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Abstract There are a greater number of elder-
ly people with diseases which has led to a greater
use in medication and complexity in pharmaco-
therapy. The aim of this study was to understand
the level of understanding on pharmacotherapy
amongst the elderly and associated factors. An
analytical transversal study was carried out in the
Primary Health Care Units. Sociodemographic,
clinical, and functional characteristics relative to
the use of medication were explored. The level of
understanding was obtained after a concordance
analysis had been done based on the responses
from the interviewees and the information on the
medical prescriptions such as: name of medica-
tion, dosage, frequency, indication, precautions
and side effects. The global level of understand-
ing was classified as insufficient in cases where the
discordance was > 30%. Of the 227 elderly people
interviewed, 51.1% showed an insufficient under-
standing in relation to their medication. We car-
ried out multivariate logistic regression to observe
the factors associated with an understanding of
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Resumo Os idosos apresentam maior ntimero
de doengas, levando a maior uso de medicamen-
tos e a farmacoterapia mais complexa. O objetivo
do estudo foi avaliar o nivel de compreensio da
farmacoterapia entre idosos e fatores associados.
Realizou-se estudo transversal analitico em Uni-
dades Bdsicas de Satide. Foram investigadas as
caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, fun-
cionais e relativas ao uso de medicamentos. O ni-
vel de compreensdo foi obtido apds a andlise de
concorddncia entre a resposta do entrevistado e a
informagdo contida na prescrigao para: nome do
medicamento, dose, frequéncia, indicagdo, pre-
caugdes e efeitos adversos. O nivel global de com-
preensao foi classificado como insuficiente em caso
de discorddncia > 30%. Dos 227 idosos entrevis-
tados, 51,1% apresentaram compreensdo insufi-
ciente em relagio aos medicamentos. Realizou-se
regressdo logistica multivariada para observar os
fatores associados a compreensdo da farmacote-
rapia, sendo menor escolaridade e dependéncia
para uso dos medicamentos os que apresentaram
associagdo com a compreensdo insuficiente (p <
0,05). E necessdrio implementar estratégias para
aumentar a qualidade das orientagdes fornecidas
aos idosos e garantir seu cumprimento.
Palavras-chave Compreensio, Conhecimento do
paciente sobre a medicagdo, Farmacoterapia, Ido-
so, Atengdao Primdria a Satide
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Introdugao

O aumento da populacio idosa e da expectati-
va de vida evidenciada tanto no Brasil como em
ambito global, tem sido denominada Revoluc¢io
da Longevidade'. Uma politica que atenda a re-
volugdo da longevidade deve prover quatro ca-
pitais essenciais para o bem envelhecer: ateng¢ao
a sadde; acesso a conhecimentos; condigdes fi-
nanceiras; suporte e cuidado da familia, amigos
e pessoas proximas®. A atenc¢do a saide é uma das
estratégias essenciais para a promogdo da sadde
do idoso uma vez que o envelhecimento é um
processo dindmico que acarreta maior vulnerabi-
lidade e maior incidéncia de processos morbidos.
Durante o processo de envelhecimento ocorrem
alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas
e psicolégicas no individuo, que determinam a
perda progressiva de sua capacidade de adaptagao
ao meio ambiente?, e explicam a elevada preva-
léncia de multiplas doengas cronicas* e a utiliza-
¢do de vérios medicamentos simultaneamente’.

O uso de maltiplos medicamentos pode gerar
implica¢oes clinicas em relacdo a efetividade, se-
guranga e adesdo, além de impacto econdmico’.
Para que a utiliza¢do de medicamentos seja ade-
quada, é preciso que o paciente possua informa-
¢des necessdrias para utiliza-los conforme a pres-
cri¢do do profissional®’. Minimamente, os idosos
deveriam conhecer a dosagem, a frequéncia e a
importéncia dos medicamentos que estdo utili-
zando®.

A falta de estratégias efetivas de transmissdo
de informacio dos profissionais da satide aos pa-
cientes e/ou a ndo compreensdo de tais informa-
¢oes podem trazer sérias consequéncias, como a
adesdo inadequada, que pode agravar o quadro
clinico’'". Neste sentido, a ndo compreensao da
terapia prescrita pode ser uma das razdes pelas
quais medicamentos reconhecidamente eficazes
sob condigdes controladas, se tornam inefetivos
quando utilizados na pratica clinica habitual®.

A compreensido da farmacoterapia tem sido
conceituada como o conhecimento do nome do
medicamento, indica¢do, frequéncia de admi-
nistragdo, efeitos adversos ou instrugdes espe-
ciais de administragdao'? e pode ser influenciada
por diversos fatores como aqueles relacionados
aos individuos, a terapia, aos profissionais e aos
servicos de saide’. Os fatores associados a pior
compreensido da farmacoterapia descritos na li-
teratura incluem: o género masculino’'*, a idade
avancada'™ 8, baixa escolaridade'>", o pior sta-
tus socioecondmico'™, o déficit cognitivo'**, a
presenca de comorbidades', o uso de multiplos

medicamentos'®*?!, a maior complexidade da
farmacoterapia®?, e a menor adesdo a farmaco-
terapia'>#.

Os trabalhos internacionais que estudaram a
compreensdo da farmacoterapia em idosos nio
apresentaram homogeneidade metodoldgica, de-
monstrando resultados variados*' . Isso dificul-
ta a comparagdo e a definicdo do que constitui o
conhecimento do regime terapéutico. No Brasil,
pesquisas com foco em aspectos relativos a in-
formagado obtida pelos pacientes sobre os medi-
camentos prescritos e a compreensdo dessas in-
formagdes sdo escassas, sendo que ndo foram en-
contradas publicagdes abordando a compreensio
dos idosos a respeito dos medicamentos®”! 141823,

No contexto assistencial da aten¢do primdria,
é importante avaliar a compreensdo da prescri-
¢ao de medicamentos pelo paciente, mas, na li-
teratura, ndo hd consenso sobre o que constitui
esse conhecimento do regime terapéutico e, tam-
pouco, sobre a forma de mensuragdo. Portanto,
conhecer o nivel de compreensdao quanto a far-
macoterapia em pacientes idosos atendidos na
atencdo primadria, e identificar as caracteristicas
que influenciam essa compreensao sio aspectos
centrais para analisar e intervir efetivamente no
processo de utilizagdo de medicamentos.

Desta forma, objetivou-se avaliar o nivel de
compreensdo da farmacoterapia e as caracteris-
ticas associadas entre idosos, em duas Unidades
Basicas de Satide, em Belo Horizonte.

Métodos

Estudo transversal, do tipo analitico, realizado
em duas Unidades Bésicas de Satde (UBS), no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, no
periodo de novembro de 2013 a abril de 2014. Os
critérios de elegibilidade incluiram individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, usudrios
da Atengdo Primdria a Satide de Belo Horizonte,
que receberam pelo menos um medicamento nas
farmacias das UBS estudadas, e que, no momento
da entrevista, apresentavam em maos, pelo me-
nos um desses medicamentos. O recebimento dos
medicamentos nas farmdcias das UBS estd con-
dicionado a ser morador do municipio de Belo
Horizonte, estar cadastrado no sistema eletronico
do municipio, portar documento de identidade e
prescrigdo médica/odontoldgica de profissional
da rede publica ou particular de saide. Os indi-
viduos foram convidados a participar da pesquisa
no momento em que estavam na fila das farmd-
cias para a dispensac¢ao de medicamentos.



Para o cédlculo da amostra, considerou-se in-
formagoes do sistema informatizado da farmécia
das UBS (Sistema de Gestao em Rede — SISRE-
DE). A partir dessas informagoes, constatou-se
que a média mensal de atendimentos de individu-
os idosos pelas farmdcias das UBS, no periodo de
janeiro a outubro de 2013, foi de 483 individuos.
Como os atendimentos realizados pelas farmdcias
das UBS sao mensais, adotou-se a premissa de que
0s idosos s30 0s mesmos e comparecem as farma-
cias uma vez ao més para buscar os medicamentos
de uso cronico. Dessa forma, considerando a po-
pulagdo finita de 483 individuos, prevaléncia de
50% para todas as caracteristicas observadas, ni-
vel de significAncia de 5%, intervalo de confianga
(IC) de 95% e 10% de possiveis recusas, a amostra
foi estimada em 237 idosos. A sele¢do da amostra
foi consecutiva, por conveniéncia. Foram selecio-
nados os individuos que preencheram os critérios
de inclusdo e que, ap6s serem atendidos nas far-
mécias dos Centros de Saude, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi devidamente aprovado nos Comités
de Etica em Pesquisa das institui¢es envolvidas.

A coleta de dados foi baseada em entrevista
estruturada ao paciente, realizada de novembro
de 2013 a abril de 2014, por meio de um ques-
tiondrio contendo perguntas sobre caracteristi-
cas sociodemogrificas, clinicas, funcionais e re-
lacionadas a utilizagdo de medicamentos. Todas
as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
principal, farmacéuticos residentes e académicos
dos cursos de farmdcia e medicina previamente
treinados com os procedimentos a serem realiza-
dos. Com o objetivo de avaliar a confiabilidade
interentrevistador, aproximadamente 10% dos
participantes (n = 20) foram reentrevistados em
dois momentos, por entrevistadores diferentes.
Realizou-se analise de consisténcia, obtendo-se
um valor kappa médio de 0,835.

O nivel de compreensao dos idosos sobre a
farmacoterapia foi avaliado baseando-se nas pro-
postas de Silva et al.” e Ceccato et al.”>, por meio
de perguntas em rela¢do a todos os medicamen-
tos prescritos que o individuo estivesse em maos
no momento da entrevista, sobre os seguintes
itens: nome do medicamento, dose, frequéncia de
administragdo, indicagao, efeitos adversos ao me-
dicamento e precaugdes (Quadro 1). Nao foram
avaliados medicamentos que estivessem sendo
utilizados por automedica¢do, uma vez que fo-
ram avaliados apenas os prescritos. No momento
da entrevista, foi permitido ao individuo consul-
tar a receita ou a embalagem do medicamento,
ou qualquer anotacdo que ele tivesse em maos.

As respostas as perguntas foram transcritas
e interpretadas por dois revisores, que avaliaram
a concordéncia entre as informagoes fornecidas
pelo paciente com instrugdes das receitas médi-
cas, prontudrio e/ou Formuldrio Terapéutico Na-
cional®, para os medicamentos apresentados no
momento da entrevista. Em caso de discordancia
entre eles, um terceiro revisor foi consultado. Di-
ferengas entre a terminologia técnica e popular
foram aceitas, assim como entre a terminologia
presente na prescricio médica e a descrita pelo
participante. Considerou-se respostas dicotémi-
cas (certa/errada) e adotou-se a seguinte pontua-
¢ao, para cada item considerado como correto: i.
nome do medicamento, dose e frequéncia do uso
= dois pontos cada, pois sdo itens considerados
de grande importéncia para o uso seguro de me-
dicamentos; ii. indicacdo do medicamento, du-
racdo do tratamento, efeitos adversos e precau-
¢des = um ponto cada. Foi atribuida pontuacao
“zero” para 0s casos em que o participante ndo
sabia a resposta de determinado item ou quando
respondia de forma errada. Desta forma, a pon-
tuacdo méxima obtida era igual a nove pontos,
no caso de resposta correta para todos os itens.
Ap6s esta etapa, calculou-se o nivel de compre-
ensio da farmacoterapia para cada medicamento
apresentado e, posteriormente, o nivel global de
compreensdo do tratamento para cada individuo,
a partir da média dos valores obtidos para cada
medicamento. O nivel de compreensido global
da prescri¢do foi classificado como “insuficien-
te” para os individuos que obtiveram um escore
menor que 70,0% dos pontos (< 6,3 pontos), de
acordo com a proposi¢ao de Ceccato et al.>>.

As varidveis explicativas investigadas foram
agrupadas a saber: i. caracteristicas sociodemo-
graficas (género, idade, nivel de escolaridade,
morar sozinho, renda em saldrios minimos, es-
tado civil e raga); ii. caracteristicas clinicas (co-
morbidades, depressao, autopercep¢ao de sadde,
cogni¢do); iv.caracteristicas funcionais (ativi-
dades bdsicas e instrumentais de vida didria); v.
caracteristicas relacionadas a utilizagao de medi-
camentos (nimero de medicamentos, complexi-
dade da farmacoterapia, adesdo, independéncia
para administracdo de medicamentos, orienta-
¢des recebidas dos profissionais de saide). Foram
utilizadas escalas validadas e/ou adaptadas para o
contexto brasileiro para a avaliagao das varidveis:
depressao - Escala de Depressdao Geridtrica de 15
itens”” (individuos com sintomas de depressdo:
> 6 pontos); cognicao — Mini Exame do Estado
Mental** (individuos com incapacidade cogni-
tiva: < 13 pontos para analfabetos; < 18 pontos
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Quadro 1. Instrumento de avalia¢do da compreensdo da farmacoterapia em idosos’

Pergunta Especificagao Escore

1. Vocé sabe o NOME desse Correto se o participante pronunciou corretamente ou 2
medicamento? SE SIM, de modo semelhante o nome genérico ou fantasia do
ESPECIFICAR: medicamento
2.Vocé sabe a QUANTIDADE deste | Correto se o participante respondeu de acordo com a 2
medicamento que ird tomar de cada | prescri¢ao médica em termos de unidade de medida (grama,
vez? SE SIM, ESPECIFICAR: miligrama, mililitro, micrograma) ou forma farmacéutica

(numero de comprimidos, cdpsulas).
3. Vocé sabe me dizer quantas Correto se o participante respondeu de acordo com a 2
vezes no dia vocé deve tomar prescricao médica em ndmero de vezes por dia, (ex: 2 vezes
este medicamento? SE SIM, por dia), em hordrios do dia (ex: manha e noite; 8 horas da
ESPECIFICAR: manha e 8 horas da noite) ou em intervalo entre doses (ex: 12

em 12 horas)
4. Vocé saberia me dizer por que Correto se o participante falou corretamente segundo a classe 1
precisa desse medicamento? SE SIM, | terapéutica do medicamento em questao ou de acordo com o
ESPECIFICAR: Formulario Terapéutico Nacional
5.Vocé sabe se durante o uso, este Correto se o participante falou corretamente no minimo um 1
medicamento pode causar algum efeito adverso presente no Formulédrio Terapéutico Nacional
efeito colateral ou indesejével? SE
SIM, ESPECIFICAR:
6. Vocé sabe se existem cuidados Correto se o participante falou corretamente no minimo um 1
especiais que o (a) Sr. (Sra.) deve ter | cuidado especial presente no Formuldrio Terapéutico Nacional
em relacdo a este remédio? SE SIM,
ESPECIFICAR:

"Adaptado de Silva et al.” e Ceccato et al.”.

para individuos com um a oito anos de escolari-
dade e < 24 pontos para individuos com mais de
8 anos escolaridade)?’; adesao — Escala de adesao
terapéutica de oito itens proposta por Morisky
complexidade da farmacoterapia — Medication
Regimen Complexity Index (MRCI)?}; atividades
bésicas — Escala de Katz*? e atividades instrumen-
tais de vida didria — Escala de Lawton e Brody (in-
dividuos independentes = 21 pontos)*. Os medi-
camentos presentes na prescricdo médica apre-
sentada pelo individuo foram classificados pelo
Anatomical Therapeutic Chemical — ATC*, nos
1° e 5° niveis (grupo anatdémico principal e sub-
grupo quimico, respectivamente). Para avaliacdo
da dependéncia para o uso de medicamentos, foi
realizada a seguinte pergunta: “O (a) senhor(a)
conta com auxilio de alguma pessoa para tomar
os medicamentos?”, considerou-se dependente o
individuo que respondesse “sim” a essa pergunta.

O banco de dados foi criado no Programa Epi
Info versao 3.5.4 (Center for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Realizou-
se controle de qualidade da digitagdao dos dados,
com replicacdo de 10% das digitagdes. A andlise
de confiabilidade entre os digitadores foi realiza-
da por meio da estatistica kappa, sendo obtido
kappa igual a 1,0, indicando excelente concor-
dancia.

Para a andlise descritiva dos dados, foi de-
terminada a frequéncia, medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as caracteristicas es-
tudadas. As varidveis continuas foram dicotomi-
zadas com base na mediana e o teste qui-quadra-
do de Pearson foi aplicado para comparagdo de
proporgdes. A magnitude da associa¢do do nivel
global de compreensdo dos idosos e as varidveis
explicativas foi estimada por meio do Odds Ra-
tio (OR), com intervalo de 95% de confianga



(IC95%), utilizando a regressao logistica para as
andlises univariada e multivariada.

As varidveis que obtiveram um valor de p <
0,25 no teste de Wald na andlise univariada, assim
como as varidveis clinicamente eou epidemiolo-
gicamente relevantes, foram selecionadas, ma-
nualmente, para iniciar o modelo multivariado
utilizando procedimento passo a passo com se-
le¢ao para trds. No modelo final, permaneceram
as variaveis que obtiveram um valor de p < 0,05.
Utilizou-se o teste da razdo de verossimilhan-
¢a para comparar os modelos. A adequag¢ao dos
modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer
-Lemeshow. A andlise estatistica foi realizada no
software Statistical Package for Social Sciences®
(SPSS®) 21.

Resultados

Dos 230 idosos convidados, foram excluidos trés
participantes que nao atenderam aos critérios
de inclusdo, resultando em 227 participantes
elegiveis. Destes, 221 (97,4%) responderam ao
questiondrio sem ajuda de cuidador. Observou-
se uma predominancia de mulheres (70,9%), in-
dividuos com até 79 anos de idade (84,1%), com
até oito anos de escolaridade (75,7%), que ndo
viviam s6s (76,2%) e com renda de até dois sa-
larios minimos (60,9%) (Tabela 1). A média de
idade entre os participantes foi de 71,4 anos (DP
= 7,5; Coeficiente de variagao-CV = 10,6%).

Em relagdo as caracteristicas clinicas, 23%
apresentavam sintomas de depressdo. A saide
foi autorreferida como positiva (excelente, mui-
to boa ou boa) para 70% dos idosos (Tabela 1).
As doengas mais prevalentes foram hipertensao
arterial sistémica (n = 196; 22,2%); dislipidemia
(n = 131; 14,8%); outras doengas cardiovascula-
res (n = 79; 8,9%), doengas articulares (n = 79;
8,9%), diabetes melito (n = 74; 8,4%) e doencas
psiquidtricas (n = 59; 6,7%).

No que diz respeito as caracteristicas funcio-
nais, 13,9% dos idosos apresentavam suspeita de
incapacidade cognitiva; 76,5% eram indepen-
dentes para atividades basicas de vida didria; e
22,9% eram independentes para atividades ins-
trumentais de vida didria, sendo que os demais
participantes apresentaram dependéncia parcial
para tais atividades (Tabela 1).

Em relagdo a utilizagdo de medicamentos,
identificou-se um total de 1176 medicamentos
prescritos. A média didria de medicamentos pres-
critos foi de 5,3 (DP = 2,3; CV = 44,1%), sendo
que 58,6% (n = 133) dos individuos faziam uso

de cinco ou mais. O indice de complexidade das
prescrigoes teve valor médio de 22,7 (DP = 10,9;
CV = 48,0%), minimo de 4,0 e maximo de 65,5.
Os mais frequentes foram medicamentos para:
sistema circulatério (50,4%; n = 593); trato ali-
mentar e metabolismo (17,1%; n = 201); sistema
nervoso (13,0%; n = 153) e sistema sanguineo e
orgaos hematopoiéticos (8,0%; n = 94). Dentre
os representantes das diversas classes de medica-
mento, 0s mais presentes nas prescri¢des foram
hidroclorotiazida (7,8%; n = 92); sinvastatina
(7,7%; n = 91); losartan (7,6%; n = 89); anlodi-
pino (6,0%; n = 71) e dcido acetilsalicilico (5,9%;
n=70).

No que diz respeito a adesdo a farmacotera-
pia, apenas 29,6% dos idosos a apresentaram alta.
Cerca de 83% relataram que ndo necessitavam de
nenhuma ajuda para tomar os medicamentos e
72,6% disseram que ja haviam recebido alguma
orientagao de profissionais de satide em relacdo
a farmacoterapia. Dentre os profissionais que re-
alizaram tais orientagdes, os mais citados foram
médico (n = 147); enfermeiro (n = 12) e farma-
céutico (n = 11). Quando perguntados sobre a
forma como entenderam as orientagdes, 84,7%
(n = 144) dos participantes que receberam orien-
tagdo relataram que entenderam tudo ou mui-
to. Do total de participantes do estudo, apenas
20,6% consideravam que necessitavam de mais
informagdes para compreender o seu tratamento
com medicamentos (Tabela 1).

O nivel de compreensao foi avaliado para um
total de 629 medicamentos apresentados no mo-
mento da entrevista. Na Tabela 2, estd apresenta-
da a frequéncia de acertos dos itens empregados
na avaliagao da compreensao referente aos medi-
camentos apresentados pelos participantes. Ob-
servou-se um indice de concordancia de 86,2%
em relagdo a dose; 84,4% para a indica¢ao; 82,7%
para a frequéncia de administragdo; 75,8% em
relacdo ao nome do medicamento; 24,0% em re-
lagdo aos precaugdes com o medicamento e so-
mente 6,9% para os efeitos adversos.

Cento e dezesseis idosos (51,1%) apresen-
taram compreensdo insuficiente (< 6,3 pontos)
em relagdo a farmacoterapia. A média do nivel de
compreensdo global entre os idosos foi de 6,02
(DP = 1,5; CV =24,6%), 0 que representa 66,9%
de acerto.

Na Tabela 3 observa-se a distribuicao do ni-
vel de compreensdo das classes de medicamen-
tos, de acordo com a classificagao ATC 1° nivel
(grupo anatomico principal), e dos 20 medica-
mentos apresentados com maior frequéncia. Es-
cores mais altos foram observados para a classe
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra dos idosos incluidos no estudo, Belo Horizonte — MG, 2014 (n =

227).

Descrigao n %

Descrigao n %

Caracteristicas sociodemogriéficas

Género 161 70,9
Feminino 66 29,1
Masculino

Idade 101 44,5
60-69 anos 90 39,6
70-79 anos 36 15,9
> 80 anos

Escolaridade 18 8,0
Naio alfabetizado 98 43,4
Até 4 anos de escolaridade 55 243
Até 8 anos de escolaridade 55 24,3
> 8 anos de escolaridade

Mora sozinho 54 23,8
Sim 173 76,2
Nao

Renda em saldrios minimos™ 131 60,9
<2 84 39,1
>2

Estado Civil 86 384
Casado/Uniao Estavel 67 29,9
Vitvo 48 21,4
Solteiro 23 10,3
Separado/Divorciado

Raga 86 37,9
Parda 84 37,0
Branca 44 19,4
Preta 13 5,7
Outros

Caracteristicas clinicas

Sintomas de depressao 50 22,5
Sim 172 77,5
Nao

Autopercep¢ao de satude
Excelente ou Muito boa 53 23,5
Boa 105 46,5
Regular 60 26,5
Ruim 8 3,5

Caracteristicas Funcionais
Cognicao
Cognigao preservada 192 86,1
Suspeita de incapacidade cognitiva 31 13,9
Atividades bésicas de vida didria

Independente 173 76,5
Dependente para no minimo uma 53 23,5
atividade

Atividades instrumentais de vida

didria
Independente 52 229
Dependéncia parcial 175 77,1

Caracteristicas relativas a utilizacao de
medicamentos

Numero de medicamentos
<4 94 414
5a9 133 58,6

Adesao
Alta 67 29,6
Média 98 434
Baixa 61 27,0

Independéncia para o uso de

medicamentos
Sim 188 82,8
Nao 39 17,2

Recebeu orientagdes de profissionais
de satide sobre medicamentos
Sim 162 72,6
Nao 61 274
Considera que necessita de mais
orientagdes sobre medicamentos
Sim 42 20,6
Nao 162 79,4

"Total varia de acordo com informagao ignorada, ** valor do saldrio minimo vigente = R$ 724,00.

de firmacos que atuam nos 6rgdos sensoriais e
sanguineos, assim como para os medicamentos
metformina, dcido acetilsalicilico, atenolol e clo-
nazepam. Os medicamentos paracetamol, carve-
dilol, glibenclamida e ibuprofeno apresentaram
a pior pontuagdo média. As classes dos antiifec-
ciosos e dermatolégicos apresentaram os escores
mais baixos.

Na andlise univariada, a compreensao insufi-
ciente estava associada com: ter escolaridade até
quatro anos, apresentar sintomas de depressio,

ter dependéncia parcial para as atividades instru-
mentais de vida didria, utilizar cinco ou mais me-
dicamentos, adesao média ou baixa ao tratamen-
to e ser dependente para o uso de medicamentos
(Tabela 4). Foram incluidas as variaveis clinica e/
ou epidemiologicamente relevantes: idade, indi-
ce de complexidade, cogni¢do e recebimento de
orientagdes de profissionais de satide. Apds anali-
se ajustada, individuos com até quatro anos de es-
colaridade tiveram o dobro de chances de ter uma
compreensdo insuficiente, em relacio aqueles



Tabela 2. Frequéncia de acertos dos itens empregados
na avaliagdo da compreensao referente aos
medicamentos apresentados pelos participantes, Belo
Horizonte — MG, 2014.

Item n %"
Dose 542 86,2
Indicagao 531 84,4
Frequéncia 518 82,7
Nome 477 75,8
Precaugoes 150 24,0
Efeitos adversos 43 6,9

“porcentagem foi definida em rela¢do ao nimero de
medicamentos apresentados n = 629, o total varia de acordo
com a informagdo ignorada.

com mais de quatro anos de escolaridade. E aque-
les que ndo tinham independéncia para uso dos
medicamentos tiveram trés vezes mais chances de
ter uma compreensao insuficiente (Tabela 4).

Discussao

Identificou-se no presente estudo que mais da
metade dos idosos (51,1%) apresentaram o nivel
de compreensdo da farmacoterapia considerado
insuficiente, despertando atencdo para as con-
sequéncias sobre a efetividade e a seguranga no
uso de medicamentos por idosos no contexto da
aten¢do primdria. Apesar da lacuna encontrada
para a compreensdo dos pacientes, a maioria de-

Tabela 3. Nivel de compreensdo da farmacoterapia para cada classe ATC 1° nivel (grupo anatémico principal) e
para os 20 medicamentos apresentados com maior frequéncia pelos participantes, Belo Horizonte — MG, 2014.

Média da Média da

Classe ATC pontuagao pontuagao por
paraclasse medicamento
A- Farmacos que atuam Trato alimentar e Metabolismo 6,02
Glibenclamida 4,67
Insulina 5,86
Metformina 6,36
Omeprazol 6,18
B- Farmacos que atuam no sistema sanguineo e 6rgaos hematopoiéticos 6,46
Acido Acetilsalicilico 6,64
C- Farmacos que atuam no sistema circulatério 6,11
Anlodipino 6,23
Atenolol 6,58
Carvedilol 4,64
Enalapril 6,20
Furosemida 6,13
Hidroclorotiazida 6,14
Losartan 5,83
Propranolol 6,50
Sinvastatina 6,25
D- Farmacos dermatolégicos 5,00
H- Farmacos hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas 5,80
Levotiroxina 5,96
J- Farmacos antiinfecciosos de a¢ao sistémica 5,00
M- Farmacos que atuam no sistema musculo esquelético 5,55
Alendronato 6,00
Ibuprofeno 4,80
N- Farmacos que atuam no sistema nervoso 5,81
Clonazepam 6,56
Diazepam 5,86
Fluoxetina 6,27
Paracetamol 3,90
R- Farmacos que atuam no sistema respiratério 5,27
S- Férmacos que atuam nos 6rgaos sensoriais 7,50
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Tabela 4. Anilise univariada e multivariada dos fatores associados com a compreensao insuficiente da
farmacoterapia na amostra de idosos incluidos no estudo, Belo Horizonte — MG, 2014 (n = 227).

. Comp re'ensao Analise Univariada Analise Multivariada
Descricao Insuficiente
n* (%) OR (IC95%) Valorp  OR(IC95%) Valorp
Caracteristicas sociodemogréficas
Género
Feminino 82 (50,9) 1
Masculino 34 (51,5) 1,02(0,58-1,82) 0,936 -
Idade
<70 anos 54 (47,4) 1
270 anos 62 (54,9) 1,35(0,80-2,28) 0,258 e
Escolaridade em anos
Até 4 74 (63,8) 2,85(1,66-4,8) 0,000 2,40(1,38-4,19) 0,001
>4 42 (38,2) 1
Mora sozinho
Sim 26 (48,1) 0,86(0,47-1,58) 0,619 ———- s
Nao 90 (52,0) 1
Renda em saldrios minimos™
<2 70 (53,4) 1,32(0,76-2,29) 0,316 L
>2 39 (46,4) 1
Vive com companheiro
Sim 40 (46,5) 1
Nio 74 (53,6) 1,33(0,78-2,28) 0,300 L
Raga
Branca 39 (46,4) 1
Preta e Parda 69 (53,1) 1,31(0,75-2,26) 0,342 .
Caracteristicas clinicas
Depressao
Sim 29 (58,0) 1,45(0,77-2,73) 0,254 ———- -
Nio 84 (48,8) 1
Autopercepgao de saude
Percepgao positiva 77 (48,7) 1
Percepcao negativa 38 (55,9) 1,33 (0,75-2,36) 0,324 s
Caracteristicas Funcionais
Cognicao
Cognigao preservada 98 (51,0) 1
Suspeita de incapacidade cognitiva 15 (48,4) 0,90 (0,42-1,92) 0,784 ———— e
Atividades basicas de vida didria
Independente 85 (49,1) 1
Dependente para no minimo uma 30 (56,6) 1,35 (0,73-2,51) 0,341 —— -
atividade
Atividades instrumentais de vida didria
Independente 20 (38,5) 1
Dependéncia parcial 96 (54,9) 1,94 (1,03-3,66) 0,038 - s

les consideraram que entenderam muito ou tudo
sobre as orientagdes recebidas de profissionais
de satide e que ndo necessitavam de informagoes
adicionais relacionadas aos medicamentos. Desta
forma, observou-se que os participantes, em sua
grande maioria, ndo tinham percep¢ao adequada
sobre o seu préprio conhecimento relacionado
ao uso de medicamentos.

continua

Os idosos fazem uso extensivo de medica-
mentos e apresentam maior risco de sofrer rea-
¢oes adversas a estes por apresentaram alteragoes
farmacocinéticas e farmacodindmicas decor-
rentes do processo de envelhecimento’. Além
do mais, hd maior prevaléncia de incapacidade
cognitiva, entre pessoas desta faixa etdria, o que
dificulta a compreensao e a adesdo a farmacote-



Tabela 4. continua¢do

. Compre‘ensao Analise Univariada Anélise Multivariada’
Descricao Insuficiente
n* (%) OR (IC95%) Valorp OR (IC95%) Valorp
Caracteristicas relacionadas a utilizagao
de medicamentos

Numero de medicamentos

<5 43 (45,7) 1

>5 73 (54,9) 1,44 (0,85-2,45) 0,175 e —
Indice de Complexidade

< 20 pontos 51 (47,2) 1

> 20 pontos 65 (54,6) 1,35 (0,80-2,27) 0,265 — e
Adesao

Alta 30 (44,8) 1

Média e Baixa 85 (53,5) 1,42 (0,80-2,51) 0,233 - e
Independéncia para o uso de
medicamentos

Sim 86 (45,7) 1

Nao 30 (76,9) 3,95 (1,78-8,78) 0,000 3,02(1,33-6,88) 0,030
Recebeu orientagdes de profissionais de
satde sobre medicamentos

Sim 84 (51,9) 1

Nao 29 (47,5) 0,84 (0,47-1,52) 0,566 S
Considera que necessita de mais
orientagdes sobre medicamentos

Sim 22(52,4)  1,07(0,54-2,12) 0,839 e

Nao 82 (50,6) 1

* Total varia de acordo com informagao ignorada; " Teste de Hosmer-Lemeshow: x2 = 2,205; df = 2; p = 0,332. " valor do salario
minimo vigente = R$724,00; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

rapia, podendo tornar o uso de medicamentos
entre idosos uma situagdo critica®®. Um fato a ser
destacado é que as caracteristicas encontradas no
presente estudo, assemelham-se as caracteristicas
sociodemogrificas do idoso brasileiro®*.

Neste trabalho, comparou-se o percentual
de concordancia entre as informagdes relacio-
nadas com a receita médica e as fornecidas pelo
paciente, para os medicamentos apresentados no
momento da entrevista. Dentre os itens conside-
rados de grande importancia para o uso seguro
dos medicamentos — nome, dose e frequéncia —
observou-se a menor propor¢do de concordin-
cia para o item nome. A propor¢do desta baixa
concordincia para o nome do medicamento
(24,2%) foi cerca de duas vezes maior que a
encontrada para dose (13,8%) e cerca de uma
vez e meia maior que aquela para a frequéncia
(17,3%). Este fato foi encontrado em estudos
anteriores”” e provavelmente deve-se a grande
complexidade dos nomes dos medicamentos.
Frequentemente, os nomes ndo se parecem com
nenhuma palavra do vocabuldrio dos pacientes, e

estes, muitas vezes, nao estao familiarizados com
tais nomes tendo dificuldade em memorizar e
pronunciar os mesmos. E importante citar que
neste estudo foram aceitas diferencas entre a ter-
minologia técnica e popular, podendo o paciente
realizar consulta a embalagem do medicamento,
prescricao médica ou qualquer anotagdo que ele
tivesse em mdos. Verificou-se que houve uma
baixa concordancia para o item efeitos adversos,
resultado consonante com outros estudos®'»'%%,
Essa situacdo pode ser explicada, em parte, pelo
fato dos profissionais de satide muitas vezes nao
escreverem tais informagdes nas prescri¢cdes, por
temerem em alarmar indevidamente os pacientes
e, com 1sso, levar a nao adesdao ao tratamento'’.
Além do mais, as consultas médicas geralmente
apresentam tempo curto, o que faz com que o
profissional priorize fornecer informagdes sobre
nome, dose e frequéncia do uso de medicamen-
tos, em detrimento de informagdes sobre os efei-
tos adversos'>". O baixo conhecimento sobre os
efeitos adversos é fato preocupante que requer
atengdo: pacientes que ndo estdo familiarizados
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com tais efeitos apresentam maior risco de terem
sérias complica¢des, uma vez que alguns desses
podem levar a hospitalizacao e até ocasionar a
morte”. E importante enfatizar que o conheci-
mento sobre os efeitos adversos pode contribuir
para a melhoria da relagdo entre o profissional de
satude e o paciente, uma vez que este terd a liber-
dade de relatar ao profissional quando da ocor-
réncia de tais efeitos.

A compreensao para cada classe de medica-
mento, de acordo com o primeiro nivel do ATC
(grupo anatomico principal), apresentou pon-
tuacdo menor para medicamentos frequente-
mente utilizados em condigoes agudas ou de uso
esporddico como o ibuprofeno, o paracetamol, os
antiinfecciosos e os dermatoldgicos. Em estudo
anterior®, observou-se que o menor conhecimen-
to estava associado ao uso de medicamentos an-
ti-infecciosos e para o sistema respiratério. Tam-
bém foi encontrado maior conhecimento para
medicamentos de uso crénico, quando compara-
do aos de uso esporddico'. Provavelmente, esse
achado deve-se ao fato de que medicamentos de
uso crénico sao utilizados por tempo prolonga-
do, assim, o paciente tem maior familiaridade,
conhecendo mais sobre os mesmos.

O indice de complexidade da farmacotera-
pia é um importante instrumento, uma vez que
a simples contagem de medicamentos, por si s6,
nao é capaz de medir a complexidade de regimes
medicamentosos”. Na literatura, foi encontrada
associacao de menor compreensdo da farmaco-
terapia com maior complexidade da mesma®*.
Isso ocorre porque quanto maior a quantidade
de informagdes a serem assimiladas, maior a di-
ficuldade de memorizagio das instrugdes®. E im-
portante ressaltar que o instrumento para avaliar
a complexidade utilizado no presente estudo’,
apresenta-se como uma varidvel continua, sendo
assim, pontuagdes maiores sugerem maior com-
plexidade da farmacoterapia. A média encontra-
da para o indice de complexidade da farmacote-
rapia na amostra estudada foi préxima de uma
investigagdo com idosos realizada nos Estados
Unidos®. Porém, nao fica claro qual a pontuagao
deveria ser atingida para que uma prescri¢ao seja
considerada complexa.

Uma menor escolaridade e a dependéncia
para uso dos medicamentos foram fatores in-
dependentemente associados a compreensdo
da farmacoterapia. A associa¢do da escolarida-
de com a compreensdo da farmacoterapia foi
demonstrada em estudos anteriores com adul-
tos®!*1318 ¢ idosos'. Pacientes com menor escola-
ridade apresentam dificuldade na leitura, memo-

rizacdo e compreensao das instrugdes, além de
pior entendimento das informagoes fornecidas
pelos profissionais de satde®!'. O letramento em
saude é a capacidade de obter, processar, compre-
ender informacdes bésicas e servicos necessdrios
para a tomada de decisdes adequadas em satde™.
O letramento em satide pode ser pior que o geral:
um individuo pode ser capaz de compreender
materiais de conteido familiar, mas esfor¢a-se
para entender aqueles com vocabuldrios ou con-
ceitos nao familiares, como prescri¢des médicas
e bulas de medicamentos®. Um pior letramen-
to em satide estd associado a um menor conhe-
cimento relacionado a saude e pior controle de
doengas cronicas®. Assim, recomenda-se que a
equipe de sadde esteja atenta aos pacientes com
menor escolaridade, devendo estar preparada
para atendé-los de forma diferenciada utilizan-
do vocabulario acessivel, escrita legivel e, quando
necessario, implementar estratégias para melho-
rar a compreensdo da farmacoterapia com o uso
de desenhos, cores e simbolos. Uma importante
acdo para a melhoria do conhecimento dos ido-
sos com relacdo aos medicamentos é a insercao
do farmacéutico na equipe multiprofissional
de saide. Sabe-se que as orientagoes realizadas
pelo farmacéutico contribuem para o aumento
da compreensdo e, consequentemente, adesdo
ao tratamento medicamentoso'>'**. Em 2008, a
assisténcia farmacéutica foi incluida como uma
das dreas estratégicas de atuagao dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo faculta-
da a inclusdo do farmacéutico em tais ntcleos®.
O profissional farmacéutico no NASF deve atuar
de forma integrada as Equipes de Satde da Fa-
milia, desenvolvendo a¢des com enfoque no cui-
dado ao paciente, ndo se limitando as atividades
administrativas*'. Apesar deste importante avan-
¢o, 0 numero de farmacéuticos em tais nucleos é
incipiente, sendo apenas um profissional respon-
savel por uma popula¢do de cerca de 20 a 40.000
pessoas®. Este nimero escasso de farmacéuticos
na atengdo primdria a saude pode explicar o fato
deste profissional ter sido pouco citado como
responsavel por realizar orienta¢des a respeito de
medicamentos. O farmacéutico, por ser referén-
cia para diversas equipes de saude da familia®,
frequentemente realiza atendimento clinico indi-
vidual somente para pacientes de grupos de risco
especificos. Além disso, o farmacéutico ndo reali-
za diretamente a dispensa¢do de medicamentos
aos usudrios da unidades de satude. Esses fatores
podem explicar a baixa frequéncia do niumero de
farmacéuticos como responsaveis pela orienta-
¢d0 ao paciente. Assim, a inser¢do do farmacéu-



tico, em ndimero suficiente, nos servigos de satde
pode contribuir para uma melhoria da adesio e
da compreensdo da farmacoterapia, contribuin-
do para o alcance dos objetivos desta.

Em um estudo foi observado que individuos
de 55 anos ou mais, com melhor capacidade fun-
cional, apresentaram melhor conhecimento sobre
a farmacoterapia’’. Em consonancia, verificou-se
no presente estudo que os idosos que usam medi-
camentos de forma independente compreendem
melhor o tratamento medicamentoso. Uma pro-
vavel explicac¢do para o achado seria o fato de que
quando um individuo depende da ajuda de um
cuidador para administrar os medicamentos, ele
possivelmente ird esforcar-se menos para conhe-
cer a farmacoterapia e, com isso, poderd ter me-
nor compreensao. Assim, destaca-se a importan-
cia dos profissionais de satide realizarem orienta-
¢oes a respeito dos medicamentos aos cuidadores
de pessoas idosas, por estes, muitas vezes, serem
os responsaveis pela farmacoterapia dos idosos.
Diante deste cendrio, surge como perspectiva, a
investigagao da compreensdo de cuidadores so-
bre o tratamento com medicamentos.

A compreensdo da farmacoterapia ndo é des-
crita como um conceito unitdrio na literatura,
compreendendo diferentes aspectos da farmaco-
terapia que nao sdo equivalentes para a represen-
tacdao deste conceito”'?. Fica evidente uma ten-
déncia de inclusdo nos estudos de avaliacao da
compreensao da farmacoterapia os aspectos rela-
tivos a indica¢ao, frequéncia, nome e dose do me-
dicamento, itens considerados essenciais para o
uso seguro. Nas investigacdes, ¢ reduzida a abor-
dagem das questoes relativas a conduta diante do
esquecimento de doses, seguranca, duragao do
tratamento, armazenamento e interacio medica-
mentosa, itens que também podem ser julgados
como relevantes para o uso racional de medica-
mentos. Um ponto importante a ser evidenciado
é que apesar de haver na literatura vérios estudos
que avaliam a compreensdo da farmacoterapia
por pacientes em diversos contextos, em nenhum
deles foi utilizado instrumento validado. A vali-
dagdo de um instrumento para mensura¢ao da
compreensdo da farmacoterapia é relevante para
a pesquisa clinica e epidemiolégica, pois permite
resultados mais reprodutiveis e a uniformizagao
de metodologias contribuindo para ampliar o
conhecimento. Além disso, o instrumento valida-
do pode ser aplicdvel a pritica clinica, ao fornecer

um recurso com confiabilidade para a deteccdo
de pacientes em risco de ndo compreender a far-
macoterapia.

E importante destacar que o presente estudo
¢ um dos primeiros no Brasil que aborda a ava-
liagdo da compreensdo da farmacoterapia entre
idosos. Além disso, na literatura internacional,
tais estudos sdo escassos, com poucas varidveis
analisadas'»'***?, Destaca-se ainda a abrangén-
cia dos itens avaliados, de acordo com a definicao
estabelecida por Ascione et al.!.

Uma limitagao do estudo foi a avaliacdo da
compreensdo da farmacoterapia para os medica-
mentos que o individuo portava no momento da
entrevista. Pode ser que, nesse momento, o idoso
ndo tivessem em maos todos os medicamentos
que fazia uso. Além disso, realizou-se amostra-
gem por conveniéncia, assumindo-se que os ido-
$0S $30 0S MeSMoOs.

Os achados do presente trabalho sdo tteis
tanto para a pesquisa quanto para a pratica clini-
ca, uma vez que chama a atengao de profissionais,
gestores e pesquisadores para a falta de conheci-
mento da populagdo idosa em relagdo aos medi-
camentos. E necessdrio realizar intervencdes para
que haja diminui¢ao na lacuna existente entre a
informac¢io que o paciente realmente sabe e a que
ele deveria saber para poder utilizar medicamen-
tos com qualidade. Assim, protocolos clinicos
com foco nos individuos idosos devem ser im-
plementados e, destes, aqueles com baixa escola-
ridade devem ser priorizados para o atendimento
clinico farmacéutico.

Conclusao

A compreensdo insuficiente da farmacoterapia
foi alta na amostra estudada, principalmente
entre os idosos com baixa escolaridade e os de-
pendentes para o uso de medicamentos A com-
preensao insuficiente do idoso em relagao a far-
macoterapia pode comprometer o uso racional
de medicamentos, gerando problemas de efetivi-
dade e seguranca. Idosos fazem uso extensivo de
medicamentos e sao mais sensiveis as reagoes ad-
versas a medicamentos. Desta forma, os servigos
e os profissionais de satide devem estar prepa-
rados para atender e orientar idosos em relacao
aos medicamentos, principalmente aqueles com
baixa escolaridade.

w
~
~
o

9T0T ‘T8F€-69%¢:(11) 1T ‘BAIDOD IPNES X BIOUIID)



W
L=
oo
(=)

Pinto IVL et al.

Colaboradores

IVL Pinto contribuiu com a concepgdo do pro-
jeto, coleta, andlise e interpretacio dos dados,
redagdo e revisdo critica relevante do conteido
do artigo, além de ser responsével por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. CC Al-
meida-Brasil contribui na anélise, interpreta¢do
dos dados e com a aprovacdo final da versdo a ser
publicada. MR Silveira e MG Lima contribuiram
com a concepgdo do projeto, revisdo critica e a
aprovacao final da versdo a ser publicada. MGB
Ceccato e AMM Reis contribuiram com a con-
cepgdo do projeto, coleta, andlise e interpretacdo
dos dados, redagdo e revisdo critica relevante do
conteudo do artigo, além de acompanhar todas
as etapas do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra.

Agradecimentos

A Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas Ge-
rais (FAPEMIG) e a Pro-reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais. A Lazara
Montezano Lopes, Lucas Caetano Braga Cecca-
to, Mariana Colen de Oliveira, Mariane de Souza
Garcia, Rachel Cristina Cardoso Pereira e Thaya-
ne Oliveira dos Santos pela contribui¢do na pes-
quisa.

Referéncias

11.

15.

Kalache A. Respondendo a revolugdo da longevidade.
Cien Saude Colet 2014; 19(8):3306-3307.

Minayo MCS, Gualhano L. Cuidados frente a revolugao
da longevidade. Cien Saude Colet 2014; 19(8).

Rocha CH, Oliveira APS, Ferreira CF, Faggiani, CF,
Schroeter G, Souza ACA, DeCarli GA, Morrone FB,
Werlang MC. Adesao a prescrigao médica em idosos de
Porto Alegre-RS. Cien Saude Colet 2008; 13(Supl.):703-
710.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Coordenagao de Populac¢io e Indicadores Sociais. Indi-
cadores sociodemograficos e de saide no Brasil: 2009/
IBGE. Rio de Janeiro: IBGE; 2009. [acessado 2015 jan
05]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/es-
tatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/

Jyrkka J, Enlund H, Korhonen MJ, Sulkava R, Hartika-
inen S. Patterns of drug use and factors associated with
polypharmacy and excessive polypharmacy in elderly
persons: results of the Kuopio 75+ study: a cross-sec-
tional analysis. Drugs Aging 2009; 26(6):493-503.
Frohlich SE, Dal Pizzol TS, Mengue SS. Instrumen-
to para avaliagdao do nivel de conhecimento da pres-
cri¢do na atengao primdria. Rev Saude Publica 2010;
44(6):1046-1054.

Silva T, Schenkel EP, Mengue SS. Nivel de informagao a
respeito de medicamentos a pacientes ambulatoriais de
hospital universitario. Cad Saude Publica 2000; 16(2):
449-455.

Hope CJ, Wu ], Tu W, Young J, Murray MD. Associa-
tion of medication adherence, knowledge and skills
with emergency department visits by adults 50 years
or older with congestive heart failure. Am J Health-Syst
Pharm 2004; 61(19):2043-2049.

Ceccato MGB, Acurcio FA, Cesar CC, Bonolo PF, Gui-
mardes MDC. Compreensdo de terapia anti-retroviral:
uma aplicagdo do modelo de trago latente. Cad Saude
Publica 2008; 24(7):1689-1698.

. Chau I, Korb-Savoldelli V, Trinquart L, Caruba T,

Prognon P, Durieux P, Piketty C, Sabatier B. Knowl-
edge of oral drug treatment in immunocompromised
patients on hospital discharge. Swiss Med Wkly 2011;
141:w13204.

Oenning D, Oliveira BV, Blatt CR. Conhecimento dos
pacientes sobre os medicamentos prescritos apds con-
sulta médica e dispensagdo. Cien Saude Colet 2011;
16(7):3277-3283.

. Ascione FJ, Kirscht JP, Shimp LA. An assessment of dif-

ferent components of patient medication knowledge.
Med Care 1986; 24(Supl.):1018-1027.

. Guénette L, Moisan J. Elderly people’s knowledge of the

purpose of their medicines. Am | Geriatr Pharmacothe-
rapy 2011; 9(1):49-57.

. Cruzeta APS, Dourado ACL, Monteiro MTM, Mar-

tinS RO, Calegario TA, Galato D. Fatores associados a
compreensdo da prescrigio médica no sistema tnico
de satide de um municipio do sul do Brasil. Cien Saude
Coler 2013; 18(12):3731-3737.

Okuyan B, Sancar M, Izzettin FV. Assessment of med-
ication knowledge and adherence among patients un-
der oral chronic medication treatment in community
pharmacy settings. Pharmacoepidemiol and Drug Saf
2013;22(2):209-214.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ponnusankar S, Surulivelrajan M, Anandamoorthy N,
Suresh B. Assessment of impact of medication coun-
seling on patients’ medication knowledge and compli-
ance in an outpatient clinic in south India. Patient Educ
Couns 2004; 54(1):55-60.

Gallagher R, Warwick M, Chenoweth L, Stein-Parbury
J, Milton-Wildey K. Medication knowledge, adher-
ence and predictors among people with heart failure
and chronic obstructive pulmonary disease. ] Nursing
Healthcare Chronic Illness 2010; 3(1):30-40.

Motter FR, Olinto MTA, Paniz VMV. Conhecimento
sobre a farmacoterapia por portadores de hipertensao
arterial sistémica. Cien Saude Colet 2013; 18(8):2263-
2274.

Chan FW, Wong FY, So WY, Kung K, Wong CK. How
much do elders with chronic conditions know about
their medications? BMC Geriatrics 2013; 13:59.
Sela-Katz P, Rabinowitz I, Shugaev I, Shigorina G. Basic
knowledge of the medication regimen correlates with
performance on cognitive function tests and diagnosis
of dementia in elderly patients referred to a geriatric
assessment unit. Gerontology 2010; 56(5):491-495.
Modig S, Kristensson J, Ekwall AK, Hallberg IR, Mid-
lov P. Frail elderly patients in primary care-their med-
ication knowledge and beliefs about prescribed medi-
cines. Eur J Clin Pharmacol 2009; 65(2):151-155.
Spiers MV, Kutzik DM, Lamar M. Variation in medi-
cation understanding among the elderly. Am ] Health-
Syst Pharm 2004; 61(4):373-380.

Tordoff JM, Bagge ML, Gray AR, Campbell AJ, Norris
PT. Medicine-taking practices in community-dwelling
people aged > 75 years in New Zealand. Age and Ageing
20105 39(5):574-580.

Mosher HJ, Lund BC, Kripalani S, Kaboli PJ. Associ-
ation of health literacy with medication knowledge,
adherence, and adverse drug events among elderly
veterans. | Health Commun 2012; 17(Supl. 3):241-251.
Ceccato MGB, Acurcio FA, Bonolo PF, Rocha GM, Gui-
mardes MDC. Compreensdo de informagdes relativas
ao tratamento anti-retroviral entre individuos infec-
tados pelo HIV. Cad Saude Publica 2004; 20(5):1388-
1397.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Formuldrio Terapéutico Nacional 2010. 22 ed. Brasilia:
MS; 2010.

Paradela EM, Lourengo RA, Veras RP. Validagdo da es-
cala de depressdo geridtrica em um ambulatério geral.
Rev Saude Publica 2005; 39(6):918-923.

Lourengo RA, Veras RP. Mini-exame do estado mental:
caracteristicas psicométricas em idosos ambulatoriais.
Rev Saude Publica 2006; 40(4):712-719.

Bertolucci PH, Brucki SMD, Campacci SR, Juliano Y. O
mini-exame do estado mental em uma populagdo ge-
ral: impacto da escolaridade. Arq Neuropsiquiatr 1994;
52(1):1-7.

Oliveira-Filho AD, Barreto-Filho JA, Neves SJF, Lyra-
Junior DP. Relagdo entre a escala de adesao terapéutica
de oito itens de Morinsky (MMAS-8) e o controle da
pressao arterial. Arq Bras Cardiol 2012; 99(1):649-668.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Melchiors AC, Correr CJ, Ferndndez-Llimos F. Tra-
dugdo e validagdo para o portugués do Medication
Regimen Complexity Index. Arq Bras Cardiol 2007;
89(4):210-218.

Lino VTS, Pereira SRM, Camacho LAB, Ribeiro-Filho
STR, Buksman S. Adaptagao transcultural da escala de
independéncia em atividades da vida didria (escala de
Katz). Cad Saude Publica 2008; 24(1):103-112.

Santos RL, Virtuoso-Junior JS. Confiabilidade da ver-
sdo brasileira da escala de atividades de vida didria.
RBPS 2008; 21(4):290-296.

World Health Organization (WHO). ATC/DDD Index
2014. [acessado 2014 mar 01]. Disponivel em: http://
www.whocc.no/atc_ddd_index/

Loyola-Filho AL Uchoa E, Lima-Costa MF. Estudo epi-
demiol6gico de base populacional sobre uso de medi-
camentos entre idosos na regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica
2006; 22(12):2657-2667.

Victor JE Ximenes LB, Almeida PC, Vasconcelos FF.
Perfil sociodemogrifico e clinico de idosos atendidos
em Unidade Bésica de Satude da Familia. Acta Paul En-
ferm 2009; 22(1):49-54.

Mansur N, Weiss A, Beloosesky Y. Looking beyond
polypharmacy: quantification of medication regimen
complexity in the elderly. Am J Geriatr Pharmacother
20125 10(4):223-229.

Linnebur SA, Vande-Griend JP, Metz KR, Hosokawa
PW, Hirsch JD, Libby AM. Patient-level medication
regimen complexity in older adults with depression.
Clin Ther 2014; 36(11):1538-1546.

Passamai MPB, Sampaio HAC, Dias AMI, Cabral LA.
Letramento funcional em saude: reflexdes e conceitos
sobre seu impacto na interagdo entre usudrios, profis-
sionais e sistema de saude. Interface (Botucatu) 2012;
16(41):301-314.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n° 154, de 24
de janeiro de 2008. Cria o Nucleo de Apoio a Saide da
Familia — NASE. Didrio Oficial da Unido 2008; 25 jan.
Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Ser-
vigos farmacéuticos na atengdo bdsica a satide. Brasilia:
MS; 2014.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n° 2.488, de
21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
e normas para a organizacdo da Ateng¢do Bdsica, para
a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Didrio Oficial
da Unido 2011; 22 out.

Artigo apresentado em 06/07/2015
Aprovado em 27/11/2015
Versao final apresentada em 29/11/2015

w
IS
o]
—

9T0T ‘T8F€-69%¢:(11) 1T ‘BAIDOD IPNES X BIOUIID)






