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RESUMO

Objetivo: Analisar as duvidas sobre o uso de medicamentos e as necessidades de
orientacdo em participantes do projeto de extensdo Universidade do
Envelhecer. Métodos: Foi realizado um estudo transversal por meio da aplicacéo de
questionarios. Os participantes foram integrantes de um projeto de extensdo da
Universidade de Brasilia. Foram investigadas questdes relacionadas a idade, sexo,
letramento, uso de medicamento e problemas de saude dos participantes, além de
guestdes relacionadas as duvidas e necessidades de orientacdes sobre o uso de
medicamentos. Resultados: Foram incluidos na pesquisa 230 pessoas, a maior
parte do sexo feminino, com média de idade de 61,1 (+ 0,6), variando entre 30 a 88
anos. Todos relataram saber ler e escrever. Quanto as duvidas, as que se
destacaram foram aquelas relacionadas a funcéo e ao descarte de medicamentos.
Entretanto, ndo houve associacdo entre as respostas de duvidas e a idade
(idosos/nédo idosos). Em relacdo ao sexo, a Unica variavel que apresentou associada
ao sexo masculino foi a de nao ter duvida quanto ao fato de que “ha medicamentos
que trazem maior comodidade ao paciente quando administrados em horarios
especificos do dia” (p=0,023). Os participantes relataram as principais necessidades
de orientacdo e propuseram estratégias para a diminuicdo das duvidas, por meio de
orientacbes sobre a terapia; elaboracdo de receitas legiveis e realizacdo de
atividades educativas a populacdo. Concluséo: O estudo evidencia a necessidade
da transmisséo das informacdes sobre medicamentos aos participantes do projeto,
uma vez que a falta destas pode ocasionar problemas no uso de medicamentos,

podendo ter como a consequéncia o agravo do problema de saude.

Palavras — Chave: Uso de Medicamentos, Servicos de Saude para Idoso,

Assisténcia Farmacéutica, Orientagao.



ABSTRACT

Objective: To analyze how the doubts about the use of medications and how the
orientation needs in participants of the extension project University of Aging.
Methods: This is a cross-sectional study based in a self-reported questionnaire. The
participants were part of an extension project of the University of Brasilia. The
investigations were related to age, gender, literacy, medication use and health
problems of the participants. In addition, participants were asked about guidance
needs related to medication use. Results: The study included 230 individuals, mostly
female, with an average age of 61.1 (+ 0.6), ranging from 30 to 88 years. All declared
to know how to read and write. The most common doubts were those related to the
function and disposal of drugs. However, there was no association between doubts
and age (elderly / non-elderly). The only variable associated with sex was to have no
doubt about the fact that "there are drugs that bring greater convenience to the patient
when administered at specific times of the day" (p = 0.023). The participants were
able to report the main orientation needs and proposed strategies for reducing doubts
through counseling on therapy; preparation of legible recipes and educational
activities for the population. Conclusion: The study highlights the importance of
transmitting medication information to project participants, since the lack of
medication information can lead to problems in the use of medication, with the

consequence of aggravating the health problem

Keywords: Drug Use, Health Services for the Elderly, Pharmaceutical Assistance,

Guidance.
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1 Introducéo

O Brasil esta envelhecendo e isso tem sido constatado por um aumento na
expectativa de vida nos ultimos anos, e pela diminuicdo da taxa de natalidade
(BEZERRA et al., 2016). O envelhecimento populacional desafia os servigcos de
saude, uma vez que com o envelhecimento ha maior prevaléncia de doencas
cronicas, que necessitam de diversos cuidados a saude, o que inclui tratamento
medicamentoso prolongado e continuo, acarretando um maior custo financeiro ao
sistema de saude (RAMOS et al., 2016).

As principais dificuldades para o paciente seguir a terapia prescrita em casa
€ 0 ndo entendimento sobre 0s seus medicamentos e as orientacdes recebidas, o
gue gera as davidas, podendo afetar a saude e acarretando problemas relacionados
tanto a efetividade quanto a seguranca do tratamento (CARVALHO et al., 2017).
Dessa forma, nesse trabalho foi utilizado como os conceitos de davidas a incerteza
sobre a veracidade de um fato; a falta de informacdes; auséncia de conviccao diante
opinides; falta de certeza em relacdo a; ou a condicdo de auséncia de confianca,
explanado no dicionério Michaelis (1950).

Quanto ao termo necessidades, foram utilizadas as definicdes do dicionario
Michaelis (1950) de ser indispenséavel; o que é estreitamente necessario e o que ndo
pode deixar de ter. Dessa maneira, compreende-se que ha a necessidade de
orientacbes, uma vez que 0s pacientes apresentam duvidas, como citado
anteriormente. Essas orienta¢cdes podem ser transmitidas por meio das explicacdes
sobre como, quando, por quanto tempo de tratamento e a indicacdo do
medicamento, que devem ser informadas pelo prescritor e outros profissionais da
saude (TAVARES et al., 2013). Tendo como base essas informacdes e a andlise da
terapia proposta, pode-se classificar os medicamentos utilizados pelo paciente e
dessa forma implantar acdes preventivas ou curativas, evitando complicagdes do
qguadro clinico (COSTA et al., 2017).

Por outro lado, tem-se a adesdo ao tratamento um fendmeno
multidimensional, que tem a consolidacédo da prescricdo médica com as acdes do
paciente em seguir a terapia proposta (BORBA et al., 2016). As condutas realizadas
pelo paciente, como utilizar os medicamentos conforme a prescricdo do médico e

mudancas de habitos aconselhados por um profissional de satde, tém como objetivo
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a manutencao ou melhora da saude, a partir do desaparecimento ou diminui¢éo, ou
mesmo controle dos sinais e sintomas de uma doenca (BOAS et al., 2014).

Dessa forma, a adesao ao tratamento esta diretamente ligada a aceitacao e
ao reconhecimento do préprio estado de saude, podendo promover a autoavaliagao
dos habitos realizados e tendo por consequéncia ajustes destes e desenvolvendo
uma consciéncia de autocuidado (BEZERRA et al., 2016).

Neste contexto, a hdo-adesdo ao tratamento é um sério problema. Este pode
estar relacionado a fatores como a falta de acesso aos medicamentos relacionada
ao custo do tratamento (TAVARES et al., 2013). Diversos medicamentos prescritos,
0 que é caracterizado pela polimedicacdo, também contribuem para a ndo-adesao,
mesmo quando o paciente tem acesso aos medicamentos (BEZERRA et al., 2016).
Além disso, ha doencas que apresentam auséncia de sintomas, acarretando uma
reducdo na adesao aos tratamentos (CINTRA et al., 2010).

Outro fator que pode influenciar no uso dos medicamentos sdo as
caracteristicas cognitivas do paciente. Pacientes com menor nivel cognitivo podem
apresentar dificuldade no entendimento ou lembranca dos horarios, doses e como
ingerir os medicamentos prescritos. Este obstaculo em lembrar de tomar ou se ja
tomou os medicamentos, pode levar ao uso inadequado e por consequéncia o
aparecimento de eventos adversos na sobreposi¢céo ou problemas na efetividade na
omissdo de doses (TAVARES et al.,, 2013). A baixa escolaridade, pode também
influenciar na n&o-adesdo, uma vez que pode dificultar o entendimento e
cumprimento da terapia proposta (JUNIOR et al., 2013). Por Gltimo, o estilo de vida,
como alimentacéo, pratica de exercicios fisicos, o habito de fumar e ingerir bebidas
alcoolicas pode interferir no estado de saude fisica e mental e consequentemente na
adesdao ao tratamento (ARRUDA et al., 2014).

Outro fator que precisa ser discutido é a persisténcia ao tratamento, a qual
pode ser observada por meio da duracdo da adesao, por um determinado periodo
de tempo. O estudo de adeséo e persisténcia demonstra instabilidade em longo
prazo, uma vez que muitos pacientes apresentam maior adesdo em periodos
proximos a data marcada da consulta e apos esta, ndo havendo, nestes casos,
persisténcia ao tratamento prescrito em outros periodos (SANTOS et al., 2013).

Por outro lado, a polifarméacia (uso de cinco ou mais medicamentos) € muito
comum na populacado idosa e muitas vezes se faz necessaria, principalmente quando

existe uma boa relacao custo-efetividade (COOPER et al., 2015). O uso recorrente
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de diversos medicamentos pelos idosos contribui para o aparecimento de eventos
adversos. Tais eventos podem ser evitados, uma vez que 0 paciente tenha um
monitoramento adequado pelos profissionais de saude (PEREIRA et al., 2017). Por
essa razao, € necessario o conhecimento sobre os medicamentos utilizados pelos
idosos e a redefinicdo das politicas publicas para que haja uma melhora das
condi¢cdes de vida e saude dos idosos (SANTOS et al., 2013). Sendo de total
importancia, que o profissional de saude tenha ciéncia dos medicamentos que séo
inapropriados a idosos, bem como, conheca o processo de envelhecimento (MANSO
et al., 2014).

Neste contexto, o uso inadequado dos medicamentos pode ocasionar
prejuizos a saude do idoso. Os erros mais comuns de uso de medicamentos nessa
populacdo envolvem medicamentos inapropriados, doses erradas, frequéncias
inadequadas, periodos insuficientes ou demasiados de consumo, além de
combinacdo inadequada com outros farmacos provocando interacdes indesejadas
(MUNIZ et al., 2017). Um exemplo classico € a utilizacdo de benzodiazepinicos em
idosos. Estes medicamentos possuem meia vida longa neste grupo e
consequentemente sedacgao prolongada com risco de quedas e fraturas (SANTOS
et al., 2013).

O uso correto de medicamentos esta diretamente relacionado com o
empoderamento dos pacientes sobre seu tratamento farmacoldgico. Neste sentido,
conhecer as duvidas e as necessidades de orientacdo mais frequentes que 0s
pacientes apresentam possibilitara a realizacdo de atividades de educacdo em
saude.
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2 Revisédo Bibliografica

Para a realizacdo dessa revisao bibliografica foram analisados artigos que
tratam do envelhecimento populacional brasileiro e mundial, com foco em pesquisas
de adesédo medicamentosa e fatores que prejudicam a persisténcia no tratamento.
Nas pesquisas estudadas, também foram direcionadas as duvidas dos usuérios de
medicamentos e as orientacdes transmitidas pelos profissionais da saude.

Sobre o envelhecimento populacional, a pesquisa de Viana e colaboradores
(2014) evidenciou que idosos tém maior prevaléncia de doencgas cronicas e assim,
buscam mais os servicos de saude e utilizam mais medicamentos quando
comparados aos demais estratos da populacdo. Nos Estados Unidos, avalia-se que
cerca de 1/3 dos medicamentos séo utilizados por usuarios com mais de 60 anos.
Este estudo apresenta ainda que a por¢do majoritaria de idosos faz uso de mais de
um medicamento.

Corroborando estes achados, no ano de 2010 o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apresentou dados do crescimento populacional
brasileiro entre as pessoas com mais de 60 anos, descrevendo que havia na época
17 milhdes de idosos e estimava-se 35 milhdes para o ano de 2030.

Da mesma forma, Juanior e colaboradores (2013) apresentam dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que relatam o envelhecimento do pais e do
mundo. Esses dados informam que em 2025 havera mais idosos no planeta do que
criangas e que no Brasil a expectativa de vida atual € de 72,9 anos.

Como abordado anteriormente, este grupo populacional possui inUmeros
problemas de salde e esta exposto ao uso de diversos medicamentos o que, por
vezes, se caracteriza como polifarméacia, o uso de cinco ou mais medicamentos
(PAYNE et al., 2014). Além disso, estes individuos geralmente possuem mudancas
fisiologicas referentes ao envelhecimento, as quais podem modificar as propriedades
farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos e predispor estes
pacientes a eventos adversos (ROCHA et al., 2008).

Neste sentido, o perfil de morbidade e mortalidade da populagdo idosa
geralmente esta relacionada com as doencgas cronicas, que muitas vezes podem vir
acompanhadas de complicagBes secundérias. Para o0 manejo destes problemas de
saude, os autores relatam que pacientes com doengas cronicas necessitam de

mudancas no estilo de vida, principalmente os idosos. Também €& necessario o
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acompanhamento da doenca, que caso ndo controlada adequadamente, pode
apresentar piora no quadro clinico. Este ainda discute a alta medicalizagdo dessa
populacao, como ja descrito anteriormente por outros autores (CINTRA et al., 2010).

Em um contexto de tantos pacientes idosos e em uso de medicamentos, a
promocao do uso racional se faz necesséria. Para que isso ocorra é importante que
estes pacientes estejam informados sobre os diferentes contextos dos seus
medicamentos, ou seja, sejam empoderados neste assunto (GARCIA et al., 2018).

Neste sentido, Sousa e seus colaboradores (2008) evidenciam que o aumento
na utilizacdo de medicamentos pode levar ao uso incorreto ou desnecessario destes,
tendo como consequéncias sérias, como por exemplo, intoxicacdes, efeitos
colaterais indesejados, efeitos adversos e reacfes alérgicas. Estes eventos séo
poucas vezes conhecidos pelos usuéarios de medicamentos. Para que as davidas
sejam sanadas, os autores apresentam formas de instrucdes, sobre como e quando
tomar os medicamentos, a duracdo do tratamento e o objetivo da utilizacdo da
terapia, podendo ser explicado pelo prescritor, pelo farmacéutico e por demais
profissionais da saude. O nome do medicamento, a indicacao para o qual foi prescrito
e a duracédo da terapia devem ser informadas ao idoso e ao cuidador (se houver).
Em relagcdo a instrucdo para “uso conforme recomendado” pode-se economizar o
tempo gasto pelo prescritor para redigir as prescricdes, mas quase sempre leva a
uma falta de adesdo e confusdo para o paciente, podendo acarretar erros de
medicacao.

Quanto a subutilizagédo de medicamentos, Viana e seus colaboradores (2014)
expressam que pode trazer piora nos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos
pacientes. Esse cenario aumenta 0s gastos com a aten¢do secundaria e terciaria e
também pode haver necessidade de maiores doses de medicamentos, tendo por
consequéncia, riscos de eventos adversos.

Em 2014, Arruda e colaboradores dissertaram sobre a assisténcia a saude
dos idosos e percebem que deve haver a relacdo entre o0 uso correto dos
medicamentos pelos pacientes e o farmacéutico no processo de cuidado
farmacéutico.

Ja em 2013, Santos e colaboradores afirmaram que todos os profissionais de
saude devem realizar esclarecimentos sobre a doenga, sendo uma das estratégias
para persuadir o paciente a utilizar corretamente 0 medicamento e retornar as

consultas com seu médico periodicamente. No mesmo estudo, (Santos et al., 2013)
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dissertam sobre as informac¢fes passadas para o paciente, relatando que ha casos
em que as crencas comportamentais, 0os costumes, os valores e as percepgdes do
paciente em relacdo a doenca e a terapéutica sédo diferentes dos profissionais da
saude, uma vez que pode haver diferenca sociocultural, linguistica e psicologica
entre eles, dificultando o entendimento das informagdes compartilhadas.

Corroborando estes achados, Carvalho e colaboradores (2018), evidenciam
gue o conhecimento sobre o medicamento pode estar associado ao entendimento
do paciente em relacéo as informacdes oferecidas a ele. Dessa forma, a educacéo
em saude é fundamental para o controle de agravos, especialmente em pacientes
com doencas cronicas.

No ano de 2003, a Organizacdo Mundial da Saude adotou como definicdo a
adeséao, o comportamento do paciente que concorda com as recomendacdes do seu
médico. Contudo, h& outros conceitos relacionados a este comportamento que estao
associados aquelas da OMS. Na pesquisa de Boas e colaboradores (2014) adesao
ao tratamento € quando o paciente segue as orientacdes médicas ou de outro
profissional da saude, utilizando o medicamento prescrito, realizando dietas, praticas
de exercicios fisicos, adotando um estilo de vida saudavel com comportamentos
protetores da saude.

Ao corroborar estas informacgdes, diversos fatores devem ser levados em
consideracdo para que a adesao aconteca, segundo Junior e colaboradores (2013)
deve-se levar em conta o nivel socioecondmico do paciente e do cuidador e se o
paciente possui déficits motores e cognitivos. Na pesquisa de Vrijens e seus
colaboradores (2017), é evidenciado que devem ser considerados trés componentes
para uma boa adeséo ao tratamento, sendo eles a iniciacdo, a implementacéo e a
persisténcia. Em complemento, Santos e colaboradores (2013) expdem os fatores
relacionados ao paciente, a relagdo médico-paciente e com os demais profissionais
da saude, apresentando que a boa relacdo e compartiihamento de decisGes auxilia
no cumprimento da terapia proposta.

Sobre os fatores de ndo adesdo ao tratamento, em 2013, Santos e seus
colaboradores dissertaram que o preco dos medicamentos, a comodidade
terapéutica, a efetividade e o aparecimento de efeitos adversos possuem relevante
influéncia na terapia proposta. Outro aspecto referido, foi a assiduidade a consulta
médica, mostrando que ha mais adesdo em periodos proximos das datas marcadas

das consultas.
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Corroborando estes achados, na pesquisa de Boas e colaboradores (2014) é
evidenciado que pacientes que possuem doengas cronicas com auséncia de
sintomas s&o mais tendenciosos a ndo adesdo. Do mesmo modo, 0s autores
apresentam uma relacéo negativa entre a complexidade medicamentosa e a adeséo
a terapia. Relacionando que quanto mais medicamentos ou doses sao tomadas,
menor a adesao pelo paciente, além da frequéncia das doses (altas), que é um fator
significante para a ndo adeséo.

Ao corroborar estas informacdes, em 2012, Dupclay e colaboradores
dissertaram sobre os cinco tipos mais comuns de ndo adesao medicamentosa,
sendo eles: “n&do ter uma receita aviada”, “tomar uma dose incompleta”, “tomar
medicamento na hora errada”, “esquecer de tomar um ou mais medicamentos "e“

parar de tomar o medicamento ”. Estes comportamentos devem ser analisados
individualmente para propor estratégias para melhorar a adeséo de cada paciente.

Na pesquisa de luga e Mcguire (2014) é evidenciado que a ndo adesédo
medicamentosa direciona ao aumento da utilizacdo de servicos de saude, tendo
como consequéncia o aumento dos custos gerais de saude.

Como abordado anteriormente, nos achados de Cintra e colaboradores
(2010), este grupo populacional possui inUmeros fatores relacionados a ndo adeséo
ao tratamento, os quais destacam-se o0 uso prolongado de medicamentos, 0
desconhecimento sobre os medicamentos e a doenca, desaparecimento de
sintomas, efeitos colaterais, custo elevado dos medicamentos, analfabetismo, falta
de motivacéo e distlrbios de memadria. Em complemento, 0s autores expressam que
nas Ultimas décadas, os problemas relacionados a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso tém aumentado e preocupado os profissionais de saude.
Corroborando estas informacdes, a pesquisa de Mchorney e Spain (2010) evidencia
ainda que as dificuldades financeiras, a ndo necessidade da utilizagdo dos
medicamentos, 0 ndo conhecimento da gravidade da doenca e o esquecimento de
tomar os medicamentos também contribuem para a baixa adeséo.

Quanto a persisténcia ao tratamento, Santos e colaboradores (2013) relatam
que se observa a persisténcia conforme a duracdo da adesdo, em relagcdo a um
determinado periodo de tempo e ressaltam que ha caracteristicas de instabilidade
em longo prazo, uma vez que 0s pacientes apresentam maior adesado proximos as

consultas clinicas e um declinio apés.
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Por fim, a pesquisa de Vrijens et al., (2017) disserta sobre a conscientizagéo
dos pacientes quanto aos padrdoes de adesao ao tratamento e evidencia que 0s
elementos primordiais para que ocorra mudangas comportamentais nos pacientes
incluem a educacé&o em saude, a motivacao de dar continuidade ao tratamento e o

monitoramento constante da doenca.
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3 Justificativa

O envelhecimento populacional € um acontecimento mundial. No Brasil em
1960, os individuos acima de 65 anos representavam 4,7% da populacado, passando
para 10,8% em 2010 (PEREIRA et al.,, 2017). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE - 2018), a populacéo de idosos cresceu 18% em cinco
anos e ultrapassou 30 milhdes no ano de 2017, tornando o Brasil a 62 maior
populacdo de idosos do planeta (RAMOS et al.,, 2016). Consequentemente um
publico prevalecente de doencas crbnicas, que utilizam com maior frequéncia os
servicos de saulde, necessitando de tratamento adequado (PEREIRA et al., 2017).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informa que em
paises desenvolvidos, a média de adesao ao tratamento de doencas cronicas € de
50% e em paises em desenvolvimento tém numeros inferiores. De 40 a 60% da
populacdo mundial ndo aderem ao tratamento medicamentoso proposto, o que pode
provocar agravos das doencas, desenvolvimento de novas doencas e por ultimo,
mas ndo menos importante, resultar em 6bito (ARRUDA et al., 2014).

Por meio deste estudo, almeja-se identificar as principais duvidas e
necessidades de orientagdo medicamentosa em adultos e idosos e as principais
necessidades de orientagéo para o uso adequado de medicamentos. Podendo-se
propor estratégias de educacdo em saude para esta populacdo e sensibilizar os
usuarios de medicamentos quanto a importancia da adesdo ao tratamento; e aos
profissionais de saude, lembrar-se do valor de uma boa orientacdo da terapia ao
paciente, uma vez que se espera que estes profissionais propaguem informacoes

corretas acerca de cuidados de saude.
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4 Objetivos

4.10bjetivo Geral

Analisar as duvidas sobre o uso de medicamentos e as necessidades de
orientacdo em participantes (idosos e n&o idosos) do projeto de Extenséo

Universidade do Envelhecer.

4.2 0bjetivos especificos

+ Determinar o perfil dos participantes do estudo relacionado ao uso de

medicamentos e a presenca de problemas de saude;

+ Identificar as principais davidas quanto ao uso correto de medicamentos;

» Verificar as principais necessidades de orientacdo para o uso adequado de

medicamentos;

+ Comparar por meio de andlise estatistica as principais duvidas dos

participantes da pesquisa;

* Propor estratégias de educacdo em saude para 0 uso correto de

medicamentos nesta populacgéo.
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5 Metodologia

5.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, baseado na aplicacdo de questionarios.

5.2Populagdo e Amostra

Participantes e ex-participantes do projeto de Extensdo da Universidade do
Envelhecer. Este projeto de extensao existe desde 2016 e envolve a participacéo de
pessoas da comunidade com 45 anos ou mais (salvo excecdes) em atividades de
ensino em temas relacionados, em especial, a saude, educacdo e cidadania.
Estimou-se que aproximadamente 700 pessoas estivessem matriculadas no
programa e considerando um erro de 5%, um intervalo de confianca de 95%, e uma
prevaléncia observada de duvidas quanto a funcdo dos medicamentos de 80%
(dados do piloto), realizou-se o calculo de amostra que correspondeu a uma amostra
minima de 183 participantes. Acrescida de 20%, considerando perdas e recusas a
amostra calculada foi de 220 participantes.

Foram inclusos na pesquisa participantes atuais e ex-participantes da
Universidade do Envelhecer (Uniser) que estavam presentes no evento Workshop
sobre saberes da Uniser. Foram excluidos aqueles que ndo completaram o

guestionario.

5.3Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi adotado um instrumento (Apéndice A), que foi
desenvolvido pelas pesquisadoras deste trabalho. Nesse roteiro inicialmente foram
coletadas informacgdes sobre sexo, idade e letramento. Também foram investigados
os relatos dos problemas de saude e dos medicamentos e autoavaliacdo de adeséo.
Em relacdo as necessidades e duvidas aos medicamentos foram investigadas as
informacdes: funcdo, tempo de uso, horario, formas de administracéo, descarte de

medicamentos, além de outras.

5.4Coleta de Dados
Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio da
apresentacdo da proposta do estudo. Ao aceitar, assinaram o0 termo de

consentimento livre esclarecido (Apéndice B) e posteriormente responderam o
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questiondrio. Para precaver eventual esquecimento, foi anotado o telefone do
entrevistado para caso fosse necessario o contato posterior.

Inicialmente foi realizado um piloto durante um evento da Uniser em outubro
de 2018, no qual havia alunos de todos os polos do projeto, havendo a participacéo
dos atuais e ex-alunos do projeto de Extenséo. Nessa etapa foi testado o instrumento
de coleta de dados, o qual necessitou de algumas altera¢cGes e também foi calculada
a prevaléncia de davidas quanto a funcdo dos medicamentos, medida essa adotada
para determinacédo da amostra.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias dos polos aonde ocorrem
as atividades do projeto, bem como, em eventos desenvolvidos pela Uniser.
Atualmente, além de ocorrer na Universidade de Brasilia, o projeto também é
desenvolvido em Samambaia, Ceilandia, Taguatinga, Plano Piloto e
Candangolandia.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo do questionario (Apéndice
A). Inicialmente houve a explicacdo coletiva sobre o que se tratava a pesquisa e
posteriormente o convite para a participacdo. Ao aceitar, foi entregue o termo de
consentimento livre esclarecido (Apéndice B) para leitura e assinatura juntamente
com o0 questionario ao participante. Houve situacdbes em que se adotou o
questionario com o roteiro de entrevista e em especial, foram entrevistados aqueles
participantes com problemas de letramento, visdo ou aqueles que assim
desejassem. Cabe destacar que os questionarios foram aplicados pela proponente
do estudo e que durante o evento houve auxilio de outros académicos apés a devida
orientacdo. O periodo da coleta de dados ocorreu de outubro de 2018 a abril de
20109.

5.50rganizacéo e Anélise dos Dados

Os dados foram organizados e analisados, respectivamente, nos programas
Excel e SPSS (IBM v.23). As variaveis nominais foram apresentadas em nimeros
absolutos e proporcdo. As variaveis numéricas foram apresentadas em numeros de
tendéncia central e de dispersdo. Os medicamentos foram classificados adotando a
Classificagcdo Anatdbmica Terapéutica e Quimica (ATC) desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO,2019).

Posteriormente, foram categorizadas as variaveis idade, distribuindo os

entrevistados em idosos (igual ou mais de 60 anos) e nédo idosos (até 59 anos).
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Também foram categorizados em NAO POSSUEM DUVIDAS quando as respostas
foram “sim, conhego” e “sim, ja ouvi falar’ e POSSUEM DUVIDAS quando as
respostas foram: “sim, mas tenho duvidas”, “ndo, tenho duvidas” e “néo, preciso de
informacodes”.

Foi realizado o teste de associacdo qui quadrado entre as variaveis
relacionadas as duvidas e necessidades com as de caracteriza¢do dos participantes
(dados demograficos e de saude).

As estratégias de educacdo em saude para as davidas e dificuldades
relacionadas ao uso dos medicamentos foram desenvolvidas com base nas

sugestdes dos participantes da pesquisa e na literatura sobre o tema.

5.6 Consideracdes Eticas da Pesquisa

Este projeto atendeu as recomendacgfes éticas da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude estando aprovado sob o protocolo 2.951.194 em
outubro de 2018 (Anexo 1).

Riscos: Os participantes da pesquisa poderiam sentir-se constrangidos ao
responder as perguntas do roteiro por falta de conhecimento ou por falta de
letramento. Dessa forma, podendo haver o aparecimento deste constrangimento, a
conduta foi de primeiramente explicar o objetivo da pesquisa esclarecendo a
finalidade do estudo. Também se ressalta que os entrevistadores foram capacitados
e estavam sobre supervisdo do professor. Caso houvesse, algum indicio de
constrangimento o participante seria orientado a interromper a entrevista, caso assim
desejasse, ou a conversar com a responsavel pelo estudo.

Beneficios: Aos participantes foi oferecido indiretamente, educacao em saude,
uma vez que a finalidade desta pesquisa era propor estratégias de educacdo em
saude a serem implementadas nas atividades de extensdo. Além disso, ao responder
0 questionario, foi possivel que os participantes se sentissem estimulados a
esclarecer duavidas e identificar possiveis necessidades relacionadas ao

conhecimento de sua farmacoterapia.
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6 Resultados

Foram aplicados 230 questionarios aos participantes da Uniser. A idade dos
participantes variou de 30 a 88 anos com média de 61,1 (x 0,6) anos e mediana de
61 anos. As demais informacoes de perfil destes participantes estdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos participantes da
Uniser, Brasilia - DF, 2019.

CARACTERISTICA n (%)
Idade (n=213)

Até 59 84 (39,4)
60 ou mais 129 (60,6)
Sexo (n=230)

Feminino 193 (83,9)
Masculino 37 (16,1)
Conhecimento (n=230)

Refere saber ler 230 (100,0)
Refere saber escrever 230 (100,0)
Problema de saude relatado (n= 230)

Sim 191 (83,0)
Nao 39 (17,0)
Problemas de saude relatados mais comuns (n=191)

Hipertenséo 111 (58,1)
Diabetes 52 (27,2)
Hipercolesterolemia 36 (18,8)
Tireoide 30 (15,7)
Osteoporose 15 (7,8)
Artrose 13 (6,8)
Fibromialgia 11 (5,7)
Depresséao 10 (5,2)

Gastrite 8(4,2)
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Enxaqueca 7 (3,7)
Arritmia Cardiaca 6 (3,1)
Outros problemas de saude 75 (39,3)

Fonte: Prépria do autor.

Na Tabela 2 s&do apresentados os resultados dos medicamentos mais

utilizados pelos participantes da pesquisa, com classificagdo ATC.

Tabela 2: Perfil dos medicamentos utilizados pelos participantes da Uniser,
Brasilia — DF, 2019

Uso de medicamentos de forma continuo (n= 230)

Sim 184 (80,0)
N&o 46 (20,0)
Grupos n (%) Medicamentos n (%)
anatdémicos mais comuns
ATC (n=394)
metformina 37 (9,4)
82 (20,8) calcio 10 (2,5)
A gliclazida 7 (1,8)
omeprazol 6 (1,5)
vitaminas 6 (1,5)
outros 16 (4,1)
B 13 (3,3) acido acetilsalicilico 10 (2,5)
outros 3(0,8)
losartana potassica 49 (12,4)
204(51,8) sinvastatina 27 (7,1)
C atenolol 17 (4,3)
hidroclorotiazida 13 (3,3)
losartana+hidroclorotiazida 12 (3,0)
omega 3 12 (3,0)
indapamida 10 (2,5)
enalapril 9 (2,3)
anlodipino 8 (2,0
atorvastatina 7 (1,8)
propanolol 7 (1,8)
rosuvastatina 7(1,8)
outros 26 (6,6)
G 2(0,5) estradiol 2 (0,5)
H 31(7,9) levotiroxina sédica 28 (7,1)

outros 3(0,8)



NC

1(0,2)

15(3,8)

39(9,9)

3(0,75)

4(1,0)

norfloxacino

alendronato de sodio
outros

fluoxetina
outros

colageno
passiflora
timomodulina

anti - histaminico
beclometasona
dimenidrato
salbutamol

1 (0,2)

3 (0,8)
12 (3,0)

7 (1,8)
32 (8,1)

1 (0,25)
1(0,25)
1 (0,25)

1 (0,25)
1 (0,25)
1 (0,25)
1 (0,25)
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Legenda: A-Trato Alimentar e Metabolismo; B- Sangue e 6rgaos formadores de Sangue; C- Sistema

Cardiovascular; G- Sistema génito urinario e horménios sexuais; H- Sistema hormonal excluindo

hormonios sexuais e insulinas; J- Antibidticos para uso sistémico; M- Sistema Musculo esquelético;

N- Sistema Nervoso; NC- N&o Classificado; R- Sistema Respiratério

Fonte: Prépria do autor.

Na Figura 1 sdo apresentados os resultados das notas relacionadas a

autoavaliacao dos participantes da pesquisa quanto ao seguimento das orientacoes

dos profissionais de saude. Sendo zero a pior avaliagdo e 10 a melhor avaliacdo

possivel.

Figura 1: Autoavaliacdo dos participantes da Uniser a adesao das orientacoes

dos profissionais de saude, Brasilia, 2019.
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Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados das varidveis relacionadas aos

conhecimentos e duvidas sobre o uso de medicamentos pelos participantes da

pesquisa.

Tabela 3: Variaveis relacionadas aos conhecimentos e dividas sobre o uso

de medicamentos dos Participantes da Uniser, Brasilia - DF, 2019.

Variaveis Observadas para o0s

Respostas

Medlcamentos Ndo Duvidas Duvidas
Sim, Sim, ja Sim, mas Nao, Néao,
conheco ouvi falar tenho tenho preciso
totalmente davida dividas de

informa
coes

Funcdo (n= 182) 93 34(18,7) 42(23,1) 9(49 4(22)
(51,1)

Tempo que deve permanecer 128 7(38)  30(16,5) 12(6,6) 5(2,8)

usando (n=182) (70.3)

Horario que deve tomar (n= 183) 154 4(22) 17(93) 633 2(11)
(84,1)

Administracéao (liquido ou alimento) 158 14(6,1) 32(139) 15(6,5) 11(4.8)

(n=230) (68.7)

Repartir ao utilizar (n= 230) 132 23(10,0) 43(18,7) 20(8,7) 12(5.2)
(57,4)

Tomar juntos (mesmo horario) 120 15(6,5) 46(20,0) 31(13,5) 18(7.8)

(n=230) (62.2)

Tomar separados (horarios 134 22(9,6) 31(135 32(13,9) 11(4.7)

diferentes) (n=230) (58,3)

Abrir as capsulas (n=230) 110 20(8,7) 38(16,5  39(17,0) 23 (10,0)
(47,8)

Tomar em jejum (n= 230) 176 28(12,2) 14(6.1) 6(2,6) 6(2,6)
(76,5)

Tomar com alimentos (n= 230) 139 20(8,7) 29(12,6) 33(14,3) 9(3.9)
(60,4)

Horarios especificos (manha ou 156 31(13,5) 15(6.9) 16 (7.0) 12(5.2)

tarde) (n= 230) (67.8)

Comodidade na administracdo (n= 137 49 (21,4) 22(9,6) 8(35 13(57)
(59,8)

229)
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Descarte (n= 230) 109
(47,4)

27 (11,7) 32 (13,9)

Fonte: Prépria do autor.

N&o foi observada associagdo entre as respostas de duvidas (Nao possuem
davidas/Possuem Duvidas) das variaveis observadas para os medicamentos e a
idade (idosos/nédo idosos) dos participantes da pesquisa. Ja em relacdo ao sexo, a
Unica variavel que se mostrou associada ao sexo masculino, foi a de nao ter davida
quanto ao fato de que “ha medicamentos que trazem maior comodidade ao paciente
quando administrados em horarios especificos do dia”.

Comparando os resultados identificados para cada uma das variaveis de
medicamentos analisados, observou-se que 0s participantes possuem maiores
davidas em relacdo a funcdo dos seus medicamentos (p < 0,05) e ao destino que
deve ser dado as sobras de medicamentos de tratamentos anteriores ou aos

medicamentos vencidos (p < 0,05).

Na Figura 2 s@o apresentados os resultados relacionados as duvidas ou
necessidades de orientacdo sobre medicamentos geradas pelos profissionais de

saude.

Figura 2: Situacfes que podem gerar davidas ou necessidades de orientacao
sobre medicamentos geradas durante os atendimentos pelas condutas dos

profissionais de saude
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Na Figura 3 sdo apresentadas as possiveis estratégias sugeridas pelos

participantes da pesquisa para esclarecimento das davidas sobre o uso de

medicamentos.

Figura 3: Possiveis estratégias para esclarecimento das duvidas sobre o0 uso

de medicamentos sugeridas pelos participantes da Uniser, Brasilia, 2019
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7 Discussao

Esta pesquisa teve a intencao de relatar as principais davidas e necessidades
de orientacdo medicamentosa pelos participantes do projeto de Extenséo
Universidade do Envelhecer. Os resultados demonstram que dos entrevistados, a
maior parte da amostra € composta por idosos do sexo feminino. Em relacdo ao
letramento, todos os participantes relatam saber ler e escrever.

Ao analisar os problemas de saude, os participantes relataram ter pelo menos
um tipo de doenca diagnosticada. Os problemas de saude mais citados foram:
hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia e problemas na tireoide. Em relagéo ao
uso continuo de medicamentos, a maioria declarou utilizar pelo menos um
medicamento ha mais de 30 dias. Ao agrupar os medicamentos descritos segundo
a classificacdo ATC, comprovou-se que os medicamentos do grupo C (Sistema
Cardiovascular) sdo os mais utilizados pelos integrantes da pesquisa.

As respostas apresentadas demonstram que 0s participantes tém
conhecimento quanto ao uso de seus medicamentos. Em relacdo as duvidas, as
questdes referidas a funcdo e ao descarte dos medicamentos, foram as que
obtiveram maior percentual de respostas. Quanto as orientacdes transmitidas pelos
profissionais de salde aos participantes da pesquisa, a maioria descreve seguir
totalmente o que seu prescritor orienta, caracterizando uma amostra aderente ao
tratamento proposto segundo a percepc¢ao do entrevistado.

O perfil dos entrevistados estd em concordancia com os estudos analisados,
como o de Pereira e colaboradores (2017) e o de Garcia e colaboradores (2018).
Tendo como prevaléncia participantes do sexo feminino, uma vez que esse publico
tende a buscar mais socializacao, informagdes e conhecimentos, como por exemplo,
o retorno para as faculdades, como € descrito no estudo de Adamo e colaboradores
(2017). No mesmo estudo, Adamo e seus colaboradores (2017) afirmam que as
mulheres possuem maior comprometimento com a saude, o que explica em parte a
maior expectativa de vida quando comparado com homens.

Quanto a idade dos participantes, estes apresentam ser em maioria idosos,
este perfil pode estar relacionado ao fato do Brasil, pais onde foi realizado esse
estudo, estar em transic&o do perfil populacional, havendo um aumento significativo
na populacdo idosa (GARCIA et al.,, 2018). A populacéo do estudo de Garcia e
colaboradores (2018) € semelhante & do estudo atual, uma vez que ambos 0s
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estudos tém como amostra participantes do projeto de Extensédo Universidade do
Envelhecer, ou seja, pessoas idosas, do sexo feminino e portadores de doencas
cronicas. Destaca-se que este perfil esta coerente com as regras para ingressar na
Universidade do Envelhecer, salvo poucas excecoes, que seriam ter idade igual ou
superior a 45 anos e disponibilidade de no minimo quatro tardes livres, para aulas e
atividades extracurricular. Sendo compreendido, que idosos ou aposentados S&o 0s
publicos que mais preenchem esses requisitos.

O uso de medicamentos é comum na populacao do atual estudo, em especial
por serem na maioria idosos, devido a alta prevaléncia de doencgas crbnicas
(GARCIA et al., 2018). Foi observado que os medicamentos atuam em especial nos
grupos anatdémicos do Sistema Cardiovascular, Trato Alimentar e Metabolismo e
Sangue e Orgdos Formadores de Sangue, o que possui relagdo com o perfil de
problemas de saude. Entre os quais, as doencas cardiovasculares e diabetes
apresentaram alta prevaléncia, estando em consonancia com outros estudos de
populacdes semelhantes (PEREIRA et al., 2017; GARCIA et al., 2018).

No quesito autoavaliacdo, os participantes da pesquisa se consideram
aderentes as orientac6es dos profissionais de saude, uma vez que a maioria se
avaliou com notas superiores a oito. Em contrapartida, ao analisar a amostra do
estudo de Garcia e colaboradores (2018), que possui caracteristicas semelhantes
com os participantes da atual pesquisa, sendo alunos do projeto de extenséo
Universidade do Envelhecer, 78,8% dos idosos e 76,1% dos ndo idosos ndo eram
aderentes ao tratamento. Dessa forma, entende-se que a autoavaliacdo € uma
percepcao do paciente, a qual nem sempre apresenta o real cenario, uma vez que o
individuo pode se classificar como aderente da terapia prescrita, mas ndo a seguir
corretamente.

No presente estudo, todas as varidveis observadas apresentaram uma
proporcdo de participantes com duvidas. Ao comparar os resultados identificados
para cada uma das variaveis de medicamentos, observou-se que 0s participantes
possuem maiores davidas em relagéo a funcdo dos seus medicamentos (p < 0,05) e
ao destino que deve ser dado as sobras de medicamentos vencidos ou de
tratamentos anteriores (p < 0,05), quando comparados as demais duavidas
investigadas. Em 2013, Tavares e seus colaboradores descreveram que a auséncia
de conhecimento sobre os medicamentos prescritos, dificulta na adesao e que os

fatores que influenciam para a ndo adesao séo em especial a falta de informacgdes
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sobre a terapéutica, seguindo de outras questdes como a presenca dos eventos
adversos, a polimedicacéo, o alto custo dos medicamentos e o nivel cognitivo dos
pacientes. Dessa maneira, € importante ressaltar que o ndo entendimento pode levar
a ndo adesdao da terapia proposta pelos profissionais de saude, acarretando o agravo
da doenca, desenvolvimento de novos problemas de saude e inclusive a morte.

Corroborando esses achados, no estudo de Bezerra e seus colaboradores
(2016), demonstrou-se que pacientes que possuem ciéncia sobre a sua doenca, a
funcdo e o motivo de estar utilizando determinado medicamento tendem a aderir
mais ao tratamento proposto. Desta forma, ao conhecer a fun¢cdo do medicamento,
0 paciente sente-se empoderado sobre a sua vida e saude, seguindo a terapia
proposta e por consequéncia, melhorando o estado de saude ou ndo acarretando
maiores danos. Vale ressaltar que o empoderamento em excesso pode ocasionar a
automedicacdo, a qual em algumas situacdes pode trazer risco a saude do individuo,
dessa maneira havendo a necessidade de orientagéo farmacéutica, para que haja o
uso racional do medicamento por esta populacdo (TAVARES et al., 2013).

Quanto ao descarte de medicamentos, no Distrito Federal em 2013 foi
publicada a lei N° 5092, que cita no art.1 que as farméacias e drogarias no Distrito
Federal devem receber medicamentos vencidos e realizar o descarte. E importante
o conhecimento dessa lei pela populacdo e em especial pelos idosos, uma vez que
estes sao usuarios de medicamentos continuos, como analisado no presente estudo.
E importante ressaltar que o n&o descarte pode acarretar o uso de medicamentos
vencidos ou no seu uso excessivo, o qual pode gerar intoxicagdo ou o0 uso acidental
por crianca. Todas estas formas de utilizacdo podem trazer danos a saude do
individuo, tendo por consequéncia maior, o 6bito (PIVETA et al., 2015).

Por outro lado, o descarte inadequado dos medicamentos também € um sério
problema, ndo somente para o usuario do medicamento, mas para toda a sociedade.
O descarte de forma errbnea, como por exemplo, nas pias, em vasos sanitarios, em
lixos comuns ou em esgotos domésticos contaminam 0s recursos naturais, devido
0s sistemas de tratamento de esgoto n&o eliminarem de forma integral as
substancias dos medicamentos, que por fim, contaminam o meio ambiente, podendo
assim, causar danos aos seres vivos (RAMOS et al, 2017). Outro ponto a ser
abordado é que esses medicamentos descartados em lixos comuns, posteriormente
sdo levados aos aterros sanitarios, 0s quais podem ser encontrados por

trabalhadores do local, geralmente catadores de materiais reciclaveis, e ter utilizacao
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inadequada e ocasionar danos a saude, como relatado por Ramos e colaboradores
(2017) e Ferreira e colaboradores (2018).

Nesta pesquisa, ndo foram identificadas associacdes entre as respostas de
duvidas das variaveis observadas para os medicamentos e a idade dos participantes
da pesquisa. J& em relacdo ao sexo, a Unica variavel que se mostrou associada ao
sexo masculino, foi a de ndo ter duvida quanto ao fato de que “ha medicamentos que
trazem maior comodidade ao paciente quando administrados em horarios
especificos do dia”. Esperava-se que os participantes do sexo feminino e os nao
idosos tivessem menos duavidas relacionadas aos medicamentos, uma vez que as
mulheres tendem a buscar mais informacgdes, possuirem maior preocupacao quanto
a saude, serem frequentadoras mais assiduas dos servicos de salde e em conjunto
com os nao idosos, compreenderem melhor as informacdes transmitidas pelos
profissionais de salde, como descrito na pesquisa de Cruzeta e colaboradores
(2013). Por outro lado, acredita-se que pelo fato das mulheres buscarem mais
informacdes e quererem aprofundar nesses conhecimentos, estas tendem a assumir
a falta destes e estarem mais dispostas ao aprendizado. Diferente dos homens, que
nao demonstram a mesma necessidade de aprofundamento sobre as informacdes e
serem mais préticos, sendo essa situagdo uma suposta causa pelo o qual eles nao
possuem duvidas quanto a questdo referida a comodidade do horario dos
medicamentos. Esta comodidade pode estar relacionada por exemplo, ao uso de
medicamentos que podem ser administrados a qualquer horério do dia, sem
apresentar interacdes com outros medicamentos ou alimentos.

Os integrantes da pesquisa relataram que a forma e postura de como sao
transmitidas as informacdes pelos profissionais de saude com linguagem técnica,
falas curtas e rapidas, falta de paciéncia e gentileza ao explicar, informacdes
incompletas, ilegibilidade nas receitas, curto tempo nas consultas e complexidade
das bulas, influenciam para a formacéo das duvidas relatadas. Dessa maneira, é
importante que os profissionais de salude tenham conhecimento das caracteristicas
do publico idoso, j& que esta populacdo pode apresentar dificuldade no entendimento
ou lembranca dos horéarios, doses e como ingerir o0s medicamentos prescritos,
necessitando de mais explicacdes para compreenséo da terapia proposta e com tais
informagdes poderem seguir a terapia de forma correta, tendo por efeito a melhoria
das condicbes de vida e saude (TAVARES et al., 2013).
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Estes profissionais devem ter ciéncia das caracteristicas do publico idoso e a
postura ao ter contato com seus pacientes pode ser modificada, por meio de
transmissao de informacgdes com falas menos rapidas, informacdes completas e de
forma paciente ao explicar, resultando em consultas mais explicativas e direcionada
para o paciente. Também €& importante ressaltar, que a utilizacdo de linguagem de
facil entendimento e prescricdes com receitas legiveis ou digitalizadas devem ser
consideradas por estes profissionais, uma vez que 0s pacientes sdo leigos no
assunto e que situacdes como receberem informagdes com termos técnicos ou a
leitura das bulas de medicamentos pode acarretar a um nao entendimento, tendo
como consequéncia a ndo adesao ao tratamento (CRUZETA et al., 2013).

Dessa forma, € valido ressaltar que a transmissao de orientacdes aos usuarios
de medicamentos, pode ser realizada nas consultas médicas ou farmacéutica, a
partir de explicagcdes sobre a dose, horérios, tempo de tratamento, efeitos adversos,
funcdo e destino dos medicamentos, como descrito nos achados de Loyola e
colaboradores no ano de 2018. Outra maneira seria por meio de palestras, em locais
gue ocorrem 0s servicos de saude, como hospitais, postos de saude, unidades de
pronto atendimento e entre outros, tornando esses individuos mais empoderados e
seguros da utilizacdo de seus medicamentos.

Segundo dados do site da UNISER, este projeto de Extensdo promove
educacao a respeito da promocao da melhora de vida, por meio de disciplinas sobre
autocuidado, qualidade de vida, direito e cidadania, corpo e movimento, com dancas
e musicas; e projetos integradores. Dessa forma, pode haver a inclusdo de
disciplinas que abrangem temas relacionados a medicamentos, que abordam
informacBes quanto as funcdes, eventos adversos, o motivo da utilizacdo de
determinados tratamentos e explicacées sobre os problemas de saude. Para tanto
pode-se utilizar estratégias que vao além da exposicdo com o objetivo de despertar
a proatividade e autoconhecimento de cada individuo.

Esse estudo apresenta algumas limitagBes. Entre elas cita-se o fato do
instrumento utilizado para levantamento das davidas ser auto aplicado, além destas
terem sido identificadas, mas néo solucionadas. Outro ponto sobre o questionario
utilizado, tendo em vista que néo foi validado, ndo se pode afirmar que as perguntas
gue o compdem abordaram todas as duvidas dos entrevistados. Quanto a amostra,
esta foi por conveniéncia, uma vez que somente respondeu o questionario os alunos

gue estavam presentes nos dias em que as pesquisadoras foram em cada polo que
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€ realizado o projeto. Acredita-se que ocorreu o0 viés de auto percepcdo dos
entrevistados, 0s quais se consideraram aderentes a terapia proposta, mas nao
podendo afirmar ao certo que este seja o real cenario da amostra, uma vez que o
individuo pode se classificar como aderente, mas ndo a seguir corretamente. Por
altimo, é necessério a avaliacdo dos achados da presente pesquisa com cautela,
uma vez que os participantes da pesquisa ndo expressam o perfil da maioria dos
idosos do Brasil.

Este estudo pretende fazer a devolutiva dos dados aos participantes do
projeto de Extenséo Universidade do Envelhecer, realizando educag¢do em saude,
visto que as duvidas citadas apresentam sintonia entre os participantes.

Cabe destacar que uma vez que as principais duvidas foram identificadas,
pode haver a execucdo de acles que visem melhorar os problemas detectados
guanto ao uso medicamentos pelos idosos, por exemplo: realizacao de palestras em
demais edicbes do evento Workshop sobre saberes na Uniser; formulacdo de
cartilhas ou banner digitais, uma vez que os participantes do projeto de extensao
estdo bastante inseridos e tém acesso ao meio digital, sendo uma forma didatica e
de facil entendimento, além de preservar o meio ambiente, ndo utilizando papel para
impressao; e oferecimento de disciplinas na Universidade do Envelhecer que
abordam temas relacionados as fun¢fes e descarte de medicamentos.
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8 Concluséo e Perspectivas

8.1 Conclusdes

Esse estudo teve em sua maioria participantes idosos e do sexo feminino.
Todos relataram saber ler e escrever, utilizam pelo menos um medicamento e foram
diagnosticados com no minimo um problema de saude.

Foram identificadas que as principais duvidas quanto ao uso correto de
medicamentos sdo em relacdo a funcdo e o descarte dos medicamentos, néo
havendo diferenca significativa quanto a idade e ao sexo nas respostas dos
participantes. A Unica variavel que apresentou associada ao sexo masculino foi a de
nao ter davidas quanto o fato de que “ha medicamentos que trazem maior
comodidade ao paciente quando administrados em horarios especificos do dia”.

Verificou que as principais necessidades de orientacbes dos participantes
estdo relacionadas a funcdo dos medicamentos, a dose, o horario e o tempo de
tratamento, geradas pela forma répida e incompleta de como sdo transmitidas as
informacGes pelos profissionais de saude, também o dificil entendimento das
receitas e bulas que sdo apresentadas com linguagem técnica ou ilegibilidade e
pouco tempo nos consultérios médicos. Dessa maneira, 0s integrantes da pesquisa
descreveram supostas estratégias para solucionar tais duvidas, como explicacdes
sobre a terapéutica, os efeitos colaterais e eventos adversos dos medicamentos; de
forma esclarecedora, calma e gentil. Também se sugere o uso de receitas
digitalizadas ou com grafia legivel, uma linguagem menos técnica nas bulas de
medicamentos, além da adaptacéo da terapia proposta a realidade de cada paciente
e a criacdo de canais de comunicacdo para esclarecimento das duvidas dos
pacientes.

Por meio das estratégias citadas pelos participantes da Uniser, esta pesquisa
propde a realizacdo de educacdo em saude, por meio de palestras em eventos do
projeto de Extensdo e em unidades de saude; e oferecimento de disciplinas na
Universidade do Envelhecer que abordam os temas relacionados as davidas em

relacdo a funcéo e ao descarte dos medicamentos.

8.2Perspectivas do estudo
O presente estudo aspira a realizacéo da devolutiva dos dados coletados aos

participantes da Uniser e a realizacdo de educacdo em saude com os dados
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analisados, por meio de palestras com temas sobre medicamentos e seu descarte,
confeccdo de cartilhas e banner digitais, uma vez que as duvidas citadas pelos

integrantes da pesquisa apresentam sintonia.
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constrangimento, a condwia ser de primeiraments explicar o oojetivo da pesquisa esclanacendo a inalidade
do estudo. TAMDEM 5& ress3lia qUe 05 enfrevisiatores S8rao caDactados & esfario sobre supenisdo do
professor. Caso haa, algum Indicdo de constrangimenio o pariclpante serd orlentado a Intermomper a
entrevista, case assim desefar, ou & conversar com 3 responsavel pelo estudo.”

"Beneflclos: Aos patlclpanies serd ofzrecida Indiretamenie, aducagds em sadds, umavez que a finaldade
desta pesquisa & propor estratéglas de epucagdo em sadde a ser Implementatas nas atividades de
extensdo. Além diss, an paricipar da entrevista & possivel gue o5 participantes sintzm-s2 esimWados a
esclarecer divldas e Idenificar possivels necessldades relaclonadas ao comhecimenio de sua
famacoierapla. Caso Iss0 0COMa, 08 entrevistadores estardo oentados a encaminhar o5 participantas oo
851000 para a Fammacautica Andrea Fecce Bento [paricpants deste e5U00) QU S5Clecara 35 d0vidas &
nesassidades apn'ﬂ:das da farma mals convenlente aos p:rﬂnlp:Mes. Esta farma pmlera Bar
Indlvldualizada ou em grupo, caso 3 necessldade |dentiflcada seja coletlva.”

Comentarios @ Conalderagiien aohre a Peaquiea;

Trata-se de um projsto de pesquisa 9o tipo TCC do curso de Fammacdia, realizado pela zcadémica Thals sob
3 orleniagdo da prof Dayan! Galato & Andrea Bento. © NOMErT Ue partcpaniss & 299,

A pesquisd enconira-6e bem desenhada, @ 0 MEtnso Jdequado para o aleance dos objelves propestos.

Consideragiss sobre o0& Termos de apresentacio obrigatona:

Todos 05 documenins foram devidamenie apresentados: mesmo tiulo em iodos 08 dOCUMENIOs, COM a
IdEﬂﬂﬂﬂal}aﬂ. assinaiura e canmbo do PE‘E-qIJIEaHDF I'EE-FIICIH&E\'EI. HDE{,‘EIHD em iodes 05 documentos,
Impress0s, 355Nadis & postenomenie escaneados.
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Contramcio do Perscer 20811

Recomendaghes:
Wio ha.

UNE - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

-

Conclustes cu Pendénclas e Lista de Inadaquagies:
Caonsldem adequado para ser deferdo.

Conslderagdas Finala a critérlo do CEP:
Protocolo de pesquisa &m cOnsoNancla com a Resolugdo 465/12 do Conselho Naclonal de Sadde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar &
apresentar o5 relaltros parcials & final; apresentar dados solcltados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
mamenta; manter os dados da pesquisa em arguiva, fiskens ou dgital, sob sua guarda e responsabllidade,
por um pericde de S anos apts ¢ termine da pesquisa; encaminhar o6 resultadios da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados & ao pessoal técnico Integrante do
projeto; @ Jusificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, Internmgdo do projeto ou a ndo
publicagde dos resultados.

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo ralaclonados:

e

Tipo Documenin Arquivo Fastagem Auior SHuacan
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 200902013 Acslo
oo Projeto ROWJETO 1214592.pal 12:16:02
Projein Detalhato ! | Projeto.docy 20/09r2018 | Dayanl Galabo Acalto
Brochuwra 12:47:45
Investigador
Cutos Thak_wielra_Marques.pdr ZIVar2018 | Dayanl Galat Acalo
1201427

Cutms Andrea_Pecoe_Eanto.pdfl 20/032018 | Dayanl Galato Acalo
13:11:26

Cutmos Dayanl_zalato.pal 2032018 | Dayanl Galato Acalo
1291118

Cutos Termo_de_concordanca_ga_[foponent | Z00ar2013 | Dayanl Galan A2l

e.POF 12:05:08

Cubros Carta_de_encaminhamento CEP.PDF 20/0ar2018 | Dayanl Galato Acalto
12:01:35

Cubros Termo_de Responsablidade CEP.PDF| 20/09/20138 |Dayanl Galabo Acalto
12:01:06

TCLE / Termos de | Termo_de_Consenomento_llvie_e_escl | 2003/2013 | Dayanl Galato Acaln

Assentimeanto ¢ arecido.doc 11:58:42

Justificativa de

ANSENCE

Emdersgo:  UNE - Pridio da Uinidade de Ensing & Docéncia (UED], Ceniro Metopoltano, conl. A, lote 01, Ssla ATOTEE
Balrmo:  CEILANDUA UL [CEILANDIA)

CEF: 72200-300

UF: OF Eunioiplo: ERASILLA

Teisfone:  |51)3107-8434

[E-mall:

cepos@igmall com
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UNE - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “§ W

DE BRASILIA
Contrumcio do Perscer 2087 154
Orgamenin oreamento.dos 20/09r2018 | Dayanl Galato Acalto
Cronograma Cronograma.dos 2[1)\.'1[:2?23?& Dayanl Galato Acaito
Folha de Roslo folhaderosio.pdf 1111.'1[}3:‘32;5& THAIS VIEIRA Acalto
18:14:32 MARGQLUES

Sltuagdo do Parecer:
Aprovana

Mecasaita Apreclagio da COMEP:
MHao

ERAZILIA, 09 de Outubro de 2018

Agsinado por:
Danislls Kakger de Souza
{Coordenadoria))

Emdersga:  UNE - Prtdio da Unidade de Ersing = Docéncia (UED), Ceniro Metropolitanc, conl. A, lobe 01, Sais ATO7EE
Ealro:  CEILANDLA SUL [CEILANDIA] CEP: 72220-500

UF: OF Hunioiplo: ERASILIA

Telsfone: |51)3107-8434 E-malt capiosEomall oo
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Apéndices
Apéndice A- Proposta de Instrumento de coleta de dados

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB

FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

Verificacdo de Duvidas e Necessidades de Orientacdo Medicamentosa

Proponentes: Thais Vieira e Dayani Galato

PROPOSTA DE QUESTIONARIO
Identificacéo:

Nome: Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Telefone: ()

46

Conhecimentos: ( ) Ler ( ) Escrever

Cite os problemas de saude que vocé tem (ja diagnosticados por algum médico):

Cite os medicamentos que vocé usa (prescritos por algum médico):

Refere esquecer algum medicamento? (. ) Sim. (. ) N&o

Se sim, quantos?

Usa medicamentos de forma continua? (A mais de 30 dias?)
(. )Sim. (. )Néo

Conhecimentos sobre os medicamentos e ddvidas no seu uso:
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As questdes de 1 a 3 apenas aos pacientes de uso continuo de medicamentos

01- Vocé conhece a funcdo de TODOS os medicamentos que utiliza?
(. ) Sim, conheco totalmente
(. ) Sim, sei a funcao

(. ) Sim, mas tenho duvidas
(. ) Nao, tenho duvidas
(. ) Nao, preciso de muita informacao
(. ) Nao se aplica

02- Vocé sabe por quanto tempo deve permanecer tomando TODOS o0s seus
medicamentos?

) Sim, sei totalmente

) Sim, j& ouvi falar

) Sim, mas tenho duvidas

) N&o, mas tenho duvidas

) N&o, preciso de muita informacao

) N&o se aplica

03- Vocé tem conhecimento do horario que deve tomar TODOS o0s seus
medicamentos?

) Sim, sei totalmente

) Sim, j& ouvi falar

) Sim, tenho davidas

) Nao, tenho duvidas

A~ A~ N~~~

) N&o, preciso de muita informagao

As questbes a seguir devem ser respondidas por todos o0s pacientes

independente de serem usuarios ou ndo de uso continuo

04- Vocé sabe com o que deve administrar os seus medicamentos (liquido ou
alimento)?
(. ) Sim, sei totalmente

(. ) Sim, ja ouvi falar
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(. ) Sim, tenho davidas

(. ) N&o, mas tenho duvidas

(. ) Nao, preciso de muita informacao

05- Vocé sabe se pode repatrtir (dividir) os seus medicamentos quando for utiliza-
los?

) Sim, sei totalmente

) Sim, ja ouvi falar

) Sim, mas tenho duvidas

) N&o, tenho duvidas

N N N N N

) Nao, preciso de muita informacao

06- Vocé sabe se pode tomar seus medicamentos juntos (todos no mesmo
horéario)?

) Sim, sei totalmente

) Sim, ja ouvi falar

) Sim, mas tenho duavidas

) Nao, tenho davidas

~ AN N~~~

) N&o, preciso de muita informacao

07-Vocé sabe se deve tomar os medicamentos separados (cada um em um
horério diferente)?
) Sim, sei totalmente
) Sim, j& ouvi falar

(
(
(. ) Sim, mas tenho duvidas
(. ) Nao, tenho duvidas

(

) N&o, preciso de muita informacao
08- Vocé sabe se pode abrir as capsulas de medicamentos?
) Sim, sei totalmente

) Sim, ja ouvi falar

(
(
(. ) Sim, mas tenho duvidas
(. ) Nao, tenho duvidas

(

) Nao, preciso de muita informacao

09- Vocé sabe que ha medicamentos que devem ser tomados em jejum?



AN N N N N
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) Sim, sei totalmente

) Sim, ja ouvi falar

) Sim, mas tenho duvidas
) Nao, tenho duvidas

) Nao, preciso de muita informacao

10-Vocé sabe quais os seus medicamentos devem ser tomados com

e e e e

alimentacao?

) Sim, sei totalmente

) Sim, ja ouvi falar

) Sim, mas tenho duvidas
) Nao, tenho duvidas

) N&o, preciso de muita informacao

11-Vocé sabe que ha medicamentos que funcionam melhor quando

e e e e

administrados em horarios especificos do dia como pela manha ou a noite?
) Sim, sei totalmente

) Sim, j& ouvi falar

) Sim, mas tenho duvidas

) Nao, tenho duvidas

) Nao, preciso de muita informacao

12-Vocé sabe que ha medicamentos que trazem maior comodidade ao paciente

N N N N N

guando administrados em horarios especificos do dia?
) Sim, sei totalmente

) Sim, j& ouvi falar

) Sim, mas tenho duvidas

) Nao, tenho duvidas

) N&o, preciso de muita informacao

13-Vocé sabe qual o destino deve ser dado as sobras de medicamentos de

(.
(.

tratamentos anteriores ou aos medicamentos vencidos?
) Sim, sei totalmente

) Sim, ja ouvi falar
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(. ) Sim, mas tenho davidas
(. ) N&o, tenho davidas

(. ) Nao, preciso de muita informacao

14- Como a postura ou a forma dos profissionais de saude atendem vocé pode
ter ajudado a gerar essas davidas ou necessidades de orientacdo sobre

medicamentos?

15- Que nota vocé se da para a forma como vocé segue as orientacdes dos seus

profissionais da saude quanto ao uso de medicamentos?

0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
N&o sigo em nada Sigo todas as

orientacdes

16- Baseado no que conversamos até agora, como as duvidas sobre o uso de

medicamentos poderiam ser esclarecidas para os pacientes?

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAOQ!
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

" Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia
B

Proponentes: Dayani Galato e Thais Vieira

UN Pesquisa: Duvidas e necessidades de
orientacdo medicamentosa em usuarios de
medicamentos

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa  “Duvidas
e necessidades de orientacdo medicamentosa em usuarios de medicamentos”,
sob a responsabilidade da professora Dayani Galato. O projeto pretende levantar
informacdes sobre as condi¢cbes de saude, consumo de medicamentos em especial

as duvidas que vocé possui sobre este tema.

O obijetivo desta pesquisa € analisar as davidas sobre 0 uso de medicamentos
e as necessidades de orientacdo sobre de adultos e idosos usuéarios de

medicamentos.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que

permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por meio de uma entrevista que sera realizada no
mesmo local e dias em que vocé frequenta as atividades da UniSer ou em eventos
promovidos por este projeto. O tempo estimado para esta entrevista é de 10 minutos,
nao sendo necessarias novas entrevistas em outros dias. Contudo, caso vocé nao
se lembre de alguma informacdo o entrevistador podera solicitar seu telefone e
contata-lo posteriormente, caso vocé concorde para complementar as informacdes

da entrevista.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estéo relacionados a
possiveis desconfortos em relacdo as perguntas realizadas, caso iSso aconteca
podes solicitar que a entrevista seja interrompida, também salientamos que o

coordenador da pesquisa estara disponivel para sanar possiveis desconfortos
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relacionados com a entrevista. Também € importante que saiba, que mesmo que
todas as perguntas sejam importantes, vocé pode omitir as respostas que ndo se
sentir confortavel a respondé-las. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
gue conhecamos as duvidas e necessidades relacionadas aos medicamentos e iSso
podera orientar possiveis acdes de educacdo em saude relacionadas com a
promoc¢ao do uso correto de medicamentos. Também salientamos que caso sinta
necessidade de ser orientado sobre os seus medicamentos que informe ao
entrevistador que estara encaminhando vocé a uma conversa com a farmacéutica

do projeto.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento ou qualquer outra
sansdo em relacao ao projeto Uniser, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao &
voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Contudo, caso tenhas despesas relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa ou alimentacao no local da

pesquisa) estas serdo cobertas pelos pesquisadores responsaveis.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais

vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados inicialmente aos participantes e
responsaveis pelo projeto de extensdo Uniser podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda dos pesquisadores por um periodo de cinco anos, apds isso

serdao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
podes contatar a professora Dayani Galato na Universidade de Brasilia, Faculdade
de Ceilandia ou pelo 061 985136261, sendo este ultimo disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar. Outras informacdes também poderdo ser obtidas pelo e-mail:

daygalato@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP €& composto por
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profissionais de diferentes &reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacédo a

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser

esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario
de atendimento de 14:00 as 18:00hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote
01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em patrticipar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Dayani Galato - Pesquisador Responsavel Nome / assinatura

Rubrica - Participante da pesquisa Rubrica - Pesquisador


mailto:cep.fce@gmail.com

