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Resumo

Introducao: O envelhecimento é acompanhado por mudancas que colaboram para que os
idosos precisem de farmacoterapia aumentada. Objetivo: Objetivou-se identificar a dificuldade de
compreenséo do paciente idoso quanto a prescricdo de medicamentos na Atengdo Primaria na
cidade de Fortaleza (CE). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem
quantitativa, realizado em Unidade de Atengao Primaria & Saude (UAPS) na cidade de Fortaleza/
CE. Foi aplicado questionario estruturado em 105 idosos. As entrevistas aconteceram entre os
meses de setembro e outubro de 2019. Resultados: Os resultados demonstraram que o sexo
feminino foi prevalente em 88 (83%) participantes, a autopercepcdo da saude predominante foi a
regular com 39 (40,95%) membros e cem (95,2%) idosos fazem uso de medicamento continuo.
Uma parcela de 78 (74,28%) conhecia o nome do medicamento e 83 (79,04%) sua indicagao.
Quanto a posologia, 83 (80,95%) sabiam como tomar a medicagao e 41 (39,05%) nao sabiam
como proceder em caso de esquecimento, 51 (53,54%) nao conheciam os efeitos colaterais e
30 (28,58%) necessitavam de maiores informacdes sobre o tratamento. Conclusées: Conclui-se
que existe uma lacuna entre o conhecimento do paciente idoso e o conhecimento a respeito dos
seus medicamentos/tratamento, necessitando-se de maior atengéo aos aspectos farmacolégicos
do tratamento e ao fornecimento de informagéo de forma clara, didatica e objetiva.
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Medicamentos.
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Prescrigdo na APS e compreensdo do idoso

Abstract

Introduction: Aging is accompanied by changes that contribute to aged people needing increased pharmacotherapy. Objective: It was aimed
to identify the difficulty of understanding by aged patients regarding the prescription of medicines in Primary Care in the city of Fortaleza (CE).
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in a Primary Health Care Unit (UAPS) in the
city of Fortaleza-CE. A structured questionnaire was applied to 105 aged people. The interviews took place between the months of September to
October 2019. Results: The results showed that the female gender was prevalent in 88 (83%) participants, the self-perception of the predominant
health was regular with 39 (40.95%) members and 100 (95.2%) aged individuals use continuous medication. A portion of 78 (74.28%) participants
knew the name of the drug and 83 (79.04%) knew its indication. As for the dosage, 83 (80.95%) knew how to take the medication and 41
(39.05%) did not know how to proceed in case of forgetting to take it, 51 (53.54%) were unaware of the side effects, and 30 (28.58%) needed
more information about the treatment. Conclusion: It is concluded that there is a gap between the knowledge of aged patients and the knowledge
regarding their medicines/treatment, requiring greater attention to the pharmacological aspects of the treatment and information in a clear, didactic,
and objective way.

Keywords: Aged; Primary Health Care; Prescriptions; Aging; Pharmaceutical preparations.

Resumen

Introduccidn: El envejecimiento se acompafa de cambios que contribuyen a que los ancianos necesitan una mayor farmacoterapia. Objetivo:
Estaba destinado identificar la dificultad de comprensién del anciano en cuanto a la prescripcién de medicamentos en Atencién Primaria en la
ciudad de Fortaleza (CE). Métodos: Esto es de un estudio descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, realizado en Unidad de Atencién
Primaria de Salud (UAPS) en la ciudad de Fortaleza-CE. Se aplicé un cuestionario estructurado a 105 adultos mayores. Las entrevistas se
realizaron entre los meses de septiembre a octubre de 2019. Resultados: Los resultados arrojaron que el sexo femenino fue predominante en 88
(83%) participantes, la autopercepcion de la salud predominante fue regular con 39 (40,95%) afiliados y 100 (95,2%) ancianos utilizan medicacion
continua. Una parte de 78 (74,28%) conocia el nombre del farmaco y 83 (79,04%) su indicacion. En cuanto a la dosificacion, 83 (80,95%) sabia
tomar el medicamento y 41 (39,05%) no sabian como proceder en caso de olvido, 51 (53,54%) desconocian los efectos secundarios y 30
(28,58%) necesitaba mas informacién sobre el tratamiento. Conclusién: Se concluye que existe un desfase entre el conocimiento del anciano
y el conocimiento al respecto de sus medicamentos/tratamiento, requiriendo mayor atencién a los aspectos farmacoldgicos del tratamiento e
informacion de forma clara, didactica y objetiva.

Palabras clave: Anciano; Atencién Primaria de Salud; Prescripciones; Envejecimiento; Medicamentos.

INTRODUCAO

Envelhecer é considerado um processo progressivo e natural que depende de um grupo de
modificagbes morfoldgicas, fisioldgicas e também psicologicas, além de ser individual e irreversivel.
Entretanto, ndo pode ser considerado um estado patoldgico, consistindo na degeneragéo de um organismo
maduro. O Estatuto do Idoso diz que pode ser considerada idosa a pessoa que se encontra na faixa etaria
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sem diferenca de cor, etnia ou ideologia.'?

No cenario mundial nos ultimos anos, a populacéo idosa vem crescendo em ritmo acelerado. Tal
fato acontece em func¢ao da diminuicdo da mortalidade e das taxas de fecundidade. Essa longevidade
também pode ser observada no Brasil, e teve como consequéncia um aumento na demanda dos servigos
de saude decorrente, principalmente, do agravo dos processos patoldgicos e das mudancas fisiolodgicas
préprias da idade, que colaboram para que os idosos precisem de farmacoterapia aumentada.®*

Em 2012, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) revelou que a populagao
brasileira se manteve em diregdo ao envelhecimento, pois apenas nos cinco anos anteriores havia
ganhado 4,8 milhdées de idosos, passando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Conforme essa logica,
as previsdes dao conta de que, no ano de 2025, o Brasil deve vir a ocupar o sexto lugar na classificacao
mundial de idosos.?
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Entre as doencgas mais relevantes nessa categoria estao a hipertensao arterial sistémica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM), ambas em destaques no cenario das doengas crénicas como principais fatores
de risco para o aparecimento de complicagdes; consequentemente, esse grupo esta rotineiramente no
consultério médico.%” Assim, de acordo com o Conselho Federal de Medicina, a consulta médica engloba a
anamnese, o exame fisico, possiveis diagndsticos, a requisicao de exames e a prescrigao de tratamento.®

Nesse contexto, a prescricdo ideal deve englobar poucos medicamentos, com efeitos colaterais
diminuidos ou inexistentes, nao ter contraindicacdo, bem como ter resposta rapida, forma farmacéutica
adequada, posologia de facil entendimento e breve periodo de tempo.® Isso porque a prescrigcdo de um
farmaco feita de modo indevido pode elevar os riscos de reagbes adversas, causando complicagdes
e até mesmo o 6bito do paciente. Os equivocos da prescricdo podem ser gerados por fatores como
negligéncia diante das péssimas condi¢cdes de trabalho e falta de atencao do prescritor.’® Além disso,
diversos fatores dificultam o sucesso da comunicacéo entre prescritor e pacientes, como, por exemplo, a
utilizacao recorrente de linguagem técnica e cientifica pelo profissional, impossibilitando a compreenséo
do utente, a caréncia de informacgao sobre a doenga e/ou tratamento, letra ilegivel e falta de padronizagao
para prescrever."!

O paciente deve ter, além do diagndstico exato e da prescrigao correta, informagdes indispensaveis
para usar os medicamentos segundo o intuito do prescritor. As duvidas a respeito da prescrigdo podem
induzir o paciente ao erro ou ao abandono da terapéutica.® Assim sendo, a importancia deste trabalho
da-se pela necessidade de sensibilizar os profissionais sobre a importancia de uma orientagao clara
e adequada sobre sua prescricdo médica, para que o paciente, principalmente o idoso, saia ciente e
orientado da consulta.

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é identificar os problemas que dificultam a compreenséao
do paciente idoso com relacdo a sua prescricdo de medicamentos na Atengdo Primaria na cidade de
Fortaleza/CE.

METODOS

Delineamento e local do estudo

O estudo foi realizado preservando os dados de todos os entrevistados, assim como seu
anonimato, e respeitando a Resolugao 466/2012. A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), com parecer registrado no Sistema Nacional de
Informagao sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Certificado de Apresentagéo para
Apreciacdo Etica — CAAE n° 29073419.2.0000.5037).

A pesquisa é um estudo do tipo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, realizado
na Unidade de Atengdo Primaria a Saude (UAPS) Professor Anisio Teixeira, localizada na cidade de
Fortaleza, Ceara. Essa unidade atende uma populacao de 28.000 individuos e realiza aproximadamente
3.600 consultas por més. Além disso, conta com equipe multiprofissional, com funcionamento regular no
horario de 7h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira.

A escolha dessa UAPS ocorreu por ela ter grande fluxo de pacientes, oferecer ambiente favoravel a
coleta de dados e ser um local familiar a pesquisadora. As entrevistas para a coleta de dados aconteceram
no primeiro trimestre de 2020, no periodo da tarde, de segunda a sexta-feira.
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Populacao do estudo e casuistica

A amostra foi composta de pacientes idosos com idade entre 60 a 80 anos, de ambos 0s sexos.
Foram identificados 300 potenciais participantes compativeis com o delineamento da pesquisa. Para a
obtencao do alinhamento dos entrevistados, foram incluidos idosos que tiveram atendimento médico
e receberam receita, sabiam ler e escrever, foram capazes de dialogar adequadamente, ou seja,
utilizaram a linguagem como preciosa ferramenta para se fazer compreendidos e, assim, atingir a meta
da interagcao humana e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram excluidos desta pesquisa os participantes que apresentaram receita em nome de terceiros,
0s que ja haviam passado pelo atendimento na farmacia e os que se recusaram a realizar a entrevista,
incluindo questionarios respondidos por cuidadores ou acompanhantes, assim como pacientes que nao
pertenciam ao territério da UAPS.

Coleta de dados

A coleta realizou-se por meio de entrevistas utilizando instrumento de coleta padrao, o qual
avalia o conhecimento do paciente sobre varios itens relacionados a utilizagao de farmacos, como o
uso continuo dos medicamentos, a obtencao de informagdes e a forma de utilizagdo. O questionario
foi composto de 14 questdes fechadas, sendo seis para a definicdo do perfil dos entrevistados, trés
relacionadas a leitura da receita e cinco relacionadas a pontos importantes para o correto tratamento
medicamentoso.

Os participantes foram abordados para a pesquisa apds a consulta médica nas areas comuns da
referida instituicdo. Para tanto, foram expostos a eles um breve resumo sobre o tema e a finalidade desta
pesquisa. Logo em seguida, foi aplicado o questionario.

Analise dos dados

As variaveis analisadas foram a caracterizacdo dos dados demograficos, a prevaléncia de
enfermidades e a avaliagao de utilizagado de medicamentos. O instrumento coleta de dados foi preenchido
manualmente pela pesquisadora e posteriormente codificado e registrado em um banco de dados,
processado no programa Microsoft Office Excel 2007. Os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos com distribuicdo de frequéncia e taxa percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos do questionario estruturado utilizado para esta pesquisa estdo demonstrados
na Tabela 1. Apos a aplicacao dos critérios de exclusao, foram entrevistados 105 idosos e verificou-se que
88 (83%) pessoas eram do sexo feminino. Isso corrobora a ideia de que, quando se trata do uso continuo
de medicamentos, individuos do sexo masculino apresentam pouca procura por servigcos de saude,
possivelmente em razao de aspectos culturais e dificuldades na adog¢ao de praticas do autocuidado. Isso
porque, na medida que o homem é visto como viril, invulneravel e forte, a busca pelo servigco de saude,
numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga.'?
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Tabela 1. Caracterizagédo de perfil de pacientes idosos entrevistados apds consulta médica em uma Unidade de Atengéao
Primaria a Saude em Fortaleza (CE), 2020.

Perfil dos participantes n %
Sexo
Masculino 17 16,19
Feminino 88 83,81
Faixa etaria
60-70 anos 87 82,85
71-80 anos 18 17,15

Nossos resultados também mostram que existe maior prevaléncia de entrevistados com faixa etaria
de 60 a 70 anos, ou 87 (82,85%) participantes. Esse fato é confirmado por estudos anteriores, os quais
mostram que, no Brasil, a referida populagao é mais assidua no consultério médico por causa do aumento
da idade, momento em que aparecem muitas causas de fragilidade e riscos para esse individuo, tais
como: multiplas patologias, situagdo econdémica precaria e reagdes adversas aos medicamentos. '3

Quanto a avaliagdo da saude por parte dos entrevistados, foi observado que 39 (40,95%)
consideravam sua saude como regular (Figura 1), confirmando o resultado de estudos anteriores.'1¢
Entretanto, pesquisas realizadas em paises desenvolvidos mostraram que a autoavaliagdo da saude é
fortemente influenciada pela situacdo socioecondmica do idoso e/ou de sua familia, pois quanto maior
seu poder aquisitivo mais acesso ele tera a exames, bem como ao uso de medicamentos que ndo sao
disponibilizados no Sistema Unico de Saude (SUS); consequentemente, ele avalia melhor sua satde. ™.
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Figura 1. Avaliacdo da saude pelo proprio paciente em Unidade de Atencdo Primaria a Saude em Fortaleza (CE), 2020.

A populacao idosa passa por alteracées nos perfis de saude caracterizadas pelo aumento na
frequéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, o que modifica a necessidade de prestar atendimento
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integral e mais efetivo para a populacdo idosa.’ No que se refere aos problemas de salude que os
entrevistados apresentavam, foi observada grande prevaléncia de doencgas crénicas como HAS e DM,
representando 79% (83) e 45% (47) deles, respectivamente (Figura 2). Isso confirma observagbes
previamente realizadas com populagao idosa, nas quais as duas doencgas estdo em destaque no cenario
das doencgas crbnicas como os principais fatores de risco para o aparecimento de complicacdes, que
fazem com que o idoso esteja rotineiramente no consultério médico.'":1920

90%
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70%
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50% 45%

40%

30%

20% 17%
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0%
Hipertensao Diabetes Colesterol Problemas dsseos

Figura 2. Doengas com maior prevaléncia entre os entrevistados em Unidade de Atencdo Primaria & Saude no municipio
de Fortaleza (CE), 2020.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado ndo s6 o aumento da prevaléncia da hipertensdo com
a idade, mas também sua ocorréncia associada a outros fatores de risco, como estilo de vida e habitos
alimentares, todos associados a maior probabilidade de ocorréncia de doengas cardiovasculares. De
acordo com um estudo no Brasil,?' estas s&do responsaveis por 33% dos 6bitos com causas conhecidas,
além de corresponderem a 29% das internagdes no setor publico de individuos com 60 anos ou mais.??

Na Figura 3, tem-se o total de cem pacientes (95,2%) que fazem uso de algum medicamento de
forma continua. Neste contexto em que a populagéo idosa tem maior participagdo, ha necessidade de
mudancas no modelo de atencdo a saude, principalmente com relacao a assisténcia farmacéutica prestada
ao publico de idosos.? Este resultado é semelhante ao observado em estudos farmacoepidemiolégicos
anteriores realizados em cidades brasileiras, porque, com a longevidade, surgem os agravos do quadro
clinico e outras patologias que fazem com que esses idosos sejam fortes candidatos a polifarmacia, ja
que o uso de medicamentos continuos por idosos é quase unanime e frequente.?+2°
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Figura 3. Uso continuo de medicamento entre pacientes entrevistados em Unidade de Atencédo Primaria a Saude no
municipio de Fortaleza (CE), 2020.

Esse cenario remete-nos a outro ponto importante que pode ser observado em diversos trabalhos
nessa tematica: a relacdo entre o envelhecimento e a polifarmacia. O elevado nimero de farmacos
prescritos e a maior carga de doencas sao elementos costumeiros entre idosos; ademais, estédo
relacionados a riscos como menor adesao ao tratamento e erro na administragéo diaria, tendo em vista o
grande numero de medicamentos consumidos simultaneamente.?:27

Outro questionamento realizado nesta pesquisa foi com qual profissional o paciente esclarece suas
duvidas sobre sua prescricdo médica. Grande parte, ou 73 (69,52%) dos participantes, relatou tirar duvidas
com o0 médico, seguida de 49 (46,66%) que tiram duvidas com enfermeiro e 25 (23,80%) que o fazem com
balconista e farmacéutico (Figura 4). Esta pesquisa, assim como a de Rantucci?® e a Araujo e Alves,® observou

80,00%
69,52%
70,00%
60,00%
50,00% 46,66%
40,00%
30,00%
23,80% 23,80%
20,00%
10,00%
0,00%

Médico Enfermeiro Farmacéutico Balconista

Figura 4. Profissional solicitado para esclarecimento da receita médica em Unidade de Atengdo Primaria a Saude no
municipio de Fortaleza (CE), 2020.
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que muitas vezes o paciente sai da consulta sem tirar todas as suas duvidas, sendo necessaria a busca
por outros profissionais. Além disso, para Pinto et al.,® esse fato ocorre provavelmente em razdo da grande
complexidade dos nomes dos medicamentos, pois habitualmente eles ndo se parecem com nenhuma palavra
do vocabulario dos pacientes, levando a dificuldades em memoriza-los e pronuncia-los. Com relagdo a
essa problematica, Vianna et al.*® descrevem a existéncia de obstaculos sociais, culturais e linguisticos que
separam o médico do paciente idoso, principalmente 0 que pertence as classes populares. Essa barreira na
comunicacgao é resultado do emprego usual de vocabulario médico especializado, o que ressalta as diferengas
€ barreiras nha comunicacdo e consequentemente ocasiona incompreensao do paciente sobre importantes
informacdes e recomendacoes relativas a enfermidade, ao tratamento e a adesao.

Quanto aos farmacéuticos, o numero desses profissionais ainda é insuficiente, havendo apenas um
profissional responsavel por uma populacao de cerca de 20 a 40.000 pessoas.?' Esse nimero escasso de
farmacéuticos na Atencao Primaria a Saude pode explicar o fato de tal profissional ter sido pouco citado
como responsavel por realizar orientacdes a respeito de medicamentos.?®

Segundo Vieira,*? o aprimoramento da prescrigédo, do ato de dispensar farmacos e sua administragéo
de por idosos devem ser prioridade nos programas da atengdo a essa classe. Os servigos publicos,
governos e dirigentes discutem a questdo do abastecimento de medicamentos e as estratégias de
financiamento, mas poucos reconhecem que os farmacos sao apenas um instrumento da prestacéo de
um servico e geralmente ndo se preocupam com a estruturagdo e a organizacdo desse servigo. Isso
ressalta a importancia do profissional farmacéutico, uma vez que ele se encontra ausente na maioria das
farmacias de unidades basicas de saude e isso diminui a qualidade do atendimento.

Quanto a interpretacdo da receita, foram realizados alguns questionamentos que podem ser
observados na Tabela 2. Uma parcela de 78 (74,28%) idosos sabia o nome do medicamento, ja 27

Tabela 2. Conhecimento da receita pelos pacientes em uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude na cidade de
Fortaleza (CE), 2020.

Perfil dos participantes n %
Sabe o0 nome do medicamento

Sim 78 74,28

Nao 27 25,72
Sabe para que serve o medicamento

Sim 83 79,04

Nao 22 20,96
Sabe como tomar o medicamento

Sim 85 80,95

Nao 20 19,05
Sabe o que fazer se esquecer de tomar o medicamento

Sim 64 60,95

Nao 41 39,05
Sabe se 0 medicamento causa algum efeito colateral

Sim 49 46,66

Nao 56 53,34
Necessita de mais informagdes sobre o tratamento

Sim 30 28,58

Nao 75 71,42
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(25,72%) nao tinham conhecimento. Entretanto, ja foi observada uma diferenca, pois na mesma
categoria de individuos a maioria dos entrevistados ndo sabia o nome do medicamento, o que pode
ocasionar troca de medicacgdo e outros erros em sua utilizagdo.® Pinto et al.?® afirmam que a falta de
estratégias efetivas na transmissao de informagdes dos profissionais da saude aos pacientes e/ou a
nao compreenséao de tais informacdes podem trazer sérias consequéncias, como a adesao inadequada,
podendo agravar o quadro clinico.

Ainda de acordo comaTabela 2,83 (79,04%) participantes conheciam os beneficios do medicamento,
enquanto 32 (31,37%) idosos, mesmo com a receita em maos, ndo os conheciam, necessitando de
maiores esclarecimentos. Embora nosso estudo ndo apresente varidveis suficientes que permitam
correlacionar a dificuldade de compreensdo com condi¢gdes socioecondmicas, tal fato € apontado
por algumas pesquisas®?, tendo a escolaridade como preditor prioritario. De acordo com um estudo
brasileiro, a compreensao das informagdes da prescricdo médica pode estar associada a escolaridade
dos individuos, pois um menor grau de instru¢cao escolar e a dependéncia para o uso dos medicamentos
sdo fatores independentemente associados a compreensido da farmacoterapia.?® Pacientes com menor
escolaridade apresentam dificuldade na leitura, na memorizagédo e na compreensao das instru¢des, além
de pior entendimento das informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude.

Esse resultado assemelhou-se aos de outras pesquisas®+=¢ que também chegaram ao resultado
de que a maioria dos entrevistados ndo conhecia a indicacdo do farmaco. A auséncia de informacoes
basicas a respeito dos medicamentos pode induzir o individuo ao erro e ocasionar agravamento no quadro
clinico do paciente, tendo como consequéncia a hospitalizagdo ou sequelas mais graves. A auséncia do
farmacéutico também tem impacto negativo, pois ele é o profissional adequado para fazer tais orientacées
e prestar assisténcia a esse idoso.¥”

Outro parametro analisado (Tabela 2) foi se o idoso sabia como tomar seu medicamento prescrito.
Oitenta (80,95%) sabiam e 25 (19,05%) nao sabiam, resultado que divergiu dos dados coletados de outras
pesquisas, nas quais se viu uma deficiéncia de conhecimento a respeito da dose do medicamento.35-%"

Outro questionamento realizado de acordo com a Tabela 2 foi se o entrevistado sabia o que fazer
se esquecesse de tomar algum dos medicamentos prescritos, e foi observado que 41 (39,05%) idosos
ndo sabiam como proceder, corroborando resultados encontrados por outros autores'*” e que poderiam
estar correlacionados com lapsos de memoaria do paciente, elevado nimero de informagdes ocasionados
pela complexidade da prescricdo ou reduzido numero de informagdes nao incluidas no atendimento
profissional pela rotina exaustiva e pelo elevado niumero de pacientes atendidos em um curto periodo de
tempo. Desse modo, ressalta-se o cuidado com possiveis riscos ao paciente idoso como consequéncias
do uso irracional do medicamento, como reacdes adversas e interacbées medicamentosas.

No que se refere ao conhecimento do idoso quanto aos efeitos adversos dos medicamentos
prescritos, verificamos que 49 (46,66%) idosos os conheciam (Tabela 2). Esse resultado é semelhante ao
observado em estudos anteriores, que relacionam esse fato a falta de comunicacao efetiva no momento
da consulta.®*? Isso porque, em geral, as consultas médicas apresentam tempo curto, o que faz com que
o profissional priorize fornecer informagdes sobre nome, dose e frequéncia do uso de medicamentos, em
detrimento de informacdes sobre os efeitos adversos.3®

O ultimo questionamento abordou os entrevistados quanto a necessidade de mais informacdes
sobre seu tratamento, chegando ao resultado de 30 (28,58%) idosos que careciam de informagdes quanto
a sua terapéutica medicamentosa e 75 (71,42%) que relataram compreenséo total do tratamento. Essa
falta de compreenséao a respeito da terapéutica medicamentosa prescrita ao paciente, de acordo com
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outros trabalhos,*3¢ pode ter inUmeras consequéncias, entre elas o retorno precoce ao consultério, a
realizagcao de novos exames, 0 agravamento dos casos e o surgimento de possiveis sequelas.

CONCLUSAO

Em virtude dos dados mencionados nesta pesquisa, pode ser observado que existe uma lacuna
entre o que o paciente idoso conhece e 0 que ele deveria saber a respeito de seus medicamentos e
tratamento — informacgdes basicas como nome do medicamento, dose, indicagao, efeitos adversos e
recomendacdes gerais. Isso, consequentemente, influi de forma positiva no processo saude-doenga, ja
que aumenta o risco de falta de adesdo ao tratamento, deixando clara a importancia dos profissionais
nesse processo do cuidado.

Nesse cenario, este estudo contribui ao demonstrar a necessidade de ampliar medidas estruturais
que minimizem dificuldades de compreenséao da prescri¢do. Entre essas medidas, destacam-se a mudanca
da postura pedagdgica dos profissionais, a redugdo da complexidade dos tratamentos quando possivel
e a maior atengao por parte dos profissionais da saude (prescritores e dispensadores de medicamentos)
no repasse de informacgdes, para garantir o uso racional de medicamentos, especialmente por pacientes
destituidos de informag&o e com menor grau de instrugao.
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