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RESUMO

Introducgdo: Este estudo investiga a compreensdo dos cuidadores de criangas atendidas no
Ambulatério de Pediatria do IMIP em relacdo as prescricdes de medicamentos, visando
assegurar a correta utilizacdo e a conexdo entre cuidado e medicalizacdo. Objetivos: Avaliar a
compreensdo dos cuidadores de criangas sobre prescri¢des médicas e caracterizar seu perfil;
identificar quantos pacientes receberam orientacdes; avaliar o entendimento sobre o uso correto
dos medicamentos; e identificar indicadores que contribuam para a utilizacdo adequada de
medicamentos, conforme a OMS. Métodos: Estudo descritivo e prospectivo realizado com 88
cuidadores de criangas, com coleta de dados entre julho e agosto de 2024, utilizando um
formulério semi-estruturado. Foram analisadas variaveis sociodemogréaficas, socioeconémicas
e elementos obrigatérios nas prescricfes. Resultados: Dos 88 cuidadores, 83% eram do
Ambulatério de Pediatria Clinica. Na analise, 92% eram do sexo feminino, com 44,32% entre
30 e 39 anos. Embora 93% tenham recebido orientacdo médica, apenas 78% a seguiam. Sobre
a compreensdo das prescri¢des, 63% relataram dificuldades, com 24% citando "letra ilegivel".
Conclusao: A experiéncia do paciente em servicos de salde esta ligada a adesdo ao tratamento.
A comunicacdo eficaz entre médicos e cuidadores é vital para garantir o uso adequado dos

medicamentos e melhorar os resultados de saude.

PALAVRAS-CHAVE:  Prescricio de Medicamentos; Adesdo Terapéutica; Cuidadores.



ABSTRACT

Introduction: This study investigates the understanding of caregivers of children treated at the
IMIP Pediatric Outpatient Clinic regarding medication prescriptions, aiming to ensure correct
usage and the connection between care and medicalization. Objectives: To evaluate caregivers'
understanding of medical prescriptions and characterize their profiles; identify how many
patients received guidance; assess the understanding of correct medication usage; and identify
indicators that contribute to appropriate use, according to the WHO. Methods: This is a
descriptive and prospective observational study conducted with 88 caregivers, with data
collection occurring between July and August 2024, using a semi-structured questionnaire.
Sociodemographic, socioeconomic variables, and mandatory elements in prescriptions were
analyzed. Results: Among the 88 caregivers, 83% were from the Pediatric Clinical Outpatient
Clinic. In the analysis, 92% were female, with 35.2% aged between 40 and 49 years. Although
93% received medical guidance, only 78% followed it. Regarding understanding prescriptions,
63% reported difficulties, with 24% citing "illegible handwriting." Conclusion: Patient
experience in healthcare services is linked to treatment adherence. Effective communication
between doctors and caregivers is vital to ensure the proper use of medications and improve

health outcomes.

KEYWORDS: Prescriptions Drugs; Medication Adherence; Caregiver.
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1. INTRODUCAO

O processo satde/doenga/tratamento €, em qualquer tempo ou cultura, objeto de
estudo de politicas publicas e aparece eivado por interesses populares e econdmicos. Os
medicamentos trouxeram varias evolugdes importantes para a medicina nos altimos 30
anos, transformando-se, também, em importantes mercadorias, permitindo investimentos
altos nos mercados nacionais e internacionais, adquirindo um status de simbolo de salde,
representando a materializagdo do desejado ‘completo estado de bem-estar’, mesmo
considerando que os custos com medicamentos representam o principal gasto no cuidado
basico de saude. Contudo, quando usados apropriadamente, sdo 0 recurso terapéutico
mais frequentemente custo-efetivo alcancando papel central na terapéutica
contemporanea. (PORTUGAL, S.D, 2019; ALANO ET AL., 2016.)

A medicalizacdo da vida tornou-se manifesta para o sujeito contemporaneo,
fundamentada na compreensdo dos fendmenos inerentes a vida humana como algo a ser
medicado e minorado. Surge como uma resposta para administrar e diagnosticar o mal-
estar psiquico, com a ideia de que acontecimentos cotidianos podem ser diagnosticados e
tratados pela medicina. (AZEVEDO, 2018)

Medicamentos sdo bens de salde, seu aproveitamento pela sociedade é
influenciado por varios motivos, entre eles 0 aumento da expectativa de vida. Devem ser
compreendidos como instrumentos de promocao, recuperacdo e manutencdo do bem-
estar. Nessa perspectiva, ao acionar todo o aparato cientifico, tecnolégico e econdémico é
acionado na expectativa de aliviar o sofrimento das criangas, pode-se imaginar a
complexidade de fatores envolvidos, ja que, sdo escassos 0s estudos recentes de base
populacional sobre o tema. De maneira global, apontam para um alto consumo entre
criangas e um menor consumo de medicamentos entre 0s grupos sociais de baixa renda,

sendo a maioria consumidos com indicagdo médica. (JAQUELINE et al., 2021)

Enquanto a area biomédica evolui em tecnologia e especializagéo, é evidente que a
salde, a doenca e o tratamento continuam sendo elementos influenciados diretamente por
crencas, percepcoes, religiosidade, habitos tradicionais e relacfes de poder. Portanto, tomar
o medicamento como objeto de andlise e de intervencgdo isoladamente do contexto cultural
e social em que é consumido e interpretado gera conceitos e praticas dissonantes das

necessidades da saude publica e ansiedades da populacdo (GUERIN et al., 2012). Nesse



contexto, a populacdo circula entre os ambitos populares e profissionais de salde,
construindo itinerarios terapéuticos a partir de sua propria experiéncia em cuidados de
salde, reinterpretando praticas e informacgdes veiculadas no @mbito dos servicos de salde,
na comunidade e no modelo social vigente para reiterar a utilizacdo de medicamentos no
cotidiano (GUERIN et al., 2012).

Nos dias de hoje os responsaveis pelas criangas utilizam a automedicacéo para o
conforto de sintomas como dores, febre e resfriado, utilizando farmécias comunitarias
que vendem os medicamentos isentos de prescricdo (MIPS). A existéncia de
“farmacinhas’’ caseiras levam ao armazenamento em ambientes ndo adequados,
influenciam o uso irracional, facilitando a automedicacdo com riscos de toxicidade
principalmente em criancas (FILHO & PEREIRA JUNIOR, 2013).

Dessa forma as familias, constroem, em seu cotidiano, respostas aos episodios de
doencas que acometem seus membros, constituindo a primeira assisténcia informal a
salde, responsavel por 70 a 90% dos tratamentos empreendidos. Na infancia, o consumo
de medicamentos representa uma questdo particularmente preocupante, ja que muitos
medicamentos ndo tém sua segurangca comprovada para a faixa etaria, justamente em um
estdgio de desenvolvimento em que o0 organismo estd sofrendo alteragdes e €

potencialmente mais sensivel a iatrogenias.

A prescricdo de um medicamento sera considerada racional sempre que o
tratamento farmacol6gico seja de fato indicado; o medicamento seja eficaz; utilizado na
dose e por um determinado periodo; seja a alternativa farmacoterapéutica mais segura e
de menor custo. A prescricdo é um documento escrito que reflete o resultado do
raciocinio clinico elaborado com os dados da historia e do exame fisico do paciente,
acrescido, quando indicado, de resultados de exames subsidiarios, permite avaliar a
qualidade do atendimento, contribuindo para a otimiza¢do do resultado clinico e dos
recursos destinados a atencdo a saude (FILHO & PEREIRA JUNIOR, 2013).

Em razdo da fisiologia incompleta das criangas, a farmacocinética e
farmacodindmica dos farmacos se modificam ao longo do seu desenvolvimento e
apresenta caracteristicas proprias, tornando-as especialmente vulneraveis quanto a
utilizagéo de medicamentos (MORAIS, 2017).



Por motivos legais, éticos e econdmicos, elas ndo sdo incluidas em ensaios
clinicos para desenvolvimento de novos medicamentos, sendo chamadas de “orfaos
terapéuticos” ( TELLES FILHO & PEREIRA JUNIOR, 2013). As raras exce¢des podem
ser encontradas em oncologia pediatrica e no ambito de imunizacéo ativa. Entretanto,
paradoxalmente, a legislacdo que dificulta a execugdo de ensaios clinicos em criancas,
nédo tem poder para restringir ou normatizar a utilizacdo dos medicamentos em pediatria.
Apenas na fase IV (p6s-comercializacdo), 0os medicamentos passam a ser usados em

criancas, de forma empirica e muitas vezes questionavel (RANE, 1992).

Diferente das prescri¢des de adultos, a prescricdo pediatrica € mais detalhada,
referente as formulacdes e dosagens comercialmente disponiveis, as dificuldades na
administracdo de medicamentos e a falta de clareza sobre 0 seu uso em criancas, devem
ser reconhecidas pelo profissional de satde que esta prescrevendo. Outro fato importante
é ela ser direcionada ao cuidador da crianga, pois sera responsavel pela sua correta
execucdo. Portanto, o sucesso do tratamento depende integralmente de uma correta
compreensdo e execucao da “prescrigdo médica”. Para que haja entendimento adequado
das prescricdes. E importante que o profissional de sadde repasse as informagfes da

receita de uma maneira clara, objetiva e com uma linguagem de facil entendimento.

Apenas verbalmente, € certo que o responsavel da crianca ndo se lembrara de
tudo; por outro lado, se ndo der as instrucbes verbalmente, e s0 incluir na “receita” o
modo da utilizacdo dos medicamentos, o profissional estara cometendo uma negligéncia,
pois estara tratando somente da doenca e nao da crianca. Além disso, a explicacdo deve
ser adequada ao nivel cultural do cuidador e, preferencialmente, ndo conter simbolos e/ou
abreviacdes (SILVA etal., 2018).

E importante detalhar a forma de utilizagdo da medicagdo prescrita, como a via
de administragéo, horarios, dosagens e possiveis efeitos adversos, e além disso falar um
pouco dapatologia e 0 que se espera dos medicamentos. Assim, 0 bom relacionamento
do médico/cuidador influenciara diretamente no entendimento da receita e na adesao ao
tratamento (PORTELA et al., 2010). A ndo adesdo a farmacoterapia é o principal fator
responsavel pela piora do quadro clinico e, consequentemente por maior dano a satde do
paciente ocasionando varias mortes ao ano e hospitalizacdes desnecessarias, e isso faz
com que os profissionais de saude, principalmente os médicos, repensem sua maneira de

prescrever e orientar todo o tratamento medicamentoso para os pacientes, principalmente



quando o paciente € uma crianca. A falta deorientacdo adequada sobre a prescri¢ao do
medicamento pode provocar danos irreversiveis, ndo s6 ao bem estar do paciente, mas ao
Sistema de Salde do qual esteja inserido (NOEMIA et al., 2016)

Os Indicadores de Prescricdo, apontados pela OMS desde 1993, permitem
conhecer as préticas terapéuticas correntes, comparar parametros entre institui¢oes
similares e descrever as necessidades de medicamentos da populagdo atendida (OMS,
1993), como podemos observar no Quadro 01.

Quadro 1: Indicadores do Uso de Medicamentos

Tabela 1: Indicadores do Uso de Medicamentos da OMS

Definicao Objetivos

Média de medicamentos por prescricdo médica Objetiva medir o grau de polimedicag&o do
paciente, visto ser este um dos fatores de
interagfes medicamentosas e reagdes adversas.
Permite observar a educacao e a informacao do

prescritor

Porcentagem de medicamentos prescritos pelo A prescri¢do de medicamentos pelo nome

nome genérico. genérico propicia o controle dos custos de
medicamentos no servico de saude, devido ao
fato de os medicamentos de referéncia

geralmente serem mais onerosos.

Porcentagem de medicamentos prescritos da Além do fator de controle dos custos, a lista de

lista de medicamentos essenciais. medicamentos essenciais tem por objetivo
garantir o tratamento para as principais
patologias da populacgdo. Dessa forma, este
indicador possibilita verificar o grau de
adequacdo das prescri¢des & padronizacao de

medicamentos.



Porcentagem de antibidticos prescritos. O principal problema relacionado a prescri¢do
excessiva e inapropriada de antibioticos € o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, que

pode acarretar graves consequéncias ao paciente.

Porcentagem de injetaveis prescritos Apesar de importantes em diversas situacdes, a
administracdo de injetaveis pode trazer sérias
consequéncias quando erroneamente prescritos
ou aplicados, como, por exemplo, dificuldade de
reversao no caso de reacdes anafilaticas, reacoes

adversas, necroses teciduais, etc.

Fonte: OMS, 1993

Estes indicadores sdo erros trazidos pela OMS, que podem ser analisados a partir de
outras duas perspectivas: a seguranca intrinseca do medicamento, que envolve sua pesquisa,
desenvolvimento e a avaliagdo de riscos e beneficios, e a seguranga no uso, que busca evitar
danos evitaveis durante a administracdo. Em resposta, a OMS criou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, com o objetivo de melhorar a seguranca na prescricdo e uso de
medicamentos, e langou o Terceiro Desafio Global para reduzir em 50% os danos graves e
evitaveis relacionados aos medicamentos até 2022. Processos de trabalho bem estruturados séo

cruciais para evitar esses danos.

Segundo o Institute for Safe Medication Practices (ISMP), foram identificados 10
elementos dos quais causam grande impacto no sistema do Uso Racional de Medicamentos
(URM); ainda segundo relatdrios de entidades como Food and Drug Administration (FDA) e
Programa de Relato de Erros em Medicamentos (USP-ISMP ), sdo diversos os motivos que dao
origem aos erros, como: falta de entendimento sobre medicamentos, desconhecimento sobre 0s
pacientes, descumprimento de normas, erros de digitacdo e legibilidade das receitas, falhas na
interacd0 com outros servigos, erros na verificagdo das doses, problemas com bombas e
dispositivos de infusdo de medicamentos, problemas no armazenamento e distribuicdo; falhas

no preparo quanto a dispensacao, falhas no armazenamento e distribuigéo.

Neste contexto, nas institui¢des de acolhimento, o cuidador € o adulto de referéncia para

as criancas e sua atuacdo pode estabelecer ou restringir condi¢Ges favordveis ao



desenvolvimento socioemocional das criancas sob seus cuidados. Essa atuacdo pode ser ou nao
sustentada por Habilidades Sécio Educativas (HSE) dos cuidadores. Em uma revisdo
sistematica realizada por Vieira-Santos, Del Prette (2018) sobre a producdo brasileira nessa
tematica, os autores constataram que a maioria dos estudos empiricos estava voltada para a
relacdo pais-filhos (GUERRA & DEL PRETTE, 2018).

“O cuidar nos revela uma interagdo entre quem cuida e quem € cuidado, implicando
gue uma pessoa assuma a responsabilidade de prestacdo dos cuidados enquanto a outra se
‘limita’ a recebé-los” (SANO et. Al). O cuidador representa apoio e suporte durante o
tratamento e recuperacdo da crianca ou adolescente. Sua presenca implica na manutencédo da
afetividade, oferecimento de apoio emocional e cuidado direto ao paciente (MONTEIRO et al.,
2016).

O ato de cuidar também é um processo que acarreta desgastes significativos a satde do
cuidador. Se esses desgastes ndo forem considerados e amenizados, podem levar o cuidador a
condig&o de cronicidade, transformando-o de cuidador em pessoa a ser cuidada. (MONTEIRO
et al., 2016)



2. JUSTIFICATIVA

A ades&o da crianca ao tratamento torna-se complicada porque depende de perspectivas
e do relacionamento do cuidador com o profissional de sadde. Entdo, uma boa comunicacao
entre eles é o elemento fundamental na eficcia ao tratamento. S&o varios fatores relacionados
ao cuidador de crianca e ao profissional de satde, onde a compreensdo das informagfes das
prescri¢des contribui diretamente para o ndo cumprimento do tratamento terapéutico, colocando
em risco a adesdo da terapia e o0 uso irracional de medicamentos em criangas, resultando em um
tratamento ndo efetivo, com danos a salde do paciente e gastos ao Sistema de Saude.

Portanto, identificar os possiveis fatores que podem comprometer a adesdo do
tratamento, trazem beneficios na busca de melhorar a qualidade da terapia medicamentosa para
a crianca, o atendimento médico e de outros profissionais, além da reducdo de custos com

hospitalizacGes.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Abordar o nivel de compreensdo dos cuidadores de criangas egressas do Ambulatorio
de Pediatria do IMIP, frente as prescrigdes de medicamentos.

3.2 Objetivos especificos

(i) Caracterizar o perfil dos cuidadores das criangas;

(ii) Identificar dentre os cuidadores, quantos pacientes, ap0s consulta, receberam
prescricdes de medicamentos ou apenas orientacdes sobre os cuidados a sua salde;
(iii)Identificar, dentre os cuidadores, o grau de entendimento sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos, e se foram orientadas pelos médicos durante a consulta;
(iv)ldentificar e quantificar dentre as prescricdes, os indicadores apontados pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que contribuem para o uso adequado de

medicamentos.



4 METODO

Estudo descritivo e prospectivo observacional realizado com o objetivo de avaliar o
nivel de compreenséo dos cuidadores de criancas egressas dos Ambulatorio de Pediatria Clinica
e Oncologica, e 0 Centro de Reabilitacdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), em relacdo a compreensdo correta das prescricbes dos medicamentos,
informagdes sobre a doenga e o correto uso dos medicamentos. A coleta de dados ocorreu entre
julho e agosto de 2024.

A amostra foi composta por 88 cuidadores de criancas atendidas nos ambulatérios
mencionados. A selecdo dos participantes foi realizada de forma aleatoria, utilizando um
formulério semi-estruturado aplicado durante as entrevistas. Os critérios de inclusdo foram
definidos para abranger cuidadores de criancas do sexo feminino, masculino, ndo-binario e
outros, egressas do Ambulatério de Pediatria do IMIP. Foram excluidos os cuidadores de
criangas atendidas nos centros de Cirurgia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Cardiologia
Pediatrica e Neonatologia, bem como aqueles que apresentaram instrumentos de avaliacdo
incompletos.

O estudo considerou algumas variaveis para analise, com presenca dos elementos
obrigatorios nas prescricdes e as condigdes socioecondmicas e culturais dos cuidadores. Essas
variaveis foram operacionalizadas em categorias distintas para facilitar a analise.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de avaliacdo que incluia questdes
estruturadas e semi-estruturadas. Apds a coleta, os instrumentos foram revisados quanto a
qualidade das informacdes e dados inconsistentes foram descartados. O processamento dos
dados envolveu a revisdo dos instrumentos e a eliminacdo de informacdes duvidosas. A andlise
dos dados foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel para a geracéo de gréaficos e tabelas.
As questdes de multipla escolha foram analisadas estatisticamente, enquanto as respostas
abertas foram avaliadas quantitativa e qualitativamente. Utilizando como base os Indicadores
de Prescricdo de Medicamentos propostos pela OMS (1993) e o Boletim de Uso Seguro De
Medicamentos em Pacientes, Vol. 6 (2017).

O estudo foi conduzido de acordo com as normas éticas da Pesquisa com Seres Humanos
e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) — Protocolo: 6.912.289. Além da autorizacdo da instituicdo para a pesquisa, foi
apresentado aos cuidadores 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para

terem ciéncia e assinatura do mesmo para realizagdo da  pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa traz como tema central a capacidade de compreensédo dos cuidadores de
criancas diante da prescricdo de medicamentos apds a consulta médica, para sua correta
utilizacdo quanto aos seus aspectos posoldgicos, garantindo desta forma, a estreita relacdo entre
o0 cuidado e a medicalizacéo.

A partir dos resultados obtidos, apresentamos a seguir, 0s principais pontos que possam
contribuir para a pesquisa em estudo.

A pesquisa foi direcionada aos cuidadores de criangas nos ambulatdrios apresentados,
com uma margem de rejeicdo de 8% de cuidadores que se recusaram a responder o
questionario, tendo como resultado final um total de 88 cuidadores participantes. Dos quais
83% oriundos do Ambulatorio de Pediatria Clinica, 15% do Ambulatério de Oncologia
Pediatreca e 2% do Centro de Reabilitacéo.

Na analise dos dados, segmentou-se 0s resultados de acordo com as variaveis referentes
aos aspectos socio-demografico do cuidador, tais como: sexo, idade, onde reside, grau de
parentesco e escolaridade. Como também sobre os problemas quanto aos aspectos técnicos
legais obrigatérios referentes & prescricdo de medicamentos, que podem interferir na correta

compreensdo dos cuidadores, comprometendo a seguranca do tratamento.

5.1 Aspectos socio-demograficos do cuidador

Tabela 2: Perfil socio-demogréafico do Cuidador

Variaveis N° Total %
Sexo
Feminino 79 92%
Masculino 9 8%
Total 88 100%
Idade
Menor que 20 anos 3 3,41%
20-29 anos 20 22,73%
30-39 anos 39 44,32%
40- 49 anos 23 26,14%

50-59 anos 2 2,27%



+60 anos 1 1,14%
Total 38 100%0

Grau de Parentesco

Mée 64 72,73%
Pai 7 7,95%
Tios 7 7,95%
Avos e Avos 4 4,55%
Irm& 4 4,55%
Amiga da Mée 1 1,14%
Total 88 100%

Grau de Escolaridade

Ensino fundamental 13 14,77%
incompleto

Ensino fundamental completo 3 3,41%
Ensino médio incompleto 10 11,36%
Ensino médio completo 50 56,82%
Curso superior 12 13,64%
Total 88 100%
Onde Reside

Recife 10 11,36%
Regido Metropolitana 23 26,14%
Interior do estado 55 62,50%
Total 88 100%

Fonte: Quadro elaborado pelos autores, 2024

Ao observarmos o0 Quadro 2, identificamos que na amostra em estudo, 92% dos
entrevistados sdo do sexo feminino, cujas idades variam de 20 a 60 anos, com uma prevaléncia
de 44,32% na faixa etaria de 30 a 39 anos. Corroborando com os estudo de DALTRO ET
AL.(2016) “Cuidadores de criancas e adolescentes com transtornos mentais: mudangas na
vida social, familiar e sexual”, que demonstrou que idade dos cuidadores variou de 24 a 65
anos e 92 % eram do sexo feminino. Identificamos ainda durante a pesquisa que 26,14% dos

cuidadores residem na area metropolitana do Recife, 11,36% na capital e 62,50%, no interior



do Estado. Dados esses que demonstram a area de abrangéncia do da assisténcia médica

hospital.

Torna-se necessario conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos cuidadores de
criancas/adolescentes, pois ha medida em que os resultados aparecem, criam-se ferramentas
para o planejamento e a programacéo de a¢des que contemplem as necessidades da assisténcia
aos que prestam esses cuidados. Neste estudo, no Quadro 2, verificou-se que as maes,
principalmente, representam 72,32% dos entrevistados, assumiram a funcdo de cuidador
principal, seguidas pelo pali, tios e as avos, corroborando com o estudo de MONTEIRO et al.
(2016).

Quanto ao nivel de escolaridade, observamos que 56,82% dos cuidadores possuem
segundo grau completo e que 13,64% possuem nivel superior. Considerando tratarem-se de
cuidadores de criancas, responsaveis pela administracdo de medicamentos, quanto maior o nivel
de escolaridade melhor a compreensao quantos aos aspectos posoldgicos e administracdo desses
insumos. Observando ainda que apenas 3,41% tem nivel fundamental completo e 14,77%
incompleto. O que caracteriza todo um cuidado que os profissionais de salde devem ter ao
orientar o cuidador sobre a historia e cuidados com a doenca da crianca e, principalmente, uma
maior atencdo quantos &s orientagdes sobre todos os cuidados no armazenamento e

administragdo dos medicamntos.

5.2 Aspectos técnicos e legais da prescricdo medica que podem comprometer a

compreensdo do cuidador na guarda e adminstracao correta dos medicamentos

Grafico 1: Aspectos da compreensdo da prescricao médica pelo cuidador

Aspectos da compreensao da prescrigao
médica pelo cuidador
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Fonte: Gréafico elaborado pelos autores, 2024



A prescricdo de medicamentos € um documento com valor legal pelo qual se
responsabilizam, perante o paciente e sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam e
administram os medicamentos. E regida por preceitos legais, de forma a aclarar as instruces
aos pacientes e demais profissionais de salde, garantindo a fidelidade da interpretacdo e a
objetividade da informacdo (ZANETTI, 2016). Os medicamentos assumiram um recurso
terapéutico necessario a manutencao, protecdo e reuperagdo da salde. J& assumiram a posicao
de protagonistas na terapéutica contemporanea, e promoveram uma revolucdo nas atividades
de saude publica e pratica médica. Entretanto, os medicamentos néo sdo inertes, e podem causar
riscos a saude, principalente se o consumo for indevido, indiscriminado ou excessivo (MATO
GROSSO, 2014).

A interacdo entre prescritores, dispensadores e pacientes sdo fundamentais para o
processo. Neste contexto, observamos no Grafico 1 que 63% dos cuidadores que participaram
da pesquisa, ndo entendem a prescricdo medica, tanto por ndo terem sido devidamente
orientados pelo prescritor, como pela presenca de “erros de prescrigdo” presentes na receita
médica. Dentre estes erros, identificamos que 24% referem-se a “letra ilegivel”, 16% por ndo
terem sido orientados quanto a “administra¢do do farmaco”, 10% quanto a “posologia” e 6%
porque ndo foram informados devidamente 0 “porque do uso do medicamento”. Erros estes que
reopresentam critérios obrigatérios regulados tanto pela Vigildncia Sanitaria, como pelos

orgdos reguladores da profissdo. Corroborrando com o estudo de ZANETTI (2016).

Grafico 2: Assisténcia do cuidador frente a prescricao médica da crianga
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Fonte: Gréafico elaborado pelos autores, 2024

No Gréfico 2 podemos observar que, no presente estudo, 93% receberam a orientacdo

médica, dos quais 78% seguem a orientacdo recebida; porém, comparados ao Gréfico 1, 63%



desses cuidadores ndo “entendem a prescrigdo”, podendo indicar falhas na comunicacdo do
prescritor para com o Cuidador, onde 0 mesmo explica “como tomar” , mas nao diz “por que”

tomar.

Grafico 3: Profissional procurado pelo cuidador para esclacer dividas
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Fonte: Gréfico elaborado pelos autores, 2024

Cuidado farmacéutico é um modelo de pratica que orienta a provisdo de uma variedade
de servicos farmacéuticos ao paciente, sua familia e comunidade, por meio da acdo integrada
do farmacéutico com a equipe multiprofissional de satde. Centrado no usuério, esse modelo
visa a promocao, protecao, recuperacdo da salde e prevencado de agravos; bem como a resolugédo
de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos medicamentos.

Identificamos no Gréfico 3, que 59% dos cuidadores, procuram o médico quando tém
duvidas sobre a administracdo dos medicamentos. E 23% procuram os farmacéuticos, onde
observamos que gradativamente, este profissional vem assumindo “o cuidado como seu
modelo de pratica”, tendo a responsabilidade de atuar para atender a todas as necessidades de
salde do paciente no seu ambito profissional. O processo de realizacdo do cuidado se da por
determinadas etapas, de abordagem logica e sistematica, aplicavel a diferentes cenarios, niveis
de atencdo e perfis de pacientes. Identificamos ainda que 6% dos cuidadores procuram o
enfermeiro e 13% procuram outras pessoas, que ndo sdo profissionais de saude, o que pode por

em risco 0] Seu tratamento.



6 CONCLUSAO

A experiéncia do paciente no momento do atendimento em um servico de salde tem
sido fortemente relacionada com adeséo ou nédo ao cuidado proposto pelo profissional de salde.
Um dos aspectos de grande relevancia envolvido nessa experiéncia se trata da relacdo e a da
comunicacdo desenvolvidas entre 0 médico e o paciente, as quais tém sido apontadas por
revisdes sistematicas como fatores de real impacto nos resultados em saude. De um modo geral,
uma boa relacdo pode contribuir favoravelmente a adesdo ao tratamento (ZOLNIEREK &
DIMATTEO, 2009).

Por outro lado, Zolnierek e Dimatteo apontaram que falhas ou problemas na relagéo
médico-paciente resultaram em um risco 19% maior de ndo adesdo ao tratamento
(ZOLNIEREK & DIMATTEO, 2009).

Neste estudo, verificou-se que as mées, principalmente, assumiram a funcéo de cuidador
principal, seguidas pelo pai e as avos. Tem-se como Cuidador Principal aguele que assume a
responsabilidade na prestacdo de cuidados a satde exigidos pelo tratamento da condi¢éo cronica
e, também, o que proporciona a maior parte dos cuidados (BRITO DCS, 2009).

Essas caracteristicas sdo similares aquelas reportadas por estudos recentes envolvendo
cuidadores de pessoas com doengas crbnicas, além de deficiéncias intelectuais (BRITO,2009).
A mulher, apesar de ter ampliado a sua participagdo no contexto social, ainda mantém a
responsabilidade pelas atividades domésticas, tanto sobre o cuidado de si propria.quanto o dos
outros (SANTOS LF, et al., 2013).

Desde o diagnoéstico de uma doenca potencialmente mortal, como o céncer, todos 0s
envolvidos defrontam com rupturas, limitacbes e privagfes (PRICE et al., 2016). Nesse
processo, as pessoas responsaveis pelo paciente precisam ajustar antigos papéis a essa nova
realidade. Na jornada da doenga, o cuidador,familiar principal, geralmente se vé obrigado a
abrir méo de sua propria vida para cuidar de seu familiar; sua rotina é alterada. Entrertanto, a
aprendizagem de competéncias é fundamental, assim como a remodelacéo do estilo de vida e,
com o agravamento da doenca, 0 paciente se torna cada dia mais dependente do cuidador
(BLANC et al., 2016).

Neste contexto, reforgando os elementos essenciais desta pesquisa, trazemos a fala de
Santi (2016), em seu estudo “Uso Racional de Medicamentos: fundamentagcdo em condutas
terapéuticas e nos macroprocessos da Assisténcia Farmacéutica” , que aponta: Frente aos

cuidados do cuidador diante da terapia medicamentosa, uma boa prescricdo medica ndo se



resume apenas a auséncia de erros, mas na necessidade do prescritor olhar o paciente de forma
holistica para realizar a prescri¢do, levando em conta ndo somente a situacdo clinica e os
aspectos inerentes ao medicamento a ser prescrito, mas também as condi¢BGes sociais e
cognitivas do paciente, dos pais e cuidadores que influenciardo na adeséo e uso adequado do

tratamento prescrito (SANTI, 2016).
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

CURSO DE FARMACIA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Dados do entrevistado:

Nome:

Local:

Data: / /

Titulo: A IMPORTANCIA DA COMPREENSAO CORRETA DOS CUIDADORES
DAS CRIANCAS NA ADESAO DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS EM UM
AMBULATORIO PEDIATRICO DE UM HOSPITAL ESCOLA DE PERNAMBUCO.

Pesquisadores: Joyce Cristine dos Santos; Denicio José de Oliveira Silva; Joana D’arc
Oliveira de Mendonga; Alana Gomes de Franga, Leticia Arantes da Silva e Renata
Virginia Bezerra da Silva.

Orientadora: DSc Ménica Maria Henrique dos Santos

Coorientadora: Renata de Oliveira Nascimento Silva

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICO

1. Qual a idade do cuidador no periodo de aplicacéo da pesquisa?

( ) Menor que 20 anos
()20 -29 anos
() 30-39 anos
()40 -49 anos
( )50 -59 anos
() Maior que 60 anos



2. Qual o sexo do cuidador?

( ) masculino
( ) feminino

() ndo-binario
3. Qual grau de parentesco do cuidador da crianga?

() Mée

() Pai

( ) Tios

() Avos

() Outro. Qual?

4. Qual aescolaridade do cuidador?

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Curso superior

5. Onde reside o cuidador?

( ) Recife

( ) Regido Metropolitana

() Interior do Estado. Qual?

DADOS REFERENTES A RECEITA MEDICA

6. Vocé possui receita médica com os dados para o tratamento da crianca?

( ) Sim

() Sim, mas esté perdida.



( ) Néo

7. Voceé consegue entender as informacdes preenchidas pelo médico na receita?

() Sim
( ) Nao
8. Em caso de duvidas com os dados da receita médica com quem procura
esclarecimentos?

() Médico

( ) Farmacéutico
( ) Enfermeiro

() Outro. Qual?

DADOS REFERENTES AADMINISTRACAQO DE MEDICAMENTOS

9. Vocé recebeu orientagdes sobre uso dos medicamentos prescritos?

() Sim
( ) Néo

10. O cuidador segue as orientacdes passadas pelo profissional de saude?
( )Sim
( ) Néo

11. Como o cuidador costuma dar o medicamento a crian¢a?

( ) Somente com agua
( ) Com suco
( ) Com chas
() Outro. Qual?

12. O cuidador utiliza medicamentos indicados por vizinhos para o tratamento da crianca?

()Sim
() Né&o
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ou das comunidades.
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