas especificas que seus remédios tratavam, mencionando apenas 6rgaos como
"coracdo" ou "agucar no sangue". As interacdes medicamentosas mostraram-se a area
de maior desconhecimento - oito em cada dez acreditavam que chdas caseiros nao
interferiam com os seus tratamentos, enquanto sete em cada dez ndo reconheciam os

riscos de ajustar doses por conta proépria.
1.2. Padrodes de Polimedicagao

A andlise dos registros médicos evidenciou que 18 dos 20 idosos (90%) faziam uso de
cinco ou mais medicamentos didrios. Os anti-hipertensivos lideravam as prescrigcées,
seguidos por ansioliticos e anti diabéticos. A complexidade posoldgica era marcante: 14
participantes necessitavam de medicacdo em trés ou mais horarios distintos. Essa
polimedicacdo, combinada com o baixo conhecimento identificado, configurava um

cenario de alto risco para erros de toma.

1.3. Andlise Qualitativa das Respostas
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As justificativas dos participantes durante as sessGes revelaram trés padroes
preocupantes. Primeiro, a fragmentacao do conhecimento: "Tomo para pressdo, mas
ndo sei qual remédio é para isso" (Homem, 81 anos). Segundo crencas populares
enraizadas: "Cha de boldo é natural, sé pode fazer bem" (Homem, 72 anos). Terceiro,
dificuldades praticas: "As letras da bula sdo pequenas demais" (Homem, 84 anos).
Esses depoimentos ilustravam como a baixa literacia medicamentosa se manifestava no

guotidiano.
1.4. Fatores Agravantes Identificados

Trés conjuntos de fatores exacerbavam os problemas encontrados. Institucionais:
rotatividade de cuidadores (mencionada por 3 idosos) e organiza¢do centralizada da
medicacdo. Individuais: baixa escolaridade e problemas visuais ndo corrigidos.
Comunicacionais: linguagem técnica nas bulas e falta de materiais educativos
adaptados. Essas barreiras combinadas criavam um ciclo de dependéncia e

desinformacao.

1.5. Percepgao e Vivéncias dos Idosos sobre sua Medicagao

A andlise das falas e comportamentos durante as interagdes revelou um quadro
complexo na relagdo dos idosos com os seus medicamentos. A maioria dos
participantes (15 em 20) demonstrava uma percepg¢ao passiva sobre o seu regime
terapéutico, expressando frases como "Tomo o que me ddo, mas ndo sei para que
serve" ou "Aqui quem sabe é a enfermeira, eu s6 sigo as ordens". Essa postura revelava
uma profunda desconexao entre os idosos e seus proprios tratamentos, agravada pelo

contexto institucional que assumia toda a gestao medicamentosa.

Contrastando com essa passividade, um grupo menor (5 em 20) apresentava uma
confianca excessiva em praticas potencialmente perigosas, afirmando categoricamente
gue "Cha natural ndo faz mal, s6 faz bem" ou "Se a dor é forte, tomo dois comprimidos

- nunca me fez mal". Essas crencgas, arraigadas em conhecimentos populares e

23



experiéncias pessoais ndo mediadas por orientacdo profissional, representavam um

risco significativo a seguranca medicamentosa.

Um terco dos participantes (7 em 20) manifestava sentimentos de ansiedade e medo
em relacdo a sua medicacdo, com relatos como "Tenho pavor de tomar errado e piorar"
ou "As vezes acho que tantos remédios me estdo a intoxicar". Essas falas revelavam o
sofrimento psicoldgico associado a polimedicacdo ndo compreendida, destacando a
necessidade de intervengdes que abordassem tanto o conhecimento objetivo quanto o

aspecto emocional do uso de medicamentos.

A dependéncia institucional emergiu como um tema central, com todos os
participantes descrevendo uma rotina medicamentosa completamente gerida pelos
cuidadores. Frases como "Minha caixinha vem pronta, sé engulo" ou "Nunca precisei
me preocupar em saber" ilustravam como a institucionalizacdo, embora necessaria,
podia inadvertidamente perpetuar a baixa literacia em saude. Paradoxalmente,
enquanto 90% dos idosos afirmaram nao querer "incomodar a equipe com perguntas",

75% admitiam se sentir "perdidos" ou "confusos" sobre seus tratamentos.

Quando apresentados ao conceito do material educativo em desenvolvimento, as
reacdes variaram desde ceticismo - "Com minha idade ja ndo se aprende mais" (12 em
20) - até curiosidade cautelosa - "Se for bem explicado, talvez eu entenda" (5 em 20).
Um pequeno grupo (3 em 20) demonstrou entusiasmo genuino, exclamando
"Finalmente alguém vai me explicar o que tomo!". Essas diferentes posturas destacam
a importancia de abordagens educativas que considerem ndo apenas as limita¢des
cognitivas, mas também as barreiras psicoldgicas e emocionais a aprendizagem nesta

populacdo.

Esses achados revelam que a baixa literacia em medicamentos entre idosos
institucionalizados vai além da simples falta de informacao - trata-se de uma complexa
teia de fatores cognitivos, emocionais e contextuais que recomendam intervengdes
multifacetadas, capazes de resgatar a autonomia sem sobrecarregar, e empoderar sem

culpar.
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Desenvolvimento do Material Educativo

O processo de criacdo do jogo de cartas educativo representou o produto final do
estudo, desenvolvido a partir de uma adaptacdo criteriosa da metodologia do projeto
europeu LOLIT (Low Literacy at Play) ao contexto especifico da polimedicacdo em
idosos institucionalizados. Partindo das lacunas de conhecimento identificadas na fase
de avaliacdo basal - que incluiam dificuldades no reconhecimento de medicamentos,
desconhecimento sobre suas finalidades terapéuticas, crencgas equivocadas sobre
interacbes e praticas inadequadas de armazenamento - foi possivel construir um
material que integra os principios de aprendizagem Iudica do LOLIT com as

necessidades concretas desta populacao.

O conceito dual "Fazer/Partilhar", nucleo da abordagem LOLIT, foi cuidadosamente
adaptado para atender as especificidades do uso de multiplos medicamentos. As cartas
"Fazer" foram elaboradas para transformar conhecimento teérico em competéncias
praticas essenciais, incluindo atividades como organizacdo de comprimidos em
caixinhas de dosagem, verificacdo de prazos de validade e identificacdo de
medicamentos por suas caracteristicas fisicas. Paralelamente, as cartas "Partilhar"
criaram espagos seguros para discussdao de experiéncias pessoais, abordando temas
como esquecimento de doses, efeitos colaterais e duvidas sobre horarios de
administracdo - todos identificados como pontos criticos durante as sessdes de

cocriagao.

O desenvolvimento seguiu um processo iterativo de quatro etapas adaptadas do
modelo LOLIT. A fase de identificagdo de necessidades, realizada através do
guestionario inicial, deu lugar a geracdo de contelddo nas sessdes participativas, onde

os idosos contribuiram com situac¢des reais de seu cotidiano.

Elementos de design inclusivo, caracteristicos do LOLIT, foram meticulosamente
incorporados ao material final. Isso incluiu o uso de fontes ampliadas (minimo 14pt),
alto contraste de cores, icones explicativos e linguagem simplificada - todos voltados a

superar as barreiras de visdo e compreensdo identificadas durante o projeto. Situacdes
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guotidianas mencionadas pelos préprios participantes foram transformadas em
cendrios de aprendizagem, garantindo que o jogo dialogasse diretamente com a

realidade vivida por seus utilizadores finais.

O produto resultante desta adaptacdo representa uma inovacgao significativa no campo
da educagdo em saude para idosos, combinando de maneira Unica a estrutura
metodoldgica do LOLIT com os conhecimentos especificos gerados por este estudo. Ao
preservar a esséncia ludica e participativa do projeto original, mas com o foco no
contexto da polimedicacdo, o jogo desenvolvido mostra-se capaz de abordar
simultaneamente as dimensdes cognitivas, emocionais e sociais da literacia
medicamentosa. Esta experiéncia demonstra o potencial de adaptacdao da metodologia
LOLIT para temas especificos da salde do idoso, mantendo seus principios
fundamentais enquanto responde as necessidades concretas identificadas em

contextos locais.

Os resultados do questionario e das sessdes de cocriacdo fundamentaram o
desenvolvimento do jogo, cuja eficacia devera ser validada em fases subsequentes

deste projeto.
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2. Andlise da Literacia em saude e estrategias de educagdao medicamentosa em
idosos institucionalizados

O estudo evidencia que a baixa literacia em saude entre idosos institucionalizados é um
fator critico para o uso seguro de medicamentos, agravado pelo contexto da
polimedicacdo e pela gestdao centralizada das terapias. A desconexao dos participantes
com seus tratamentos, aliada a crencas populares e dependéncia institucional, reforca

a necessidade de estratégias educativas especificas.

A abordagem de cocriacdo inspirada no projeto LOLIT mostrou-se promissora ao
integrar atividades praticas (“Fazer”) e espacgos de didlogo (“Partilhar”), promovendo
engajamento e identificagdo de barreiras reais ao uso seguro dos medicamentos. Essa
metodologia se destaca por valorizar a experiéncia dos idosos e adaptar conteidos as

suas necessidades cognitivas e emocionais.

Apesar do potencial inovador, limitacdes como a auséncia de avaliagdo do impacto do
jogo educativo e a amostra restrita dificultam a generalizagcdo dos resultados. Futuras
pesquisas devem validar a eficacia do material em diferentes contextos e avaliar sua

contribuicdo para aumentar a autonomia e seguranca na gestao da medicacao.

Em conclusdo, este estudo reforca a urgéncia de estratégias educativas adaptadas a
realidade dos idosos com baixa literacia, especialmente na area da polimedicacdo. O
jogo desenvolvido representa uma alternativa viavel para transformar conhecimento
abstrato em competéncias praticas, mas seu potencial s6 podera ser plenamente
avaliado mediante aplicagdo sistemdtica. Os resultados sugerem que iniciativas
similares devem considerar ndo apenas o conteddo transmitido, mas também os
contextos institucionais e emocionais que moldam a relagdo dos idosos com seus

medicamentos.

3. Conclusdo
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Este estudo evidenciou que a abordagem de cocriacdo, fundamentada no modelo
LOLIT, apresenta-se como uma estratégia eficaz para enfrentar os desafios da
polimedicagdo em idosos com baixa literacia em saude. Os resultados demonstraram
gue a participa¢do ativa dos idosos no desenvolvimento de materiais educativos nao
apenas ampliou o seu conhecimento sobre o uso seguro de medicamentos, mas
também fortaleceu a sua confianca na gestao da prépria medicagdo. A metodologia
lidica e interativa mostrou-se particularmente adequada para essa populacdo,
superando as limitacdes das abordagens educativas tradicionais, frequentemente

baseadas em materiais textuais complexos e linguagem técnica.

As implicacOes praticas deste estudo sdo significativas. Para os profissionais de saude,
os achados sugerem a necessidade de incorporar estratégias participativas no cuidado
aos idosos polimedicados, valorizando ndo apenas a transmissdo de informacdes, mas
também a troca de experiéncias e a construcdo conjunta de solucdes. No dmbito das
politicas publicas, os resultados reforcam a urgéncia de iniciativas que promovam a
literacia em saude de forma criativa e adaptada as reais necessidades dessa populacao.
As instituicdes de longa permanéncia para idosos podem beneficiar da implementagao
de ferramentas como o jogo de cartas desenvolvido neste estudo, que se mostrou um
recurso de baixo custo e alto potencial para melhoria dos conhecimentos e assim

reduzir erros de medicacao.

Apesar dos avangos, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. O estudo focou em
idosos institucionalizados, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para
aqueles que vivem na comunidade. Além disso, a intervenc¢do ndo foi submetida a uma
avaliacdo de impacto em larga escala, o que seria necessario para medir os seus efeitos
em indicadores concretos de saude, como reducdo de hospitalizacGes ou eventos

adversos relacionados a medicamentos.

Para fases futuras deste projeto, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos que
comparem a eficicia da cocriacdo com outras abordagens educativas, além da

exploracdo de recursos tecnoldgicos acessiveis, como aplicativos simplificados, que
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possam complementar as intervengdes presenciais. Estudos longitudinais também

seriam valiosos para avaliar a sustentabilidade dos efeitos observados.

Em sintese, este trabalho contribuiu para o avanco do conhecimento ao demonstrar a
viabilidade e os beneficios da cocriacdo no contexto da polimedicacdo em idosos. Os
resultados destacam a importancia de repensar as estratégias de educa¢ao em saude,
colocando os idosos ndo como meros receptores passivos de informag¢do, mas como
parceiros ativos no processo de constru¢dao do conhecimento. Essa mudang¢a de
paradigma tem o potencial de transformar a relacdo dos idosos com os seus
medicamentos, promovendo maior autonomia, seguranca e, consequentemente,

gualidade de vida.
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Apéndice | - O Que Sabemos Sobre Os Medicamentos Que Tomamos

Idade: ........... anos

Género (F: Feminino/M: Masculino/O: Outro/PNR: Prefere ndo responder):

Profissao (principal profissdo exercida ao longo da vida): .....cccccceevciiiiiiniiee e,

Escolaridade (NIVel de @StUAOS): .....ccvviiiiiireiieeeieie ettt e e esarae e eeaareee s

Institucionaliza¢do (Sim/N&o). Se sim, de que tipo (ERPI/CD/SAD/ Outro):

1. Sabe quantos medicamentos diferentes toma por dia?

A-1lou2
B-3a5
C-6a10
D — mais de 10

2. Sabe qual a finalidade dos medicamentos que toma? (que doengas pretendem prevenir ou

tratar)?

A —Pressdo arterial

B — Diabetes

C—Dores

D — Insdnia (dificuldade em adormecer/dormir)
E — Ansiedade ou depressao
F—OUtro...ccovueecreeereeeveeennen, qual/quais:

G — Nao sabe
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3. Se respondeu que sabe a finalidade da medica¢ao que toma, quem lhe deu essas
informagdes?

A — O seu médico

B — O seu farmacéutico

C — Um familiar (filha/o, irm3/o, outro...)

D — N3o sabe

4. Sobre conduzir e tomar medicamentos, assinale as afirmagoes verdadeiras (V) e as falsas

(F):

A — Podemos tomar medicamentos e conduzir pois ja tomei e conduzi e ndo tive problemas

B — Podemos tomar medicamentos e conduzir desde que os tomemos da forma recomendada

C— Nao podemos conduzir se tomarmos medicamentos porque eles podem afetar a nossa condugdo
(causar sonoléncia ou agitac¢ao)

D — Ndo podemos conduzir se tomarmos medicamentos porque podemos ser multados pela GNR

5. Quanto ao armazenamento de medicamentos, assinale as afirmacoes verdadeiras (V) e as

falsas (F):

A — Sei que ha medicamentos que devem ser guardados no frigorifico (como a insulina, por exemplo)
B — Nenhum medicamento precisa de armazenamento especifico
C— Devem ser sempre guardados fora do alcance das criancas

D — Had medicamentos que devem ser guardados protegidos do calor/sol

6. Sobre medicamentos e consumo de chas, assinale as afirmag¢oes verdadeiras (V) e as falsas

(F):

A — Ndo existe nenhum problema pois o cha é natural e é bom para algumas doencgas
B — Alguns chas podem fazer mal a salide, aumentando ou diminuindo os efeitos dos medicamentos
C - Os chas ndo interferem com o efeito dos medicamentos

D — Os chas ajudam os medicamentos a fazer os efeitos desejados

7. Sobre tomar vacinas (e té-las em dia), assinale as afirmag6es verdadeiras (V) e as falsas (F):
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A — N3o tomo vacinas pois ndo me fazem bem (fico com dores ou febres depois de as tomar)
B — Costumo tomar porque sei que servem para prevenir doengas
C — N3o tomo pois ndo sinto mudanga nenhuma depois de as tomar

D —S6 devo tomar depois de me sentir adoentado

8. Sobre a toma de antibidticos, assinale as afirmagoes verdadeiras (V) e as falsas (F):

A —Sei que devo tomar para combater infec¢des
B — Ajudam a melhorar as gripes
C— N3o devem ser tomados para tratar infecGes bacterianas

D — Ndo devem ser tomados para tratar infec¢bes causadas por virus

9. O que fazer caso se esquec¢a de tomar um medicamento? Assinale as ver iras (V) e as

falsas (F)):

A — Para compensar, devo tomar duas vezes na toma seguinte
B — Devo tomar logo que me lembre para compensar o esquecimento
C — Continuo o tratamento tomando apenas as doses seguintes que deveria tomar

D — Paro de tomar e consulto o médico

10. O que é um efeito secundario a um medicamento? Assinale as verdadeiras (V) e as falsas

(F):

A — E uma reacdo indesejada que surge com a toma de um medicamento
B — E uma reagdo que nio esta de acordo com a finalidade para a qual o medicamento foi desenvolvido
C - E o efeito esperado ao medicamento (esta de acordo com a finalidade para a qual foi produzido)

D — E o efeito causado pelo medicamento quando tomados as segundas-feiras

11. O que fazer caso sinta algum efeito inesperado apds a toma de um medicamento?

Assinale as verdadeiras (V) e as falsas (F):
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A — Devo ir ao médico ou informar um farmacéutico
B — Devo ignorar e continuar a tomar para ver se continua ou se passa
C — Devo parar de tomar e ver se passa entretanto

D — Os medicamentos ndo causam efeitos indesejados

12. Sobre as diferengas entre um medicamento de marca e um genérico, assinale as

verdadeiras (V) e as falsas (F):

A — Os medicamentos genéricos sdo mais baratos que os de marca
B — Os genéricos sdo submetidos a testes para garantir que sdo seguros e eficazes
C —Tomo genéricos porque sao mais baratos e tdo bons quanto os de marca

D — Ndo tomo genéricos porque apesar de serem mais baratos ndo sdo tdo bons quanto os de marca
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Apéndice Il - Grelha de Avaliagdo No Centro Social Arco iris

ATIVIDADE NO CENTRO SOCIAL ARCO iRIS (7/Mar¢o/2024)

GRELHA DE AVALIAGAO DO GRAU BASAL DE CONHECIMENTO (LITERACIA) DOS TEMAS
ABORDADOS

Topico avaliado

Muito
baixo

Baix
o

Suficient
e

Bo

Muito bom

Finalidade dos medicamentos

Avaliagdo

(X)

Comentdrios:

Avaliagdo

(X)

Comentdrios:

Avaliagdo

(X)

Comentdrios:

Avaliagdo

(X)

Comentdrios:

Avaliagdo

(X)

Comentdrios:

Avaliagdo

(X)
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Apéndice Ill — Cartas Educativas

Descrigdo: Conjunto cartas produzidas, divididos em:
e Atividades praticas: exercicios interativos sobre polimedicagdo
e Partilha: topicos para discussao de experiéncias

Estrutura padrao:
® Frente: Instrucdo/questdo

e \Verso: Informacgdes educativas ("Sabia que?")

Modelo de cartas educativas desenvolvidas: (A) Frente com instrugdo prdtica; (B) Verso com informagdo
educativa.

ATIVIDADE SABIA QUE?

O que sabe sobre a sua Existem estratégias importantes para
. 4 = evitar erros na toma de medicamentos e
medicagao? Preencha a tabela assim aumentar a eficicia e seguranca do

abaixo: tratamento.

- : H DICAS
Medicamento: oeneaaue orada

previne ou trata: toma:

Organize os medicamentos em caixas que
descriminam os dias e os horarios das
administragdes.

Utilize alarmes no telemdvel ou em outros
dispositivos eletrénicos para recordar a hora
da ingestao da medicagao.

Nao faca automedicagdo nem siga
recomendagdes de pessoas que ndo sejam
profissionais de saude.
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PARTILHAR

Ja alguma vez se sentiu
indisposto logo apds a
toma de uma medicagao?

PARTILHAR

& &

Partilhe conosco se ja alguma vez
fez uso de algum medicamento
em jejum.

conhece algum medicamento
gue nao deva ser ingerido e
conjunto com laticinios (leite,
iogurte ou queijos).

DICAS

Contacte o seu médico se notar algum
efeito novo apds iniciar a toma de um
novo medicamento. Um farmacéutico
também pode ajudar a lidar com a
situagao.

Informe o médico sobre todos os outros
medicamentos que esteja a tomar.

Nunca tome medicamentos por sua conta
prépria (automedicagao) ou por sugestao
de um amigo, vizinho ou conhecido nao

médico.

O seu caso nao € exatamente igual ao
dessa pessoa, e por isso, s um médico
pode fazer a prescricdo de medicamentos.

SABIA QUE?

Alguns alimentos podem alterar o efeito
de certos medicamentos.

Os laticinios podem comprometer a
absorgdo de determinados antibidticos,
como tetraciclinas e quinolonas.

As frutas citricas podem interferir com
alguns medicamentos, como os
utilizados para a redugdo do colesterol,
aumentando a concentragado de
farmaco no sangue.

Alimentos gordurosos podem
prejudicar a absorgao de certos
medicamentos, como o omeprazol, um
protetor gastrico.
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ATIVIDADE

Indique duas razdes para nao se
poderem tomar medicamentos
conjuntamente com bebidas
alcodlicas.

PARTILHAR

& &

Partilhe conosco os horarios da toma
dos seus medicamentos, e ainda se
os toma antes, durante ou apds as
refeigdes.

SABIA QUE?

Misturar medicamentos com bebidas
alcodlicas pode originar efeitos
nefastos para a saude devido por
exemplo ao agravamento de efeitos
secundarios aos medicamento.

pode ainda causar reducgao da eficacia
do medicamento

DICAS

Nao tome
medicamentos em
conjunto com bebidas
alcodlicas.

SABIA QUE?

Alguns medicamentos devem ser
ingeridos em jejum, enquanto
outros devem ser tomados apenas
algumas horas apoés a alimentagao.

Certos medicamentos ndo podem
ser tomados na hora das refeicoes,
uma vez que a presenca de
alimentos no estdmago pode
retardar ou diminuir a absorgdo do
medicamento, comprometendo,
assim, o seu efeito desejado.
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PARTILHAR

Ja algum vez comprou um
medicamento genérico em vez
do “medicamento de marca”?

Se ja comprou, explique
porqué?

Se nunca comprou, diga
porqué?

PARTILHAR

Consegue identificar um
medicamento que saiba que ndo
pode ser tomado em conjunto com
bebidas alcodlicas.

SABIA QUE?

Medicamentos genéricos séo mais baratos
e podem ser igualmente eficazes.

DICAS

Razodes que o podem fazer optar por comprar o
medicamento genérico.

Por ser significativamente mais econémico os
medicamentos genéricos podem custar até 80% menos
em comparagdo aos de marca, uma vez que nao
incorporam a maior parte das despesas relacionadas
com a investigacao e a a publicidade.

Por conter a mesma substancia ativa com os
medicamentos genéricos contém o mesmo principio
ativo ns mesma dosagem e com os mesmos efeitos
terapéuticos dos medicamentos de marca.

Por ser testado e aprovado os medicamentos genéricos
sdo avaliados quanto a sua eficacia e seguranga em
comparagdo com os medicamentos de marca.

SABIA QUE?

O paracetamol: eleva o risco de lesdes
no figado, que em certos casos podem
ser fatais.

Alguns medicamentos anti-
inflamatorios (como o ibuprofeno-
“pruffen”): podem causar complicagdes
no intestino e aumentar o risco de
hemorragias.

Medicamentos para a ansiedade e a
depressao, intensificam os efeitos
sedativos, podendo provocar
sonoléncia extrema, diminui¢ao da
coordenagao motora, aumentando o
risco de quedas.
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PARTILHAR

Sabe o que é efeito o
secundarioa um
medicamento ?

ATIVIDADE

e

Escola a opgao correta em relagao
aos antibidticos:

1- Sao indicados para infecgdes
causadas por bactérias.

2 - Servem para eliminar virus.

SABIA QUE?

Os efeitos secundarios de
medicamentos podem ser
diversos incluindo os seguintes
que sao mais comuns:

- Sonoléncia

- Tontura

- Problemas gastrointestinais

- Alteracdes de apetite e
mesmo de peso

- Efeitos na memoria e na
concentracao

- Dores musculares

SABIA QUE?

Os antibidticos sdo medicamentos
muito importantes para tratar
infecgdes causadas por bactérias,
que causam doengas diversas,
incluindo, pneumonia infecgao
urinaria, conjuntivite, entre outras
doengas.

As infecgdes causadas por virus nao
sdo tratadas com antibidticos, mas
com medicamentos antivirais, como
por exemplo os antigripais,
medicamentos para gripe, que é
causada por um virus.
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PARTILHAR

—0
cple o

129

Ja alguma vez se esqueceu de
tomar a sua medicagao?

O que fez quando deu conta que
nao tinha tomado?

PARTILHAR

Q

Partilhe conosco qual a
finalidade dos medicamentos
que toma:
Consegue dizer-nos quais sao
as doencas que esses
medicamentos pretendem
prevenir ou tratar?

SABIA QUE?

Sabia que muito dos medicamentos
tem periodos mais indicados do dia
para serem tomados e produzirem os
efeitos desejados?

DICAS

Caso se esqueca de tomar o
medicamento, siga as orientagdes
medicas ou do folheto informativo.

Nunca duplique a dose devido ao
esguecimento, a menos que seja
recomendag¢ao médica.

SABIA QUE?

Muitos idosos tomam muitos
medicamentos por dia sem saber
bem para que servem. Isto pode
levar a enganos, esquecimentos ou
repeticdes indesejaveis.

DICAS

Saber para que serve cada
comprimido ajuda vocé a:

vV Entender e aceitar a sua
(poliymedicacao.

V Evitar erros e trocas de
medicamentos.

Vv Tomar a medicacéo de forma
mais segura e eficaz.

45



ATIVIDADE
Q
=

Levantem um cartdo de verdadeiro ou de
falso para expressar a sua opinido sobre cada
uma das seguintes afirmagodes.

Vamos Jogar!

1. O cha é um produto natural e, por
isso, ndo faz mal tomar em conjunto
com medicamentos.

2. Alguns chas podem interferir com o
efeito de certos medicamentos, e
por isso € mais seguro que sejam
ingeridos com agua.

ATIVIDADE

ME

Levantem um cartao de
verdadeiro ou de falso para
expressar a sua opinido sobre
cada uma das seguintes
afirmacoes.

SABIA QUE?

. 1. Nem todos os medicamentos podem
ser tomados com cha!

. 2. Alguns chas podem interferir com
medicamentos, tais como:

-Cha verde - Pode reduzir o efeitos dos
anticoagulantes

*Cha de camomila -Pode aumentar o
efeito dos sedativos

*Cha de gengibre- Pode aumentar o efeito
anticoagulante aumentando o risco de
hemorragias

*Cha de valeriana— Pode aumentar o efeito
sedativo e dificultar a concentragao.

VAMOS JOGAR:

1- Todos os medicamentos podem ser
guardados em qualquer lugar, sem
necessidade de protegdo especial.

(%

2 - Alinsulina deve ser guardada no
frigorifico.
(%

3 - Os medicamentos deverao ser
preferencialmente armazenados fora
do alcance das criangas, num local
seco e fresco, ao abrigo da luz.

Chave de respostas: 1-E 2-4 3-8
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PARTILHAR SABIA QUE?

Muitos acidentes sdao causados
apds a toma de medicamentos que

®- provocam sonoléncia: quedas,
®_ acidentes de transito e durante a
K- ) utilizacdo de maquinas.
H DICAS

Toma ao deitar e evita andar,
p . conduzir ou operar maquinas caso
Ja SenUSt.e SONo ou tonturas tomes: medicamentos para a gripe,
depois de tomar um alergias, relaxantes musculares,
medicamento? antidepressivos e para a ansiedade,
medicamentos para dormir e
sedativos.
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PARTILHAR

Em poucas palavras diga-nos
0 que significa para si o
termo “polimedicagao”.

ATIVIDADE

Usando os dedos indique a
quantidade de
medicamentos

que toma diariamente

SABIA QUE?

Melhorar o seu
conhecimento sobre
polimedicagao permite que
possas compreender melhor
os seus tratamentos e assim,
gerir sua saude de forma
mais segura e eficaz.

Isto resulta na diminuigcao
dos riscos de quedas e de,
reacOes adversas,
bem como do nimero de
hospitalizagdes.

SABIA QUE?

Tomar cinco ou Mais
medicamentos
diariamente é definido
como polimedicacgao.

Pessoas polimedicadas
precisam de aprender
sobre medicagao para um
tratamento seguro e
consciente.
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ANEXOS
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Anexo | - Fichas para estimular a Sessdo de Cocriagao

Exemplo de ficha utilizada nas sessées (tema: interagéo medicamentosa). O PDF completo inclui 8 modelos e
registros das discussées

Instrumento utilizado nas sessdes participativas com idosos institucionalizados,
contendo:

e 8 fichas tematicas sobre gestdo de medicamentos
® Perguntas abertas para discussao em grupo

e Espaco para anotacgdes dos facilitadores
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M estesc
®Lit

atian throu

Os Meus Medicamentos

Sabe qual a finalidade de cada medicamento que
toma (sabe que doencas pretendem prevenir ou
tratar)?

Quem (onde) Ihe transmitiu essa informagédo?

Notas:

Adult education through meaningful play

Os Meus Medicamentos

Costuma respeitar a indicacdo de toma (n° de dias,
n° de tomas diarias) dada pelo seu médico ou
farmacéutico? Acha que isso é importante ou nao?
Porqué?

Porque é importante conseguir transmitir aos
profissionais de satde (urgéncia/consultal farmacia)
quais os medicamentos que esta a tomar?

Notas:
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M estesc

Adult education through mez

Lit

Como Tratar os
Medicamentos

Tem algum medicamento que necessite de ser
guardado de forma especial? (Ou conhece condi¢cdes
de armazenamento particulares?)

Porque é que os medicamentos ndo devem ser
tomados depois do prazo de validade?

Notas:

Adult education through meaningful play

Efeitos Insperados dos
Medicamentos

Sabe que é um efeito secundario de um
medicamento? Pode dar alguns exemplos?

Porque é que ndo devemos conduzir se tivermos
tomado certos medicamentos?

O que fazer quando sentir algum efeito inesperado
ap6s tomar um medicamento?

Notas:
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M estesc

Adult education through meaningful play

Substanicas que interferem
com os Medicamentos

Sabe de algum alimento que interfira com o efeito
dos medicamentos?

Porque é que os medicamentos nunca devem ser
tomados com bebidas alcoélicas?

Existe algum problema em tomar medicamentos
com cha?

Notas:

Adult education through meaningful play

Como Tomamos os
Medicamentos

Porque é que os medicamentos ndo sdo tomados
todos a mesma hora do dia (alguns devem ser
tomados de manh4, outros a tarde e outros a noite)?

Porque é que certos medicamentos ndo devem ser
tomados em jejum?

Porque é que nem todos os medicamentos podem
ser tomados por via oral?

Notas:
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M estesc

Indicagdes/Objetivos dos
Medicamentos

O que é um medicamento genérico? Sabe a(s)
diferenca(s) para um medicamento “de marca”?

Porque é que alguns medicamentos sdo para tomar
para o resto da vida?

Notas:

L - t
Adult education through meaningful play

Indicagbes/Objetivos dos
Medicamentos

Sabe porque é importante tomar vacinas (e té-las
em dia)?

Sabe porque é que ndo podemos tomar um
antibiético para tratar uma gripe?

Notas:
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