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RESUMO

Objetivo: Descrever as dificuldades encontradas por individuos com doenga arterial coronaria para o seguimento de tratamento medicamentoso.
Métodos: Estudo descritivo de corte transversal que incluiu 100 adultos entrevistados em hospital publico, em Salvador-BA e os resultados
foram analisados em percentuais ¢ médias. Resultados: Predominou homens, média de idade de 58,7+10,9 anos, cor/etnia negra, baixa
escolaridade e renda. Dentre os participantes, 34% ndo cumpriam integralmente a receita médica em razio de condigdes economicas deficitarias,
esquecimento e falta de orientagdo dos profissionais da saude. A compra de, pelo menos uma medicacio, era feita por 89%. Dos 81 individuos
com a receita na entrevista, 57 (70,4%) utilizavam cinco ou mais medicamentos diariamente e 67 (82,7%) nao sabiam o nome de todas as
medicagoes por causa do controle delas ser feito pelo familiar, esquecimento, limitagdes para leitura da receita e falta de habito de consulta-la.
Conclusao: Constatou-se baixo seguimento e entendimento das medicagGes prescritas. O baixo nivel socioeconémico e a abordagem interdisciplinar
insatisfatoria parecem constituir fatores para estes achados.

Descritores: Doenca da artéria coronariana; Conduta do tratamento medicamentoso; Cuidados de Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To describe the difficulties encountered by individuals with arterial coronary disease in monitoring the drug treatment. Methods: It is a
cross-sectional study involving 100 adults interviewed in a public hospital, in Salvador-BA; the results were analyzed as percentages and averages.
Results: Men predominated, with an average age of 58.7110.9 years, black skin color/ethnicity, low education and low income. Among the
participants, 34% did not comply fully with the medical prescription because of economic conditions, forgetfulness and lack of guidance from health
professionals. The purchase of at least one medication was made by 89%. Of the 81 individuals who had a prescription in the interview, 57 (70.4%)
used five or more drugs daily; 67 (82.7%) did not know the name of all medicines, because: control was done by a family member, forgetfulness,
difficulties to understand the prescription and, lack of a consulting habit. Conclusion: There was a low monitoring and understanding of presctibed
medications. The socio-economic conditions and the unsatisfactory interdisciplinary approach seem to be the factors that explain the findings.
Descriptors: Coronary artery disease; Medication therapy management; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: Describir las dificultades encontradas por individuos con enfermedad arterial coronaria para seguir el tratamiento medicamentoso.
Métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal que incluyé 100 adultos entrevistados en un hospital publico, en Salvador-BA; los
resultados fueron analizados en porcentajes y promedios. Resultados: Predominaron los hombres, con un promedio de edad de 58,7£10,9
afios, color/etnia negra, baja escolaridad y renta. Entre los participantes, 34% no cumplieron totalmente con la receta médica debido a
condiciones econémicas, olvido y falta de orientacion de los profesionales de la salud. L.a compra de, por lo menos, una medicacién fue hecha
por 89%. De los 81 individuos que tenfan receta en la entrevista, 57 (70,4%) utilizaban cinco o mas medicinas diariamente y 67 (82,7%) no
sabfan el nombre de todas las medicinas debido a que: el control era hecho por un familiar, se olvidaban, tenfan limitaciones para leer la receta
y, por falta de habito de consultarla. Conclusién: Se constaté un bajo seguimiento y entendimiento de las medicaciones prescritas. El bajo
nivel socio-econémico y el abordaje interdisciplinar insatisfactorio parecen constituir los factores que explican lo encontrado.
Descriptores: Enfermedad de la arteria coronaria; Administracién de Terapia de medicacién; Atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) configuram-se
como a maior causa de morbidade e mortalidade
mundial®. Durante o ano de 2003, aproximadamente,
60% das mortes ocorridas no mundo foram em
decorréncia de doengas ndo transmissiveis, das quais 47%
eram de etiologia cardiovascular®.

A frequéncia de tais doengas aumenta mais velozmente
nos paises em desenvolvimento. De acordo com projecoes
da Organizacio Mundial da Satude, esta tendéncia de
elevacdo tende a persistir, agravando ainda mais o quadro
de morbidade e mortalidade nesses paises®. Dentre as causas
importantes que desencadeiam este fenémeno, estdo a
urbanizacio acelerada, a maior taxa de natalidade, 0 aumento
na propor¢io de casos de obesidade ¢ hipettensio arterial®.

Nos paises em desenvolvimento, especialmente as
camadas mais pobres e com menor nivel de escolaridade,
sao as consideradas mais vulneraveis aos fatores de risco
cardiovascular. Estudos realizados no Brasil, evidenciam a
relagio entre o baixo nivel socioeconémico e a obesidade
e entre a baixa escolaridade e o acimulo desses fatores®.

Grande parte dos fatores de risco cardiovasculares
podem ser prevenidos ou controlados por modifica¢bes
no estilo de vida, com o objetivo de reduzir os eventos
cardiovasculares e aumentar a sobrevida®. Portanto, todos
os individuos que apresentam risco cardiovascular
aumentado, devem ser orientados para a importancia da
adoc¢ao de medidas nio farmacolégicas®.

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado em
pessoas de risco cardiovascular baixo ou intermediatio que
ndo atingiram as metas, apos a ado¢do de medidas nao
farmacolégicas. Nos individuos de alto risco, o tratamento
medicamentoso e as medidas ndo farmacolégicas devem
set iniciados de forma simultinea®.

No Brasil, as DCV representam a principal causa de
gastos com a assisténcia, correspondendo a 16,2% do
total das despesas do Sistema Unico de Satde®. Os dois
principais determinantes desses gastos sao as internagoes
e o manejo farmacoldgico cronico®.

Pode-se considerar o uso adequado dos medicamentos
como uma tecnologia custo-efetiva. Por outro lado, eles
podem aumentar os custos da aten¢dao a saude se
utilizados de maneira inadequada e/ou levar a ocorréncia
de reacoes adversas?”. Além disso, o uso inadequado dos
medicamentos pode interferir no controle da doenga.

Mesmo com a implantagdo de politicas que visam ao
acesso aos medicamentos no Brasil, como os genéricos e
as listas de medicamentos essenciais, muitas prescricdes
trazem medicamentos que nao sio acessiveis a grande parte
da populacio, impedindo o seguimento do tratamento
prescrito”. Apesar dos gastos com firmacos tepresentar
grande parte do investimento em satude publica, a
disponibilizacio gratuita de tais medicamentos nio cobre
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as necessidades da populagido. No acompanhamento dos
pacientes, ¢ comum a irregularidade do tratamento
farmacolégico, que pode estar ligado a falta de recursos
financeiros para adquirir o medicamento, quando este nao
¢ encontrado na instituicio®.

O nio seguimento do tratamento medicamentoso nao
s estd relacionado ao ato de tomar ou nao remédios,
mas também a conduta do individuo em relacio a
administracdo de seu tratamento. Nesse contexto, destaca-
se o comportamento inadequado em relacdo a dose,
horatio, frequéncia e duragio®.

Conceitualmente, o ndo seguimento ao tratamento
medicamentoso precisa ser assumido, como um
problema de multiplas dimensdes, pois varios fatores
podem estar envolvidos, como: caracteristicas
séciodemograficas (idade, escolaridade e nivel
socioeconémico); doengas (cronicidade, sintomatologia);
crencas, habitos culturais e de vida; tratamento (custo,
reagdes indesejavels, esquemas complexos); institui¢ao
(acesso, atendimento) ¢ o relacionamento com os
profissionais de saude®.

A automedica¢do também constitui importante
obstaculo a adequada terapéutica medicamentosa. A
familiaridade do leigo com os medicamentos, as
experiéncias positivas anteriores e a dificuldade de acesso
a servicos de saide sdo fatores que contribuem para tal
problema. Consequéncias dessa pratica envolvem a
possibilidade de agravamento de problemas de sadde; o
atraso na busca do tratamento mais adequado; intera¢oes
entre medicamentos; tisco de reacoes adversas e
toxicidade”.

A prevencio e o controle de DCV ¢é um desafio
permanente a todos os profissionais da equipe de satude,
o que implica o alcance das metas terapcuticas. Neste
contexto, o enfermeiro como parte dessa equipe exerce
papel fundamental na identificagdo das barreiras que
podem levar ao nio cumprimento ou ao cumprimento
insatisfatério do tratamento farmacolégico, oferecendo
as informacgdes e condi¢bes necessarias para que
compreendam a racionalidade terapéutica da prescri¢io e
a forma mais adequada de utilizar os medicamentos".

No ambulatério de cardiologia preventiva de um
hospital estadual situado em Salvador/BA observou-se
na experiéncia cotidiana das consultas de enfermagem,
que varias pessoas com diagnéstico médico de doenca
arterial corondria (DAC) apresentavam fatores envolvidos
na falta de adesdo ao tratamento medicamentoso de
naturezas economica, social e cultural. Essa constatacao
suscitou a seguinte indagacao: Quais as dificuldades de
pessoas com DAC para o seguimento de tratamento
medicamento? Entende-se que a resposta para esta
questdo contribui para a intervencdo interdisciplinar
vinculada ao ambulatorio de coronaria de um hospital
publico, visando ao melhor controle da doenga.
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Dificuldades de individnos com doenca arterial corondria para seguir tratamento medicamentoso

OBJETIVO

Descrever as dificuldades encontradas por individuos
com doenca arterial coronaria para o seguimento do
tratamento medicamentoso.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal,
realizado em um ambulatério de cardiologia de um
hospital estadual, em Salvador-BA, referéncia do Sistema
Unico de Satde para atendimento em cardiologia.

Para o calculo do tamanho da amostra (n), tomou-se
como parametro a prevaléncia estimada para o infarto
agudo do miocirdio TAM) de 99/100.000 adultos em
Salvador/BA"?. Foram também considerados no calculo
da amostra os seguintes parametros:

2
n= NP - P) . onde, D= o e
(N -1)D+ P(1- P)

P||P-P<B|=1-«

N nimero de total da populagio assumida durante o
periodo de coleta de dados = 1.000 (KISH, 1965); P -
propor¢ao dentro da populagiao estudada = 0,099; # -
tamanho da amostra; & - nivel de significancia; (1 - )
100% - grau de confianca; B - erro maximo estimado e
desejado; Z a /2 =1,96; 1 - a = 0,95, B = 0,04 ou 4%.

De acordo com o calculo, o tamanho da amostra seria
99, mas esta foi composta por 100 individuos atendidos no
ambulatorio, cujos critérios de inclusao foram: adultos, a partir
de 18 anos, de ambos os sexos, conscientes, orientados no
tempo e espa¢o, matriculados no ambulatério, com
diagnodstico médico de IAM (CID - 121.9), angina instavel
(CID - 120.0) e/ou submetidos a revasculatizacio cirtrgica
do miocardio, angioplastia transluminal percutdnea com ou
sem stent.

Elaborou-se um instrumento constituido de duas partes:
a Parte I foi composta por dados soéciodemograficos,
como: sexo, idade, cor/etnia autodeclarada, estado civil,
escolaridade, situacao empregaticia, nimero de dependentes
e renda familiar; antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidade, dislipidemia,
infarto do miocardio, angina e menopausa. A Parte 11
abrangeu questOes semiestruturadas sobre as dificuldades
para o seguimento do tratamento medicamentoso, a
exemplo de: Quais os remédios que foram receitados pelo
médico? Quanto aos remédios receitados pelo médico: [1]
vocé consegue tomar [2] vocé ndo consegue tomar. Se
nao, por qué?

As entrevistas foram realizadas no perfodo de marco
a julho de 2008. Apés a confirmacdo do diagnostico
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médico de DAC no prontuario dos individuos que iriam
passar ou tinham passado por consulta médica, estes eram
abordados, recebidos em sala privativa e apds
concordancia a participacdo no estudo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido informado
era iniciada a entrevista.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, em
tevereiro de 2008 e respeitou os principios éticos da
Resolucio n.° 196/96, do Conselho Nacional de Saude?.

Os dados registrados e codificados nos formularios
constituiram um banco de dados no programa estatistico
SPSS 13.0 for Windows. Os resultados foram analisados
em percentuais ¢ médias e apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas para
DAC e fatores de risco cardiovascular

Os dados da Tabela 1 retratam predominio do género
masculino (56,0%) e da procedéncia de Salvador (72,0%). A
média de idade entre os participantes foi de 58,7 anos 10,9
anos (58,5 entre os homens e 58,9 entre as mulheres),
predominando pessoas na faixa etaria <60 anos (54,0%). A
maioria dos individuos era da cot/etnia negra (cor preta e
cor parda autodeclarada) (84,0%), vivia com companheiro(a)
(52,0%), possuia baixa escolaridade (34,0% nao letrados e
53,0% até o ensino fundamental), nio tinha ocupacao em
razdo da aposentadoria ou desemprego (68,0%), recebia até
dois salarios minimos por més (82,0%), e possuia de um a
trés dependentes (56,0%). A metade deles submeteu-se ao
primeiro atendimento no l6cus de estudo em 2007 (50,0%);
40,0%, em 2008 ¢ 10,0%, em 2006.

Quanto ao modo de aquisi¢io dos medicamentos,
apenas 11 participantes recebiam gratuitamente todas as
medicagdes prescritas pelo posto de sadde ou por
doag¢des. A maioria dos entrevistados (89,0%) realizava a
compra de, pelo menos, uma medica¢do prescrita pelo
médico. Para facilitar a compra das medicagdes, 79,8%
dos individuos faziam uso do produto genérico, reduzindo
0s custos.

A caracteriza¢ao da DAC mostrou que a maioria dos
individuos ja teve 1AM (82,0%), seguida dos que
apresentavam angina instavel (18,0%). Dos 82 individuos
que sofreram infarto, 80 (85,4%) sofreram um, 9 (11,0%)
sofreram dois e 3 (3,6%) tiveram trés infartos.

Independente do tipo de evento coronario, 68,0% da
amostra tiveram o diagnostico médico, hd menos de 1 ano.

Evidenciou-se que 10,0% dos participantes foram
matriculados no lécus de estudo, em 20006, e 90,0%, nos
anos de 2007 e 2008. Desses 90,0%, 64 individuos (71,1%)
sofreram o ultimo evento corondrio ha menos de um
ano, retratando que parece coincidir o periodo de
ocorréncia do evento como de atendimento no
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ambulatorio de cardiologia preventiva.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de um ambulatério
de cardiologia, segundo dados sociodemograficos.
Salvador — Bahia, 2008.

Lo . n (100)
Variaveis %
Sexo

Masculino 56

Feminino 44
Idade

< 50 anos 22

50 — 60 anos 32

> 60 anos 46
Cor/ etnia autodeclarada

Branca 16

Preta 21

Parda 63
Estado Civil

Com companheiro (casado ou amasiado) 52

Sem companheiro (solteiro, vitvo ou divorciado) 48
Escolaridade

Analfabeto! 34

Até ensino fundamental 53

Até ensino médio 8

Até ensino superior 5
Situag¢do Empregaticia

Com ocupagao 32

Sem ocupagio 68
Renda Familiar (em salario minimo?)

< 1 salario 35

1-2 salarios 47

> 3 salarios 18
Numero de Dependentes

1-3 pessoas 56

4-6 pessoas 39

> (6 pessoas 5
Local de Residéncia

Salvador 72

Regiao Metropolitana? 5

Outras cidades da Bahia 23
Ano do 1° atendimento no l6cus do estudo

2006 10

2007 50

2008 40
Aquisi¢ao de Medicacoes

Apenas compra* 40

Compra* e recebe’ 49

Apenas recebe® 11

Nio sabe ler e escrever, pode apenas assinar o nome; 2 Valor do
salario minimo em 2008: R$ 415,00; * Regiao Metropolitana inclui as
cidades:Camacari ¢ Candeias ¢ Dias d’Avila ¢ Itaparica ¢ Lauro de
Freitas ¢« Madre de Deus ¢ Mata de Sao Jodo * Siao Francisco do
Conde * Sio Sebastido do Passé ¢ Simoes Filho ¢ Vera Cruz; ‘Dos 89
individuos que compram medicacio, 71 usam Genérico, *Refere-se
as recebidas pelo posto de saude, as amostras gratis e doacoes.

Dentre os fatores de risco cardiovasculares referidos pelos
individuos (Tabela 2), destacaram-se a hipertensdo arterial
(94,0%), dislipidemia (83,0%) e menopausa em 73,0% das
mulheres. Apenas 4,0% dos individuos ainda mantinham o
habito de fumar; no entanto, 59,0% referiram ser ex-tabagistas.
Observou-se ainda, que 35,0% relataram diabetes 48,0%
excesso de peso e 76,0% dos individuos negaram a pratica
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de exercicio fisico; e apenas 19,0% a realizavam mais do
que trés vezes por semana por no minimo 30 minutos.

Tabela 2 — Distribuicio dos pacientes de um ambulatério
de cardiologia, segundo referéncia de fatores de risco
cardiovascular. Salvador — Bahia, 2008.

Antecedentes pessoais de n %
fatores de risco cardiovascular 100
Hipertensio Arterial

Sim 94

Nao 6
Diabetes Mellitus Tipo 2

Sim 35

Nao 63

Nio sabe 2
Alteracdo da gordura no sangue

Sim 83

Nio 9

Nio sabe 8
Excesso de peso

Sim 48

Naio 51

Nio sabe 1
Tabagismo

Sim 4

Nio 37

Ex-tabagista 59
Sedentarismo

Exercicio fisico < 3x p/ semana 5

Exercicio fisico 3-5x p/ semana no min. 30" 16

Exercicio fisico >5x p/ semana no min. 30’ 3

Nio realiza exercicio fisico 76
Menopausa (n=44")

Sim 32

Nio 10

Nio sabe 1

Histerectomia 1

'56 participantes eram do sexo masculino

Entraves para o seguimento do tratamento
medicamentoso

(Dis) Concordancia entre o nome das medica¢oes
prescritas e as lembradas pelos participantes

No momento da entrevista, verificou-se que 81,0%
dos participantes dispunham da receita médica e 19,0%
haviam deixado no domicilio. Questionou-se a esses 81
individuos os nomes dos medicamentos que usavam e,
posteriormente, comparou-se o relato apresentado por
eles com os nomes dos medicamentos em receita médica.
Verificou-se concordancia entre as fontes para apenas 14
participantes (17,3%). Mas, deve-se lembrar que um
possivel viés da pesquisa é a falta de lembranca dos nomes
dos medicamentos pelos participantes no momento exato
da entrevista. Evidenciou-se que dos 81 individuos que
apresentaram a receita médica, 57 (70,4%) ultilizavam
cinco ou mais medicamentos diariamente.

Os 67 individuos que ndo souberam informar
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corretamente o nome de todas as medica¢Ses da receita
médica, apontaram 120 razdes sobressaindo-se as situagoes
em que o controle das medicagdes ¢é exercido pelo familiar
(35,0%), 0 esquecimento (26,6%0), as limitacoes com relacao
a leitura da receita (14,2%), a falta de habito de consultar a
receita (11,7%) e ndo ter recebido orientagoes da equipe de

saiade (6,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicio dos pacientes de um ambulatério
de cardiologia, segundo razdes que dificultaram a
informacdo correta do nome da medicagio prescrita.
Salvador — Bahia, 2008.

Dificuldades para informar os medicamentos n (67) %
prescritos

Controle feito pelo familiar 42 35,0
Esquecimento 32 26,6
Nao sabe ler a receita 17 142
Nao tem o habito consultar receita 14 117
N3o foi orientado 8 6,7
S6é faz uso da medicacio consultando a receita 5 42
Nao entende a letra do médico 1 0,8
Identifica os remédios pelo tamanho e cor 1 08
Total* 120 100

* mais de uma resposta por participante

(Des) cumprimento da receita médica

A maioria dos participantes (66,0%) informou tomar
todos os medicamentos prescritos. Destaca-se que dos 14
participantes (17,3%) que souberam informar o nome dos
medicamentos da receita médica apenas um (7,1%) nio a
seguia integralmente em razdo do préprio esquecimento.

Dos 34,0% que nao cumpriam integralmente a receita
médica, a maioria tinha idade >60 anos (53,0%), cra
analfabeta (53,0%), ndo possufa ocupagio (61,7%) e tinha
renda mensal < a 1 salario minimo (56,0%).

Conforme os dados da Tabela 4, entre os motivos
relatados para o ndo cumprimento da receita médica,
prevaleceram as condi¢des economicas deficitarias para
14 (41,2%), sendo que destes 10 (71,4%) tinham renda
mensal menor ou igual a um salario minimo e os demais
(28,6%) de um a dois salarios minimos. Dos 14 (41,2%)
participantes que informaram ndo seguir a prescricao
médica por condi¢ido socioecondmica deficitaria, 12
(85,7%) compravam, pelo menos, alguma medicagio (trés
compravam todas as medica¢des e nove recebiam
gratuitamente uma parte e a outra era comprada) e dois
(14,3%) dependiam exclusivamente das medica¢des
ofertadas pelo posto de satude, nio tendo disponivel
sempre todas as medicacSes da receita médica.

Outras razoes destacadas para o nao seguimento da receita
médica incluiram o préprio esquecimento de tomar a
medicagao no horario previsto (26,4%) e a falta de orientagao
oferecida por parte dos profissionais de saude (11,8%).

Chama atencio o fato de que dos 34 individuos que
nao cumpriam integralmente a receita médica, 14 (41,2%)
tinham o controle das medicagoes feito pelo familiar.
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Tabela 4 — Distribui¢do dos pacientes de um ambulatério
de cardiologia, segundo motivos referidos para o nio
cumprimento integral da receita médica. Salvador — Bahia,
2008.

Motivos referidos n (34) %o
Condic¢ao econémica deficitaria 14 412
Esquecimento 9 264
Falta orienta¢do dos profissionais de saide 4 118
Naio valoriza o tratamento 3 8,8
Efeitos adversos da medicagio 2 59
Familiar esquece 2 59

DISCUSSAO

O estudo foi realizado em um grupo de homens e
mulheres, considerado de alto risco cardiovascular, ja que
possufam DAC prévia, ou seja, 18,0% tiveram diagnéstico
médico de angina instavel e 82,0%, de IAM.

Sabe-se que o risco de doenca cardiovascular duplica
apds os 55 anos™, corroborando com os achados deste
estudo em que a média de idade para os homens foi de
58,5 anos e de mulheres (44,0% da amostra) 58,9 anos.

O grupo apresentou também caracteristicas
socioecon6micas homogéneas: dependente de atendimento
pelo Sistema Unico de Satde, oriundo basicamente da cidade
de Salvador e Regido Metropolitana, declarou-se
majoritariamente de cor/etnia negra e vivia em condi¢oes
de desigualdade social evidenciada pela baixa escolaridade e
renda familiar, além de inatividade profissional, em razao de
aposentadoria ou desemprego. Estes achados confirmam
as descrigoes nas literaturas nacional*' e internacional’® que
trazem tais caracteristicas socioecon6micas, como
potencializadoras do risco de doenca cardiovascular.

A presenga de varios fatores de risco cardiovascular
foi relatada pelos participantes do estudo e sabe-se que
tais fatores tendem a ocorrer com mais frequéncia em
populagdes de menor acesso a recursos econdomicos e
culturais®”. O alto risco cardiovascular dos participantes
do estudo e a presenca de fatores de risco relatados por
si 6 demandam a necessidade da aderéncia ao tratamento
medicamentoso, visando ao controle da doenca.

Neste estudo, dos 14 (17,3%) participantes que
souberam informar o nome dos medicamentos da receita
médica, 13 cumpriam integralmente. Portanto, a
identificacdo correta do nome dos medicamentos parece
ser um elemento que contribui para o seguimento correto
da terapéutica medicamentosa.

Os 67 individuos que informaram incorretamente 0 nome
das medicagbes da receita médica, justificaram,
predominantemente, pelo fato do controle das mesmas ser
exercido pelo familiar (35,0%). Esses individuos, cujo controle
das medicagoes era feito pelo familiar, tinham idade maior
ou igual a 60 anos, devendo-se considerar dificuldades que
podem estar relacionadas a populagdo em questdo, como
falhas de memoria, cognicdao deficiente, diminui¢io da
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destreza manual e acuidade visual, gerando a dependéncia.
Dentre as alteracGes que geram alguma dependéncia,
destacam-se as relacionadas ao adoecimento e, nestas
ocasides, a familia ¢ a principal fonte de cuidados por ter
uma responsabilidade culturalmente definida ou vinculo
afetivo ™, sendo imprescindivel ser alvo das a¢oes educativas
relacionadas ao processo terapéutico de seus entes.

Outras razoes apontadas para a informacio incorreta
do nome dos medicamentos prescritos foram o
esquecimento (20,4%) e as limitagoes pessoais com
relacdo a leitura da receita (14,2%) motivos que pot si s6
expressam dependéncia de outrem para o uso correto
das medicagdes. Mas, vale ressaltar que os que apontaram
como uma das razoes o esquecimento, apenas dois tinham
o controle da medicacio feito pelo familiar.

Ainda vale destacar que 11,8% informaram desconhecer
o nome dos medicamentos receitados por falta de
orientacoes da equipe de satde. Nao se pode admitir que
pacientes sejam encaminhados para casa com uma receita a
mao sem qualquer esclarecimento sobre a finalidade, forma
de uso, cuidados e efeitos dos medicamentos. Também ha
que se questionar se tiveram dificuldade para entender as
orientagdes terapéuticas em funcido de abordagens
profissionais inadequadas a sua capacidade de compreensio.
B importante destacar que 34,0% dos participantes eram
nao letrados, e 53,0% tinham o ensino fundamental
incompleto, o que o pode dificultar o processo de
compreensio a respeito da doenga, dos fatores de risco
relacionados e dos cuidados necessarios!”. Nesse sentido,
profissionais de saude precisam atentar para questdes sociais
e economicas, implementando e avaliando cuidados que,
de fato, contribuam para o autocuidado e melhor adesdo
a0 regime terapéutico.

Pressupbe-se que a falha na identificacio do nome do
medicamento prescrito pode implicar na falta de
conhecimento da dose, efeitos colaterais e cuidados para
com o uso do farmaco. Também ¢é possivel que a
identificagdo do medicamento ndo se desse apenas pelo nome,
mas por outras maneiras, como cot, tamanho, forma, entre
outras, 0 que nao pode ser identificado neste estudo, sendo
considerado também como um possivel viés da pesquisa.

Dos 34,0% que nao cumpriam integralmente a receita
médica, a maioria tinha idade >60 anos (53,0%), era ndo
letrada (53,0%), tinha renda mensal < a um salario minimo
(56,0%) e nio possuia ocupagio (61,7%), revelando
condicGes sociais e econdémicas deficitarias. No relato
desses participantes, configurou-se como principal entrave
para o seguimento do tratamento medicamentoso o
baixo poder aquisitivo (41,2%).

Em um estudo nacional sobre prescrigio e aderéncia
as estatinas com 207 individuos com DAC e
hipercolesterolemia, constatou-se que 85 individuos (41,0%0)
faziam uso regular dos medicamentos, e os demais 122
(59,0%) nao faziam uso da medica¢do ou a utilizavam de
modo irregular. O uso irregular da medicagio foi
constatado para 54 (26,0%) participantes, ¢ os fatores
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envolvidos no achado envolveram o preco da medicacio
para 36 individuos (67,0%), as falhas de orientacao para
17 (31,0%), e os efeitos colaterais foram observados em
apenas um participante (2,0%). Portanto, o custo
configurou-se como um dos principais fatores a serem
considerados no processo de seguimento da terapéutica
medicamentosa semelhante ao constatado neste estudo®.

E fato que a falta de acesso a medicacio vem se
configurando como um relevante entrave a0 cumprimento
da receita médica. No Brasil, a dispensacao gratuita dos
medicamentos nio atende as necessidades da populagio™’ e
estima-se que 64,5 milhGes de pessoas nao possuem condi¢oes
financeiras que favorecam a compra de farmacos®’. No
estudo, apenas 11% dos participantes alegaram receber pelo
posto de satde ou por meio de doacdes, dispensando a
necessidade de compra-los e a maioria dos entrevistados
(89%) comprava, pelo menos, uma das medicagbes prescritas.
Além disso, cerca de 80,0% utilizavam medicamentos
genéricos, visando a redugdo dos custos. E imprescindivel
que os profissionais de satde atentem para o processo de
aquisi¢do de farmacos, facilitando-o por meio de receitas de
medicamentos que estejam disponiveis na rede publica de
saide ou que sejam economicamente mais acessfveis.

Outro achado interessante foi o fato de que 14 (41,2%)
dos 34 participantes que nao seguiam integralmente a
prescricao médica, tinham o controle da medicacio feita
pelo familiar. Destes, 9 (64,3%) ndo cumpriam a receita
médica por condi¢cbes economicas deficitarias. Entende-
se que ter o controle da medicagdo feito pelo familiar,
pode nao garantir em todos os casos a adesdo a terapéutica
em caso de inviabilidade economica, para aquisicio dos
medicamentos ou falta de preparo do mesmo.

Vetificou-se também que a maiotia das pessoas do grupo
estudado estava exposta a polifarmacoterapia, com
prescricdo em média de cinco ou mais medicamentos.
Embora os participantes nao tivessem apontado o numero
de medicamentos prescritos como um entrave para o
seguimento do tratamento medicamentoso, sabe-se que o
maior numero de medicamentos prescritos e a
complexidade do esquema terapéutico podem estar ligados
a0 cumprimento inadequado do tratamento, mesmo quando
os medicamentos sio fornecidos gratuitamenteV. Os
individuos que relataram nao cumprir integralmente a receita
por esquecimento faziam uso de mais de quatro
medicamentos (média de 4,8). Além disso, os
desdobramentos da polifarmacoterapia, evidenciada em
populacoes idosas, sem a devida orientacio, favorecem a
ocorréncia de sinergismos e antagonismos nao desejados,
descumprimento das prescri¢coes dos farmacos clinicamente
essenciais e gastos excedentes com os de uso supérfluo®.

Com base no panorama apresentado, observa-se que
a educagido em saude voltada para o individuo e sua
familia pode ser utilizada como um importante recurso
no processo de entendimento, seguimento e adaptagao
ao tratamento medicamentoso. Tanto os pacientes como
os familiares daqueles dependentes precisam ser
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devidamente instruidos para o adequado
acompanhamento e auxilio com relagdo ao tratamento
desses individuos.

O seguimento do tratamento medicamentoso e a
educacido em saude sdo questoes indissociaveis. A educacao
em saide tem como objetivo maior o engajamento do
individuo para o autocuidado, aderindo ao esquema
terapéutico e preventivo, utilizando linguagem acessivel, a
fim de que ele atinja a melhor qualidade de vida possivel®*).

A necessidade de se compreender questdes relacionadas
a0 individuo, sejam elas psicossociais, economicas, culturais
ou espirituais e a seu meio de insercao sao de substancial
relevancia no processo de abordagem, esclarecimento,
prescriciao, conducdo e acompanhamento do regime
terapéutico. O enfermeiro deve levar em consideragao certas
atitudes na abordagem, como linguagem, tempo dispensado
para a consulta, acolhimento, respeito as verbalizagoes e
questionamentos dos individuos e motiva¢do para o
cumprimento da terapia, ja que estes sdo fatores envolvidos
no cumprimento adequado do tratamento medicamentoso.
Nio basta apenas seguir normas recomendadas de como
ter mais saude e evitar doengas, e sim realizar a educacio em
saude em um processo que estimule o didlogo, a indagacio,
a reflexdo, o questionamento e a agio pattilhada®”.

As estratégias de educagdo em saude, desenvolvidas de
maneira articulada e em uma perspectiva interdisciplinar, podem
possibilitar um maior comprometimento do individuo com
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