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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o nivel de compreensdo da prescricdo médica e adesdo ao tratamento por
usuarios idosos de Farmécia do Sistema Unico de Satde (SUS). METODO: Estudo transversal,
investigando caracteristicas sociodemograficas, clinicas e relacionadas a utilizagdo de medicamentos.
O nivel de compreensdo dos idosos foi pesquisado para os medicamentos retirados em uma Farmécia
Municipal da rede de atencdo bésica do SUS. A adesdo global ao tratamento pelo paciente foi
estudada por meio do Teste de Morisky-Green. A magnitude da associacdo do nivel global de
compreensdo e as varidveis explicativas foi estimada por meio do Odds Ratio (OR), com intervalo de
95% de confianca. RESULTADOS: Dos 374 idosos entrevistados, 46,0% apresentaram compreensao
insuficiente para a prescricdo, sendo a escolaridade, renda mensal, receber auxilio para tomar a
medicacdo e ter 4 filhos ou mais variaveis associadas a incompreensao. Ja para a adesao, 50,5% dos
idosos apresentaram média ou baixa adesdo, sendo o fato de esquecer de tomar o medicamento o
principal motivo para tal. CONCLUSOES: O nivel de compreensio considerado insuficiente pode
comprometer o uso correto dos medicamentos, 0 que tende a gerar consequéncias para o individuo
na solidez, efetividade e seguranca do tratamento. Ademais, como essa faixa etaria & acometida por
diversos fatores que prejudicam a compreensao da prescricdo e a adesdo ao tratamento, um alerta
sobre a necessidade e importancia desse tema é gerado.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Prescri¢cdes; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the level of understanding of medical prescription and adherence to treatment
by elderly users of Pharmacy of the Unified Health System (SUS). METHOD: Cross-sectional study,
investigating sociodemographic, clinical and drug-related characteristics. The level of understanding
of the elderly was surveyed for the drugs taken from a Municipal Pharmacy in the SUS primary care
network. Global adherence to treatment by the patient was studied using the Morisky-Green test. The
magnitude of the association of the global level of understanding and the explanatory variables was
estimated using the Odds Ratio (OR), with a 95% confidence interval. RESULTS: Of the 374 elderly
people interviewed, 46.0% had insufficient understanding for the prescription, with education,
monthly income, receiving help to take the medication and having 4 children or more variables
associated with incomprehension. As for adherence, 50.5% of the elderly had medium or low
adherence, and the fact of forgetting to take the medication was the main reason for this.
CONCLUSIONS: The level of understanding considered insufficient can compromise the correct use
of medications, which tends to generate consequences for the individual in the soundness,
effectiveness and safety of the treatment. In addition, as this age group is affected by several factors
that hinder the understanding of the prescription and adherence to treatment, a warning about the need
and importance of this theme is generated.

Key words: Aging, Prescriptions; Cooperation and Adherence to Treatment.

1 INTRODUCAO

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado, seguindo a tendéncia dos paises
desenvolvidos, o que resulta em crescimento no nimero de idosos(Andrade, Silva & Freitas, 2004).
Com o envelhecimento ocorre o inicio ou 0 agravo de doencas, principalmente as crénicas, 0 que
submete a populacdo idosa a maior necessidade de medicamentos, para seu controle e

prevencao(Mosegui et al., 1999).
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A compreensdo da prescri¢do é definida como o entendimento do nome do medicamento,
indicacdo, frequéncia de administragdo, efeitos adversos e instrugfes especiais de
administracdo(Pinto et al., 2016). Os principais fatores que levam a ndo compreensdo de uma
prescri¢cdo, comum nos servicos de salde, sdo linguagem complexa, informacdes desorganizadas ou
implicitas e caligrafia inadequada(Paula et al., 2009).

E importante saber o nivel de compreenséo da prescricio médica e identificar as caracteristicas
que dificultam o entendimento desta pelo idoso, visto que a falta de informagfes ou mesmo
incompreensdo da prescri¢ao afetam o quadro clinico(Oenning, Oliveira & Blatt, 2011).

Estudos indicam que a capacidade de compreensdo do tratamento de uma doenca crénica esta
associada a adesdo para este(Andrus et al., 2002; Ministério da Saude, 2016). Assim, de forma geral,
deve observar prescri¢do, horério, dose e tempo de tratamento(Leite & Vasconcellos, 2003).

Pesquisas anteriores demonstraram compreensdo insuficiente para os medicamentos
prescritos(Sano et al., 2002; Gimenes et al., 2006; Frohlich, Pizzol & Mengue., 2010). Todavia, 0s
estudos em relacdo a compreensdo da prescricdo medica ainda sdo escassos na literatura e podem ser
divergentes dependendo do perfil epidemioldgico da populagdo, demonstrando a necessidade dessa
pesquisa exploratéria. Como também, ndo foram encontrados na literatura estudos que buscam
correlacionar a compressdo da prescricdo com a adesdo, 0 que justifica e torna a seguinte pesquisa
como inovadora e de fundamental importancia para a satde coletiva.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a compreensdo da prescricdo médica e

adesd@o ao tratamento por usuarios idosos da Farmacia Municipal de Santa Maria/RS.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, tendo como publico-alvo idosos que retiraram, no momento da entrevista,
pelo menos um medicamento para consumo proprio, na Farmacia Municipal do municipio de Santa
Maria/RS, no periodo de Julho a Outubro de 2017. Foi adotada a classificacdo de faixa etéria da
Organizacdo Mundial da Saiude — OMS/OPAS (Portaria n°® 980/1989), a qual considera idoso
individuos com idade superior a 60 anos.

Para o calculo da amostra, considerou-se a média mensal de atendimentos de individuos
idosos pela Farméacia Municipal, no periodo de janeiro a maio de 2017, que foi de 9570 individuos
por més. Dessa forma, foi considerado a populacéo finita de 9570 individuos, prevaléncia de 48,9%
de compreensdo para as caracteristicas observadas(Pinto et al., 2016), nivel de significancia de 5%,

intervalo de confianca (IC) de 95% e 10% de possiveis recusas, a amostra foi estimada em 406 idosos.
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Foram selecionados os individuos que preencheram os critérios de incluséo e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi baseada em entrevista estruturada, realizada de Julho a Outubro de 2017,
por meio um questionario contendo perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, funcionais e
relacionadas a utilizagdo dos medicamentos. As entrevistas foram efetuadas por dois entrevistadores
previamente treinados. As varidveis investigadas foram agrupadas em: i. caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, filhos, coabitagdo, cor/raca, estado civil, nivel de escolaridade, renda
mensal familiar e ocupacdo); ii. caracteristicas clinicas (auto percepcdo da saude); iii. caracteristicas
relacionadas a utilizacdo de medicamentos (se recebeu orientacdo de algum profissional da saude e
se alguém auxilia no tratamento).

A avaliacdo da compreensdo dos idosos sobre a farmacoterapia seguiu as propostas de Silva,
Schenkel e Mengue(Silva, Schenkel & Mengue, 2000) e Ceccato et al.(Ceccato et al., 2004), adaptado
por Pinto e colaboradores(Pinto et al., 2016). O nivel de compreensao foi avaliado por respostas
dicotdmicas (ndo/sim) usando a seguinte pontuacdo, para cada item considerado como correto: i.
nome do medicamento, dose e frequéncia do uso = dois pontos cada, pois sdo itens considerados de
grande importancia para o uso seguro de medicamentos; ii. indicacdo do medicamento, efeitos
adversos e precaucdes = um ponto cada. Foi atribuida pontuagdo “zero” para os casos em que 0
participante ndo sabia a resposta de determinado item ou quando respondeu de forma errada. Desta
forma, a pontuacdo méxima obtida era igual a nove pontos, no caso de resposta correta para todos 0s
itens. Ap0s esta etapa, calculou-se o nivel de compreensdo da farmacoterapia para cada medicamento
apresentado e, posteriormente, o nivel global de compreensdo do tratamento para cada individuo, a
partir da média dos valores obtidos para cada medicamento. O nivel de compreensao da prescri¢ao
foi classificado como “insuficiente” para os individuos que obtiveram um escore menor que 70,0%
dos pontos (< 6,3 pontos), de acordo com a proposicao de Ceccato et al.(Ceccato et al., 2004).

A adesdo do paciente ao tratamento foi avaliada por meio do Teste de Morisky-
Green(Morisky, Green & Levine, 1986), que constitui em quatro perguntas com respostas
dicotdmicas “Ndo” e “Sim”, com valor de 0 e 1, respectivamente, sendo que, quanto mais alta a
pontuacdo, menos aderente o paciente é a terapia. O grau de adesdo ao tratamento foi classificado de
acordo com o somatério dos pontos: 0 ponto = alta adesdo; 1 a 2 pontos = média adesdo, 3 a 4 pontos
= pouca adesdo(Morisky, Green & Levine, 1986).

Os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), adotado pela OMS(WHO, 2017).
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Para a andlise descritiva dos dados, foi determinada a frequéncia e medidas de tendéncia
central para as caracteristicas estudadas. Os dados foram expressos como frequéncia absoluta e
relativa e mediana. A magnitude da associacdo do nivel global de compreensdo dos idosos e as
variaveis explicativas foi estimada por meio do Odds Ratio (OR), com intervalo de 95% de confianca
(1C95%), utilizando a regresséao logistica para as analises univariada e multivariada. As varidveis que
obtiveram um valor de p < 0,25 no teste de Wald na andlise univariada foram selecionadas,
manualmente, para iniciar o modelo multivariado utilizando procedimento passo a passo com selecéo
para tras. No modelo final, permaneceram as variaveis que obtiveram um valor de p < 0,05. Utilizou-
se o teste da razdo de verossimilhanga para comparar os modelos. A adequacdo dos modelos finais
foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. A anélise estatistica foi realizada no software R: A
language and environment for statistical computing(R team, 2018).

O estudo foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (Parecer: 2.126.012).

3 RESULTADOS

Dos 406 idosos da amostra inicial, foram efetivamente pesquisados 374 participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e relacionadas a utilizagdo de medicamentos por idosos da Farmécia
Municipal de Santa Maria — RS, 2017.

DESCRICOES n %
Sexo (n =374)
Feminino 232 62,0
Masculino 142 38,0
Idade (n = 374)
< 70 anos 231 61,8
> 70 anos 143 38,2
Filhos (n =373)
4 ou mais 109 29,2
1 a 3filhos 230 61,6
Nenhum 34 9,2
Coabitacédo (n = 373)
Sozinho 81 21,7
Conjuge 163 43,6
Filhos 90 24,1
Outros 39 104
Cor/Raga (n = 373)
Branco 273 73,0
Negro 55 14,7
Pardo 45 12,0
Estado civil (n = 371)
Solteiro 36 9,6
Casado 186 49,7
Viavo 100 26,7
Divorciado 49 13,1
Escolaridade (n = 374)
Nao estudou/ até 4? série do ensino fundamental 178 47,6
52 a 82 série do Ensino Fundamental 119 31,8
Ensino Médio/superior/Especializacéo 77 20,6

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 9827-9843 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Renda mensal familiar (n = 373)

Até um salério minimo 80 21,4
De 1 a3 salérios minimos 180 48,1
De 3 a6 salarios minimos 85 22,7

De 6 a9 salérios minimos 8 2,1

Nao sei 20 53

Ocupacéo (n=374)
Aposentado 280 74,9
Néo trabalha 42 11,2
Outros 52 13,9
Auto-percepcdo da satde (n = 374)

Regular 180 48,1
Ruim 104 27,8
Boa 86 23,0

Excelente ou muito boa 4 1,1

Orientacdo verbal para utilizacdo dos medicamentos da prescrigdo (n = 374)

Sim 339 90,4

Né&o 35 9,4

Alguém auxilia no tratamento com medicamentos (n = 374)

Sim 53 14,2
Né&o 321 85,8

A maioria da populagéo estudada pertencia ao sexo feminino (62,0%) e a mediana de idade
foi de 69 anos, demonstrando prevaléncia de “idosos jovens”, com menos de 70 anos (61,8%).
Adicionalmente, os resultados evidenciam que idoso com até oito anos de escolaridade representou
79,4% da amostra estudada e 20,6% somaram o0s idosos que concluiram o ensino médio, superior ou
alguma especializagéo (Tabela 1).

Em relacdo a outras caracteristicas sociodemogréficas, verificaram-se prevaléncias de idosos
com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (48,3%), que possuem de 1 a 3 filhos (61,6%), séo
casados (49,7%) e moram com o conjuge (43,6%), autodeclararam-se brancos (73,0%) e sdo
aposentados (74,9%) (Tabela 1).

A saude foi autorreferida como regular em 48,1% dos idosos €, no que diz respeito a obtencao
de orientacdo da prescricao, grande parte dos entrevistados afirmou ter recebido (90,4%) (Tabela 1).
Segundo 242 idosos, o principal responsavel por dar as informacdes sobre a prescri¢cdo foi o medico.
Em seguida foi a orientacdo conjunta das pessoas que dispensam o medicamento (farmacéuticos,
estagiarios e funcionarios) e do médico, mencionados por 97 idosos (28,6%).

Neste estudo foi verificado que apenas 53 dos idosos recebem algum tipo de ajuda para tomar
a medicacdo. Destes 25 tem auxilio do cénjuge (47,2%), 21 dos filhos (39,6%), 3 dos netos (5,7%) e
apenas 1 de cuidador (1,9%).

Com relacdo aos medicamentos, de um total de 1184 prescritos, 521 foram obtidos na
Farmacia Municipal (44%), com maior prevaléncia dos farmacos que atuam no sistema nervoso

(42,7%) (Tabela 2). E dentre os grupos de medicamentos retirados, os mais presentes foram o
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omeprazol (15,9%); fluoxetina (12,3 %); clonazepam (11,7%); é&cido acetilsalicilico (10,0%);

paracetamol (6,7%), levotiroxina (6,1%) e alopurinol (3,6%).

Tabela 2 - Frequéncia dos medicamentos do estudo de acordo com a classificagdo ATC 1° nivel (grupo anatémico
principal)

Grupo ATC n %
Farmacos que atuam no sistema nervoso 223 42,7
Farmacos que atuam no aparelho digestivo 84 16,1
Farmacos que atuam no sangue e 6rgaos hematopoiéticos 56 10,7
Farmacos que atuam no sistema cardiovascular 58 111
Farmacos hormonais sistémicos, exceto hormonios sexuais e insulina 43 8,2

Porcentagem foi definida em relacdo ao nimero de medicamentos obtidos na farméacia (n=521)

O nivel de compreensdo foi avaliado para o total de 521 medicamentos obtidos. O estudo
evidenciou um nivel de entendimento de 77,4% em relacdo a dose; 76,2% para o nome do
medicamento; 75,4% para a indicacdo; 72,0% para a frequéncia de administracéo; 13,4% a cuidados
especiais e apenas 5,8% para os efeitos adversos. Quanto a compreensao geral da prescri¢cdo médica
pelos idosos, o estudo apontou que, dos 374 entrevistados, 54,0% apresentaram compreensao
suficiente (> 6,3 pontos) e 46% compreensdo insuficiente (< 6,3 pontos).

Quanto a adesdo ao tratamento, 185 idosos (49,5%) configuraram alta adesdo, 159 (42,5%)
média adeséo e 30 (8,0%) pouca adesdo. Os principais motivos da ndo adeséo encontrados no estudo
foram o esquecimento de tomar a medicacao (31,3%) e o descuido quanto ao horéario (27,5%).

Na analise univariada, a compreensao insuficiente estava associada com: possuir 4 filhos ou
mais, escolaridade, renda mensal familiar e ser auxiliado por alguém no tratamento medicamentoso
(Tabela 3). Na analise multivariada, verifica-se que idosos que possuem 4 filhos ou mais tem o triplo
de chances de ter uma compreensao insuficiente, quando comparados aos idosos que nao possuem
filhos. Ademais, idosos com renda mensal familiar de 4 a 6 salarios minimos possuem menos da
metade das chances de compreender insuficientemente a prescricdo quando comparados aos idosos

que possuem até um salario minimo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise univariada e multivariada dos fatores associados com a compreensdo insuficiente da prescri¢cdo médica
na amostra de idosos incluidos no estudo, Santa Maria — RS, 2017.

Descritores Compreensdo Anélise Univariada Anélise Multivariada
Insuficiente
N(%) OR (IC 95%) Valor p OR(IC95%)  Valorp
Sexo
Feminino 104 (44,83%) 1
Masculino 68 (47,89%) 1,13(0,74 - 1,72) 0,565
Idade
<70 anos 87 (43,07%) 1
> 70 anos 85 (49,42%) 1,29(0,86 — 1,94) 0,219 1,45(0,94 — 2,24) 0,091
Filhos
4 ou mais 60 (55,05%) 2,94(1,28 - 6,73) 0,011 3,09(1,32-7,22) 0,009
la3 102 (44,35%) 1,91(0,87 — 4,18) 0,104 2,14(0,96 — 3,79) 0,064
Nenhum 10 (29,41%) 1
Mora Sozinho
Sim 39 (48,15%) 1,11(0,68 - 1,82) 0,678
Néao 133 (45,55%) 1
Cor/Raga
Branco 121 (44,32%) 1
Negro 25 (45,45%) 1,05(0,58 — 1,87) 0,878
Pardo 25 (55,56%) 1,57(0,83 — 2,96) 0,163
Estado Civil
Solteiro 15 (41,67%) 1
Casado 83 (44,62%) 1,13(0,55 - 2,32) 0,744
Vilvo 48 (48%) 1,29(0,60 — 2,79) 0,514
Divorciado 25 (51,02%) 1,46(0,61 — 3,47) 0,394
Escolaridade
Escoll 90 (50,56%) 1
Escol2 56 (47,06%) 0,87(0,55 - 1,38) 0,554
Escol3 26 (33,77%) 0,50(0,29 — 0,87) 0,014
Renda em salérios
minimos
Até 1 45 (56,25%) 1
De2a3 84 (46,67%) 0,68(0,40 — 1,16) 0,155
De4a6 31 (36,47%) 0,45(0,24 —0,83) 0,011 0,42(0,22 - 0,77) 0,006
De7a9 2 (25%) 0,26(0,05 — 1,36) 0,111
Néo sabe 9 (45%) 0,64(0,24 — 1,70) 0,369
Ocupacéo
Aposentado 132 (47,14%) 1
Néo trabalha 19 (45,24%) 0,93(0,48 — 1,78) 0,818
Outros 21 (40,38%) 0,76(0,42 — 1,39) 0,370
Auto-Percepcdo  da
Salde
Regular 86 (47,78%) 0,91(0,56 — 1,48) 0,718
Ruim 52 (50%) 1
Boa 34 (39,53%) 0,65(0,37 — 1,17) 0,149
Excelente 0 (0%)
Orientacdo  Verbal
para utilizacdo de
medicamentos
Sim 154 (45,43%) 0,79(0,39 - 1,58) 0,498
Néao 18 (51,43%) 1
Alguém auxilia no
tratamento com
medicamentos
Sim 31 (58,49%) 1,80(1,00 — 3,25) 0,048
Néo 140 (43,89%) 1
Legenda:

Escoll: Ndo estudou / Estudou até 4? série do Ensino Fundamental
Escol2: Estudou da 5* a 8?2 série do Ensino Fundamental

Escol3: Estudou até o Ensino Médio / Até o Ensino Superior / Especializagao
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se que o maior tempo de escolaridade serve de efeito protetor
para a incompreensdo, ou seja, idosos que possuem ensino médio, superior e especializagdo tendem
a compreender melhor a prescricdio médica. Isso provavelmente ocorre porque pacientes que
apresentam menor escolaridade possuem menor entendimento das instrugdes orais e escritas dos
aspectos relacionados a prescrigdo, dessa forma, exibem dificuldade de compreensdo, memorizagdo
e leitura. Ademais, uma grande diferenca entre a escolaridade do médico e do paciente pode
desestimular esse ultimo a fazer questionamentos pertinentes sobre sua prescricdo e
tratamento(Cruzeta et al., 2013; Frohlich, Pizzol & Mengue, 2010; Pinto et al., 2016).

Alem disso, é compativel com nossa realidade um alto nivel de analfabetismo, o que corrobora
para 0 baixo nivel de compreensdo da prescricdo e uso incorreto dos medicamentos, bem como
observa-se também que idosos com menor escolaridade sentem-se libertos de tomar sua medicagdo
tdo logo retornam a ser assintomaticos o que acaba por afetar sua adesdo ao tratamento(Bertoldi et
al., 2004; Moretti, Ruy & Saccomann, 2018).

A autonomia pode estar relacionada a qualidade do envelhecimento (Gadelha et al., 2020).
Neste estudo, os idosos que seguem a prescri¢cdo de forma independente, compreendem melhor seu
tratamento medicamentoso. Uma explicacao plausivel para o achado é a de que quando o individuo
ndo possui cuidador, possivelmente, esse deve empenhar-se mais para 0 conhecimento da sua
farmacoterapia(Pinto et al., 2016). Tal acdo tende a ser sublimada nos idosos que possuem
cuidadores, uma vez que, a administracdo se sucede sob supervisdo desses e ocorre nos horarios
estabelecidos por eles de acordo com a prescricdo(Oliveira & Novaes, 2013). Diversas pesquisas
indicam uma grande prevaléncia de cuidadores filhos dos idosos, e dessa forma, esses tendem a se
sentir mais confortaveis e confiam seu tratamento medicamentoso aos filhos, de fato, abstendo-se de
compreender por si a prescricdo médica(Ferreira & Especialista, 2011; Garrido & Menezes, 2004).
Isto corrobora com os resultados encontrados nesse estudo, uma vez que idosos que possuem 4 ou
mais filhos tendem a ter compreensdo insuficiente da prescricdo quando comparados aos que nao
possuem filhos.

O fator protetor da renda familiar de 4 a 6 salarios minimos, quando comparada a de até 1
salario minimo, para a incompreensao terapéutica, pode estar relacionado aos relatos de que uma pior
situacdo socioeconémica geralmente favorece o0 adoecimento precoce e repetitivo, estabelecendo com
gue essas pessoas estejam propensas a um maior nimero de problemas de salde e consequente a

maior utilizacdo de medicamentos(Galato, Da Silva & Tiburcio, 2010). Tal fato gera maior
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quantidade de farmacos, bem como constantes alteragdes na prescri¢do e tende a estar associado a
uma menor compreensdo da farmacoterapia(Acurcio et al., 2009).

Com relacéo a dose e frequéncia de administracao, € importante considerar que ha duas formas
de uso da medicacdo: o idoso que faz uso continuo, para doencas crbnicas, e/ou 0 que usa
esporadicamente, no tratamento de alguma enfermidade aguda. Nesse estudo ndo foi avaliado
separadamente a compreensao da medicacao de uso crénico com a de uso esporadico. Porém, Pereira
e colaboradores(Pereira et al., 2013) demonstram que pessoas que fazem uso de medicacéo continua
tem um melhor entendimento do seu tratamento, visto que tem um maior contato com os profissionais
de salde, o que Ihe permite esclarecer eventuais ddvidas que podem surgir ao longo de seu tratamento.

Muitos idosos ja sofreram com efeitos indesejados relacionados a farmacoterapia, como
confusdo na hora de tomar as medicagdes, interacbes medicamentosas e efeitos colaterais (Vaz et. al.,
2020). O baixo nivel de entendimento sobre os efeitos adversos é um fator preocupante visto que 0s
pacientes incapazes de reconhecer tais complicacdes ou que se sentem inibidos em relata-las ao
profissional de satde apresentam maior risco de hospitalizagdo e morte(Ascione, Kirscht & Shimp,
1986; Pinto et al., 2016). Essa situacdo de desinformacdo pode ocorrer porque os profissionais de
salde, na tentativa de ndo desestimular o paciente a seguir o tratamento, ndo oferecem orientacdes
sobre tais complicacdes(Motter, Olinto & Paniz, 2013).

Além disso, as consultas médicas, principalmente em atendimentos publicos, possuem um
tempo curto, fazendo com que o profissional priorize informacdes de nome, dose e frequéncia de uso,
0 que torna rasas ou até mesmo inexistentes as informac6es acerca dos efeitos adversos(Ascione,
Kirscht & Shimp, 1986; Motter; Olinto & Paniz, 2013; Pinto et al., 2016). A baixa prevaléncia de
idosos com conhecimento sobre os efeitos adversos evidenciada nesse estudo foi relatada
anteriormente em outras pesquisas(Frohlich, Pizzol & Mengue, 2010; Motter; Olinto & Paniz, 2013;
Oenning, Oliveira & Blatt, 2011; Pinto et al., 2016).

Quanto ao perfil de medicamentos retirados, a maior prevaléncia de farmacos prescritos para
disturbios do sistema nervoso vai ao encontro de estudos realizados em cidades da regido Sul do
Brasil com idosos institucionalizados(Bueno et al., 2012; Correr et al., 2007).

As doencas cardiovasculares sdo as principais a afetar e causar a morte de pessoas acima de
65 anos, levando a um maior consumo de farmacos que atuam nesse sistema(Rocha et al., 2008).
Diferente da presente pesquisa, estudos que avaliam farmacoterapia na populacdo idosa no Brasil, 0
grupo de medicamentos que aparece como mais prescrito é o que atua no sistema cardiovascular, o
que pode ser explicado por que varios medicamentos deste grupo, como o maleato de enalapril,

captopril, losartana potassica e hidroclorotiazida, sdo retirados na Farmacia Popular e ndo na
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Farmécia Municipal, onde o estudo foi realizado (Aguiar et al., 2008; Silva, Ribeiro & Klein, 2012;
Santos et al,. 2013).

No presente estudo, atribui-se a prevaléncia do grupo anatdmico principal sistema nervoso
ao tratar sintomas de ansiedade e depressédo em idosos(Rodrigues, Facchini & Lima, 2006). Corrobora
com esta explicacédo, o fato de que os medicamentos mais retirados deste grupo foram a fluoxetina e
o0 clonazepam.

O clonazepam é considerado, pelos critérios de Beers, um medicamento que deve ser evitado
em idosos, pois esses pacientes possuem sensibilidade aumentada aos benzodiazepinicos e
metabolismo lentificado dos agentes de longo periodo de a¢cdo. De modo geral, os benzodiazepinicos
apresentam um aumento no risco de prejuizo cognitivo, delirium, quedas e fraturas. Esse fato pode
refletir desconhecimento dos prescritores em relacdo ao consumo de medicamentos inadequado para
idosos, que pode trazer sérias consequéncias clinicas e econdmicas para o sistema de saude(Fick et
al., 2003).

Outra razdo para elevado numero de farmacos que atuam no sistema nervoso é a presenca do
paracetamol neste grupo anatdmico, analgésico e antipirético amplamente prescrito. Os individuos
idosos estdo expostos a afec¢des traumaticas, infecciosas e cronico-degenerativas causadoras de dor
e estima-se que 80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos apresentem, pelo menos, um
problema significativo de salde que predispGe a dor(Dellaroza et al., 2008). Portanto, a
disponibilidade do paracetamol na rede publica de salde e as condi¢Ges causadoras de dor aguda e
crénica em idosos justificam o fato de esse medicamento figurar entre os mais dispensados.

A prevaléncia de farmacos que atuam no aparelho digestivo no presente estudo, representada
quase totalmente pelo omeprazol pode estar relacionada com a idade dos pacientes, pois com 0
envelhecimento, ocorrem mudancas no organismo que levam a diminuicéo do potencial de defesa da
mucosa, fazendo com que ela se torne mais vulneravel a agressdes e ao aparecimento de
Ulceras(Schroeter et al., 2008). O omeprazol € indicado para tratamento de doencas nas quais a
fisiopatologia tem a participacdo da secrecao acida gastrica, como a Ulcera péptica e a esofagite de
refluxo. O amplo uso profilatico desse medicamento tem sido documentado e pode explicar a elevada
frequéncia de prescricdo na amostra estudada(Carvalho et al., 2012). Segundo Hallas e
colaboradores(Hallas et al., 2006), a ocorréncia dessas patologias aumenta consideravelmente em
pessoas acima de 50 anos.

A prevaléncia de farmacos que atuam no sangue e 6rgaos hematopoiéticos, majoritariamente,
do &cido acetilsalicilico neste estudo, provavelmente se justifica devido a prescricao para a prevencao

secundaria de acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio. Além disso, atualmente,
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algumas associa¢fes recomendam o uso do farmaco para prevencdo primaria de doengas
cardiovasculares, como a American Diabetes Association, que recomenda 0 uso em pacientes
diabéticos de alto risco(Sousa et al., 2017).

Mesmo sendo o grupo de medicamentos retirados com menor prevaléncia pelos idosos no
estudo, os farmacos hormonais sistémicos, excetuando-se hormoénios sexuais e a insulina, com
predominio da levotiroxina e alopurinol, sdo amplamente utilizados por esta populacdo. A
levotiroxina usualmente € prescrita para o tratamento do hipotireoidismo, disturbio enddcrino que
tem alta prevaléncia na populacdo em geral, mas é mais frequente na populacdo idosa(Roberts &
Ladenson, 2004; Tomaz et al., 2016; Mendonca & Jorge, 2002). O alopurinol, por sua vez, é o
tratamento de escolha intercrise para pacientes com gota, a artropatia inflamatéria mais frequente na
populacéo idosa(Do Prado, Da Rocha & Keiserman, 2008).

Quanto a adesdo ao tratamento, na idade idosa, ocorrem processos biogquimicos e fisioldgicos
de degeneracdo que conferem alteracGes fisicas e mentais, principalmente perda de memaria. Dessa
forma, é notavel que essa faixa etaria tende a sofrer consequéncias danosas a adesdo ao tratamento
devido ao esquecimento(Rommel, 2012; Talmelli et al., 2010). Adicionalmente, com o
envelhecimento ocorre o inicio ou o agravamento de doencas, principalmente as cronicas, 0 que
acarreta tempo de tratamento e consumo de medicamentos maior, contribuindo para esquecimentos e
complicacBes(Marques & Pierin, 2008; Mosegui et al., 1999).

O regime terapéutico € um importante aspecto a ser considerado na atencao a satde do idoso,
devido as peculiaridades desses individuos. Uma maior quantidade de medicamentos prescritos e um
esquema terapéutico complexo diminuem a adesdo, visto que as dificuldades e alteracdes sofridas
pelo corpo nessa faixa etaria acabam por dificultar o entendimento de como o tratamento deve ser
realizado(Inez et al., 2010).

A diminuicéo ou o desaparecimento dos sintomas faz com que os idosos deixem de tomar a
medicacdo, ndo dando devida importancia a gravidade de sua doenca, a vitalidade e continuidade do
seu tratamento(Margarida & Ferreira, 2000; Moretti, Ruy & Saccomann, 2018). Ademais, a ndo
compreensdo da gravidade da enfermidade atua como complicador e tende a precipitar o abandono
do tratamento(Leite & VasconcelloS, 2003; Silvestre et al., 2001). Isto pode ser uma explicacdo ao
visivel no presente estudo, visto que 8,3% dos idosos admitiram deixar de tomar sua medicacdo ao
sinal de melhora.

Os efeitos adversos também contribuem para a ndo adesdo ao tratamento, visto que 20,3% dos
idosos entrevistados relataram deixar de tomar o medicamento caso se sentirem mal. Isto tende a

acontecer uma vez que os efeitos colaterais dos medicamentos s&o uma maneira de demonstrar, para
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0 préprio idoso, que a terapéutica prescrita Ihes causa tanto ou mais problemas do que os sintomas
iniciais, ou mesmo, surgem sintomas antes nao existentes(Gongcalves et al., 1999). Tal fato somado a
um maior 0 nimero de medicamentos prescritos, com consequente maior risco de potenciais
interacBes perigosas e efeitos adversos, resulta em baixa adesdo ao tratamento(Lyra Junior et al.,
2006).

A atenuacdo de destreza manual e acuidade visual que acometem o idoso, junto com a falta
de entendimento, perda de memaria e complexidade dos esquemas medicamentosos corroboram para
que se suceda grande quantidade de imprecisdes na administracdo de medicamentos afetando néo sé
a gravidade da morbidade, bem como holisticamente todo individuo(Palmieri, 1991).

Estudos indicam falta de ades@o ao tratamento em 15 a 93% dos pacientes portadores de
doencas crbnicas, bem como tais pesquisas consideram um problema de sadde publica e a denominam
de “epidemia invisivel” (Bloch, Melo & Nogueira, 2008; Santa Helena, 2007; Souza & Garnelo,
2008). Portanto, essa pratica pode comprometer, de forma global, o individuo na consisténcia e
seguridade da terapéutica.

Neste contexto, o estudo abrange e correlaciona a compreensdo da prescricdo médica com a
adesdo ao tratamento prescrito. A correlagdo evidenciada entre a compreensdo e a adesdo da
farmacoterapia (P = 0,000) pode ser explicada devido aos idosos ndo compreenderem de forma
adequada a prescricdo, sendo assim, ndo entendem o objetivo do tratamento, o que dificulta a
seguirem o que lhes foi prescrito ou orientado, como: a quantidade de medicamentos, o horario certo
para tomar, quantas vezes no dia e se tem que ter algum cuidado especial. 1sso leva a uma percepcao
errada de que a medicacgdo € desnecessaria para sua saude ou o idoso deixa de usar por ndo saber o

modo correto de tomar, causando uma ndo adesdo ao tratamento(Sano et al., 2002).

5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise do nivel de compreensdo dos
idosos sobre a prescricdo médica e a adesdo ao tratamento, indicando que 54,0% dos idosos estudados
tiveram compreensdo suficiente e 46,0% tiveram compreensao insuficiente da prescri¢do. A adesdo
ao tratamento foi alta para 49,5% dos idosos e adesdo e média e baixa para 50,5%.

A alta prevaléncia da compreensdo insuficiente esta relacionada com uma menor escolaridade
e renda, como também a quantidade de medicamentos obtidos e se recebe auxilio para tomar a
medicacdo. O principal motivo da baixa e média adesdo foi o fato de esquecer-se de tomar o

medicamento, podendo ser explicado por um déficit cognitivo fisioldgico dessa faixa etaria.
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O nivel de compreensdo considerado insuficiente apresentado neste estudo origina um alerta
para a real eficécia do tratamento medicamentoso prescrito, bem como as consequéncias geradas pela
inexatiddo desses. Portanto, é necessario cautela ao considerar o paciente como um ser munido de
conhecimentos e dotados de cognicéo suficiente para compreender por si a prescricdo médica. Nessa
perspectiva, os profissionais de atengdo a saude devem estar alertas e propostos validar, retificar e

direcionar o correto uso de medicamentos, afim de minimizar a incompreensao e a nao adesao.
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