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ABSTRACT:
Introduction: Medications used by the elderly have become greater than in other age groups and
their lack of knowledge leads to difficulties in use and adherence. To date, gaps have been

m identified in the investigation of elderly people living in rural areas, requiring greater knowledge

about this segment of the population, considering that they age differently from urban elderly.
Objective: To describe the socioeconomic characteristics of the elderly and identify their
knowledge about the medications used. Method: Cross-sectional study with those aged 60 or over,
both sexes, who used at least one medication continuously. Data were collected from March to
April 2023. Results: 64 interviewees participated, mostly female, between 60 and 69 years old,
married, with a monthly income of one minimum wage, 1 to 4 years of study, retired, white, who
lived only with their spouse and presented knowledge regular about your medications.
Conclusion: It suggests that actions aimed at health literacy be carried out by public authorities
and health professionals with a view to improving the use of medicines among the elderly.

KEYWORDS: Aged; Drug Utilization; Rural Population; Patient Medication Knowledge;
Health Centers.

RESUMO:

Introdugdo: Os medicamentos utilizados pelos idosos se tornaram maiores do que em outros
grupos etarios e sua falta de conhecimento acarreta dificuldades no uso e adesdo. Até o momento,
foram identificadas lacunas na investigacdo dos idosos residentes na zona rural, necessitando de
maiores conhecimentos sobre esse segmento da populacdo, considerando que envelhecem de
forma diferente dos idosos urbanos Objetivo: Descrever as caracteristicas socioecondmicas dos
idosos e identificar seu conhecimento sobre as medicagdes utilizadas. Método: Estudo transversal
com aqueles de 60 anos ou mais, ambos os sexos, que usavam pelo menos um medicamento
continuamente. Os dados foram coletados de margo a abril de 2023. Resultados: Participaram 64
entrevistados, majoritariamente do sexo feminino, entre 60 ¢ 69 anos, casados, com renda mensal
de um salario-minimo, de 1 a 4 anos de estudo, aposentados, brancos, que moravam apenas com
o conjuge e apresentaram um conhecimento regular sobre seus medicamentos. Conclusdo: Sugere
que sejam realizadas agdes voltadas para o letramento em saude, pelas autoridades publicas e
profissionais de satide visando a melhoria do uso de medicamentos entre idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Uso de medicamentos; Populacdo rural; Conhecimento sobre
medicamentos; Centros de Saude.

RESUMEN:

Introduccion: El consumo de medicamentos por parte de los adultos mayores se ha vuelto mayor
que en otros grupos de edad y su desconocimiento conlleva dificultades en su uso y adherencia.
Hasta el momento se han identificado lagunas en la investigacion de personas mayores que viven
en zonas rurales, siendo necesario un mayor conocimiento sobre este segmento de la poblacion,
considerando que envejecen de manera diferente a los adultos mayores urbanos. Obijetivo:
Describir las caracteristicas socioeconomicas de los adultos mayores e identificar su
conocimiento sobre los medicamentos utilizados. Método: Estudio transversal con personas de
60 afios 0 mas, de ambos sexos, que consumian al menos un medicamento de forma continua.
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Los datos fueron recolectados de marzo a abril de 2023. Resultados: Participaron 64
entrevistados, en su mayoria mujeres, entre 60 y 69 afios, casadas, con ingreso mensual de un
salario minimo, 1 a 4 afios de estudio, jubiladas, blancas, que vivian solo con su conyuge y
presentaban conocimiento regular sobre sus medicamentos. Conclusion: Se sugiere que las
autoridades publicas y los profesionales de la salud realicen acciones dirigidas a la alfabetizacion
en salud con vistas a mejorar el uso de medicamentos entre las personas mayores.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Uso de medicamentos; Poblacion rural; Conocimiento del
paciente sobre la medicacion; Centros de Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, caracterizado pela transicao
demografica, com o aumento da populacdo idosa devido as baixas taxas de fecundidade e
mortalidade. Nesse contexto, faz-se necessario o tratamento de diversas condigdes de satde o que
leva a uma quantidade significativa de medicag¢des consumidas (Moreti et al., 2018).

Concomitante ao aumento de expectativa de vida ocorre a transi¢ao epidemioldgica, com
aumento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), delimitando-se como problema
mundial principalmente entre os idosos (Sousa et al., 2019). Assim, o desenvolvimento das
DCNT e, consequentemente, as alteragoes fisiologicas e fisicas que caracterizam o processo de
envelhecimento, fazem com que esse grupo etario se torne mais suscetivel a utilizar os servigos
de saude e a fazer uso de multiplos medicamentos (Coutinho et al., 2021).

Além disso, devido as mudangas decorrentes do envelhecimento ha uma redugdo da
reserva funcional dos 6rgaos tornando a farmacoterapia nessa populagdo peculiar. Além dessas
alteragdes fisiologicas, mudangas neurossensoriais podem estar presentes, também, contribuindo
na dificuldade de compreensdo da terapia medicamentosa, o que impacta a adesdo ao tratamento
(Moreti et al., 2018).

A literatura destaca dificuldades no uso dos medicamentos como ingestdo em horarios
incorretos, se sentir bem e nao tomar mais o medicamento, esquecer de tomar ou tomar o remédio
errado; fatores que acarretam mais problemas para a saide dos idosos, cabendo ao profissional
de saude propor formas de intervengdes (Christinelli et al., 2020).

Diante desse cenario, faz-se necessario que profissionais e gestores estabelecam
conjuntamente estratégias para facilitar o acesso aos medicamentos necessarios para os idosos,
bem como ag¢des de educagdo para que diminua a pratica da polifarmacia, e consequentemente os
riscos de iatrogenia, entendida como danos ou complicagdes decorrentes do uso inadequado de
medicamentos ou de intervengdes em saiude. Além disso, ¢ fundamental orientar a populagdo
idosa, verificar a compreensdo das orientagdes realizadas e estimular o envolvimento familiar e
de cuidadores no processo de cuidado (Christinelli et al., 2020), a fim de favorecer a adesdo ao
tratamento.

E importante ressaltar que o maior nimero de medicamentos em uso pela populagio idosa
pode acarretar dificuldades no conhecimento sobre as precaugdes no uso (Jover et al., 2018) e na
recordagdo de indicagdes dos medicamentos de maneira correta (Didone et al., 2021). Isso ¢é
corroborado com dados de revisdo internacional na qual observou que os erros mais comuns no
uso das medicagdes estavam relacionados com a frequéncia errada de administragdo, duplicagdo
terap€utica e omissdo de uso (Jover et al., 2018).
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No que se refere as interagdes entre medicamentos, que também podem ter sérias
implicagdes para a saude devido ao consumo de varios medicamentos; um estudo realizado em
Los Angeles, destacou que os idosos sofrem alguma dificuldade ao falar sobre o assunto, mas

< m quando ensinados e percebem que a informacao € necessaria, eles conseguem superar esse déficit,

2]
>
w
[

por exemplo, quando ensinado que toranja ndo deve ser consumida durante o uso de
medicamentos para colesterol alto, ou seja, processos de memoria baseados em valor (Hargis e
Castel, 2018).

Estudo realizado com pessoas idosas da comunidade da Atengdo Primaria em um
municipio do noroeste do Parani, observou maior percentual (40,7%) entre aqueles que
utilizavam de um a trés medicamentos, seguindo de quatro a seis (39,8%), além de diversos
obstaculos quanto ao uso de medicamentos e adesdo ao tratamento medicamentoso desse grupo
etario (Christinelli et al., 2020). Dentre essas dificuldades, destacam-se as alteragdes bioldgicas
relacionadas ao processo de envelhecimento, como déficits visuais, que podem prejudicar a
leitura de rotulos, e auditivos, que interferem na compreensdo das explicacdes verbais. Ha
também barreiras relacionadas ao acesso a determinados medicamentos que ndo sdo fornecidos
pela rede publica (Christinelli et al., 2020).

Investigacdo realizada em um ambulatério na cidade de S@o Paulo com idosos e
cuidadores identificou que a maioria dos participantes ndo tinham conhecimento acerca dos
medicamentos prescritos (81,5%), principalmente no que concerne as reagdes adversas,
contraindicagdes, precaugoes e interagdes medicamentosas (Didone et al., 2020). Ja em Maringa,
pesquisa desenvolvida em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) verificou que 85,5% dos idosos
apresentavam conhecimento regular sobre os medicamentos e 12,9% insuficiente (Alves et al.,
2021).

Diante desse cenario demografico, faz-se necessario, um maior conhecimento desse
segmento da populagdo principalmente as residentes em zona rural, a fim de que cuidados
especificos possam ser realizados (Costa et al., 2020). Além disso, destaca-se a importancia de
compreender o nivel de conhecimento dos idosos sobre suas medicagdes, pois ao determinar esse
nivel de entendimento, o planejamento de ac¢des a fim de promover o uso correto de
medicamentos podera ajudar na resolutiva dessa problemadtica, levando além de uma maior
adesdo ao tratamento, uma reducdo do uso irracional (Alves et al., 2021). Além desses fatores, o
monitoramento da ingestdo dos medicamentos também auxilia na eficacia do tratamento da
doenga, na qualidade de vida e na prevencao de novos agravos (Nascimento et al., 2022).

Cabe ao profissional de satde propor acdes em saude visando a diminuigdo dos riscos
relacionados ao uso de medicamentos ao avaliar junto ao idoso e, se possivel de sua familia, a
compreensao sobre as medicagdes (Christinelli et al., 2020).

Intervencdes realizadas pelo enfermeiro, principalmente na Atengdo Primaria, como
educacdo em saude e rodas de conversa possibilitam o reconhecimento e percep¢ao do
conhecimento e da compreensao de informagdes repassadas sobre suas medicacgdes, a fim de
rastrear obstaculos e/ou dificuldades para o uso de medicamentos de forma segura e eficaz, além
de auxiliar na adesdo ao tratamento, durante o processo de envelhecimento (Christinelli et al.,
2020).

Até o momento, observam-se lacunas na investigagao sobre idosos residentes em areas
rurais; este fato indica a necessidade de ampliar o conhecimento sobre esse segmento
populacional, que apresenta um processo de envelhecimento distinto daquele observado em areas
urbanas (Costa et al., 2020). Diante do exposto, a avaliagdo do conhecimento dos idosos sobre
suas medicagdes torna-se relevante, pois pode subsidiar ag¢bes voltadas a prevencdo da
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polifarmécia e de interagdes medicamentosas. Soma-se o uso adequado dos medicamentos ¢ a
melhoria da adesdo ao tratamento contribuindo para melhor qualidade de vida dessa populagdo.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas socioeconomicas dos
idosos e analisar seu conhecimento sobre os medicamentos em uso.

METODOLOGIA

Estudo com abordagem quantitativa, descritiva, transversal e observacional com idosos
residentes na zona rural de uma cidade do interior de Sao Paulo.

Foram convidados a participar do estudo idosos com 60 anos ou mais de idade e que
frequentavam o servigo de saude rural enquanto esperavam suas atividades/consultas. Os critérios
de inclusdo foram: possuir 60 anos ou mais de idade e utilizar pelo menos um medicamento de
uso continuo. Foram excluidos os idosos que apresentavam comprometimento na sua cognigao
e/ou memoria.

A coleta ocorreu diariamente de margo a abril de 2023 ap6s treinamento da entrevistadora
quanto ao preenchimento dos instrumentos de coleta dos dados e a forma de abordar o
entrevistado. Ap6s o contato inicial, a entrevistadora apresentou os objetivos da pesquisa, sua
relevancia no cenario atual e a importancia de sua participagdo, juntamente com garantia de
anonimato dos dados pessoais e questdes €ticas na conducdo de pesquisa. Participaram da
pesquisa, 64 idosos.

Os instrumentos de coleta foram preenchidos pela pesquisadora no momento da
entrevista por meio da ferramenta Google Forms®.

As perguntas foram realizadas pela pesquisadora utilizando um instrumento de avaliagao
da compreensio da farmacoterapia em idosos (Silva et al., 2000; Ceccato et al., 2008). A pessoa
idosa que utilizasse mais de um medicamento, aplicou-se o questionario para cada medicamento
separadamente.

As supervisoras realizaram a revisao cuidadosa dos instrumentos, com corregdes quando
necessario. Apos essa etapa, as informagdes coletadas e revisadas foram analisadas.

Utilizou-se um questionario de caracterizag@o sociodemografica e economica, elaborado
pelas pesquisadoras baseado em suas expertises, contendo: nome, telefone para contato, sexo,
idade, raga/cor, situagdo conjugal, escolaridade, ocupagdo, renda mensal individual € com quem
mora.

Para o rastreio cognitivo, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O
instrumento foi aplicado no inicio da entrevista e, nos casos de comprometimento cognitivo, a
entrevista foi realizada com o cuidador responsavel pela administragdo dos medicamentos (cinco
casos). Ele contém questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o
objetivo de avaliar fun¢des cognitivas especificas como a orientagdo temporal (5 pontos),
orientagdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengdo e calculo (5 pontos),
recordagdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto). A escala apresenta uma pontuacdo maxima de trinta pontos e a minima de zero. Foi
considerado declinio cognitivo: < 13 para analfabetos, < 18 para escolaridade média (deuma 11
anos) e < 26 para alta escolaridade (superior a 11 anos) (Bertolucci et al., 1994).

Para avaliar o nivel de conhecimento dos idosos quanto a prescricdo de medicamentos,
utilizou-se um instrumento validado no Brasil, proposto por Silva e colaboradores (2000) e
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Ceccato e colaboradores (2008), por meio de perguntas relacionadas aos medicamentos em uso
continuo. Ele ¢ composto por seis perguntas que abordam o nome do medicamento, a dose,
frequéncia de administragdo, indicacdo para o uso, efeitos adversos e precaucdes (Silva et al.,
2000; Ceccato et al., 2008). Para a conferéncia das respostas dos idosos, utilizou-se o bulario
eletronico disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As perguntas do referido instrumento possuem pontuagdes diferentes, sendo: dois pontos
cada para nome do medicamento, dose e frequéncia do uso, um ponto cada para indicagdo do
medicamento, efeitos adversos e precaucdes. As pessoas idosas que somaram menos de seis
pontos foram classificadas com nivel de conhecimento insuficiente; de seis a oito pontos nivel de
conhecimento regular; e, com mais de oito pontos nivel de conhecimento bom (Silva et al., 2000).
Caso o idoso estivesse fazendo o uso continuo de mais de um medicamento, foi calculado o nivel
de compreensao global ao tratamento a partir da média obtida através do conhecimento individual
de cada medicamento.

As variaveis de estudos definidas foram: sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (em
anos), cor da pele autorreferida (negro(a), pardo(a) ou branco(a)), situacdo conjugal (solteiro(a),
casado(a), amasiado(a), divorciado(a) e viivo(a)), nivel de escolaridade (sem escolaridade, de 1
a 4 anos de estudos, de 5 a 8 anos e mais que 9 anos), ocupacdo (aposentado(a), pensionista,
autdnomo(a) ou outro e especificar), renda mensal (em salarios-minimos), arranjo de moradia
(com a familia ou sozinho).

Ja as variaveis do instrumento que mensurou o conhecimento das pessoas idosas sobre as
medicagdes em uso continuo, foram: nome do medicamento, dose, frequéncia de uso, indicagoes,
efeitos adversos e as precaucgdes que devem ser tomadas.

Como forma de mensurar os acertos, foi utilizado o bulario eletronico da ANVISA)
disponivel no /ink https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/. O nome do medicamento foi
pesquisado no bulario e as respostas obtidas durante a entrevista, foram comparadas com as
informagdes presentes no documento.

Os dados foram gerados do sofiware Microsoft Office Excel® e analisados no programa
Joint Analytical Support Program (JASP)® por meio de distribuicdo de frequéncias absolutas e
percentuais.

Somente ap6s a anuéncia do idoso e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os entrevistados, houve maior proporg¢ado de idosos do sexo feminino, entre 60 ¢ 69
anos, brancos, casados, com um a quatro anos de estudo, aposentados, renda mensal de um
salario-minimo e que moravam apenas com o conjuge (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e de satide dos

1dosos.
Variaveis n
Sexo
Feminino 37
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Masculino 27

Idade (em anos)

DESAFIOS

REVISTA

60 |69 30
70 79 27
80 e mais 7

Cor da pele autorreferida

Negro(a) 1
Pardo(a) 10
Branco(a) 43

Situagdo Conjugal

Solteiro(a) 5
Casado(a) 33
Amasiado(a) 8
Viavo(a) 14
Divorciado(a) 4

Escolaridade (em anos de estudo sem repetir a
mesma série)

Sem Escolaridade 9
1-4 anos 26
5-8 anos 7
> 9 anos 22
Ocupagao

Aposentado(a) 50
Pensionista 3
Dona de Casa 8
Outros 3
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Renda Mensal (em salarios-minimos)

Sem renda 7
1 49
113 7
3}s 1

Arranjo de moradia

Apenas com o cOnjuge 31

Com esposo(a) e filhos 9

Fonte: Elaborado pelos autores

A presente pesquisa investigou o conhecimento de idosos residentes em areas rurais
acerca de medicamentos em uso continuo. No que concerne a caracterizacdo da populagdo do
estudo, prevaleceram idosos do sexo feminino mais jovens, brancos (as), casados (as), com baixa
escolaridade, aposentados (as), com renda de um salario-minimo e que moravam apenas com o
conjuge. Ressalta-se que a maioria dos participantes obtiveram acertos nas questoes relacionadas
ao nome, dose, quantidade, indicagdo e utilizacdo do medicamento; enquanto as respostas
incorretas se referiram a precaucao e efeito colateral. A maioria dos idosos apresentaram nivel
regular de conhecimento de informagdes relacionadas ao uso de medicamentos.

Dados condizentes com o maior percentual de participantes do sexo feminino, entre 60 e
69 anos, casados, cor da pele branca, até quatro anos de estudo, aposentados, renda individual
mensal até um salario-minimo, viviam acompanhados, foram identificados em estudos realizados
com idosos rurais no pais (Moura et al., 2020; Costa et al., 2020; Rosa et al., 2020; Costa et al.,
2022; Ferreira et al., 2020; Corte et al., 2020).

A predominancia de mulheres neste estudo pode ser explicada devido a maior procura de
servigos de saide e da maior utilizagdo relacionadas a consultas médicas e exames preventivos
(Vieiro et al., 2020), possibilitando rastreio precoce de fatores de risco e intervengdes em satude
que possibilitem melhora de evento agudos ou estabilidade de condigdes cronicas, resultando em
melhor qualidade de vida.

Em relagdo a idade, este dado pode ser explicado pelo fato de que esse grupo etario é o
principal usuario dos servigos de Atengdo Primaria, com diminui¢do da frequéncia de procura
para atendimento e/ou acompanhamento em UBS entre aquele com 70 anos ou mais de idade pois
se torna mais comum encontra-los em servicos de saude privados ou recebendo cuidados
domiciliares (Silva et al., 2022). Destaca-se que, sempre que possivel, deve-se incentivar o
envolvimento da familia como rede de apoio no cuidado a saude. A participagdo familiar pode
facilitar a procura pelos servicos de satide e a continuidade do tratamento, seja através do apoio
no domicilio ou do acompanhamento junto aos profissionais de satde.

Esses elevados percentuais relacionados a cor da pele branca podem ser justificados pelas
desigualdades sociais, que sdo pilares fundamentais da estrutura da sociedade brasileira, cujas

582



REVISTA

155N 2359-3652

DESAFIOS

V.13,n.4, julho/2026-D0I:10.21873/vol13n4202633

ramificacdes sdo evidenciadas em vérias esferas da qualidade de vida e saude, como restri¢do do
acesso aos servigos de saude, as oportunidades trabalhistas e a efetiva realizacdo dos direitos
sociais legalmente garantidos. Especificamente, as dimensoes raciais adquiriram nuances que
ampliaram as iniquidades preexistentes e revelaram novas vulnerabilidades, cujas consequéncias
se manifestam em diferentes aspectos, principalmente no que se refere as limitagdes para o uso e
acesso aos servicos de saude (Cobo et al., 2021).

Quando ao fato de maioria ser casada, isso demonstra que a estrutura familiar tradicional
ainda prevalece na sociedade contemporanea, especialmente entre a populagdo idosa. O estar
casado na velhice desempenha um papel importante, pois influencia diretamente o processo de
envelhecimento, servindo como uma fonte de identidade. Visto como um suporte emocional, o
casamento contribui para a satisfacdo pessoal do individuo, sendo percebido como algo
significativo e positivo em todos os aspectos da saude (Alexandrino et al. 2022). Entende-se que
um motiva o outro, ndo s6 na procura do servigo de satide, mas na pratica de atividade fisica, na
alimentagdo sauddvel e em outras praticas que complementam o tratamento medicamentoso.

A predominancia da baixa escolaridade nos dados analisados, portanto, pode ser atribuida
a frequente procura desses idosos ao servigo publico de satide. Os idosos desse perfil buscam os
servigos da Atencdo Basica principalmente por ser um servigo gratuito, que oferece acesso a
exames e consultas sem custos imediatos, além da proximidade ao seu domicilio (Silva et al.,
2022). Tais fatos implicam no contexto atual da pesquisa, onde a escolaridade pode ser
considerada um fator favoravel para determinar o nivel de conhecimento dos medicamentos
(Didone et al., 2020), bem como no acesso ¢ utilizagao dos servigos de satude.

No Brasil, tem-se em torno de 22,4 milhdes de aposentados (Agéncia Senado, 2023)
sendo, 8,2 milhdes residentes na zona rural (Costa, 2019). Isso pode ser justificado pelo cenario
de acesso ao beneficio, que era pago aos ferroviarios com 50 anos de idade e 30 anos de servico;
enquanto, um século depois, os trabalhadores precisavam respeitar uma idade minima de 65 anos
entre homens e 62 anos para mulheres ¢ um tempo de contribuigdo de 20 anos respectivamente,
idade em que se enquadra a maioria dos idosos que participaram da pesquisa (Agéncia Senado,
2023). Nesta fase da vida, acaba existindo uma necessidade maior de medicamentos, alimentagéo
diferenciada e outros custos que o processo de limitagdo fisica acarreta, o que configura um
desafio para as equipes multiprofissionais em relacdo a prestagdo de servigos, tornando
importante o conhecimento das necessidades e condigdes de vida desse grupo etéario.

Apesar de terem uma renda fixa, os idosos continuam realizando suas atividades
cotidianas, mantendo-se ativos na contribui¢do financeira do lar (Costa et al., 2020). Entre os
anos de 2001 e 2015, houve um aumento significativo de mais de 50% na proporcao de idosos
que sdo as principais referéncias financeiras da familia, passando de 5,88% para 9,2%
(Observatodrio Nacional da Familia, 2021). Investigac¢do internacional observou que o alto custo
dos medicamentos foi uma barreira significativa, com alguns participantes considerando as
despesas inacessiveis (Kamau et al., 2024). Portanto, € essencial que a equipe multiprofissional,
especialmente o enfermeiro, leve em consideragdo ndo apenas a doenca do idoso, mas todo o
contexto social, ao estabelecer o cuidado em satude. Dessa forma, espera-se que haja uma maior
possibilidade de adesdo e resposta efetiva ao tratamento.

No que concerne ao arranjo de moradia, os idosos que vivem acompanhados de seus
conjuges demonstram uma adesdo mais robusta aos tratamentos de saude, possivelmente devido
a presenca de familiares ou cuidadores que t€ém uma compreensdo mais agucada da condigdo de
saude do idoso. Isso resulta em uma maior busca por cuidados médicos e acompanhamento
assistencial (Fedoce et al., 2021), contribuindo para a eficicia dos tratamentos e para a promogao
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de uma melhor qualidade de vida. Além disso, incluir a familia e a situagdo familiar na prestagao
da assisténcia faz com que ocorra um cuidado mais abrangente, possibilitando enxergar novas
demandas essenciais de serem alcangadas.

Dentre os 64 idosos entrevistados, (23,4%) faziam o uso de apenas um medicamento;
seguido de dois (20,3%); trés (15,6%); quatro (9,4%) e cinco ou mais (31,2%).

Em relagao ao nome do medicamento, foram obtidas 213 respostas, sendo o maior percentual
(94,8%) considerada correta e a maioria dos medicamentos citados pelos idosos foram
classificados como anti-hipertensivos (23,9%).

Todas as respostas relatadas pelos idosos, no que se refere a dose de cada medicamento,
estavam corretas; enquanto (96,7%) dos acertos foram relacionados a quantidade de vezes ao dia
que deveriam utilizar cada medicamento considerado de uso diario. Ademais, o maior percentual
de respostas corretas entre os idosos da pesquisa também foram identificados quanto a
indicagdo/utilizacdo de cada medicamento em uso (86,9%).

Em relagdo as respostas incorretas, os maiores percentuais estavam relacionados a
precaugdo de cada medicamento (77,0%) e ao seu efeito colateral (97,0%). Sobre o conhecimento
do idoso acerca dos medicamentos utilizados, a maioria (71,9%) apresentou um nivel de
informagao classificado como regular e (23,4%) como bom. Contudo, ¢ importante destacar que
(4,7%) da amostra apresentou nivel de conhecimento insuficiente.

Em relacdo ao conhecimento quanto ao nome do medicamento, estudo realizado com
idosos de uma UBS de Maringa (PR) obteve predominéncia de acerto (90,4%) (Alves et al.,
2021). Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que os pacientes idosos frequentemente
usam os medicamentos por longos periodos, especialmente devido a alta prevaléncia de doengas
cronicas (Alves et al., 2021), fazendo com essa rotina auxilie na memoria quanto ao nome da
medicagio na qual faz uso continuo. No entanto, em outra pesquisa, com idosos na Africa, a
maioria dos participantes demonstrou bom conhecimento sobre suas condi¢cdes de saude
subjacentes, mas desconhecia os nomes especificos dos medicamentos que utilizavam (Kamau et
al., 2024).

Em estudo nacional na zona rural do municipio de Santa Maria - RS os maiores
percentuais acertos se deram em relagdo a dose (77,4%) e a frequéncia (72%) (Corte et al., 2020),
o que se assemelha aos resultados desta pesquisa. Uma possivel justificativa para esses resultados
¢ que os profissionais de satde, geralmente discutem mais sobre o uso dos medicamentos do que
sobre os possiveis problemas associados, como os efeitos colaterais. Isso ocorre porque eles
consideram que sua responsabilidade profissional abrange principalmente a primeira informagao
(Didone et al., 2020). Algumas maneiras para facilitar essa compreensdo de administragdo, dose,
frequéncia e duragdo do tratamento, que podem ser adotadas pelos profissionais de satude, seria o
uso de formas diferenciadas como o uso de simbolos, cores e desenhos chamativos.

Quanto a indicag¢do estudo realizado com idosos da comunidade de Santa Cruz da
Esperanca (SP) verificou percentual inferior ao da atual investigagdo no que se refere a recordagio
sobre todas as indica¢des dos medicamentos em uso (52,1%) (Didone et al., 2021). Tal fato pode
ser explicado pelo estudo, onde quanto maior o nimero de medicamentos em uso, menor a chance
de recordar adequadamente suas indicagdes (Didone et al., 2021), e na atual pesquisa, a maioria
dos idosos entrevistados tomavam apenas dois medicamentos, corroborando para os melhores
resultados encontrados.

Investigagdo com idosos de uma UBS em Maringd (PR) obteve que acerca do
conhecimento das precaugdes ¢ efeitos colaterais dos medicamentos de uso continuo foram
corretamente relatadas por apenas 4,1% e 2,8% dos idosos, respectivamente (Alves et al., 2021),
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corroborando com os achados dessa pesquisa. Ja na zona rural do municipio de Santa Maria - RS,
foram 13,4% em relagdo as precaugoes e 5,8% para os efeitos colaterais (Corte et al., 2020), o
qual possui um valor um pouco elevado, porém ainda baixo. Isso revela uma lacuna importante
no conhecimento sobre esses aspectos, pois pacientes que nao estdo cientes dessas informagoes
correm um maior risco de complicagdes.

Destaca-se ainda o possivel auxilio de familiares poderia contribuir nesta lacuna,
considerando que a maioria vivia acompanhada. Investigagdo em area rural na China evidenciou
que a gestdo de medicamentos com participagdo da familia pode melhorar efetivamente a adeséo
a medicagao, a autoconfianga para o uso adequado de medicamentos (HE et al., 2022).

Ademais, a falta de compreensdo adequada em relagdo aos efeitos colaterais e as
precaucdes, pode ser atribuida a baixa escolaridade dos participantes (Alves et al., 2021). Isso
provavelmente ocorre porque pacientes com menor escolaridade tém mais dificuldade em
compreender as instru¢des orais ¢ escritas relacionadas a prescri¢do, dessa forma, apresentam
dificuldades de compreensdo, memoriza¢do e leitura (Corte et al., 2020). Além disso, ¢
presumivel que nessa faixa etaria haja uma maior vulnerabilidade a fatores de risco e
desenvolvimento de comprometimento cognitivo, o que torna ainda mais desafiadora a
compreensao do tratamento medicamentoso (Alves et al., 2021).

O uso diario de medicamentos pode ser afetado pela perda gradual da capacidade
funcional. Assim, os idosos correm o risco de ndo adesdo ao tratamento devido ao declinio
funcional, a diminui¢do das capacidades cognitivas ¢ da destreza visual e manual (Advinha et al.,
2021). Destaca-se que em estudo internacional evidenciou que os idosos geralmente seguiam os
regimes prescritos, porém demonstravam pouca iniciativa na busca de informagdes sobre
medicamentos e pouca disposi¢do para monitorar ativamente suas proprias condigoes. Posto isso,
entende-se que a realizacdo de grupos entre os idosos, educagdo em sade em sala de espera e o
uso de cartazes informativos, se fazem como uma das estratégias para melhorar tais resultados.

Sobre o conhecimento do idoso acerca dos medicamentos utilizados, um estudo com
idosos de uma UBS da zona rural do municipio de Santa Maria - RS, evidenciou que 54,0% dos
idosos estudados tiveram compreensdo suficiente e 46,0% tiveram compreensao insuficiente em
relacdo aos medicamentos (Corte et al., 2020), dados que nao corroboram com os achados dessa
pesquisa. A falta de conhecimento significativa observada em pacientes idosos pode ser atribuida
a niveis mais baixos de escolaridade e renda, bem como ao nimero de medicamentos que fazem
uso e a assisténcia recebida para administragdo da medicagdo, o que levanta preocupacdes sobre
a eficacia real do tratamento medicamentoso prescrito (Corte et al., 2020). Estudo internacional
com idosos rurais evidenciou que as fontes de conhecimento e informacgdo sobre os medicamentos
que tomavam e tratamento geral incluiam profissionais de satde, familiares e amigos, além da
internet (Kamau et al., 2024). Esses achados podem subsidiar as equipes multiprofissionais no
conhecimento de quais pontos devem ser melhorados na prestacao da assisténcia.

Ademais, a literatura cientifica evidencia que idosos com multiplas comorbidades que
vivem na comunidade enfrentam multiplos desafios que dificultam o autogerenciamento eficaz
de medicamentos em casa, incluindo suporte estrutural limitado, capacidade reduzida de
autogerenciamento e falta de sistemas de feedback eficazes (Zhang et al., 2025).

Diante desse cenario, ¢ recomendavel, portanto, que as equipes de saude estejam
preparadas para fornecer um atendimento diferenciado a esses pacientes, adotando estratégias que
visem melhorar a compreensdo da farmacoterapia, como o uso de simbolos, cores ¢ desenhos
explicativos. Essas abordagens podem ajudar a superar as barreiras decorrentes da baixa
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< escolaridade e das dificuldades cognitivas (Alves et al., 2021), garantindo assim uma gestdo mais

eficaz dos medicamentos e promovendo a seguranga ¢ o bem-estar dos pacientes idosos.

m O gerenciamento de medicamentos pode ser otimizado ainda por meio de ferramentas

m digitais e assistivas aprimoradas, colaboracdo interprofissional reforcada e educacdo em saude
mais eficaz e personalizada (Zhang et al., 2025). No entanto, em areas rurais com poucos recursos,
esses problemas relacionados ao uso de medicamentos, podem ser agravados pela exclusdo
digital, que restringe o acesso a informagdes de saude confidveis e a tomada de decisoes
informadas. Evidencia-se assim, outro ponto a ser considerado na atengdo a saude, que seria
melhorar a alfabetizacdo digital em satde e o acesso a informag¢des confiaveis (Srisaknok et al.,
2025).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. Em
relacdo aos aspectos metodologicos, o delineamento transversal ndo permite estabelecer relagdes
de causalidade entre as variaveis investigadas.

No que se refere ao nivel de conhecimento sobre medicamentos, a possivel inclusdo de
farmacos de uso continuo iniciados recentemente pode ter influenciado o desempenho dos
participantes, uma vez que o menor tempo de utilizacdo pode dificultar a assimilagdo das
informagdes relacionadas a terapéutica. Além disso, considerando o contexto dos idosos
residentes em 4rea rural, a dificuldade de acesso a servigos de saude e a fontes de informagao
pode ter constituido uma barreira adicional para a compreensdo adequada do tratamento
medicamentoso.

CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo estudada foi predominantemente composta por idosos de 60 a 69 anos, do
sexo feminino, com baixa escolaridade, renda de até um salario-minimo e residentes com o
conjuge.

Quanto ao conhecimento sobre os medicamentos em uso, observou-se predominancia de
nivel regular. Os participantes apresentaram maior dominio das informagdes relacionadas a
dosagem e a forma de uso, enquanto as principais dificuldades estiveram associadas ao
reconhecimento dos possiveis efeitos colaterais.

Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento das agdes educativas na
Atencao Primaria a Satde, com foco na orientacdo sobre o uso seguro dos medicamentos,
especialmente no que se refere aos riscos e reagdes adversas. Os achados reforgam a
importancia de avaliar o conhecimento dos idosos sobre o uso de medicamentos, subsidiando o
planejamento de intervengdes educativas em letramento em satide e o desenvolvimento de a¢des
publicas voltadas ao uso seguro de medicamentos.
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