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RESUMO

A prescrigdo ou receita médica ¢ um instrumento essencial para a terapéutica e para o uso
racional de medicamentos, pois deve conter as informagdes necessarias sobre o medicamento,
como frequéncia, dose e a duragdo adequada do tratamento para o paciente. Com o objetivo
de avaliar a compreensao dos pacientes idosos hipertensos e/ou diabéticos a respeito da
prescricdo médica, foi aplicado um instrumento composto por questdes referentes as
caracteristicas sociodemograficas dos usudrios e perguntas sobre as prescricdes € 0s
medicamentos prescritos. O estudo foi de cunho quantitativo, descritivo e transversal. A
pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude pertencente ao Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC), localizada na zona norte do municipio de Porto Alegre/RS. Foram entrevistados 105
pessoas com uma média de idade de 72,76 anos. Em relacdo as questdes sobre os
medicamentos, as que tiveram maior nimero de acertos pelos pacientes foram: dose (90%) ;
quais os horarios de administracdo (88,9%); como utilizar o medicamento (84,9%); o que
fazer em caso de esquecimento de uma ou mais doses (80,9%). As questdes que foram mais
deficientes em informagdes foram: interacdes com medicamentos e/ou alimentos (95,1%) e
sobre os efeitos adversos (90,3%). Pode-se observar que 59,7% deles apresentaram
conhecimento regular da prescricdo, ou seja, o usudrio tem condigdes de usar os
medicamentos de forma segura em auséncia de intercorréncias. E imprescindivel que o
paciente tenha conhecimento sobre a patologia que apresenta e sobre o seu tratamento, a fim
de manter controlada sua condi¢do para que ndo evolua para complicacdes e desfechos que
podem ser evitaveis. A auséncia de dados nas prescri¢gdes e/ou o ndo entendimento destes
fornecidos pelos profissionais da saude aos pacientes podem ocasionar a nao adesdo ao
tratamento, contribuindo assim com o insucesso terapéutico. Dessa forma, sugere-se que
sejam realizadas atividades de educagdo em satide para melhor entendimento dos usudrios

quanto aos medicamentos € melhora na adesao ao tratamento.

Palavras — chave: Idosos, medicamentos, compreensao, prescricdo médica, farmacéutico.
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INTRODUCAO

A prescrigao ou receita médica ¢ um mecanismo essencial para a terapéutica e para o
uso racional de medicamentos, pois deve conter as informacdes necessarias sobre o
medicamento, como frequéncia, dose ¢ a duragdao adequada do tratamento para o paciente.
Trata-se, por conseguinte, de um indicador imprescindivel para avaliar a qualidade e
quantidade do consumo de medicamentos, ainda que o ato da prescri¢do sofra influéncias do
conhecimento do prescritor, da induastria farmacéutica e das expectativas do paciente
(BRASIL, 1998). Milhdes de prescrigoes geradas, no Brasil anualmente, nos servigos
publicos de satde, ndo apresentam os requisitos técnicos e legais importantes para uma
dispensa¢do apropriada e utilizagdo adequada dos medicamentos (MEINERS;
BERGSTEN-MENDES, 2001). De acordo com George, J.; Phun, Y. T.; Bailey, et al (2004),
a prescri¢do de medicamentos € um ato complexo, sujeito a varios equivocos, dentre eles a
forma como estdo organizados os procedimentos do processo saude-doenca (COLOMBO, D.;

SANTA HELENA, E. T.; AGOSTINHO, et al. 2004).

O numero de medicamentos utilizados € o fator que influencia diretamente na adesao
ao tratamento medicamentoso (COELHO, E. B.; NOBRE, F, 2006), enfatizando a relevancia
de o prescritor optar sempre pelo menor nimero possivel de medicamentos. Segundo a
Politica Nacional de Medicamentos, o uso racional de medicamentos compreende “a
prescricao apropriada, a disponibilidade adequada a pregos acessiveis, a dispensagdo em
condi¢des apropriada, o consumo nas doses prescritas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade” (BRASIL,1998). Além
disso, um dos aspectos importantes ¢ a avaliagdo da compreensdo do usudario a respeito da
farmacoterapia prescrita. Estudos com este mesmo foco demonstraram um conhecimento
insuficiente dos pacientes em relagio aos medicamentos prescritos (FROHLICH, S.E, DAL
PI1ZZOL, T.S, MENGUE, S.S, 2010). A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) ¢ um importante dispositivo para racionalizar as a¢cdes no ambito da assisténcia

farmacéutica e medida indispensavel para o uso racional de medicamentos no contexto do
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Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2010). A auséncia de informagdes e/ou o ndo
entendimento das informacgdes fornecidas pelos profissionais da satde aos pacientes sdao
também elementos que podem trazer consequéncias negativas, como a nao adesao ao
tratamento, contribuindo assim com o insucesso terapéutico; retardo na administragdo do
medicamento, dificultando o quadro clinico do paciente; aumento da incidéncia de efeitos
adversos, erros no esquema de administracao e/ou duragdo do tratamento; impedimentos na
diferenciagdo entre manifestagdes da doenca e efeitos adversos da terapéutica; e indugdo a
automedicagdo, bem como outras sérias decorréncias, que podem agravar o estado de satde

do paciente (OENNING, D; OLIVEIRA, B.V; BLATT, C.R, 2011).

Os idosos apresentam multiplas morbidades e utilizam diversos medicamentos de uso
continuo. Mais de 75,0 % dos idosos utilizam medicamentos prescritos por médicos, com
média de trés ou mais tipos por dia (HAYES TL, LARIMER N, ADAMI, A, KAYE, J.A,
2009). Entre as doengas cronicas apresentadas pelos idosos, uma das mais presentes na
pratica clinica ¢ a hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada como doenca
multifatorial, de deteccdo quase tardia pelo seu curso assintomatico (OLIVEIRA, C. A. P.;
MARIN, M. J. S.; MARCHIOLI, M; et al, 2009). Além da hipertensao, o diabetes mellitus
apresenta-se conjuntamente em um grande numero de pacientes, sendo doencas que requerem
tratamento medicamentoso de uso continuo para o controle dessas patologias (VIEIRA, L.B;

CASSIANI, S.H.B, 2014).

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a compreensdo dos pacientes

idosos hipertensos e/ou diabéticos a respeito da prescri¢ao médica.
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METODOLOGIA

O estudo foi de cunho quantitativo, descritivo e transversal. A pesquisa foi realizada
em uma Unidade de Satde pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), localizada na
zona norte do municipio de Porto Alegre/RS. Referéncia no atendimento do Sistema Unico
de Satude - SUS, o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) ¢ formado pelos hospitais Conceicao,
Crianga Conceicao, Cristo Redentor e Fémina, além da UPA Moacyr Scliar, de 12 postos de
satde do Servico de Satde Comunitaria, de trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), do
consultorio na rua, e do Centro de Educacdo Tecnologica e Pesquisa em Saude - Escola
GHC. A Unidade de Satde em questao possui 222 pacientes hipertensos e diabéticos com 60
anos ou mais cadastrados na Ac¢do Programatica do Hiperdia, de acordo com dados

fornecidos pelos indicadores da Geréncia de Saide Comunitéaria do GHC.

Foi aplicado um questionario conforme instrumento proposto por Frohlich SE, Dal
Pizzol TS, Mengue SS, 2010. O célculo do tamanho da amostra foi realizado com base no
estudo de Cruzeta et.al, 2013, considerando uma prevaléncia de 46% de compreensdo de
prescri¢des, com nivel de confianca de 95% e margem de erro absoluto de 10%, nivel de
compreensdo baixo,considerando que o nivel de entendimento da prescri¢cao torna-se uma
condicdo fundamental para o uso racional dos medicamentos. Neste cenario, seriam
necessarios, no minimo 96 pacientes. Para possiveis perdas/recusas serdo considerados 10% a
mais de pacientes, totalizando 105 pacientes. A sele¢do da amostra foi por conveniéncia, nao
probabilistica. Os pacientes incluidos na amostra foram aqueles com 60 anos ou mais;
cadastrados no programa Hiperdia (hipertensdo e diabetes); com capacidade para se
comunicar adequadamente e aceitar participar da pesquisa. Para a coleta de dados foi
aplicado um instrumento composto por questdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas dos usudrios e perguntas sobre as prescricdes € os medicamentos
prescritos. A compreensdo da prescri¢do foi avaliada segundo o autorrelato do participante
para cada medicamento. Os usuarios relataram se sabiam o nome do medicamento, dose,
indicagdo de uso, posologia, tempo de tratamento, o que fazer em caso de esquecimento de
dose, interagdes com medicamentos ou alimentos, efeitos adversos (Anexo). As entrevistas

foram realizadas no periodo de Maio a Outubro de 2019 trés vezes por semana. Os pacientes,
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portando as receitas médicas, foram entrevistados ap6s a consulta com o médico na unidade,
na retirada dos medicamentos do més na farmdcia ou enquanto aguardavam na fila de
marcagdo de consulta médica. O projeto foi aprovado mediante parecer do Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢do (CEP/GHC) sob nimero 5530. Foi obtida
autorizacdo para participacdo na pesquisa mediante leitura e assinatura em duas copias do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Todas as informagdes foram utilizadas
apenas para esta pesquisa, de forma an6nima, com garantia de sigilo de dados pessoais e/ou
confidenciais, guardadas em seguranga pela pesquisadora durante cinco (5) anos, sendo

depois destruidas.
Processamento e analise de achados

As respostas fornecidas pelos pacientes e os dados das prescrigdes foram transcritos
para posterior analise. As respostas que divergiram do que estava na receita foram anotadas
pela pesquisadora no questionario, para serem analisadas posteriormente. Apés as entrevistas,
as respostas as perguntas foram interpretadas pela pesquisadora, que avaliou se as
informagdes fornecidas pelo paciente concordavam com as que estavam nas orientacdes das
receitas. Foi atribuida uma pontuagdo de acordo com a importancia do uso correto do
medicamento pelo paciente baseado no estudo de Frohlich SE, Dal Pizzol TS, Mengue SS,
2010.

Os itens indispensaveis para o paciente identificar e administrar o medicamento
(nome do medicamento, dose, forma de administragdo e frequéncia) receberam maior
pontuacdo (dois pontos). As informagdes ndo diretamente relacionadas com a administragdo
do medicamento (indicagdo terapéutica, duracdo do tratamento, efeito adverso, interagdes
com alimentos ou medicamentos ¢ o que fazer em caso de esquecimento de dose) receberam
menor pontuacdo (um ponto). O nivel de conhecimento da prescri¢do de medicamentos foi
obtido somando-se os acertos e considerando os pesos {formula matematica: escore = [ql +
Q3 + g4 +q6 (x2)] + (92 + q5 + q7 + g8 + q9)}, questiondrio em anexo. Foram atribuidos

pontos de corte e o paciente foi classificado em uma das seguintes situagoes:

* menos de oito pontos: nivel insuficiente (o usudrio ndo tem condigdes de utilizar o

medicamento com seguranga);
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* de oito a dez pontos: nivel regular (o usudrio tem condigdes de usar o medicamento de

forma segura em auséncia de intercorréncias);

* 11 pontos ou mais: nivel bom (o usuario apresenta condigdes de utilizar o medicamento de

forma segura sob qualquer circunstancia).

O nivel bom, correspondente a no minimo 11 pontos, implicando acerto de pelo
menos trés questdes fundamentais e de todas as demais, ou de todas as questdes fundamentais
e pelo menos trés secundarias. Os demais niveis foram criados com o mesmo fundamento. O
nivel insuficiente corresponde a menos da metade dos itens fundamentais e dos itens
secundarios. Foi realizada andlise da associacdo entre nivel de conhecimento da prescri¢do e
a escolaridade pelo programa estatistico SPSS. As variaveis nivel de conhecimento e
escolaridade foram dicotomizadas em: baixo (menos de oito pontos) e alto (de oito a 13
pontos) e baixa (Ensino Fundamental incompleto) e alta (a partir de Ensino Fundamental
completo), respectivamente. Os itens horarios de administracdo, modo e duragao do
tratamento (concordancia entre a resposta do paciente e o carater agudo ou cronico da
doenga) foram analisados na prescrigdo e¢ na auséncia de informagdes, na literatura
farmacoldgica. Para os itens que ndo estdo expressos na prescricdo foram consideradas
respostas corretas aquelas em que ocorrer pelo menos um efeito adverso do medicamento e
qualquer cuidado adequado relatado quanto ao esquecimento de doses e interagdes com

alimentos / medicamentos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 105 pessoas com uma média de idade de 72,76 anos, 8,69 anos
de estudo sendo que 42,9% dos usuarios tinham ensino médio incompleto e uma renda média

de R$ 1550,00; com desvio padrdo de (R$998;2000).

Em relagdo as questdes sobre os medicamentos, as que tiveram maior numero de
acertos pelos pacientes foram: dose (90%); quais os horarios de administragao (88,9%); como
utilizar o medicamento (84,9%); o que fazer em caso de esquecimento de uma ou mais doses
(80,9%). As questdes que foram mais deficientes em informacdes foram: interagdes com
medicamentos e/ou alimentos (95,1%) e sobre os efeitos adversos (90,3%), ou seja, mais de
90% dos pacientes nao sabiam informacgdes sobre interagdes medicamentosas e sobre efeitos
adversos, o que pode levar a diversos problemas; no caso das interacdes pode-se estar usando
medicamentos que ndo foram informados ao médico (automedicagdo) e que podem ocasionar
interacdes ou até mesmo outros tratamentos prescritos por médico de outra especialidade e
que também ndo foram informados ao médico de familia do paciente. No caso dos efeitos
adversos, o paciente pode apresentar algum sintoma o qual ndo saiba distinguir se ¢ devido ao
medicamento ou a alguma outra patologia recente o que pode levar a complicacdes para sua
saude. No item questionado sobre a dosagem dos medicamentos, observou-se que 0s
pacientes que erraram a dose, foi informado uma dose (numero de comprimidos) inferior ao

que havia sido prescrito pelo médico, podendo-se observar subdosagem do tratamento.

Ao final do questiondrio, foi contabilizado o nimero de acertos que cada participante

da pesquisa obteve, o que pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 1: Frequéncia de acertos dos participantes acerca do instrumento utilizado para

avaliar o nivel de conhecimento sobre a prescricao de medicamentos.

-]
o

Numero de acertos

0a7 18.6
8alo0 39,7
I1al4 21,7

Pode-se observar que 59,7% deles apresentaram conhecimento regular da prescricao,
ou seja, o usudrio tem condigdes de usar os medicamentos de forma segura em auséncia de
intercorréncias; 18,6% dos usuarios apresentaram conhecimento insuficiente, quando o
paciente ndo tem condi¢des de utilizar os medicamentos com seguranga e 21,7% obtiveram
conhecimento bom da prescrigdo, logo tem condi¢des de utilizar os medicamentos de forma
segura sob qualquer circunstancia. A média do nimero de acertos foi de 9,07 pontos (DP=
1,947). Observou-se assim que a maior parte dos entrevistados, aproximadamente 60% deles
apresentaram conhecimento regular da prescricdo, ou seja, qualquer eventualidade que

aconteca acerca do seu tratamento eles podem ndo saber como resolvé-la de forma segura.

Foi avaliado o conhecimento dos pacientes em relagdo a cada classe de medicamento,
sendo dividido em 5 classes para andlise: antidiabético, anticoagulante, antihipertensivo,
antidislipidémico e anti-inflamatério nao esteroidal (AINE) - utilizado para gota, de acordo

com a tabela 2 abaixo:

Tabela 2: Conhecimento em relagdo a cada classe de medicamento.

Medicamento Conhecimento do medicamento (%)
Antidiabético 12
Anticoagulante 14
Antihipertensivo 56,6
Antidislipidémico 16,3
Anti-inflamatério no esteroidal 1,1
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A classe que os pacientes tinham maior informagdo foi a dos antihipertensivos,
seguido dos antidislipidémicos e a classe que os pacientes apresentaram menor conhecimento
foram os AINEs. Ao analisar os medicamentos, observou-se que os mais utilizados pelos
pacientes foram a sinvastatina (58%), hidroclorotiazida (55%), AAS (46%), enalapril (44%) e
anlodipino (40%). Quando o usuario tem informacdes para qual finalidade estd utilizando
cada um dos seus medicamentos pode aumentar a adesao ao tratamento e melhorar a situagao

clinica da patologia existente.

Outro item avaliado foi a associag¢do entre a escolaridade e o conhecimento sobre a
prescricao. Nao houve diferenga estatistica significativa entre os usudrios que tiveram maior
ou menor numero de anos de estudo € o conhecimento da prescri¢ao, visto que entre as trés
categorias de ensino fundamental, médio e superior, o0 nimero de acertos das questdes foram
9,00; 8,98 e 9,35 respectivamente, o que pode mostrar um conhecimento homogéneo entre os
participantes da pesquisa. Salienta-se que essa amostra sdo de pacientes que utilizam
medicamentos ha anos para doencgas cronicas, dessa forma ja apresentam um conhecimento
geral sobre seu tratamento. Outro fator que pode ter influenciado no resultado encontrado foi
a qualidade do servigo ofertado pelos profissionais da unidade de satde o qual possibilita um
embasamento ao paciente sobre os cuidados com a sua saude. Estudo realizado na cidade de
Teresina apresentou resultados semelhantes, no qual a escolaridade ndo estava relacionada ao
conhecimento sobre a prescricdo médica, visto que todos os pacientes dos trés niveis de
escolaridade apresentaram conhecimento regular da prescricdo médica (FREITAS, TMBL et
al; 2018). No entanto, as informa¢des podem ser fornecidas e ndo compreendidas pelo
usuario trazendo como consequéncia a ndo adesdo ao tratamento, insucesso terapéutico,
agravamento do quadro clinico do paciente, aumento de efeitos adversos por inadequado
esquema de administracdo e/ou duragdo do tratamento, dificuldade em diferenciar
manifestagdes da doenca e efeitos adversos da terapéutica, assim como outras consequéncias

que podem piorar a saude (OENNING, D; OLIVEIRA, BV; BLATT CR, 2011).

Ao final da pesquisa foi questionado se os pacientes gostariam de receber mais
informagdes sobre os medicamentos, 48% deles disseram nao necessitar de mais
informagdes, entretanto, as respostas fornecidas pelos pacientes ndo condiziam com as

encontradas nas prescricoes médicas; dessa maneira, as informagdes sobre os medicamentos
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deveriam ser recaptuladas pelos profissionais de saide ao usuario. Segundo estudo realizado
em Santa Catarina, mais de 85% dos pacientes estavam satisfeitos com o conhecimento apds
consulta médica e dispensacao, mesmo sem conhecer as informagdes para o correto uso dos
medicamentos; isso pode mostrar que o uso incorreto dos medicamentos pode trazer danos a
sauide (OENNING, D; OLIVEIRA, BV; BLATT CR, 2011). Fatores terapéuticos e
educativos estdo relacionados a adesdo ao tratamento dos usudrios, envolvendo aspectos
ligados a aceitacdo e ao reconhecimento de suas condigdes de satide e a adaptacdo ativa a
essas condigdes, atentando as atitudes promotoras de qualidade de vida e ao processo de
desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). Segundo
(BERGER, 2011), uma atitude capaz de alterar positivamente o comportamento do paciente ¢
o empoderamento. Quando o paciente sabe a importincia do tratamento ele se sente
encorajado a decidir a manuten¢do da farmacoterapia, frente a efeitos colaterais menores.
Estudo anterior mostra que deve-se transformar as informagdes recebidas pelo profissional de
saude em conhecimentos definidos, criando as condigdes necessarias para que o paciente
possa adquiri-las de forma proveitosa e efetiva, organizando estratégias para o aprendizado

do tratamento prescrito (POSSAMAIL; DACOREGGIO, 2008).
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CONCLUSAO

E imprescindivel que o paciente tenha conhecimento sobre a patologia que apresenta e
sobre o seu tratamento a fim de manter controlada sua condi¢do para que nao evolua para
complicacdes e desfechos que podem ser evitdveis como falha terapéutica, interferéncia na
avaliagdo da resposta clinica, reducdo da eficicia dos medicamentos, alteragdes
desnecessarias no tratamento e aumento do nimero de internagdes hospitalares, de exames e
prescri¢des ao paciente. Essas situagdes podem ocasionar aumento nos custos do tratamento e
do sistema de saide e consequentemente levar a incapacidade e & morte prematura do idoso.
Por meio da pesquisa realizada, observou-se que os pacientes apresentaram conhecimento
suficiente sobre a dose dos medicamentos, horarios de administragdo, como utiliza-los ¢ o
que fazer em caso de esquecimento de dose. No entanto, apresentaram conhecimento precério
sobre as interacdes medicamentosas ¢ os efeitos adversos dos medicamentos o que pode
ocasionar duvidas e problemas na farmacoterapia do usudrio. Além disso, aproximadamente
60% deles apresentaram conhecimento regular da prescri¢do, o que significa que o usuério
tem condi¢cdes de usar o medicamento de forma segura em auséncia de intercorréncias,

entretanto, se elas ocorrerem ele pode nao apresentar manejo adequado para soluciona-las.

Conclui-se que ocorreram diferencas entre as informacdes prescritas € o que o foi
relatado pelo usudrio no questiondrio, visto que aproximadamente 50% dos pacientes
disseram ndo necessitar de mais esclarecimentos sobre o tratamento, entretanto, as
informacodes fornecidas por eles divergiam das encontradas nas prescri¢des o que pode ser
devido a auséncia de dados nas prescri¢des e/ou o nao entendimento destes fornecidos pelos
profissionais da satde aos pacientes ocasionando a ndo adesdo ao tratamento, contribuindo
assim ao insucesso terapéutico. Dessa forma, sugere-se que sejam realizadas atividades de
educacdo em saude para melhor entendimento dos usudrios quanto aos medicamentos e

melhora na adesao ao tratamento.
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ANEXO
ANEXO 1

Instrumento para avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes quanto a prescrigiio de
medicamentos
Codigo:
Idade:
Sexo:
Escolandade:
Renda:
1. Qual o nome do medicamento prescrito?
1. Nio sabe
2 (resposta)

2. Para qué o meédico receitou esse medicamento?

1. Nio sabe
2. (resposta)
3. Qual a dose vocé deve tomar do medicamento?
1. Nio sabe
2. (resposta)
4. Quais os hordrios que vocé deve administrar o medicamento?
1. Nio sabe
2 (resposta)
5. Por quanto tempo vocé deve usar o medicamento prescrito?
1. Nio sabe
2. (resposta)
6. Como vocé deve utilizar o medicamento prescrito?
1. Nio sabe
2. (resposta)
7. O que vocé deve fazer se esquecer de tomar uma ou mais doses?
1. Nio sabe
2. (resposta)

8. Ha algum outro medicamento ou alimento que vocé deve evitar enquanto estiver
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fazendo uso do medicamento?

1. Ndo sabe
2. (resposta)
9. Esse medicamento pode causar reagdes indesejaveis?
1. Ndo sabe
2. (resposta)
10. Vocé ja apresentou alguma dessas reacoes?
1. Nio sabe
2. (resposta)

11. Voceé necessita de mais informagdes para tomar seu medicamento?
1. S1m - Vi para a questdo 12.
2. Néo
12. Quais dessas informacdes vocé necessita.
12.1 Como tomar seu medicamento?
12.2 Por quanto tempo preciso tomar o medicamento?
12.3 O medicamento causa algum efeito indesejavel?
12.4 Se ha algum outro medicamento que nido posso usar enquanto estiver tomando

este?
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