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RESUMO

A polimedicacdo ou polifarmacia quando realizado sem prescricdo médica tende a aumentar 0s
riscos de vida e/ou de acometimento de mais doencas, sobretudo, as pessoas idosas devido as
significativas mudancas nas funcdes fisioldgicas, como menor quantidade de agua no
organismo e de fluxo sanguineo hepético prejudicando, assim, o metabolismo do corpo e
consequentemente, prejudicando a distribuicao e diluicdo dos farmacos. Deste modo, o presente
estudo teve por objetivo analisar o conhecimento de idosos a partir dos 60 anos, acerca da sua
prescricdo medicamentosa, capazes de se comunicar adequadamente, que tinham uma
prescricdo médica a cumprir, atendidos no periodo da coleta (novembro a dezembro de 2017)
na Unidade Basica da Saude do municipio de Pacajus-CE. Para tanto, a pesquisa seguiu aos
preceitos do método indutivo em razdo de seu género empirico com base na pesquisa de campo.
Trata-se de pesquisa descritiva-exploratdria, quantitativa, cujo que envolveu levantamento das
principais prescri¢cfes medicamentosas e o respectivo conhecimento dessas prescrigdes médicas
por 115 pessoas idosas atendidas na supracitada Unidade Basica de Saude. A analise dos dados
foi procedida por meio da estatistica descritiva. Dos participantes da pesquisa 58,3%
demonstraram ter nivel insuficiente ou regular de conhecimento acerca dos medicamentos
prescritos, menos da metade dos participantes atingiram o nivel bom. As questbes mais
deficientes foram em relacdo ao que fazer no caso de esquecimento da medicacdo 51,3% e
possiveis efeitos adversos 74%. Dos 26% pacientes que acertaram a resposta sobre efeitos
adversos dos medicamentos prescritos, 80% apresentaram o efeito em questao. Conclui-se que
mais da metade das pessoas idosas investigadas nesta pesquisa ndo esta preparada a tomar as
medicacdes de forma totalmente segura. Os profissionais de salde que atuam na APS se tornam
corresponsaveis pelo éxito da utilizacdo adequada da prescricdo de medicamentos destinado a
pessoas idosas, precisam estar aptos a respeitar as limitagdes e dificuldades que esse publico
possa apresentar, estabelecendo e criando estratégias para que se possa minimizar erros e
duvidas que os idosos apresentem relacionados a utilizacdo nao segura de medicamentos.

Palvaras-chave: Salde. ldoso. Conhecimento. Polimedicacdo. Prescricdes médica.
Enfermagem.



ABSTRACT

Polymedication or polypharmacy when performed without medical prescription tends to
increase the risks of life and / or of more diseases, especially the elderly due to the significant
changes in the physiological functions, such as less water in the body and liver blood flow
thereby impairing the metabolism of the body and consequently impairing the distribution and
dilution of the drugs. Thus, the present study aimed to analyze the knowledge of elderly people
from the age of 60, about their prescription, who were able to communicate properly, who had
a medical prescription to follow, during the collection period (November to December). 2017)
in the Basic Health Unit of the municipality of Pacajus-CE. For this, the research followed the
precepts of the inductive method because of its empirical gender based on field research. With
regard to the objective, this is a descriptive-exploratory study. Regarding the approach, this is
a quantitative research whose technical procedure is the survey of the main drug prescriptions
and the respective knowledge of these medical prescriptions by 115 elderly people attended in
the aforementioned Basic Health Unit. Regarding the data analysis, this was done through
descriptive statistics. Of the participants in the study, 58.3% showed an insufficient or regular
level of knowledge about the drugs prescribed, less than half of the participants reached a good
level. The most deficient questions were in relation to what to do in case of forgetting the
medication 51.3% and possible adverse effects 74%. Of the 26% patients who matched the
response on adverse effects of prescribed drugs, 80% had the effect in question. It is concluded
that more than half of the elderly people investigated in this research are not prepared to take
the medications completely safely. Health professionals working in PHC become co-
responsible for successful successful use of prescription drugs for the elderly, must be able to
respect the limitations and difficulties that this public can present, establishing and creating
strategies to minimize errors and doubts that the elderly present related to the non-safe use of
medications.

Key words: Health. Elderly. Knowledge. Polyimedication. Medical prescriptions. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa estd diretamente voltada para um processo analitico-descritivo
sobre a satde do idoso tomando como amostra pessoas idosas frequentadoras de uma Unidade
Bésica da Saude (UBS) na cidade de Pacajus, Regido Metropolitana de Fortaleza, Estado do
Ceara no Brasil. Conforme exposto no titulo a ideia € analisar o conhecimento de idosos acerca
da prescricdo medicamentosa.

E criterioso deixar posto que do ponto de vista da legislacéo brasileira, idosa é a pessoa
que alcangou ou ultrapassou a idade de 60 (sessenta) anos. Atualmente, no Brasil, estima-se
gue ha 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos; que, em 2025,
esse numero chegaréa até 32 milhdes, passando do 16° para o 6° lugar no mundo em nimero de
idosos (BRASIL, 2013; GARCIA, et al. 2005).

Essa colocacdo no ranking de nimero de idosos nos remete a uma realidade futura
impactante e desafiadora no que concerne a saude dos idosos (as) haja vista que “O
envelhecimento ndo comeca subitamente aos sessenta anos, mas consiste no acumulo e
interacdo de processos bio-psico-sdcio-culturais durante toda a vida que podem constituir
fatores de adoecimento ou promotores de saude e de bem estar.” (BRASIL, 2013; GARCIA, et
al. 2005).

Certamente esses fatores acumulativos no decorrer da vida do ser humano, o deixa
inexoravelmente propenso ao adoecimento. Deste modo, ao alcangar ou superar a idade dos 70
anos a pessoa é afetada com mais frequéncia por algumas doencas tipicas da idade. Ou seja:

De um modo geral, individuos idosos possuem doengas coexistentes,
alcancando, em média, seis condi¢Bes cronicas aos 75 anos de idade, entre as
mais comuns: hipertensdo, diabetes, artroses, afeccdes respiratorias, acidentes
vasculares, insonia, cardiopatias diversas, infec¢fes urinérias, deficiéncias
visuais, entre outras (GARCIA et al. 2005, p. 538).

E de suma importancia que profissionais de salide estejam suficientemente capacitados
a atender as necessidades e individualidade da pessoa idosa, acrescentando-se ainda a
possibilidade de ajudar a prevenir e detectar precocemente possiveis complicacdes que atingem
esse publico, advindas, sobretudo, do longo convivio com Doengas Crdnicas Degenerativas

(DCD), ou, também, com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), que se desenvolvem



no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)

define envelhecimento como:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nédo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o0 torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (CADERNO DE ATENCAO BASICA — N°19, 2006.

p. 8).

A doenca e os medicamentos estdo presentes no dia-a-dia dos idosos. “A utiliza¢ao
criteriosa dos medicamentos, quanto a dose, tipo e intervalos - e a orientacdo adequada das
pessoas idosas e seus familiares, sdo elementos cruciais na qualidade de vida do idoso.”
(BRASIL, 2006).

Vale lembrar que alguns de medicamentos, tais como: “analgésicos, antidepressivos,
anti-histaminicos, anti-hipertensivos, sedativos-hipndticos e relaxantes musculares, criam um
risco elevado de efeitos adversos em idosos”. O processo do envelhecimento inclui mudancas
fisiologicas que afetam diretamente nos estagios da farmacocinética que sdo exatamente a
“absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo das drogas. Sendo assim a possibilidade da
interacdo medicamentosa, a potencializacdo ou anulacao de um efeito de um agente com outro
no organismo de um idoso se torna mais susceptivel, fazendo que com 0s mesmos se tornem
mais vulneraveis a “efeitos adversos como, por exemplo: “confusdo, diminui¢do do equilibrio,
tonturas, nduseas e vomitos.” (POTTER; PERRY, 2013).

As DCNT nos idosos por vezes podem também virem acompanhadas de complicagdes
agudas o que se torna necessario o uso de mais de trés ou mais medicacOes para tratar a
patologia e curar os sintomas, o que pode gerar mais ainda efeitos adversos, devido a esse fator
0s proéprios idosos decidem a ndo tomar a medicacdo ou até mesmo medicar-se com
medicamentos fitoterapicos e sem prescri¢do. Justamente nessa problematica que o profissional
de enfermagem deve atuar, através de uma comunicacao terapéutica com a pessoa idosa e seus
familiares alertando quanto a uso dos medicamentos a base de plantas que se combinados com
0s medicamentos a base de compostos quimicos também podem desenvolver reagdes adversas,
e muitos dos idosos ndo tem o conhecimento necessario quanto a isso. O profissional de
enfermagem deve atuar na prevencdo da automedicacdo por idosos e garantir beneficio
terapéutico para os mesmos com menor quantidade de danos (POTTER; PERRY, 2013).

Deve-se ressaltar a importancia do papel da enfermagem quanto a orientar ao publico

idoso de forma que nédo seja opressiva, estabelecendo uma boa comunicacéo, deixando o idoso
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a vontade a fazer suas perguntas e esclarecer suas duvidas, o incentivando a fazer
questionamentos de forma que ele mesmo possa compreender a importancia do autocuidado
em beneficio da sua propria saude. As instrucdes devem ser claras e simples reconhecendo as
limitacGes e individualidade de cada idoso, dai a importancia de envolver a familia ou cuidador,
pois muitos deles ndo entendem as instru¢cbes de administragdo, principalmente daqueles:
“medicamentos que devem ser tomados mais de uma vez, ou duas vezes por dia”, pois devido
suas limitacOes o paciente pode esquecer e ndo fazer o tratamento terapéutico prescrito de forma
correta (POTTER; PERRY, 2013).

Deste modo, a tematica supracitada integra a parte principal desta proposta de pesquisa
para ser efetivada oportunamente em uma UBS localizada na cidade de Pacajus- CE.

Varios sdo o0s pressupostos justificadores deste trabalho. Em primeiro lugar, os relatos
dos profissionais de enfermagem, quando atendem idosos no servico de salde sdo de que cada
vez mais o uso inadequado ¢ “exagerado” de medicamentos usados por idosos tem se tornado
cada vez mais rotineiro, 0 que acarreta ou pode acarretar problemas graves e irremediaveis a
esse publico tanto no presente como futuramente (BRASIL, 2012).

Esses relatos foram e sdo determinantes para o ensejo desta proposta, pois, o debate ndo
é leviano ou, mas vislumbra uma problematica existente e que atinge uma parcela da populagéo
mais vulneravel necessitada de cuidados e atencdo especiais.

Outro pressuposto inegavel é o fato de que no Brasil esta em marcha um aumento
progressivo de idosos que vem sendo uma crescente nas Ultimas décadas. E provavel que em
2025 a populagao brasileira tenha “aumentado cinco vezes em relacdo a de 1950, ao passo que
0 numero de pessoas com idade superior a 60 anos tera aumentado cerca de 15 vezes. Esse
aumento colocara o Brasil na condicdo de portador da sexta maior populagdo de idosos do
mundo, em termos absolutos” (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Essa previsdo ao ser comprovada demandara uma compreensdo mais consistente
visando se alcancar uma melhor qualidade e maior quantidade no atendimento a populagéo
idosa. Entretanto, ndo se pode esquecer “o fato de que o organismo idoso apresenta mudangas
em suas funcdes fisioldgicas que ndo devem ser desconsideradas, pois podem levar a uma
farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto
adversos das drogas” (NOBREGA ; KARNIKOWSKI, 2005).

Além do mais, a polifarmacia e/ou o uso de medicacGes sem prescricdo medica se
evidencia a diversos fatores como, por exemplo; fatores psicolégicos, cognitivos e o fato de
muitos idosos viverem sozinhos sem apoio e orientacdo familiar. N&o se pode esquecer que 0

processo de envelhecimento tras consigo maior quantidade de adoecimento, 0 que também
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exige maior quantidade dos servigos de salde. Por conseguinte, 0s riscos da préatica
polifarméacia aumentam haja vista que devido as significativas mudancas nas funcdes
fisiologicas, tais como “menor quantidade de agua no organismo e de fluxo sanguineo hepatico
prejudica o metabolismo do corpo” prejudicando a distribuicao e dilui¢do dos farmacos

(NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento de idosos atendidos em Unidade Bésica da Satde do municipio

de Pacajus-CE, acerca da sua prescricdo medicamentosa.

2.2 Especificos

Levantar as principais prescricdes medicamentosas destinadas as pessoas idosas da UBS
pesquisada;
Mensurar o nivel de conhecimento das pessoas idosas em relacdo as suas prescri¢cdes

medicamentosas.

3 METODOLOGIA

Metodologicamente esta pesquisa, quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa
béasica, pois busca gerar conhecimentos novos e Uteis para 0 avanco da ciéncia, porém nédo tem
a pretensédo de sua aplicacdo pratica.

O meétodo cientifico utilizado foi o indutivo haja vista que o estudo partiu de uma
realidade concreta particular suficientemente constatada para se poder inferir uma possivel
verdade geral. Isto significa dizer que os argumentos indutivos da amostra especifica pode levar
a conclusdes mais ampla do que as constatadas nas premissas nas quais este estudo se baseou.
Todavia, faz-se necessaria uma ressalva: embora 0 metodo cientifico da indugdo tenha como
caracteristica comum ao método dedutivo as premissas, vale lembrar que se no dedutivo as
premissas verdadeiras levam necessariamente a conclusfes verdadeiras, no método indutivo

ndo se pode dizer a mesma coisa. Ou seja, os argumentos da inducdo apenas nos leva a
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conclusBes provaveis ou como assevera Cervo e Bervian (1978): “[...] pode-se afirmar que as
premissas de um argumento indutivo correto sustentam ou atribuem certa verossimilhanca a
sua conclusao. Assim, quando as premissas sao verdadeiras, 0 melhor que se pode dizer é que
a sua conclusdo é, provavelmente, verdadeira” (POPPER, 2013).

Quanto ao género da pesquisa trata-se de uma pesquisa mista ou tedrico-empirica.
Teorica porque se dedica a analisar e aprimorar teorias, conceitos, idéias, ideologias por meio
de fontes escritas que tratam da tematica especificamente. E, embora nao implique
forcosamente em uma intervencdo na realidade, deixa reais condigdes para possivel
intervencéo. E empirica, pois, a recolha de dados se dara a partir de fontes diretas (pessoas) que
convivem e vivenciam a realidade da tematica podendo possibilitarem diferentes olhares e
entendimentos conduzindo a uma mudanga necessaria sobre o assunto ou até mesmo
acrescentar e enriquecer o conhecimento sobre a tematica pesquisada (SEVERINO, 2013).

Quanto ao tipo, este estudo pode ser considerado interdependente nos quesitos da
exploracdo e da descricdo ficando mais coerente enquadra-lo como um estudo exploratorio-
descritivo. Exploratorio porque busca proporcionar maior familiaridade com o problema
visando torna-lo mais explicito com o aprimoramento de ideias e abordagens a partir de uma
realidade peculiar. E descritiva porque estuda as caracteristicas de um grupo de pessoas,
descrevendo-o necessariamente: idade, sexo, escolaridade, estado de saude, etc. Com isto, as
pesquisas descritivas levam fatalmente a escolha do procedimento técnico de levantamento que
pode ser de dois tipos: o levantamento de uma amostra ou de uma popula¢do. O levantamento
caracteriza-se pela interrogacdo direta das pessoas sobre aquilo que queremos saber ou
conhecer. E um procedimento realizado com um grupo significativo de pessoas (selecdo de
amostra) envolvidas com a probleméatica pesquisada. Em seguida, mediante analise
guantitativa, observam-se as conclusdes fornecidas pelos dados coletados. Vale lembrar que na
maioria dos levantamentos nao sdo estudados os dados em sua plenitude (GIL, 2010).

As vantagens das pesquisas que adotam o procedimento técnico do levantamento e da
abordagem quantitativa € que temos o conhecimento direto da realidade, economia e celeridade
e os dados que podem ser agrupados em tabelas proporcionam viabilidade eficaz para analise
estatistica descritiva ou inferencial. Devemos lembrar que as pesquisas de abordagem
quantitativa centram-se na objetividade através de uso de instrumentos padronizados,
linguagem numérica, relagdes entre variaveis etc. Conforme Fonseca (2002) e Polit et al.
(2004), as pesquisas quantitativas em relacdo as qualitativas, tém menor enfoque no objeto,
menor importancia ao contexto do objeto pesquisado, instantaneo alcance do estudo no tempo,

focaliza uma quantidade pequena de conceitos, inicia com ideias do modo pelo qual os
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conceitos estdo relacionados, utiliza procedimentos estruturados e instrumentos formais para
coleta de dados, enfatiza objetividade na coleta e anélise dos dados e analisa 0os dados numéricos

através de procedimento estatistico.

3.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) do Buriti, Pacajus-CE.
Pacajus é um municipio situado no Estado do Ceara na regido do Nordeste do Brasil, atualmente
a populago constitui-se de 61.838 habitantes. A distancia para a capital Fortaleza é de 51,1 km.
A via de acesso para a capital é a BR-116. Localiza-se na Regido Metropolitana de Fortaleza -
RMF (IBGE, 2010).

Inaugurada no dia 19 de agosto de 2011, a unidade funciona de segunda a sexta e conta
com equipe de satde multiprofissional composta por duas técnicas de enfermagem, duas
enfermeiras e um clinico geral.

As enfermeiras realizam consultas de pré-natal, puericultura, prevencao, consulta de
enfermagem com hipertensos e diabéticos que ocorrem especificamente nos dias de quinta e
sexta no turno da manhd, atendendo aproximadamente 30 pessoas ao dia, na faixa etaria de 55
a 85 anos, sendo em sua maioria pessoas do sexo feminino.

O atendimento médico com o clinico geral, do Programa de Saude do Governo “Mais
Médicos”, presta atendimentos regularmente. A unidade em alusdo oferece apenas consultas de
enfermagem no pré-natal e prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama. Ha também dias
especificos para atendimento domiciliar com a equipe multiprofissional de acordo com o

estabelecido pela Estratégia Saide da Familia.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela académica de enfermagem, na UBSF referida com auxilio
de um formulario desenvolvido especificamente para a avaliagdo do nivel de conhecimento da
prescricdo na atencdo primaria (FROHLICH; P1ZZOL; MENGUE, 2010), (ANEXO 1). O
levantamento de dados era realizado de quarta a sexta-feira, no turno manha e tarde, nos dias de
atendimento a hipertensos e diabéticos, na sala de espera da UBSF, no periodo do més de novembro a
dezembro de 2017. O instrumento a ser utilizado com vista a um modelo empirico fundamentado
em um modelo tedrico, conforme proposto por Presser (FROHLICH; PIZZOL; MENGUE,


https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-116
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2010), é composto por 12 de perguntas objetivas e subjetivas, de facil aplicacdo, compreenséao
e baixo custo a ser aplicado.

O referido instrumento aborda varidveis como: medicamento prescrito; o uso do
medicamento; dosagem; horarios de administracdo; tempo de utilizacdo; como utilizar o
medicamento; o que fazer quando esquecer de tomar as doses prescritas e, além disso,
conhecimento a respeito de possiveis interagdes medicamentosas e com alimentos; possiveis
reacOes adversas e desagradaveis e informacGes que o0 paciente necessita para tomada da
medicacdo.

Os participantes da pesquisa foram pessoas com as seguintes caracteristicas: idosos a
partir de 60 anos de idade que aceitaram fazer parte do estudo, capazes de se comunicar
adequadamente, que tinham utilizado um dos servicos médicos do UBS no periodo da coleta
de dados e tenham recebido uma prescricdo medica a cumprir. Dessa forma, fizeram parte da
amostra o total de 115 participantes com as caracteristicas elencadas no periodo estabelecido.

Como a populagdo estudada é inferior a 200, a amostragem ser& ndo probabilistica, por
conveniéncia, na tentativa de se alcancar o total da populacdo de idosos atendidos na UBS,

quantidade essa que constituira a amostra do estudo.

3.3 Analise dos dados

Apds a coleta, os dados foram tabulados com auxilio do software Microsoft Office Excel
e os resultados foram organizados com auxilio de tabelas. A andlise foi realizada por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se as frequéncias absolutas e relativas.

A avaliacdo dos acertos ou erros em relacdo ao nome do medicamento, a indicacdo
terapéutica, a dose administrada, aos horarios de administracdo, a duracdo do tratamento, aos
eventos adversos, e a interacdo medicamentosa foram verificados conforme indicado por
Frohlich et al. (2010), considerando-se, por exemplo, a pronuncia correta do nome da
medicacdo, a concordancia com a classe terapéutica, a indicacdo acerca do carater agudo ou
cronico da doenga e a enumeragédo de pelo menos um evento adverso.

O nivel de conhecimento da prescricdo de medicamentos foi obtido através de uma
escala de forma a ponderar cada item de acordo com a importancia para utilizagdo segura do
medicamento.

Somando-se acertos e considerando os pesos com base na metodologia utilizada por
Frohlich; Pizzol; Mengue (2010). Foi atribuido um ponto (com peso dois) se 0 usuario

realmente soubesse responder o nome do medicamento, a dose, a forma de administracéo e a
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frequéncia de administragdo. As informagdes ndo diretamente relacionadas com a
administracdo do medicamento, mas que poderiam ser importantes para adesao no tratamento,
foi atribuido um ponto (sem peso). {férmula matematica: escore = [ql+g3+g4+g6 (x2)] +

(g2+g5+q7+g8+qg9)}. Classificando os pacientes em uma das seguintes situacoes:

e Menos de oito pontos: nivel insuficiente (o usuario ndo tem condicGes de utilizar o
medicamento com seguranca);

e De oito a dez pontos: nivel regular (o usuario tem condicGes de usar o medicamento
de forma segura em auséncia de intercorréncias);

e Onze pontos ou mais: nivel bom (o usuario apresenta condicGes de utilizar o

medicamento de forma segura sob qualquer circunstancia).

3.4 Aspectos éticos

Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) antes do inicio da coleta de dados.
O estudo foi autorizado pela secretaria de saide do municipio.

A presente pesquisa estd em consonancia com 0s principios éticos relativos as pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UNILAB.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da UNILAB recebendo parecer favoravel

ao seu desenvolvimento sob o n° 2.359.313 (Anexo B).

4 RESULTADOS

115 idosos participaram do estudo e todos eles apresentaram prescricdo médica. Trata-
se de uma populacdo idosa, onde 71,3 % foram do sexo feminino.

Dentre as principais prescrigdes medicamentosas destinadas aos idosos participantes da
presente pesquisa (Tabelal), 91% faziam uso de medicacdo para tratamento da hipertenséo,
31% para tratamento do diabetes, 30% para tratamento da hipercolesterolemia e 15% para o
trato gastrintestinal, sendo que muitos deles tomavam mais de um tipo das medicagdes citadas.

Tabela 1. Principais medicamentos destinados as pessoas idosas. Pacajus, CE, 2017. (n=115)
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MEDICAMENTOS n %
HIPERTENSAO
ALODIPINO 9 8%
ATENOLOL 10 9%
CAVERDILOL 2 2%
CAPTOPRIL 13 11%
ENALAPRIL 3 3%
ESPIRILACTONA 1 1%
HIDROCLOROTIAZIDA 33 29%
LOSARTANA 30 26%
METOPROLOL 1 1%
NIFEDIPINO 1 1%
DIABETES
GLIBENCLAMIDA 7 6%
INSULINAR 7 6%
INSULINA NPH 7 6%
METFORMINA 15 13%

HIPERCOLESTEROLEMIA

SINVASTATINA 34 30%
OUTROS

AINEs 3 3%
AAS 17 15%
AMITRIPTILINA 3 3%
ALEDRONATO DE SODIO 1 1%
CALCIO 10 9%
DIAZEPAM 3 3%
OMEPRAZOL 17 15%
PURAN 4 3%

Dentre os medicamentos que se destacam no controle dos niveis pressoricos,
identificados por ocasido da coleta de dados, estdo: Hidroclorotiazida e Losartana; diabetes:
Metformina, hipercolesterolemia; Sinvastina; e trato gastrintestinal: Omeprazol

O nome do medicamento, indicacdo terapéutica, doses, horario de administracéo,
duragdo do tratamento, como utilizar, interagio com medicamentos ou alimentos foram

considerados pouco deficientes de informagao (Tabela2).
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Tabela 2. Resultados do nivel de conhecimento da prescricdo de medicamentos por parte dos
usuarios estudados. Pacajus, CE, 2017. (n=115)

- . . Acerto Erro N&o sabia
Questdes sobre 0 medicamento prescrito
n % N % n %

1.1 Nome 79 69% 6 5% 30 26%
1.2 IndicacBes Terapéutica 115 100% 0 0% 0 0%
1.3 Dose 95 83% 9 8% 11 10%
1.4 Horéario de Administracéo 98 85% 7 6% 10 9%
1.5 Duragéo do Tratamento 83 2% 3 3% 29 25%
1.6 Como utilizar 95 83% 5 4% 15 13%
1.7 O que fazer no caso de esquecimento de uma ou mais doses 56 49% 9 8% 50 43%
1.8 InteragGes com medicamentos e/ou alimentos 61 53% 30 26% 24 21%
1.9 Efeitos adversos 30 26% 33 29% 52 45%

O que fazer no caso de esquecimento e efeitos adversos foram as informacdes mais
deficientes. Praticamente metade da populacdo ndo fazia nada quanto ao esquecimento da
medicacdo ou ndo sabiam o que fazer (51,3 %), mais da metade ndo sabiam ou n&o relataram
possiveis efeitos adversos acerca da sua prescricdo medicamentosa (74%). Dos 26% pacientes
gue acertaram a resposta sobre efeitos adversos do medicamento prescrito, 80% apresentaram
o efeito em questao.

Verificou-se também a media do nivel de conhecimento dos usuérios a cerca de sua

prescricdo medicamentosa (Tabela 3).

Tabela 3. Resultado da média do nivel de conhecimento dos usuarios a cerca de sua prescricdo

medicamentosa.

Nivel de conhecimento n %
Insuficiente 21 18,3
Regular 46 40,0
Bom 48 41,7
Total 115 100,0

Percebeu-se que mais da metade dos participantes da pesquisa (58,3%) demonstraram
ter nivel insuficiente ou regular de conhecimento acerca dos medicamentos prescritos. Desta
forma, pode-se verificar que menos da metade dos participantes atingiram o nivel Bom em

relacdo ao conhecimento das medicagdes das quais fazem uso.
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5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente trabalho foram obtidos através de um formulario
que compds a metodologia do estudo de Frohlich; Pizzol; Mengue (2010). Com o intuito de
analisar o nivel de conhecimento da prescricdo de medicamentos por idosos de uma UBSF. Por
meio de uma pontuacdo atribuida a cada item elaborado no formulario foi possivel classificar o
nivel de conhecimento por esse publico em trés categorias: insuficiente, regular e bom.

O maior nimero de mulheres entrevistadas do que homens, pode resultar do fato que
esse publico tem mais “familiaridade” com o servi¢o de saude, isso se justifica porque as
mesmas desde cedo procuram atendimentos como: consulta ginecolégica, pre-natal, puericulta,
e estarem também mais atentas ha sinais e sintomas de doencas. Os homens ainda por questdes
culturais conforme (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO, 2007) “ser homem seria associado
ainvulnerabilidade, forca e virilidade. Caracteristicas essas, incompativeis com a demonstracédo
de sinais de fraqueza, medo, e inseguranca que colocaria em risco a masculinidade.” Por essas
questdes ainda esse publico torna-se minoria a procurar uma UBSF.

Em relagdo a classe dos medicamentos mais utilizados por idosos, foram para tratamento
de: hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia, condicGes clinicas estas que fazem parte das
DCNT mais prevalentes em pessoas da terceira idade que sdo propensas a ter mais de uma
patologia cronica e por isso acabam constituindo 50% das pessoas que utilizam multiplos
medicamentos. Por tanto se faz necessario que os profissionais de salde estejam atentos a
informar, orientar, tirar duvidas, envolver familiares, em seus atendimentos. Além da utilizacdo
de varios medicamentos utilizados concomitantemente, os mesmos ainda podem possuir
limitacBes, como desmemoria, dificuldade visual auditiva e etc., em consequéncia da idade,
tornando ainda mais dificultoso dessas pessoas absorverem cem por cento de todas as
orientagdes acerca do seu tratamento e prescricdo medicamentosa.

De acordo com os resultados encontrados, onde o objetivou-se principalmente analisar
o nivel de conhecimento dos idosos acerca de sua prescricdo medicamentosa, mais da metade
dos participantes da pesquisa demonstraram ter nivel insuficiente ou regular de conhecimento
acerca dos medicamentos prescritos, as questdes sobre nome da medicacdo, horario da
administracdo, indicacdo terapéutica, dose, duracdo do tratamento, como utilizar, interagdo com
medicamentos/e ou alimentos foram consideradas pouco deficientes de informagdo. Uma
questdo que chamou a atencdo foi que 100% dos idosos sabiam para que faziam o tratamento

medicamentoso, mesmo ndo acertando todas as outras questdes, todos sabiam a sua patologia.
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Em uma das falas de uma paciente entrevistada de 93 anos foi “Posso ndo saber falar os nomes
dos remédios, mas sei que € pra pressao, pro colesterol e para diabetes que ta alta”.

As questdes mais deficientes foram em relagcdo ao que fazer no caso de esquecimento
das medicagdes, muitos idosos respondiam da seguinte forma “Eu ndo faco nada nao! Se eu
esqueco, eu deixo para tomar quando eu lembro, ou no outro dia” ..., “ndo sei o que fazer se
esquecer de tomar, ndo me falaram nada sobre isso”, as vezes por serem muitos remédios, eu
acabo confundido, se ja tomei o daquele horario e pra ndo tomar de novo, eu deixo para o outro
dia...”. Perante essas principais falas pode-se concluir que a problematica é real e existente,
esquecer de tomar as medicacdes para uso de tratamento continuo de acordo com literatura pode
diminuir a eficicia do remédio e até mesmo causar efeitos colaterais, como, por exemplo:
esquecer de tomar remédios para controle da pressdo arterial de uso continuo pode causar uma
crise hipertensiva grave e gerar danos severos aos vasos sanguineos em um curto espaco de
tempo.

Outra questdo ainda mais deficiente foi em relacdo aos efeitos adversos, o que ainda é
mais preocupante pois dos 115 entrevistados 85 deles ndo sabiam ou responderam errado em
relacdo a possiveis efeitos adversos de sua prescricdo medicamentosa, mesmo que muitos,
utilizassem protetores gastricos em consequéncia das Vvarias medicacBes usadas
simultaneamente, ainda achavam que nenhuma medicac¢do que usavam podia ter uma reagédo
desagradéavel ou um possivel efeito adverso. “Nao faz mal ndo! Por que faz muitos anos que eu
tomo e eu nunca senti nada.” “Nao sei, nunca me falaram que podia fazer mal!”, dai percebe-
se ainda o déficit de conhecimento em relacéo a questdes relevantes, pois o desconhecimento
destas, podem gerar maleficios ao bem-estar de salde do paciente, deixando de comunicar ao
profissional de saude possiveis queixas, e causando maiores problemas e até mesmo abandono
do tratamento medicamentoso.

Os usudrios que sabiam da existéncia dos efeitos adversos, citaram em relacdo ao
captopril: “tosse seca” principalmente em mulheres, ja4 que os inibidores da ECA conforme
(GOMES; JUNIOR; LIMA; 2009.) “tém como principais efeitos colaterais: o citado
anteriormente e outros como; alteracdo do paladar e, mais raramente, reacOes de
hipersensibilidade com erupcao cutdnea e edema angioneurdtico” Outro efeito adverso relatado
pelos os entrevistados foi o desconforto epigastrico associado ao Acido Acetilsalicilico,
conforme (MURI; SPOSITO; METSAVAHT; 2009) “além de ser um anticoagulante também
faz parte dos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) que apresentam efeitos sobre o trato

gastrointentinal (TGI), causando nauseas e dor abdominal”. Entdo os efeitos adversos



20

apresentados em questdo pelos os entrevistados, sdo os principais citados em outros artigos
encontrados na literatura.

Diante das circunstancias apresentadas, torna-se imprescindivel que os profissionais de
salde que atuam na APS busquem cada vez mais aperfeicoar suas consultas. Quanto maior o
conhecimento do idoso sobre o seu problema de salde, maior a possibilidade do seu
autocuidado e quanto menor for, mas possibilidades de erros, de ndo adeséo ao tratamento e
etc. Ouvir atentamente as possiveis duvidas, fazer uma busca ativa domiciliar sobre todos os
medicamentos que essas pessoas utilizam, fazer uma anamnese completa do estado de salde do
paciente se caso necessdrio a cada consulta, e incentiva-los principalmente a indagar e
questionar suas duvidas e esclarece-las de forma a respeitar suas limitagdes podem fazer com
que o paciente se sinta seguro e faca utilizacdo do medicamento de forma correta.

Em relacdo ao perfil medicamentoso desta pesquisa, que foi para o tratamento de
hipertensdo, hipercolesterolemia e diabetes, quando buscado dados comparativos na literatura,
varios artigos demonstraram aproximadamente os mesmos resultados referentes quanto a
farmacoterapia mais seguida por idosos. Em um estudo realizado por Fleming, I.; Goetten, L;
(2005) que teve por objetivo identificar as principais medica¢des mais utilizadas por idosos, as
informacdes demonstraram que num total de 31 moradores, 16 (36%) faziam o uso dos Anti-
hipertensivos, atrds somente para o uso de psicotropicos que foram 19 (44%) do total. Outra
pesquisa realizada por: Muniz, E.; Goulart, F.; Lazarani, C.; Marin, M.; (2005). onde um dos
seus principais objetivos era também analisar o perfil farmacoterapéutico de idosos. Revelaram
resultados semelhantes desta pesquisa quanto ao perfil do tratamento medicamentoso, tendo
como resultados: hipertensdo arterial mais prevalente em 17,5% (167) dos entrevistados,
seguida pelo reumatismo ou artrose (8,6%), dislipedemias (8,4%) e diabetes (7,6%). O perfil
medicamentoso encontrado neste trabalho, juntamente com a busca feita em demais artigos,
indicam especificamente tratamento para as DCNT, que se desenvolvem ao decorrer da vida e
sdo de longa duracéo, sendo mais comuns nas pessoas da terceira idade.

No estudo feito por Frohlich; Pizzol; Mengue (2010), de onde o formulario do presente
estudo foi retirado, os usuarios de faixa etaria ndo especifica, mas frequentavam uma UBSF de
Santa Cruz do Sul, R. Também teve como objetivo analisar a média do nivel de conhecimento
acerca da prescricdo medicamentosa dos usuarios, onde segundos os parametros do estudo,
demonstraram que praticamente metade da amostra estudada néo tinha condicGes de realizar
100% da terapia medicamentosa com seguranga. Apenas um em cada dez entrevistados. Essa
realidade nos revela que ndo somente pessoas idosas tem dificuldades e limitagOes acerca de

absorver, aderir e utilizar de forma totalmente eficaz a sua prescricdo medicamentosa. Uma
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questéo desafiadora e complexa para as equipes que atuam na APS que a0 mesmo tempo torna-
se 0 primeiro passo em busca de resolver tais deficiéncias encontradas quando trata-se da

importancia de usuarios utilizarem seus medicamentos com seguranca.

6 CONCLUSAO

O formulério utilizado mostrou a prevaléncia de mais da metade dos participantes da
pesquisa apresentaram nivel insuficiente ou regular de conhecimento acerca dos medicamentos
prescritos, apesar de quase metade dos entrevistados mostrarem um nivel consideravel bom.

Ressalta-se que mais da metade ndo estdo preparados a tomar as medicagdes de forma
totalmente segura. Muitos dos idosos guardam duvidas, anseios e medos na hora da consulta
com o médico ou com o enfermeiro, por motivos ébvios que foram observados e também
relatados durante o periodo da coleta de dados.

As limitacbes em decorréncia da idade, as vezes fazem com que esses idosos
comparecam as consultas com apenas um objetivo renovar a receita e muitos chegam cansados
a unidade de salde, sobretudo por problemas osteomusculares.

A prevaléncia de mulheres idosas na unidade de saude também é outra problematica,
pois muitas delas ainda exercem seus papéis de dona de casa, e a demora na fila do atendimento
nas consultas faz com que ndo exponham suas ddvidas e até mesmo possiveis maleficios que a
medicacdo utilizada pode estar trazendo.

Os profissionais de salde que atuam na APS se tornam corresponsaveis pelo éxito da
utilizacdo adequada da prescricdo de medicamentos destinados as pessoas idosas. E de suma
importancia estarem aptos a respeitar as limitagdes e dificuldades que esse publico possa
apresentar.

A equipe multiprofissional da propria UBSF pode criar e estabelecer estratégias para
gue se possa minimizar erros e davidas que os idosos apresentem. Uma delas pode ser; aplicar
as principais questdes deficientes que foram expostas neste trabalho, reforcando também as
menos deficientes.

O formuléario aplicado possui algumas limitagdes, muitas perguntas sdo parecidas,
portanto as respostas também foram iguais e ndao atenderam o objetivo de algumas questdes que
se tornaram um pouco confusas para o0s entrevistados, o que pode ser adaptado, reformulado de
acordo com a realidade de cada paciente. O formulario podera ser entdo utilizado como um

instrumento para 0 monitoramento da prescricdo dos medicamentos, auxiliando a médicos,
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enfermeiros a identificar principais dificuldades que os idosos apresentem em tomar seus

medicamentos de forma efetiva e eficiente.
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ANEXO A — INSTRUMENTO PARA AVALIAR O NIVEL DE CONHECIMENTO

DOS PACIENTES QUANTO A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS.!

As seguintes perguntas referem-se aos medicamentos que vocé ira tomar ou ja esta tomando.
N&o se preocupe em acertar ou ndo, pois todas as respostas serdo bem-vindas. No caso de existir
mais de um medicamento prescrito, sera considerado o primeiro da prescricdo médica recebida

para responder as seguintes questoes:

01- Qual 0 nome do medicamento prescrito?
a) NAO SABE
b) RESPOSTA

02- Para que o médico lhe receitou esse medicamento?
a) NAO SABE
b) RESPOSTA

03- Qual a dose que vocé deve tomar do medicamento?
a) NAO SABE
b) RESPOSTA

04- Quais os horéarios que vocé deve administrar o medicamento?

a) NAO SABE
b) RESPOSTA

05- Por quanto tempo vocé deve utilizar o medicamento prescrito?

a) NAO SABE
b) RESPOSTA

06- Como voce deve utilizar o medicamento prescrito?
a) NAO SABE
b) RESPOSTA

07- O que vocé deve fazer se esquecer de tomar uma ou mais doses?

a) NAO SABE

! FROHLICH; P1ZZOL; MENGUE, 2010.
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b) RESPOSTA

08- Ha algum outro medicamento ou alimento ou bebida que vocé deve evitar quando
estiver fazendo o uso do medicamento?
a) SIM. QUAL?
b) NAO
¢) NAO SABE

09- Esse remédio pode Ihe causar reagdes desagradaveis?
a) SIM. QUAL?
b) NAO, VA PARA QUESTAO 11.
¢) NAO SABE, VA PARA QUESTAO 11.

10- Vocé ja apresentou algumas dessas reacfes?
a) SIM
b) NAO

11- Vocé necessita de mais informagdes para tomar o seu medicamento?
a) SIM, VA PARA QUESTAO 12.
b) NAO

12- Quais dessas informacdes vocé necessita?
12.1 Como tomar o medicamento?
a) SIM
b) NAO
12.2 — Por quanto tempo preciso tomar o medicamento?
a) SIM
b) NAO
12.3- Se 0 medicamento pode causar alguma reacdo desagradavel
a) SIM
b) NAO
12.4 — Se ha algum outro medicamento que ndo posso tomar engquanto estiver tomando
este.
a) SIM
b) NAO



