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RESUMO

Introducdo: As multicomorbidades do processo de envelhecimento leva
a um maior uso de medicamentos diversificados, pois estes individuos sdo aco-
metidos por maior nimero de doencas e esse consumo elevado de medicacfes
acarreta riscos a saude. A falta de informacg6es sobre o medicamento é um dos
principais fatores responséveis pelo uso inadequado dessas medicacoes. Le-
vando em consideragao o aumento do envelhecimento populacional mundial e a
complexidade do entendimento da farmacoterapia pelos idosos, fez-se necessa-
rio avaliar o nivel de conhecimento das medicacdes usadas por estes individuos.
Objetivo: Avaliar a compreensao da farmacoterapia pelos idosos atendidos no
Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores da cidade de Botucatu-SP. Mé-
todo: Estudo transversal, descritivo, com amostra de conveniéncia, realizado no
periodo de julho até outubro de 2018, no Centro de Saude Escola (CSE), da
cidade de Botucatu — SP. A populacédo do estudo foi composta de individuos com
idade igual ou maior que 60 anos, que compareceram a farmécia do Centro de
Saude Escola de Botucatu, estavam portando a receita médica no momento da
entrevista, eram cadastrados no sistema eletrénico do municipio e que aceitaram
participar da pesquisa, compondo uma amostra de 78 idosos. O nivel de com-
preensdo dos individuos 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. Conclusao: Foi
achado um menor entendimento sobre a compreensdo da medicagdo no sexo
masculino, porém a compreensao insuficiente do idoso pode comprometer o0 uso

correto de medicamentos, causando problemas de efetividade e seguranca.

Palavras chave: Compreenséo, 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. INTRODUCAO

1.1Envelhecimento populacional no Brasil e no mundo

O envelhecimento populacional € considerado um fendmeno natural e
grande conquista da sociedade dos Ultimos cem anos.! Paradoxalmente, a lon-
gevidade também resulta no aumento de multicomorbidades por doencas cré-
nico-degenerativas como a hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, os-
teoartrose, osteoporose e doengas do sistema nervoso central, como as demén-

cias.?

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelheci-
mento como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, uni-
versal, ndo patologico, de deterioracédo de um organismo maduro, proprio a todos
0s membros de uma espécie”, de maneira que com o0 passar dos anos, esse
organismo perde a capacidade de manter o equilibrio quando submetido ao es-
tresse.® De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), entre os anos
de 2000 a 2050 o numero de idosos aumentara de 600 milhdes para dois bilhdes

de pessoas acima de 60 anos”.*

O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades.
Estima-se que para o ano de 2050 havera cerca de dois bilhdes de pessoas com
sessenta anos ou mais, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvi-
mento®. A transi¢cdo demografica ocorreu de forma lenta na Europa com inicio na
era da Revolucéo Industrial que proporcionou melhores condicbes sociais com
a urbanizacao e posteriormente, o desenvolvimento de saneamento basico, des-
coberta de antibi6ticos e das vacinas. Tudo isso resultou em diminuicdo da fe-

cundidade e da mortalidade. J& no Brasil, considerado um dos paises em desen-
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volvimento nos quais o envelhecimento populacional ocorre de forma rapida, ob-
serva-se declinio nas taxas de mortalidade e fecundidade iniciado apenas na
década de 19706°.

A reducdo nas taxas de fecundidade, teve inicio nos grupos populacionais
mais privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, e rapidamente desenca-
deou o processo de transicdo da estrutura etaria.” O alargamento do topo da
piramide etaria pode ser observado pelo aumento da participacao relativa da po-
pulagdo 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 mudancas decorrentes do
processo de transicdo demografica e epidemioldgica que ocorreram no pais re-
sultou em dificuldades para gestores que ndo conseguiram acompanhar o enve-
lhecimento por meio de ac¢des de saude de acordo com as necessidades dessa
populacgéo.®

A nova realidade demogréfica e epidemiolégica brasileira aponta para a ur-
géncia de mudancas e inovacao nos paradigmas de atencdo a saude da popu-
lacédo idosa e exigem estruturas criativas, com propostas de acoes diferenciadas
afim de que o sistema ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente

0s anos proporcionados pelo avanco da ciéncia.®

1.2 Prescricdo de medicamentos e a importancia do farmacéutico

Segundo a OMS o uso de medicamentos, consultas médicas e doencas
fazem parte do cotidiano de pessoas idosas, portanto, € necessaria cautela e
cuidado a respeito do uso de medicamentos, seus horarios, doses, possiveis
interacOes e efeitos adversos. As multicomorbidades inerentes ao processo de
envelhecimento, leva a maior demanda por medicamentos, com consequente
emprego de varios farmacos simultaneamente: a polifarmacia - definida como o

uso concomitante de cinco ou mais medicamentos.!! Nesse sentido, o uso de

15



muitos medicamentos tem sido motivo de varios estudos em decorréncia dos
efeitos adversos que eles podem gerar pois esta populagao tem suas peculiari-
dades, como a sarcopenia, alteracbes de mecanismos homeostaticos, bem
como da capacidade de filtracdo e de excrecédo renal, o que leva a uma grande
dificuldade de eliminacao de metabdlitos, ao acumulo de substancias toxicas no

organismo e a vulnerabilidade de reacdes adversas.?

Logo, é relevante que haja orientagBes, ndo somente para 0s idosos,
mas também para seus cuidadores e familiares, com a finalidade de propiciar

boa qualidade de vida a todos envolvidos com a pessoa idosa.'?

Nesse cenario, surgem desafios tanto para a area da saude como para
seus profissionais, de atender as necessidades fisicas e sociais complexas do
paciente idoso, pois 0 aumento no nimero de idosos tem repercussfes sobre os
servicos de saude, tanto na capacidade de prestacdo de servicos quanto no
custo envolvido e de acordo com as prerrogativas do Sistema Unico de Satide
(SUS) os idosos, que sao usudrios frequentes dos servicos de saude, devem
receber medicamentos por meio da assisténcia farmacéutica, que segundo a Po-
litica Nacional de Medicamentos a dispensacdo de medicamentos “E o ato pro-
fissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente
sobre o0 uso do medicamento. Sdo elementos importantes da orientacéo, entre
outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a in-
teragcdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas po-

tenciais e as condi¢cdes de conservagéo dos produtos”. 14 15.16

E fato que o processo de envelhecimento dos sistemas organicos, re-
sulta em déficit de visao, disfagia, diminuicdo da destreza manual e alteracdes
cognitivas como a perda de memoria e podem comprometer a resposta no trata-
mento e a capacidade do idoso em compreender adequadamente as orientacdes
do tratamento medicamentoso, podendo confundir-se e tomar medicamentos de

maneira incorreta.l’
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Neste contexto, destaca-se a relevancia dos profissionais de saude na ori-
entacao adequada para uso correto de medicamentos pela populacéo idosa, au-
xiliando-os em suas limitacdes e garantindo um sistema seguro de ingestao me-

dicamentosa.18

1.3Compreensao da farmacoterapia

O uso de medicamentos envolve cinco etapas com caracteristicas
complexas que podem resultar em iatrogenias, particularmente em idosos: pres-
cricdo, comunicacgdo, dispensacédo, administracdo e acompanhamento clinico. A
OMS e Food and Drug Administration (FDA) tém alertado a respeito da neces-
sidade de se melhorar os aspectos educacionais quanto aos medicamentos
prescritos e quanto as comorbidades dos pacientes.'® Todos os usuarios de me-
dicamentos necessitam de orientacao, informacao, instrugdes e recomendacgdes
sobre o uso dos medicamentos que utilizam para que se tenham conhecimentos
essenciais para aceitar e adquirir habilidades necessarias para utilizar os medi-

camentos de maneira correta.?0

A falta de informacdes adequadas ou a ndo-compreensao das in-
formacdes conduzidas pelos profissionais da salde aos pacientes, podem trazer
consequéncias sérias como: a ndo-adesao ao tratamento, levando ao insucesso
terapéutico; atraso na administracdo do medicamento, agravando o quadro cli-
nico do paciente; dificuldades na percepc¢éo entre manifestacées clinicas da do-
enca e efeitos adversos da terapia medicamentosa; e incentivo a automedica-
céo, bem como outras sérias consequéncias, que podem piorar o estado de sa-

Gde do paciente.?!

A compreensao insuficiente sobre o uso correto € um aspecto que
pode levar o individuo a ndo aderir adequadamente ao tratamento. A adesao ao
tratamento é definida como o grau em que o comportamento de uma pessoa

coincide com as recomendacdes dadas pelo profissional da saude, em relacéo
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a tomada de medicamentos, seguimento de dieta ou mudancas no estilo de vida.
22

Portanto, é de extrema importancia que diante do diagndstico cor-
reto e uma prescricdo adequada, sejam oferecidas orientagbes compreensivas
ao idoso, referente aos aspectos relevantes sobre o uso adequado do medica-
mento. Os estudos mostram que é necessario orientacao detalhada ao paciente
qguanto a identidade da medicacdo (nome genérico e fantasia), a indicacao do
tratamento farmacolégico, a administragcéo (dose, horarios e modo de adminis-
tracdo), a duracdo do tratamento e efeitos colaterais relevantes, sendo assim a
atuacao do profissional farmacéutico se faz fundamental da dispensacao de me-
dicamentos onde se tem a oportunidade de realizar a promocédo do uso racional
de medicamentos, pois na interacdo com o paciente, é possivel avaliar a neces-
sidade da utilizagdo do medicamento, bem como realizar a orientagéo sobre as
condicBes especificas de cada medicacéo, possiveis reacdes adversas e intera-

coes medicamentosas.?® 24

Sendo assim, o objetivo deste estudo tem por finalidade avaliar as
caracteristicas relacionadas a compreensdo do uso de medicamentos pelos ido-

SOS.
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2. JUSTIFICATIVA

A idade avancada traz inUmeras alteracdes morfologicas, entre elas alte-
racdes cognitivas, levando a uma pior compreenséao 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-
macéutico mais presente na dispensacédo de medicamentos, notou-se a impor-
tancia em elaborar um projeto de pesquisa com énfase na avaliacdo do conhe-

cimento do uso de medicamentos por idosos.

Com o intuito de atrair a atencdo para o tema, este trabalho apontara as
falhas e dificuldades desse grupo de individuos no entendimento de sua medi-

cacao.
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3. OBJETIVOS

3.1. Primario
e Avaliar a compreensao da farmacoterapia pelos idosos atendidos no Cen-
tro de Saude Escola (CSE) da Vila dos Lavradores da cidade de Botucatu-

SP

3.2 Secundario

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas;

e Avaliar o nivel de adesédo aos medicamentos pelos idosos;

e Avaliar o nivel de conhecimento e compreensao dos idosos em relacéo a
prescricdo meédica;

e Avaliar a funcionalidade.

20



4. METODOS

4.1 Delineamento do local do estudo

Estudo transversal, descritivo, com amostra de conveniéncia, rea-
lizado no periodo de julho até outubro de 2018, no Centro de Saude Escola
(CSE), da cidade de Botucatu — SP,

4.2 Populagéo e critérios de elegibilidade

A populagéo do estudo foi composta de individuos com idade
igual ou maior que 60 anos, que compareceram a farmacia do Centro de Saude
Escola de Botucatu, estavam portando a receita médica no momento da entre-
vista, eram cadastrados no sistema eletrénico do municipio e que aceitaram par-

ticipar da pesquisa.

4.3. Critério de exclusao

e Idoso sem a receita médica em maos no momento do convite.

21



4.4. Amostra

Foram convidados para participar desse estudo 129 idosos que es-
tavam na farmacia do CSE para retirar medicamentos. 38 idosos recusaram e
78 idosos aceitaram participar do estudo.

Figura 1: Fluxograma — Processo de selecao

22



5. PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugdo 466/12 Con-
selho Nacional de Saude — Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botu-
catu/UNESP e pelo Centro de Saude 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). (Apéndice 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 caracteristicas sociodemograficas (Apéndice B), aspectos far-
macoterapicos e avaliacdo da compreensdo do tratamento medicamentoso
(Apéndice C).

A adesao ao tratamento medicamentoso foi avaliada com base na
Escala de Adeséo Terapéutica 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.?®> O grau de ades&o terapéutica foi determinado de acordo
com a soma de todas as respostas corretas, sendo considerada como “alta ade-
sao” a obtencdo de 8 pontos; “média adesdao” a obtencdo de 6 a <8pontos e

“baixa ades&o”, a obtengao de <6 pontos. (Apéndice D).

A funcionalidade foi avaliada através dos indices de Katz e Lawton.
O indice de Katz é um instrumento que avalia as atividades basicas de vida diaria

(ABVD) de forma hierarquizada desde a capacidade de tomar banho, vestir-se,
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ir ao banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. O escore é de seis
pontos caracterizando o individuo como totalmente independente, somente qua-
tro atividades o individuo apresenta dependéncia moderada e duas ou menos
muito dependente.?® (ANEXO 2).

O indice de Lawton, conhecida como Escala de atividades Instru-
mentais de Vida diaria (AIVD), demonstra independéncia para viver na comuni-
dade. Esta escala € composta de nove questdes, sendo que a primeira questao
significa independéncia e recebe trés pontos, a segunda dependéncia parcial
(necessita de ajuda) séo dois pontos e finalmente a Gltima questao vale um ponto
e o individuo é dependente para determinada atividade instrumental. Idoso com
pontuacdo total de 27 é independente, 18 parcialmente dependente e 9 ou me-
nos é totalmente dependente. 2’ (ANEXO 3)
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7. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categorizadas séo apresentadas em frequéncias abso-
lutas e relativas e as variaveis continuas na forma de medidas de tendéncia cen-
tral. A analise dos fatores associados com os desfechos foi feita ajustando mo-
delos de regressao logistica multipla. Associa¢des foram consideradas estatisti-
camente significativas se p< 0,05. Analise 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 predominancia de individuos com escolaridade me-
nor ou igual a 4 anos 38(48.7%), seguido de 27(34.6%) individuos 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 relacdo a funcionalidade que foi
avaliada pelo indice de Katz 62(79.5%)apresentaram independéncia funcional,
12(15.4%) dependéncia parcial e 4(5.1%) dependéncia total para ABVDs. Em
relacéo a funcionalidade para atividades instrumentais 53(67.9%) mostraram de-
pendéncia parcial e 25(32.1%) independéncia de acordo com o indice de Lawton
(Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil da amostra de idosos (n=78) que recebem medica-
mentos na farmacia do Centro de Saude Escola da cidade de Botucatu —
2018.

Caracteristicas Média DP*

Idade 72 +8.8

Sexo n %
Feminino 43 55.1
Masculino 35 44.9

Mora sozinho

N&o 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
AlIVD****
Independente 25 32.1
Dependente parcial 53 67.9

*DP=desvio padrao; **p=valor(< 0,05) **ABVD (Atividades Basicas da Vida Diaria); ****AlIVD (Ati-

vidades Instrumentais da Vida Diaria); X>*Qui-quadrado

No que diz respeito ao conhecimento sobre a prescricdo dos me-
dicamentos 59(75.6%) idosos responderam que ndo necessitam de mais infor-
macodes sobre os medicamentos que utilizam. 76(97.4%) participantes disse-

ram que o profissional que mais os orientou foi 0 médico em seguida foi 1(1,3%)
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enfermeiro e 1 (1,3%) farmacéutico. Relacionado a questdo de adeséo ao trata-
mento medicamentoso 44(56.4 %) referem baixa adeséo e 34(43.6 %) alta ade-
sdo. Em relacdo a compreensao 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. Caracteristicas relativas ao conhecimento da prescricao
dos medicamentos dos idosos incluidos no estudo, Botucatu - 2018

Profissional que orientou n %
Médico 76 97.4
Enfermeiro 1 1.3
Farmacéutico 1 1.3

Necessita de mais informacdes sobre
0s medicamentos

Nao 59 75.6
Sim 19 24.4
Baixa adesdo ao tratamento medica-
mentoso
Nao 34 43.6
Sim 44 56.4
Sabe usar o medicamento
Nao 17 21,8
Sim 61 78.2
Sabe por que precisa do medicamento
Nao 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 0os 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 variaveis como a idade, morar sozinho
e a escolaridade ndo houve significancia estatistica em saber como usar o me-
dicamento nem porque precisa do medicamento. N&do houve nenhum fator asso-

ciado a baixa adeséao.
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Tabela 3 — Analise univariada e multivariada dos fatores associados

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

medicamento e chance de baixa adesdo em idosos do Centro de Saude
Escola da cidade de Botucatu 2018.

Chance de saber como usar o medicamento

Variavel OR IC 95% p
Sexo masculino 0.269 0.078 931 0.038
Idade 991 0.929 1.057 0.793
Mora s6 1.021 0.228 4,567 0.978
Escolaridade 0.870
(Ref: <=4 anos)
5a8 1.399 0.402 4871 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 s6 1.445 0.370 5.642 0.596
Escolaridade 0.955
(Ref: <=4 anos)
5a8 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 adesao
Sexo masculino 1.45 0.56 3.73 0.446
Idade 1.02 0.96 1.08 0.493
Mora s6 2.09 0.62 7.04 0.235
Escolaridade 0.412
(Ref: <=4 anos)
5a8 1.08 0.37 3.13 0.884
>9 0.45 0.12 1.70 0.235

OR=0dds ratio IC=Intervalo de confianca
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9. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a compreensédo do uso de medicamentos em 78
idosos com média de idade de 72 anos sem predominancia significativa entre os

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

A maioria dos idosos referiu ndo morar sozinhos (79.5%). Observou-
se baixa escolaridade entre os individuos entrevistados, com um total de 38 ido-
sos com escolaridade menor ou igual a 4 anos, o que é prejudicial no letramento
em saulde e esta associado a um pior controle de doencas cronicas?®. Segundo
Passamai et. al., o letramento € a capacidade de obter, processar e compreender

informagGes basicas para a tomada de decisdes adequadas em saude?®

De acordo com Cruzeta et. al., pacientes com menor escolaridade
apresentam maior dificuldade na leitura, na memorizagéo e ha compreensao das
instrucdes que |he sdo dadas, além de um entendimento prejudicado das infor-
macdes fornecidas pelos profissionais de salde3’ Assim sendo, é recomendado
que a equipe de saude fique alerta com os individuos de menor escolaridade.
Para isso deve-se utilizar estratégias para melhorar a compreenséao das informa-
cOes, por meio de vocabulario adequado e inteligivel com menor nimero de pa-
lavras técnicas e ainda, escrita legivel, uso de simbolos e desenhos com intuito

de facilitar o entendimento da prescri¢éo 213!

Em relacdo a saber usar a medicacdo 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 adeséo ao tratamento, embora to-
dos os idosos (100%) referiram ter recebido orientagéo de algum profissional, no
entanto, 97,4% dos idosos foram orientados pelo médico e apenas um idoso
recebeu orientacéo pelo profissional farmacéutico (1,3%). Estudos mostram que
um dos meios para melhorar a compreensdo da prescricdo pelos idosos pode

ser aprimorada pelo farmacéutico. De acordo com Oenning et al., o farmacéutico
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exerce funcédo importante sobre a orientacdo da farmacoterapia contribuindo

para melhora do entendimento e adesé&o ao tratamento?L.

No ano de 2008, a assisténcia farmacéutica foi incluida como uma
das areas estratégicas de atuacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF)??, sendo facultada a incluséo do farmacéutico em tais nicleos. O profis-
sional farmacéutico no NASF atua de forma integrada com as Equipes de Saude
da Familia (ESF) desenvolvendo a¢bes com enfoque no cuidado ao paciente,

nao se limitando as atividades administrativas3?

PONNUSANKAR et al., avaliou a relacédo entre a funcédo do farma-
céutico e a adesao ao tratamento medicamentoso. O estudo mostrou que a in-
tervencdo do farmacéutico aumentou a adesao ao regime terapéutico, melho-
rando a deteccédo dos riscos associados aos medicamentos por meio da educa-
cdo sobre conhecimento, atitude e praticas na prescricdo de pacientes diabéti-
cos, e ainda, reducéo de custos hospitalares, do nimero de prescricdes e de

internacdes associadas a Reacdes Adversas a Medicamentos (RAMs)31:34

Outras falhas citadas na literatura como preditoras de baixa adesao
ao tratamento medicamentoso sao: efeitos colaterais, a falta de informacdes so-
bre a terapéutica, a semelhanca na embalagem e nome dos medicamentos, o
alto custo e o numero elevado de medicacfes, além das caracteristicas socioe-
conbmicas. Neste sentido, a participacdo da familia ou do cuidador mostra-se
importante para reducdo dessas complicagcbes uma vez que com o avancar da
idade eles tendem a se tornar mais dependentes em consequéncia de doencas
cronicas e incapacitantes, entre elas declinio  cognitivo3>3637,

Achados na literatura apontam a associac¢ao da incapacidade funcional
em atividades instrumentais para a vida diaria com o aumento da idade e a ne-
cessidade de receber assisténcia domiciliar®. Este estudo ndo mostrou associ-
acao entre a funcionalidade e precisar de ajuda para tomar a medicacao. A ex-

plicacdo para isso é que a nossa amostra foi pequena para mostrar esse efeito.

30



Em relagdo 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 compreensdo da prescricdo por mulheres pode ser
explicada por diversos fatores, entre eles o fato de as mulheres utilizarem mais
0s servigos de saude, usar automedicacao, receberem mais medicamentos e

serem responsaveis pelos cuidados de membros da familia®.

10. LIMITACOES

Este estudo possui algumas limitagcdes. Devido ao pequeno tama-
nho da amostra ndo foi possivel obter resultados sobre a relagédo entre idade,

escolaridade e o uso de medicamentos.

N&o avaliamos a cogni¢cédo dos idosos devido tempo limitado para
aplicar o teste de rastreio. O humor, que interfere na compreenséao e aderéncia
ao uso de medicamentos também ndo pdde ser avaliado devido ao tempo. A
avaliacdo da percepcéao sobre o conhecimento da farmacoterapia também néo
foi avaliada, o que seria importante para avaliar a real situacdo dos idosos se

realmente estdo entendendo suas prescricoes.

Por outro lado, este estudo é importante para ressaltar a dificuldade
gue ainda existe entre os idosos da cidade de Botucatu sobre o uso de medi-
camentos, como a baixa aderéncia e a necessidade da presenca do farmacéu-

tico a frente das orientacdes farmacoterapéuticas.
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11 CONCLUSAO

A utilizacéo de véarios medicamentos decorrente da alta prevaléncia
de doencas crénico-degenerativas em idosos, e a compreensao insuficiente do
idoso principalmente do sexo masculino podem comprometer o tratamento pelo
uso incorreto da medicacédo prescrita, causando problemas de efetividade e se-
guranca. Desta forma, a melhora da educagdo em saude e a presenca do far-
macéutico devem ser consideradas pelos gestores com a criacdo de estratégias
que visem diminuir a baixa adesao ao tratamento, melhorar a compreensao so-
bre medicacdo para aumentar a resolutividade terapéutica e melhorar a quali-

dade de vida desses pacientes.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Avaliagdo da Compreensao do uso de medicamentos por ldosos do Cen-

tro de Saude Escola de Botucatu — SP .

O(a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de um estudo sobre uso
de medicamentos, sob a orientacdo da Professora Dra. Maria Helena Borgato,
coorientacdo da Dra. Vania Ferreira de Sa 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 medicos. Neste estudo o(a) senhor(a)
respondera a um questionario com perguntas sobre os medicamentos de sua
receita médica. O senhor(a) também sera avaliado com testes sobre a sua fun-
cionalidade, seu humor e sua memoria. Estes testes nédo resultardo em nenhum
prejuizo a sua saude. Porém, durante a avaliacdo, podem ocorrer alteracdes
emocionais. Caso isso ocorra, o(a) senhor(a) sera encaminhado ao ambulatorio
de Geriatria da coorientadora Dra. Vania Ferreira de S4 Mayoral, da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP — Botucatu.O(a) senhor(a) ndo recebera ne-
nhum incentivo financeiro. Sua participacao é exclusivamente voluntaria com o
objetivo de colaborar para com o sucesso da pesquisa. Caso o(a) senhor(a)nao
queira participar do estudo, ndo sera penalizado e ndo havera nenhum prejuizo
no seu atendimento médico, tendo em vista que a participacdo em pesquisas €
totalmente de livre escolha e vontade da pessoa convidada com base na Reso-
lucdo 466/12. Fui informado que, caso eu tenha davida ou me sinta prejudicado
(a), poderei contatar o pesquisador responsavel, ou ainda o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP situado em Rubi&o Jr
ou pelo telefone (“(14) 3880-1608 e 3880-1609”. O pesquisador desta pesquisa
me ofertou uma cépia 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-mall : raquelgreigada@gmail.com

Celular 0(xx)14 — 98115-1829
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APENDICE B

Questionario sobre caracteristicas Socio Demogréficas

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

No da entrevista: No inscrig3o:

Nome:

Género: F M

1 - SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Idade completa em anos:

1.2 Mora sozinho?
sim NAO

1.3 Qual sua escolaridade? (Marcar com um X na frente)

NAO-ALFABETIZADO 1a 4 ANOS S5a 8ANOS 9 ANOS OU MAIS

41



APENDICE C

Instrumento para coleta de dados dos aspectos farmacoterapios e avali-

acao do conhecimento quanto a prescricdo de medicamentos

2. ASPECTOS FARMACOTERAPICOS

2.1 0 5r. (a) conta com auxilio de alguma pessoa para tomar os medicamentos?
SiM NAD

2.2 Se 5IM, de que forma esta pessoa o auxilia a tomar os medicamentos?
1. Necessita de lembretes ou de assisténcia
2, Alguém deixa separado semanalmente
3.Alguém deixa separado diariamente
4.Alguém fornece em todos os horérios
5. outro Especificar,

3. AVALUIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO QUANTO A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

3.1. Em relagio aos medicamentos em uso, vocé recebeu alguma orientac3o de algum PROFISSIONAL DE SAUDE com relacio

aos medicamentos (exemplo, nome, horario, quantidade, etc)? (Se NAO, pular para a secfo 4)
1.5IM 2. NAOD

3.1.1 Em caso de resposta POSITIVA, qual profissional Ihe orientou?
1. médico 2. enfermeiro 3. farmacéutico 4. outro, especificar:

3.1.2 Vocé considera que necessita de mais informac@es sobre os medicamentos para realizar seu tratamento?
1. Sim 2. Nio

3.1.3. Se 5IM, quais informagdes? (pode marcar mais de uma resposta)
Dose Horario Interacdes Outros:

3.1.4. Voce sabe o que significa tomar medicamento em jejum? Especificar

3.1.5. Vocé sabe o que significa tomar medicamento de uso continue? Especificar
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APENDICE D

Questionério de Avaliacao de Adesédo ao Tratamento Medicamentoso

MMAS-8

5. AVALIACAO DE ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (MMAS-8), segundo OLIVEIRA-FILHO et al. (2012)

5.1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios?

0.5IM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
5.2. Nas ultimas 2 semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou
seus remédios? 0.SIM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
5.3.Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose .
sem avisar seu médico porgue sentia pior quando os tomava? 0.5IM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
5.4, Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de "
a ce via) q 0.5IM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
levar seus medicamentos?
5.5. Vocé tomou seus medicamentos ontem? 0. 5IM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
5.6. Quando sente que sua doenca esta controlada, vocé as vezes para de 0. 5IM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
fomar os medicamentos?
5.7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu w
0. 5IM (0 ponto) 1. NAO (1 ponto)
tratamento?
5.8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar 1. NUNCA (1 ponto)
todos os seus remédios? 2. QUASE NUNCA (0 ponto)
ER AS VEZES (0 ponta)
4, FREQUENTEMENTE (0 ponte)
5. SEMPRE (0 ponto)
5.9, TOTAL:
5.10 Classificagdo: 1. Alta adesao (8 pontos) 2. Média adesdo (6 a <8 pontos) 3. Baixa adesdo (<6 pontos)
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ANEXO 1

(@q UNESP -FACULDADE DE Plabaforma
©€-  MEDICINA DE BOTUCATU asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA QOMPREENSAO DO USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS DO
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DE BOTUCATU ¢, SP

Pesquisador: RAQUEL GARCIA REIGADA

Area Temaitica:

Versdo: 3

CAAE: 90840418.4.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.837.472

Apresentacdo do Projeto:

Estudo transversal, prospectivo analitico com amostra de conveniéncia, que seré realizado no Centro de
Saude Escola (CSE), localizadas na Vila

dos Lavradores da cidade de Botucatu — SP, no periodo de Julho até Outubro de 2018.

Financiamento préprio.

Numero de Participante: 50,00

Orgamento: R$200,00

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as caracteristicas associadas & compreens3o da farmacoterapia pelos idosos atendidos no Centro
de Saude Escola da Vila dos Lavradores

da cidade de Botucatu-SP.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas socio-econdmico-demograficas,cognitivas, funcionais dos idosos em relagéo a
utilizagdo de medicamentos e

Enderego: Chacara Butignolli , s/in

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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P v o COMEP e 34001 7997

Continuacdo do Parecer: 2.837.472

orientagGes fornecidas pelos profissionais de salde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Ja avaliados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ja avaliado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Foi readequado o TCLE conforme apresentado no parecer de pendéncia anterior.

Recomendacgdes:

Nao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido extraordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 21 de agosto de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade de
envio & CONEP.

No entanto, informamos que ao final da execugdo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "Notificacdo", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaci dos:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1110200.pdf 11:02:48
Outros oficio_explicativo2.doc 08/08/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito

10:59:29 | REIGADA
TCLE / Termos de | TCLE_agosto.docx 08/08/2018 | RAQUEL GARCIA Aceito
Assentimento / 10:59:07 |REIGADA
Justificativa de
Auséncia
Outros oficio_explicativo.doc 24/07/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito
20:50:02 _|REIGADA
Outros termo_ciencia_aprovacao_cse.pdf 24/07/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito
Enderego: Chacara Butignolli , s/in
Bairro: Rubigo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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UNESP -FACULDADE DE
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gt

QOutros termo_ciencia_aprovacao_cse.pdf 08:34:17 |REIGADA Aceito

Outros aprovacao_cse.pdf 25/05/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito
12:56:53 |REIGADA

QOutros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 13/04/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito
12:30:54 |REIGADA

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada2.pdf 13/04/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito
12:29:55 | REIGADA

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 09/04/2018 |RAQUEL GARCIA Aceito

Brochura 14:11:31 |REIGADA

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 22 de Agosto de 2018
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubigo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ANEXO

2

Escala de Katz ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

Atividades Independéncia Dependéncia
SEM superviséo, orientagéo COM superviséo, orientacéo ou
ou assisténcia pessoal ou cuidado integral
Assisténcia (0 pontos)
(1 ponto para cada atividade)
Banhar-se Banha-se completamente ou Necessita de ajuda para banhar-se

necessita de auxilio somente para lavar
uma parte do corpo como as costas, ge-
nitais ou uma extremidade incapaci-

tada.

em mais de uma parte do corpo, entrar e sair
do chuveiro ou banheira ou requer assistén-

cia total no banho.

Vestir-se

Pega as roupas do armario e
veste as roupas intimas, externas e cin-
tos. Pode receber ajuda para amarrar

0s 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 préprias

roupas, limpa a area genital sem ajuda.

Necessita de ajuda para ir ao ba-

nheiro, limpar-se ou usa urinol ou comadre.

Transferéncia

Senta-se/deita-se e levanta-se
da cama ou cadeira sem ajuda. Equipa-
mentos mecanicos de ajuda séo aceita-

veis.

Necessita de ajuda para sentar-
se/deitar-se e levantar-se da cama ou ca-

deira.

Continéncia

Tem completo controle sobre

suas elimina¢des (urinar e evacuar).

E parcial ou totalmente incontinente

do intestino ou bexiga.

Alimentacéo

]

Leva a comida do prato a boca
sem ajuda. Preparac¢do da comida pode

ser feita por outra pessoa.

Necessita de ajuda parcial ou total
com a alimentacdo ou requer alimentacao

parenteral.

Total

]

6: Independente

4: Dependéncia moderada

2 ou menos: Muito dependente
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ANEXO 3

Escala de Lawton - ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

Dominios Funcionais

Opcdes

Pontos

O Sr. (a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz

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

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz

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

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz

O Sr. (a) consegue preparar sua proépria refei-
céo

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz

O Sr. (a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz

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

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz

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

Sem ajuda

Com ajuda

Completamente incapaz
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8. O Sr. (a) consegue tomar seus remédios na | Sem ajuda 3
dose e horarios corretos?
Com ajuda 2
Completamente incapaz 1
9. O Sr. (a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
Completamente incapaz 1
Pontuacéo total:
127

9= totalmente dependente

18=parcialmente dependente

27=independente
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