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RESUMO 

 

Introdução:  As multicomorbidades do processo de envelhecimento leva 

a um maior uso de medicamentos diversificados, pois estes indivíduos são aco-

metidos por maior número de doenças e esse consumo elevado de medicações 

acarreta riscos à saúde.  A falta de informações sobre o medicamento é um dos 

principais fatores responsáveis pelo uso inadequado dessas medicações. Le-

vando em consideração o aumento do envelhecimento populacional mundial e a 

complexidade do entendimento da farmacoterapia pelos idosos, fez-se necessá-

rio avaliar o nível de conhecimento das medicações usadas por estes indivíduos. 

Objetivo: Avaliar a compreensão da farmacoterapia pelos idosos atendidos no 

Centro de Saúde Escola da Vila dos Lavradores da cidade de Botucatu-SP. Mé-

todo: Estudo transversal, descritivo, com amostra de conveniência, realizado no 

período de julho até outubro de 2018, no Centro de Saúde Escola (CSE), da 

cidade de Botucatu – SP. A população do estudo foi composta de indivíduos com 

idade igual ou maior que 60 anos, que compareceram à farmácia do Centro de 

Saúde Escola de Botucatu, estavam portando a receita médica no momento da 

entrevista, eram cadastrados no sistema eletrônico do município e que aceitaram 

participar da pesquisa, compondo uma amostra de 78 idosos. O nível de com-

preensão dos indivíduos sobre o farmacoterapia foi avaliado por meio de entre-

vista estruturada ao paciente com perguntas relativas aos itens: se sabe usar o 

medicamento e se sabe para que precisa do medicamento. Conclusão: Foi 

achado um menor entendimento sobre a compreensão da medicação no sexo 

masculino, porém a compreensão insuficiente do idoso pode comprometer o uso 

correto de medicamentos, causando problemas de efetividade e segurança.  

 

 

Palavras chave: Compreensão, Idoso, Conhecimento sobre os medica-

mentos, Farmacoterapia 



ABSTRACT 

Introduction: The multicomorbidities of the aging process lead to a 

greater use of diversified drugs, as these individuals are affected by the greater 

number of diseases and the greater impact of medications carries health risks.  

The lack of information about the drug is one of the main factors responsible for 

the inappropriate use of these medications. Taking into account the increase in 

the world frequency and the complexity of the understanding of the elderly, it be-

came necessary to raise the level of knowledge of the medications used by these 

individuals. Objective: To evaluate the understanding of pharmacotherapy by the 

elderly attending the Health Center of the School of Farmers of the City of Botu-

catu-SP. Method: A cross - sectional, descriptive study with a convenience sam-

ple, conducted in the period of July to October of 2018, at the School Health 

Center (CSE), in the city of Botucatu - SP. The study population consisted of 

individuals aged 60 years or older, who attended the pharmacy of the Botucatu 

School Health Center, were taking the prescription at the time of the interview, 

were enrolled in the electronic system of the municipality and that they accepted 

to participate of the research, composing a sample of 78 elderly.  

The level of understanding of the individuals about the pharmacotherapy was 

evaluated by means of a structured interview with the patient with questions re-

lated to the items: if one knows how to use the medication and one knows for 

what needs the medicine. Conclusion: It was found a lower understanding about 

the comprehension of the medication in the male sex, but insufficient understand-

ing of the elderly can compromise the correct use of medications, causing prob-

lems of effectiveness and safety. 

 

 

Keywords: Understanding, Elderly, Knowledge about medicines, Phar-

macotherapy 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Envelhecimento populacional no Brasil e no mundo  

 

      O envelhecimento populacional é considerado um fenômeno natural e 

grande conquista da sociedade dos últimos cem anos.1 Paradoxalmente, a lon-

gevidade também resulta no aumento de multicomorbidades por doenças crô-

nico-degenerativas como a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, os-

teoartrose, osteoporose e doenças do sistema nervoso central, como as demên-

cias.2 

       A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) define envelheci-

mento como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, uni-

versal, não patológico, de deterioração de um organismo maduro, próprio a todos 

os membros de uma espécie”, de maneira que com o passar dos anos, esse 

organismo perde a capacidade de manter o equilíbrio quando submetido ao es-

tresse.3 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), entre os anos 

de 2000 a 2050 o número de idosos aumentará de 600 milhões para dois bilhões 

de pessoas acima de 60 anos”.4 

        O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades. 

Estima-se que para o ano de 2050 haverá cerca de dois bilhões de pessoas com 

sessenta anos ou mais, a maioria delas vivendo em países em desenvolvi-

mento5. A transição demográfica ocorreu de forma lenta na Europa com início na 

era da Revolução Industrial que proporcionou melhores condições sociais com 

a urbanização e posteriormente, o desenvolvimento de saneamento básico, des-

coberta de antibióticos e das vacinas. Tudo isso resultou em diminuição da fe-

cundidade e da mortalidade. Já no Brasil, considerado um dos países em desen-
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volvimento nos quais o envelhecimento populacional ocorre de forma rápida, ob-

serva-se declínio nas taxas de mortalidade e fecundidade iniciado apenas na 

década de 19706 . 

A redução nas taxas de fecundidade, teve início nos grupos populacionais 

mais privilegiados e nas regiões mais desenvolvidas, e rapidamente desenca-

deou o processo de transição da estrutura etária.7 O alargamento do topo da 

pirâmide etária pode ser observado pelo aumento da participação relativa da po-

pulação com 65 anos ou mais, que em 1991 era de 4,8%, passando em 2000 a 

5,9% e chegando em 2010 a 7,4%.8 A velocidade das mudanças decorrentes do 

processo de  transição demográfica e epidemiológica que ocorreram no país re-

sultou em dificuldades para gestores que não conseguiram acompanhar o enve-

lhecimento por meio de ações de saúde de acordo com as necessidades dessa 

população.9   

        A nova realidade demográfica e epidemiológica brasileira aponta para a ur-

gência de mudanças e inovação nos paradigmas de atenção à saúde da popu-

lação idosa e exigem estruturas criativas, com propostas de ações diferenciadas 

afim de que o sistema ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente 

os anos proporcionados pelo avanço da ciência.10 

 

1.2  Prescrição de medicamentos e a importância do farmacêutico 

 

          Segundo a OMS o uso de medicamentos, consultas médicas e doenças 

fazem parte do cotidiano de pessoas idosas, portanto, é necessária cautela e 

cuidado a respeito do uso de medicamentos, seus horários, doses, possíveis 

interações e efeitos adversos. As multicomorbidades inerentes ao processo de 

envelhecimento, leva a maior demanda por medicamentos, com consequente 

emprego de vários fármacos simultaneamente: a polifarmácia - definida como o 

uso concomitante de cinco ou mais medicamentos.11 Nesse sentido, o uso de 
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muitos medicamentos tem sido motivo de vários estudos em decorrência dos 

efeitos adversos que eles podem gerar pois esta população tem suas peculiari-

dades, como a sarcopenia, alterações de mecanismos homeostáticos, bem 

como da capacidade de filtração e de excreção renal, o que leva a uma grande 

dificuldade de eliminação de metabólitos, ao acúmulo de substâncias tóxicas no 

organismo e a vulnerabilidade de reações adversas.12 

     Logo, é relevante que haja orientações, não somente para os idosos, 

mas também para seus cuidadores e familiares, com a finalidade de propiciar 

boa qualidade de vida a todos envolvidos com a pessoa idosa.13         

     Nesse cenário, surgem desafios tanto para a área da saúde como para 

seus profissionais, de atender às necessidades físicas e sociais complexas do 

paciente idoso, pois o aumento no número de idosos tem repercussões sobre os 

serviços de saúde, tanto na capacidade de prestação de serviços quanto no 

custo envolvido e de acordo com as prerrogativas do Sistema Único de Saúde 

(SUS) os idosos, que são usuários frequentes dos serviços de saúde, devem 

receber medicamentos por meio da assistência farmacêutica, que segundo a Po-

lítica Nacional de Medicamentos a dispensação de medicamentos “É o ato pro-

fissional farmacêutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, 

geralmente como resposta à apresentação de uma receita elaborada por um 

profissional autorizado. Nesse ato, o farmacêutico informa e orienta o paciente 

sobre o uso do medicamento. São elementos importantes da orientação, entre 

outros, a ênfase no cumprimento da dosagem, a influência dos alimentos, a in-

teração com outros medicamentos, o reconhecimento de reações adversas po-

tenciais e as condições de conservação dos produtos”. 14, 15 ,16 

    É fato que o processo de envelhecimento  dos sistemas orgânicos,  re-

sulta em déficit de visão, disfagia, diminuição da destreza manual  e alterações 

cognitivas como a perda de memória e podem comprometer a resposta no trata-

mento e a capacidade do idoso em compreender adequadamente as orientações 

do tratamento medicamentoso, podendo confundir-se e tomar medicamentos de 

maneira incorreta.17  
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          Neste contexto, destaca-se a relevância dos profissionais de saúde na ori-

entação adequada para uso correto de medicamentos pela população idosa, au-

xiliando-os em suas limitações e garantindo um sistema seguro de ingestão me-

dicamentosa.18 

 

1.3 Compreensão da farmacoterapia 

 

        O uso de medicamentos envolve cinco etapas com características 

complexas que podem resultar em iatrogenias, particularmente em idosos: pres-

crição, comunicação, dispensação, administração e acompanhamento clínico. A 

OMS e  Food and Drug Administration (FDA) têm alertado à respeito da neces-

sidade de se melhorar os aspectos educacionais quanto aos medicamentos 

prescritos e quanto às comorbidades dos pacientes.19 Todos os usuários de me-

dicamentos necessitam de orientação, informação, instruções e recomendações 

sobre o uso dos medicamentos que utilizam para que se tenham conhecimentos 

essenciais para aceitar e adquirir habilidades necessárias para utilizar os medi-

camentos de maneira correta.20 

            A falta de informações adequadas ou a não-compreensão das in-

formações conduzidas pelos profissionais da saúde aos pacientes, podem trazer 

consequências sérias como: a não-adesão ao tratamento, levando ao insucesso 

terapêutico; atraso na administração do medicamento, agravando o quadro clí-

nico do paciente; dificuldades na percepção entre manifestações clínicas da do-

ença e efeitos adversos da terapia medicamentosa; e incentivo à automedica-

ção, bem como outras sérias consequências, que podem piorar o estado de sa-

úde do paciente.21 

            A compreensão insuficiente sobre o uso correto é um aspecto que 

pode levar o indivíduo a não aderir adequadamente ao tratamento. A adesão ao 

tratamento é definida como o grau em que o comportamento de uma pessoa 

coincide com as recomendações dadas pelo profissional da saúde, em relação 
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à tomada de medicamentos, seguimento de dieta ou mudanças no estilo de vida. 

22 

             Portanto, é de extrema importância que diante do diagnóstico cor-

reto e uma prescrição adequada, sejam oferecidas orientações compreensivas 

ao idoso, referente aos aspectos relevantes sobre o uso adequado do medica-

mento. Os estudos mostram que é necessário orientação detalhada ao paciente  

quanto à identidade da medicação (nome genérico e fantasia), a indicação do 

tratamento farmacológico, a administração (dose, horários e modo de adminis-

tração), a duração do tratamento e efeitos colaterais relevantes, sendo assim a 

atuação do profissional farmacêutico se faz fundamental da dispensação de me-

dicamentos onde se tem a oportunidade de realizar a promoção do uso racional 

de medicamentos, pois na interação com o paciente, é possível avaliar a neces-

sidade da utilização do medicamento, bem como realizar a orientação sobre as 

condições específicas de cada medicação, possíveis reações adversas e intera-

ções medicamentosas.23, 24  

           Sendo assim, o objetivo deste estudo tem por finalidade avaliar as 

características relacionadas à compreensão do uso de medicamentos pelos ido-

sos. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A idade avançada traz inúmeras alterações morfológicas, entre elas alte-

rações cognitivas, levando à uma pior compreensão do tratamento medicamen-

toso. 

Ao observar a lacuna presente entre o paciente e o entendimento de sua 

farmacoterapia utilizada, bem como da necessidade em se ter o profissional far-

macêutico mais presente na dispensação de medicamentos, notou-se a impor-

tância em elaborar um projeto de pesquisa com ênfase na avaliação do conhe-

cimento do uso de medicamentos por idosos. 

Com o intuito de atrair a atenção para o tema, este trabalho apontará as 

falhas e dificuldades desse grupo de indivíduos no entendimento de sua medi-

cação. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Primário 

 Avaliar a compreensão da farmacoterapia pelos idosos atendidos no Cen-

tro de Saúde Escola (CSE) da Vila dos Lavradores da cidade de Botucatu-

SP 

 

3.2 Secundário 

 Descrever as características sociodemográficas; 

 Avaliar o nível de adesão aos medicamentos pelos idosos; 

 Avaliar o nível de conhecimento e compreensão dos idosos em relação à 

prescrição médica; 

 Avaliar a funcionalidade. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento do local do estudo 

 

            Estudo transversal, descritivo, com amostra de conveniência, rea-

lizado no período de julho até outubro de 2018, no Centro de Saúde Escola 

(CSE), da cidade de Botucatu – SP,  

 

4.2 População e critérios de elegibilidade 

 

               A população do estudo foi composta de indivíduos com idade 

igual ou maior que 60 anos, que compareceram à farmácia do Centro de Saúde 

Escola de Botucatu, estavam portando a receita médica no momento da entre-

vista, eram cadastrados no sistema eletrônico do município e que aceitaram par-

ticipar da pesquisa.  

                 

        4.3. Critério de exclusão 

 

 

 Idoso sem a receita médica em mãos no momento do convite. 
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4.4. Amostra 

 

           Foram convidados para participar desse estudo 129 idosos que es-

tavam na farmácia do CSE para retirar medicamentos. 38 idosos recusaram e 

78 idosos aceitaram participar do estudo. 

 

 

Figura 1: Fluxograma – Processo de seleção 

 

 

 

 

 

 

 

Idosos convidados n = 129

Aceitaram participar
n = 78 

Recusaram n = 38

Motivos: estavam com pressa
na hora da abordagem; não

gostam de participar de 
estudos
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5. PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

          A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolução 466/12 Con-

selho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). O projeto foi 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botu-

catu/UNESP e pelo Centro de Saúde Escola de Botucatu, sob o n° de CAAE 

90840418.4.0000.5411(ANEXO 1). O aceite dos idosos para participarem da 

pesquisa foi feito a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido (TCLE). (Apêndice A) 

 

6. PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

             A coleta de dados foi baseada em entrevista estruturada ao paci-

ente, realizadas de julho a outubro de 2018, por meio de um elaborado para a 

pesquisa sobre características sociodemográficas (Apêndice B), aspectos far-

macoterápicos e avaliação da compreensão do tratamento medicamentoso 

(Apêndice C).  

           A adesão ao tratamento medicamentoso foi avaliada com base na 

Escala de Adesão Terapêutica de oito itens proposta por Morisky e colaborado-

res em 2008 (MMAS-8), que foi validada e adaptada para o uso no Brasil por 

Oliveira-Filho et al.25 O grau de adesão terapêutica foi determinado de acordo 

com a soma de todas as respostas corretas, sendo considerada como “alta ade-

são” a obtenção de 8 pontos; “média adesão” a obtenção de 6 a <8pontos e 

“baixa adesão”, a obtenção de <6 pontos. (Apêndice D). 

          A funcionalidade foi avaliada através dos Índices de Katz e Lawton. 

O Índice de Katz é um instrumento que avalia as atividades básicas de vida diária 

(ABVD) de forma hierarquizada desde a capacidade de tomar banho, vestir-se, 
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ir ao banheiro, transferir-se, ter continência e alimentar-se. O escore é de seis 

pontos caracterizando o indivíduo como totalmente independente, somente qua-

tro atividades o indivíduo apresenta dependência moderada e duas ou menos 

muito dependente.26 (ANEXO 2).  

         O Índice de Lawton, conhecida como Escala de atividades Instru-

mentais de Vida diária (AIVD), demonstra independência para viver na comuni-

dade. Esta escala é composta de nove questões, sendo que a primeira questão 

significa independência e recebe três pontos, a segunda dependência parcial 

(necessita de ajuda) são dois pontos e finalmente a última questão vale um ponto 

e o indivíduo é dependente para determinada atividade instrumental. Idoso com 

pontuação total de 27 é independente, 18 parcialmente dependente e 9 ou me-

nos é totalmente dependente. 27 (ANEXO 3) 
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7. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

          As variáveis categorizadas são apresentadas em frequências abso-

lutas e relativas e as variáveis contínuas na forma de medidas de tendência cen-

tral. A análise dos fatores associados com os desfechos foi feita ajustando mo-

delos de regressão logística múltipla. Associações foram consideradas estatisti-

camente significativas se p< 0,05. Análise feita com o software SPSS 21. 

 

8. RESULTADOS 

 

 Na amostra estudada, a idade variou entre 60 e 98 anos, com mé-

dia de 72 anos (±8.8), sendo 35 (44,9%) do sexo masculino e 43 (55,1%) do sexo 

feminino. Observou-se uma predominância de indivíduos com escolaridade me-

nor ou igual a 4 anos 38(48.7%), seguido de 27(34.6%) indivíduos com escolari-

dade entre 5 a 8 anos e 13(16,7%) com escolaridade maior ou igual a 9 anos. 16 

(20,5%) idosos referiram morar sozinhos. Em relação a funcionalidade que foi 

avaliada pelo índice de Katz 62(79.5%)apresentaram independência funcional, 

12(15.4%) dependência parcial e 4(5.1%) dependência total para ABVDs. Em 

relação a funcionalidade para atividades instrumentais 53(67.9%) mostraram de-

pendência parcial e 25(32.1%) independência de acordo com o índice de Lawton 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Perfil da amostra de idosos (n=78) que recebem medica-

mentos na farmácia do Centro de Saúde Escola da cidade de Botucatu – 

2018. 

Características       Média DP* 

Idade 72 ± 8.8 

Sexo                                                                      n                        % 

Feminino 43 55.1 

Masculino 35 44.9 

Mora sozinho   

Não 62 79.5 

Sim 16 20.5 

Escolaridade   

<= 4 anos 38 48.7 

5-8 27 34.6 

>9 13 16.7 

Funcionalidade   

ABVD***   

       Independente 62 79.5 

       Dependente parcial 12 15.4 

       Dependente total 4 5.1 

AIVD****   

       Independente 25 32.1 

       Dependente parcial 53 67.9 

*DP=desvio padrão; **p=valor(< 0,05) ***ABVD (Atividades Básicas da Vida Diária);  ****AIVD (Ati-

vidades Instrumentais da Vida Diária); X2=Qui-quadrado 

 

            No que diz respeito ao conhecimento sobre a prescrição dos me-

dicamentos 59(75.6%) idosos responderam que não necessitam de mais infor-

mações sobre os medicamentos que utilizam.  76(97.4%) participantes disse-

ram que o profissional que mais os orientou foi o médico em seguida foi 1(1,3%) 
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enfermeiro e 1 (1,3%) farmacêutico. Relacionado à questão de adesão ao trata-

mento medicamentoso 44(56.4 %) referem baixa adesão e 34(43.6 %) alta ade-

são. Em relação à compreensão da farmacoterapia, 61(78,2%) refere que sabe 

usar o medicamento e 53(67,9 %) sabe o motivo de usar o mesmo (Tabela 2).  

 

Tabela 2.  Características relativas ao conhecimento da prescrição 
dos medicamentos dos idosos incluídos no estudo, Botucatu - 2018  

Profissional que orientou  n  %  

Médico  76  97.4  

Enfermeiro  1  1.3  

Farmacêutico  1  1.3  

Necessita de mais informações sobre 
os medicamentos  

    

Não  59  75.6  

Sim  19  24.4  

Baixa adesão ao tratamento medica-
mentoso  

    

      Não  34  43.6  

      Sim  44  56.4  

Sabe usar o medicamento      

Não  17  21,8  

Sim  61  78.2  

Sabe por que precisa do medicamento      

Não  25  32,1  

Sim  53  67,9  

 

Na Tabela 3 observa-se que a chance de saber como usar o medica-

mento prescrito foi significativamente menor entre os homens (OR=0,269 

IC=0,78-0,931) com p=0,038. Saber porque precisa de tomar medicamentos foi 

fator protetor (p=0,016). Para as demais variáveis como a idade, morar sozinho 

e a escolaridade não houve significância estatística em saber como usar o me-

dicamento nem porque precisa do medicamento. Não houve nenhum fator asso-

ciado a baixa adesão.  
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Tabela 3 – Análise univariada e multivariada dos fatores associados 

com a chance de saber como usar o medicamento, para que precisa do 

medicamento e chance de baixa adesão em idosos do Centro de Saúde 

Escola da cidade de Botucatu 2018.  

OR=odds ratio   IC=Intervalo de confiança  

 

 

 

   

Chance de saber como usar o medicamento  

Variável  OR  IC 95%  p  
Sexo masculino  0.269  0.078  .931  0.038  

Idade  .991  0.929  1.057  0.793  
Mora só  1.021  0.228  4.567  0.978  
Escolaridade 

(Ref: <= 4 anos)  
         0.870  

5 a 8  1.399  0.402  4.871  0.598  
>9  5.57E+08  0.000     0.999  

Chance de saber para que precisa do medicamento  

Sexo masculino  0.384  0.129  1.142  0.085  
Idade  0.955  0.899  1.014  0.135  
Mora só  1.445  0.370  5.642  0.596  
Escolaridade 

(Ref: <= 4 anos)  
         0.955  

5 a 8  1.190  .385  3.676  0.762  
>9  8.72E+08  0.000     0.998  
ABVD  0,098  0,016  0,583  0,011  

Chance de baixa adesão  

Sexo masculino  1.45  0.56  3.73  0.446  
Idade  1.02  0.96  1.08  0.493  
Mora só  2.09  0.62  7.04  0.235  
Escolaridade 

(Ref: <= 4 anos)  
         0.412  

5 a 8  1.08  0.37  3.13  0.884  
>9  0.45  0.12  1.70  0.235  
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9. DISCUSSÃO 

 

        Este estudo avaliou a compreensão do uso de medicamentos em 78 

idosos com média de idade de 72 anos sem predominância significativa entre os 

sexos (sexo feminino 55,1% e sexo masculino 44,9%).  

       A maioria dos idosos referiu não morar sozinhos (79.5%). Observou-

se baixa escolaridade entre os indivíduos entrevistados, com um total de 38 ido-

sos com escolaridade menor ou igual a 4 anos, o que é prejudicial no letramento 

em saúde e está associado a um pior controle de doenças crônicas28. Segundo 

Passamai et. al., o letramento é a capacidade de obter, processar e compreender 

informações básicas para a tomada de decisões adequadas em saúde29. 

      De acordo com Cruzeta et. al., pacientes com menor escolaridade 

apresentam maior dificuldade na leitura, na memorização e na compreensão das 

instruções que lhe são dadas, além de um entendimento prejudicado das infor-

mações fornecidas pelos profissionais de saúde30.  Assim sendo, é recomendado 

que a equipe de saúde fique alerta com os indivíduos de menor escolaridade. 

Para isso deve-se utilizar estratégias para melhorar a compreensão das informa-

ções, por meio de vocabulário adequado e inteligível com menor número de pa-

lavras técnicas e ainda, escrita legível, uso de símbolos e desenhos com intuito 

de facilitar o entendimento da prescrição 21,31 

          Em relação a saber usar a medicação este estudo mostrou que 

mais da metade dos idosos 79.5% referiram saber usar os medicamentos e 

69.2% sabiam o motivo que os medicamentos foram prescritos. Porém, apesar 

disso, 56.4% dos idosos apresentaram baixa adesão ao tratamento, embora to-

dos os idosos (100%) referiram ter recebido orientação de algum profissional, no 

entanto, 97,4% dos idosos foram orientados pelo médico e apenas um idoso 

recebeu orientação pelo profissional farmacêutico (1,3%). Estudos mostram que 

um dos meios para melhorar a compreensão da prescrição pelos idosos pode 

ser aprimorada pelo farmacêutico. De acordo com Oenning et al., o farmacêutico 
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exerce função importante sobre a orientação da farmacoterapia contribuindo 

para melhora do entendimento e adesão ao tratamento21.  

        No ano de 2008, a assistência farmacêutica foi incluída como uma 

das áreas estratégicas de atuação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

(NASF)32, sendo facultada a inclusão do farmacêutico em tais núcleos. O profis-

sional farmacêutico no NASF atua de forma integrada com as Equipes de Saúde 

da Família (ESF) desenvolvendo ações com enfoque no cuidado ao paciente, 

não se limitando às atividades administrativas33.   

       PONNUSANKAR et al., avaliou a relação entre a função do farma-

cêutico e a adesão ao tratamento medicamentoso. O estudo mostrou que a in-

tervenção do farmacêutico aumentou a adesão ao regime terapêutico, melho-

rando a detecção dos riscos associados aos medicamentos por meio da educa-

ção sobre conhecimento, atitude e práticas na prescrição de pacientes diabéti-

cos, e ainda, redução de custos hospitalares, do número de prescrições e de 

internações associadas a Reações Adversas a Medicamentos (RAMs)31,34. 

      Outras falhas citadas na literatura como preditoras de baixa adesão 

ao tratamento medicamentoso são: efeitos colaterais, a falta de informações so-

bre a terapêutica, a semelhança na embalagem e nome dos medicamentos, o 

alto custo e o número elevado de medicações, além das características socioe-

conômicas.  Neste sentido, a participação da família ou do cuidador mostra-se 

importante para redução dessas complicações uma vez que com o avançar da 

idade eles tendem a se tornar mais dependentes em consequência de doenças 

crônicas e incapacitantes, entre elas declínio cognitivo35,36,37.                    

 Achados na literatura apontam a associação da incapacidade funcional 

em atividades instrumentais para a vida diária com o aumento da idade e a ne-

cessidade de receber assistência domiciliar38.  Este estudo não mostrou associ-

ação entre a funcionalidade e precisar de ajuda para tomar a medicação. A ex-

plicação para isso é que a nossa amostra foi pequena para mostrar esse efeito.  
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        Em relação ao sexo e a chance de saber usar o medicamento a 

chance de saber tomar medicamentos foi significativamente menor entre os ho-

mens (OR=0,269).  Esse resultado é semelhante ao estudo de Izabela et.al., 

onde aponta que a maior compreensão da prescrição por mulheres pode ser 

explicada por diversos fatores, entre eles o fato de as mulheres utilizarem mais 

os serviços de saúde, usar automedicação, receberem mais medicamentos e 

serem responsáveis pelos cuidados de membros da família39. 

  

10. LIMITAÇÕES 

 

       Este estudo possui algumas limitações.  Devido ao pequeno tama-

nho da amostra não foi possível obter resultados sobre a relação entre idade, 

escolaridade e o uso de medicamentos. 

       Não avaliamos a cognição dos idosos devido tempo limitado para 

aplicar o teste de rastreio. O humor, que interfere na compreensão e aderência 

ao uso de medicamentos também não pôde ser avaliado devido ao tempo.  A 

avaliação da percepção sobre o conhecimento da farmacoterapia também não 

foi avaliada, o que seria importante para avaliar a real situação dos idosos se 

realmente estão entendendo suas prescrições.  

     Por outro lado, este estudo é importante para ressaltar a dificuldade 

que ainda existe entre os idosos da cidade de Botucatu sobre o uso de medi-

camentos, como a baixa aderência e a necessidade da presença do farmacêu-

tico a frente das orientações farmacoterapêuticas. 
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11 CONCLUSÃO 

 

          A utilização de vários medicamentos decorrente da alta prevalência 

de doenças crônico-degenerativas em idosos, e a compreensão insuficiente do 

idoso principalmente do sexo masculino podem comprometer o tratamento pelo 

uso incorreto da medicação prescrita, causando problemas de efetividade e se-

gurança. Desta forma, a melhora da educação em saúde e a presença do far-

macêutico devem ser consideradas pelos gestores com a criação de estratégias 

que visem diminuir a baixa adesão ao tratamento, melhorar a compreensão so-

bre medicação para aumentar a resolutividade terapêutica e melhorar a quali-

dade de vida desses pacientes. 
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 APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

“Avaliação da Compreensão do uso de medicamentos por Idosos do Cen-

tro de Saúde Escola de Botucatu – SP ”. 

O(a) senhor (a) está sendo convidado a participar de um estudo sobre uso 

de medicamentos, sob a orientação da Professora Dra. Maria Helena Borgato, 

coorientação da Dra. Vânia Ferreira de Sá Mayoral e pesquisa pela Dra. Raquel 

Garcia Reigada. 

Neste estudo desejamos saber o que os idosos entendem sobre os medi-

camentos que foram prescritos por seus médicos. Neste estudo o(a) senhor(a) 

responderá a um questionário com perguntas sobre os medicamentos de sua 

receita médica. O senhor(a) também será avaliado com testes sobre a sua fun-

cionalidade, seu humor e sua memória. Estes testes não resultarão em nenhum 

prejuízo à sua saúde. Porém, durante a avaliação, podem ocorrer alterações 

emocionais. Caso isso ocorra, o(a) senhor(a) será encaminhado ao ambulatório 

de Geriatria da coorientadora Dra. Vânia Ferreira de Sá Mayoral, da Faculdade 

de Medicina de Botucatu – UNESP – Botucatu.O(a) senhor(a) não receberá ne-

nhum incentivo financeiro. Sua participação é exclusivamente voluntária com o 

objetivo de colaborar para com o sucesso da pesquisa. Caso o(a) senhor(a)não 

queira participar do estudo, não será penalizado e não haverá nenhum prejuízo 

no seu atendimento médico, tendo em vista que a participação em pesquisas é 

totalmente de livre escolha e vontade da pessoa convidada com base na Reso-

lução 466/12. Fui informado que,  caso eu tenha dúvida ou me sinta prejudicado 

(a), poderei contatar o pesquisador responsável, ou ainda o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP situado em Rubião Jr 

ou pelo telefone (“(14) 3880-1608 e 3880-1609”. O pesquisador desta pesquisa 

me ofertou uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cida. 

Declaro que recebi o convite e aceitei participar da pesquisa:  
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X________________________________________________________ 

Participante 

X________________________________________________________ 

Pesquisadora: Raquel Garcia Reigada  

CRF/SP: 67844 – e-mail : raquelgreigada@gmail.com 

Celular 0(xx)14 – 98115-1829 
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APÊNDICE B 

 

Questionário sobre características Sócio Demográficas 
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APÊNDICE C 

 

Instrumento para coleta de dados dos aspectos farmacoterápios e avali-

ação do conhecimento quanto à prescrição de medicamentos 
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APÊNDICE D 

 

Questionário de Avaliação de Adesão ao Tratamento Medicamentoso 

MMAS-8 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2  

Escala de Katz ATIVIDADES BÁSICAS DA VIDA DIÁRIA  

Atividades Independência Dependência 

 

SEM supervisão, orientação 

ou 

Assistência 

(1 ponto para cada atividade) 

COM supervisão, orientação ou 

assistência pessoal ou cuidado integral 

(0 pontos) 

Banhar-se    

 

 Banha-se completamente ou 

necessita de auxílio somente para lavar 

uma parte do corpo como as costas, ge-

nitais ou uma extremidade incapaci-

tada. 

Necessita de ajuda para banhar-se 

em mais de uma parte do corpo, entrar e sair 

do chuveiro ou banheira ou requer assistên-

cia total no banho. 

Vestir-se 
  

Pega as roupas do armário e 

veste as roupas íntimas, externas e cin-

tos. Pode receber ajuda para amarrar 

os sapatos. 

Necessita de ajuda para vestir-se ou 

necessita ser completamente vestido. 

Ir ao Banheiro 
  

Dirige-se ao banheiro, entra e 

sai do mesmo, arruma suas próprias 

roupas, limpa a área genital sem ajuda. 

Necessita de ajuda para ir ao ba-

nheiro, limpar-se ou usa urinol ou comadre. 

Transferência 

 

 

 
Senta-se/deita-se e levanta-se 

da cama ou cadeira sem ajuda. Equipa-

mentos mecânicos de ajuda são aceitá-

veis. 

Necessita de ajuda para sentar-

se/deitar-se e levantar-se da cama ou ca-

deira. 

Continência 
  

Tem completo controle sobre 

suas eliminações (urinar e evacuar). 

É parcial ou totalmente incontinente 

do intestino ou bexiga. 

Alimentação 

 

 

 
Leva a comida do prato à boca 

sem ajuda. Preparação da comida pode 

ser feita por outra pessoa. 

Necessita de ajuda parcial ou total 

com a alimentação ou requer alimentação 

parenteral. 

Total             

6: Independente                   4: Dependência moderada                  2 ou menos: Muito dependente 
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ANEXO 3 

 

Escala de Lawton -  ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIÁRIA 

Domínios Funcionais Opções Pontos 

1. O Sr. (a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

2. O Sr. (a) consegue ir a lugar distante usando al-
gum transporte? 

Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

3. O Sr. (a) consegue fazer compras no supermer-
cado? 

Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

4. O Sr. (a) consegue preparar sua própria refei-
ção 

Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

5. O Sr. (a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

6. O Sr. (a) consegue fazer trabalhos manuais do-
mésticos, como pequenos reparos? 

Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

7. O Sr. (a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 



49 

 

8. O Sr. (a) consegue tomar seus remédios na 
dose e horários corretos? 

Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

9. O Sr. (a) consegue cuidar de suas finanças? Sem ajuda 

Com ajuda 

Completamente incapaz 

3 

2 

1 

Pontuação total: 

9= totalmente dependente 

18=parcialmente dependente 

27=independente 

                           

/27 

 

 

 

 

 

 

 


