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A temadtica de nosso trabalho circunscreve discussdes em torno do paciente idoso, e focalizamos o género prescri¢cdo, o
qual é engendrado em diversas camadas das &reas da saude. O estudo tragou como objetivo: Identificar, por meio de
revisdo bibliogréfica, de que forma esta sendo compreendida a prescri¢ao pelo paciente idoso analfabeto funcional ou
de baixa escolaridade. Foi realizada uma revisdo integrativa, e os critérios de inclusdo para a sele¢do de estudos foram
selecionados apenas artigos originais em texto completo, dentro do recorte temporal de seis anos e no idioma Portugués
Brasileiro, com resumos indexados nas bases de dados selecionadas e o recorte temporal de seis anos (2015 a 2020).
Como um dos resultados principais, temos que os pacientes que frequentam as unidades de satide com mais frequéncia
e possuem um vinculo com o profissional, apresenta uma melhor resposta ao tratamento fazendo valer a proposta do de
criar o vinculo profissional proposto pela Estratégia de Saide da Familia (ESF) e Atencdo Primaria a Sadide (APS).
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Abstract

The theme of our paper circumscribes discussions around the elderly patient, and we focus on the prescription genre,
which is generated in different layers of the health areas. The study aimed to: Identify, through bibliographic review,
how the prescription is being understood by the functional illiterate elderly patient or with low education. An integrative
review was carried out, and the inclusion criteria for the selection of studies were selected only original articles in full
text, within the six-year time frame and in Brazilian Portuguese, with abstracts indexed in the selected databases and
the time frame six years (2015 to 2020). As one of the main results, we have that patients who attend health units more
often and have a bond with the professional, present a better response to treatment, making the proposal to create the
professional bond proposed by the Family Health Strategy (FHS) and Primary Health Care (PHC).

Keywords: Prescription; Elderly patient; Low education level.

Restmen

La tematica de nuestro trabajo circunscribe las discusiones en torno al paciente anciano, y nos centramos en el género
de la prescripcion, que se genera en distintos estratos de las areas de salud. El estudio tuvo como objetivo: Identificar,
mediante revisidn bibliografica, como la prescripcion esta siendo entendida por el paciente anciano analfabeto funcional
o0 con bajo nivel educativo. Se realiz6 una revision integradora y se seleccionaron los criterios de inclusién para la
seleccion de estudios solo articulos originales en texto completo, dentro del plazo de 10 afios y en portugués brasilefio,
con restimenes indexados en las bases de datos seleccionadas y el plazo de seis afios (2015 a 2020). Como uno de los
principales resultados, tenemos que los pacientes que acuden con mayor frecuencia a las unidades de salud y tienen un
vinculo con el profesional, presentan una mejor respuesta al tratamiento, haciendo la propuesta de crear el vinculo
profesional que propone la Estrategia Salud de la Familia. (ESF) y Atencion Primaria de Salud (APS).

Palabras clave: Prescripcion; Paciente anciano; Nivel educativo bajo.

1. Introducéo

Sabe-se que o envelhecimento é algo inevitavel. Este evento ocorre de forma gradual e involuntaria desde que nascemos,
assim envelhecemos dia ap6s dia. No Brasil, dados do Ministério da Sadde constatam que o envelhecimento vem ocorrendo sem
que o pais apresente grandes melhorias nas areas de salde e sociais (Ministério da Salde, 2012). Assim, os desafios que se
apresentam com a evolugdo do grupo dos idosos sdo imensos e precisam ser enfrentados visando colaborar para a manutencéo
do bem-estar da pessoa com 60 anos ou mais (Oliveira, 2019)

No que diz respeito a expectativa de vida no Brasil, esta tem aumentado. Num estudo realizado em 2001 por Camarano,
estimava-se que a populagdo brasileira com mais de 60 anos seja da ordem de 15 milhdes de habitantes. A sua participacdo no
total da populagdo nacional dobrou nos Gltimos 50 anos; passou de 4% em 1940 para 8% em 1996. Projec6es recentes mostram
que esse segmento podera ser responsavel por quase 15% da populacéo brasileira no de ano 2020 [Camarano et al., 1997]. A
autora ainda ressalta que esse fator se dé pela queda da mortalidade e a alta fecundidade observada nos anos 50 e 60 e a queda
da mortalidade que beneficiou todos os grupos populacionais. Em suma, também devemos levar em consideracdo a queda da
taxa de natalidade nesse recorte temporal. Outro fator que contribui para isso sdo as estratégias realizadas dentro da Aten¢do
Bésica.

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢fes de saide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protecdo da sadde, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugéo de danos
e a manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saiide das coletividades (Ministério da Saude, 2012)

A Atencdo Priméria a Salde e a Estratégia de Salde da Familia, através de seus programas, acdes e estratégias,
proporcionam aos seus Usuarios o controle de doencas crénicas como por exemplo: diabetes, hipertensao, hipotireoidismo e entre
outras enfermidades cronicas ndo transmissiveis. No entanto, para que haja efeito, ha que contar com a participagéo do usuério
no autocuidado, seguindo a risca as informag@es dadas pela equipe multidisciplinar juntamente com a otimizacgao das medicac6es

prescritas pelo médico ou por outro profissional prescritor.
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Nesse esteio argumentativo, mediante o cenario do aumento da populagdo idosa, delimitamos como um dos propo6sitos
deste trabalho analisar, por meio de abordagem interpretativista, a prescrigdo sob a ética do paciente idoso analfabeto funcional
e de baixa escolaridade. Em nossa compreensao, ha medida em que devemos nos colocar mais atentos em relagéo ao autocuidado
inserimo-nos nesse contexto de andlise da percepcao por parte da populacdo idosa. Além disso, torna-se valido mencionar que
grande parte dos sujeitos da pesquisa vivem sozinhos (sem presenca de familiar ou cuidador) e sem instrucéo letrada.

Certa vez, numa visita domiciliar, quando indagamos um usuario idoso sobre o uso de uma vitamina C efervescente
prescrita, onde a resposta do idoso nos chamou aten¢do: - “...parei de tomar aquilo, faz muita espuma...” [relato do paciente], e
quando foi pedido para demonstrar a forma do uso, o paciente utilizava como um comprimido de via oral ao invés de diluir em
agua. Tal fato, chamou a atengdo dos que estavam presentes e nos fez perceber, através do uso indevido da vitamina C
efervescente, que as comorbidades de base ndo se regulavam justamente pelo uso indevido das medicacOes prescritas ou até
mesmo o0 ndo uso delas. Onde surgiu a grande preocupacdo: De que forma estd ocorrendo a interpretacdo da prescricéo
medicamentosa pelos usudrios idosos analfabetos funcionais e de baixa escolaridade?

Com base na motivagdo exposta através da experiencia profissional de um dos autores, o estudo tragou como objetivo:
Identificar, por meio de revisdo bibliogréfica, de que forma est4 sendo compreendida a prescri¢do pelo paciente idoso analfabeto
funcional ou de baixa escolaridade. De modo paralelo, tencionamos descrever quais estratégias podem ser adotadas pelos
prescritores para melhor ades@o do usuério idoso analfabeto funcional a terapia prescrita.

Para justificar o estudo, os autores buscaram abordar uma tematica que € prioridade de pesquisa na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa (ANPP), contido no Eixo 12 — Satde do Idoso e em suas subagendas: 12.3 — Levantamento de
metodologias inovadoras, participativas e resolutivas de educacdo em salde com pessoas idosas e 12.4 - Avalia¢do do impacto
das préticas de educagdo em salide com pessoas idosas na Atencao Bésica (AB).

Antes de apresentarmos s metodologia da pesquisa, explanamos uma breve discussdo sobre o que seja 0 género

prescricdo (de medicamentos).

Prescrigdo de medicamentos: entornos basilares

A prescricdo de medicamentos é uma atividade importante para o processo de cuidados assistenciais aos pacientes e
representa acdo medica fundamental. (Valad&o et al, 2009) A prescrigdo é a transcrigdo do planejamento terapéutico, no formato
de comandos, a serem executados pela equipe de apoio no tratamento do paciente. (Pazin- Filho et al, 2013)

H& quem aponte simplicidade no processo de comunicacao envolvendo apenas 2 atores no contexto. Guzatto e Bueno
(2007) diz que, a prescricdo é uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico, definindo como o farmaco deve ser fornecido ao
paciente, e a este determinando em que condi¢Bes o farmaco deve ser utilizado. Por outro lado, Pazin-Filho et al (2013) aponta
complexidade nesse processo que € multidisciplinar, envolve médicos, farmacéuticos, nutricionistas e equipe de enfermagem,
fisioterapeutas e pode adquirir enorme complexidade.

Verificar a qualidade da prescrigdo € avaliar a qualidade de uma parte dos servigos de salde prestados, além de que
pode ser um registro que pode indicar a satisfacdo do paciente, estando esta Ultima relacionada a adesao do tratamento. Também
faz parte da adeséo, o entendimento da prescri¢do pelo paciente, pois, se este apresentar ddvida com relagdo ao que foi prescrito,
ird sentir-se desmotivado com o tratamento, podendo alterar a prescri¢do segundo seu critério ou até mesmo deixar de realizé-la
(Guzatto; Bueno, 2007)

E reconhecido que as prescricdes tém papel impar na prevencao de erros de medicagao e, sabe-se que tais erros podem

decorrer de prescricbes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, ocasionando sérios danos ao paciente. (Valaddo et. al, 2009).
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2. Metodologia da Pesquisa

Quanto aos aspectos tedrico-metodologicos, foi realizada uma revisdo integrativa de natureza qualitativa que segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103), é a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisoes, “permitindo a inclusdo
de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado”. Ainda conforme as
autoras, “Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: definigdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um tépico particular” (Souza, Silva &
Carvalho, 2010, p. 103). Quanto a natureza do estudo utilizou-se métodos qualitativos que segundo Pereira et al. (2017) séo
aqueles nos quais é importante a interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno em estudo. Neles
a coleta de dados muitas vezes ocorre por meio de entrevistas com questdes abertas.

Como fonte para o levantamento da produgdo cientifica foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e os seguintes
bancos de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saiude) BDENF (Base de dados de Enfermagem). Utilizaram-se como critérios de busca as terminologias nos
Descritores em Ciéncia da Sadde (Decs) e no Medical Subjecy Headings (MeSH): doenca cronica; tratamento; salde do idoso;
educacdo em saude. A ampliacdo na escolha almeja a reducdo de possiveis vieses nos estudos e ampliacdo nos conteldos nesta
fase da revisao integrativa.

Quanto aos critérios de inclusdo para a sele¢do de estudos, foram selecionados apenas artigos originais em texto
completo, dentro do recorte temporal de 6 anos e no idioma Portugués Brasileiro, com resumos indexados nas bases de dados
selecionadas e o recorte temporal de dez anos (2010 a 2020). Os estudos que ndo atenderem os critérios de inclusdo como: ndo
se apresentarem em texto completos e originais, que se apresentarem em duplicata, estudos fora do recorte temporal, estudos que
ndo possuirem o idioma selecionado foram excluidos mesmo que retratem questfes pertinentes a temética anteriormente
mencionada.

Com a combinacéo exata dos descritores, foram encontrados 1.537 estudos. Em texto completo 844 estudos. Somente
artigos, foram encontrados 826. Apds a selecdo idiomatica, foram delimitados 788 artigos e, ao estabelecer o recorte temporal,
restaram 29 artigos. Apds a leitura minuciosa, 2 foram excluidos por apresentarem em duplicata, 2 ndo se apresentavam em texto
completo, 2 artigos estavam fora dos critérios de sele¢do idiomatica e apds a leitura do estudo na integra, foram excluidos 16
artigos por ndo se aproximarem da temética abordada na pesquisa. Por fim, restaram 7 artigos para constru¢do da revisao

integrativa. A seguir, passemos aos Resultados da coleta dos manuscritos.

3. Resultados
Apbs a selecdo dos estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura exaustiva dos manuscritos para
aproximacgdo da tematica, restaram 7 artigos para caracterizacdo do quadro e fundamentagdo para a construcdo da reviséo

interativa, o que pode ser verificado a seguir:
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Quadro 1: Disposigéo de Artigos.

Titulo

Autores

Idioma

Periodico

Ano

Pais

Vivéncias de idosos
alcoolistas:
contribuicdes para a
enfermagem
gerontolégica

Automedicacéo e adesdo
ao tratamento
medicamentoso:
avaliacao dos
participantes do
programa Universidade
do Envelhecer

Acessibilidade ao
tratamento e estado de
salde de pacientes
hemodialiticos

Letramento funcional
em salde nos
portadores de doengas
cardiovasculares
cronicas

Consulta de
enfermagem na
perspectiva de usuarios
com diabetes mellitus na
Estratégia de Saude da
Familia

Prevaléncia referida,
fatores de risco e
controle da hipertensdo
arterial em idosos

Envelhecimento e
adesdo terapéutica como
foco de atencéo
educativa em
enfermagem no
intercambio estudantil
internacional

4. Discussao

Rejane de Fatima Parada
Viegas; Janaina Moreno de
Siqueira; Marilur de Donato;
Maria Yvone Chaves Mauro;
Sheila Nascimento Pereira de
Farias; Beatriz Gomes da
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Antonio Leonardo de Freitas
Garcia; Andréia Naomi
Madoz Kaya; Eduardo
Antonio Ferreira; Eliana
Fortes Gris; Dayani Galato

Dandara Novakowski
Spigolon, Elen Ferraz Teston,
Maria Antonia Ramos Costa,
Edilaine Maran, Rebeca Rosa
de Souza, Antdnio Moreira
Neto

José Antonio Chehuen Neto;
Lucas Assis Costa; Gabriela
Mazorque Estevanin; Tomas
Costa Bignoto; Camila
Isabela Ribeiro Vieira 1
Frederico Afonso Rios Pinto;
Renato Erothildes Ferreira
Delmo de Carvalho Alencar?,
Rosana dos Santos Costa?,
Ana Maria Parente Garcia
Alencar3, Wanderson
Carneiro Moreira4, Aline
Raquel de Sousa Ibiapina5,
Maria Brito de Alencar6
Chrystiany Placido de Brito
Vieira; Juliete de Jesus do
Nascimento; Samyra
Sthefania Barros; Maria
Helena Barros Araujo Luz;
Andréia Rodrigues Moura da
Costa Valle

Willian Alves dos Santos;
Ana Rita Santos Piteira;
Liliana Filipa Godinho Batista
Fernandes; Bruna Silva Leite;
Alberto José Barata
Gongalves Cavaleiro; Geilsa
Soraia Cavalcanti Valente

Portugués
Brasileiro

Portugués
Brasileiro

Portugués
Brasileiro

Portugués
Brasileiro

Portugués
Brasileiro

Portugués
Brasileiro

Portugués
Brasileiro

Fonte: Autores.

Rev enferm
UERJ, Rio de
Janeiro

Rev. Bras.
Geriatr.
Gerontol., Rio
de Janeiro

Rev enferm
UERJ, Rio de
Janeiro

Ciéncia &
Salde Coletiva

Rev enferm
UFPE on line

Cienc Cuid
Saude

Rev enferm
UFPE on line

2018

2018

2018

2017

2017

2016

2015

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em paises desenvolvidos, a adesao ao tratamento com medicamentos
de uso continuo é geralmente por volta de 50,0%. J4 em paises em desenvolvimento esse valor pode ser muito menor (Garcia et

al, 2018). E preciso, também, considerar que “A baixa escolaridade constitui dado preocupante na avaliacdo de satde do idoso,
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pois é um dos fatores determinantes das doengas cronicas e, quanto mais baixa, de modo geral, maior a prevaléncia destas
doencas e das complica¢Bes decorrentes da evolucdo das mesmas” (Vieira et al, 2016).
Ainda de acordo com Vieira et al (2016, p. 34),

o nivel de escolaridade baixo é um dos mais importantes indicadores das condicdes de salde da populacdo e esta
intimamente relacionado a idade no Brasil, visto que muitos idosos deste século ndo tiveram oportunidades de estudo
na juventude. Além disso, vale ressaltar que o predominio de mulheres pode ser explicado pelo processo de feminizagéo
da velhice, devido a mortalidade masculina ser superior a feminina, especialmente nas idades avancadas, dando as
mulheres maior longevidade e possibilidade de desenvolver deficiéncias fisicas e mentais ou doengas referidas.

Ainda nesse sentido, Spigolon et al., (2018) demonstram, em seu estudo sobre o tratamento e estado de salde de
pacientes hemodialiticos, que fatores como o predominio de idosos, sexo masculino, baixa escolaridade e fonte de renda baixa
vinculada & aposentadoria e ao auxilio-doencga acentuam a vulnerabilidade a qual estes individuos ja estdo expostos por conta da
doenca [...]. De forma paralela, Chehuen Neto et al. (2019) fazem uma breve associacao entre o nivel e compreensdo e letramento
ressaltando discrepantes resultados entre os géneros, onde 0 sexo masculino apresenta-se com pequena desvantagem em relacéo
ao sexo masculino. Os autores apontam que a escolaridade também é um determinante social com a qual o LFS mostra-se
vinculado, de tal forma que os resultados deste estudo demonstraram uma relacéo significativa entre menor escolaridade e baixa
capacidade em compreender as instru¢des médicas (Chehuen Neto et al. 2019)*. Logo,

A Sociedade Americana de Insuficiéncia Cardiaca sugere, inclusive, que o grau de LFS do paciente seja obtido e
registrado no prontudrio médico, tamanha a importancia desse fator na relagdo médico-paciente. Os profissionais da
salde, desconhecendo o grau de LFS dos seus pacientes, por vezes, utilizam uma linguagem especializada, fornecem
informagdes insuficientes e ndo se certificam se foram assimiladas (Chehuen Neto et al., 2019)

Segundo o Ministério da Educacdo (BRASIL, 2013) o “...desafio é a alfabetizacdo dos brasileiros maiores de 60 anos.
De acordo com a pesquisa, 23,1% dos analfabetos estdo nesta faixa etaria.” Além disso, algumas regiGes do Brasil cujo
empobrecimento é maior, possuem um indice de analfabetismo perpendicular: Na pesquisa realizada no ano de 2018, eram quase
6 milhdes de analfabetos com 60 anos ou mais, 0 que equivale a uma taxa de analfabetismo de 18,6% para esse grupo etario
(IBGE, 2018). E valido mencionar que dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), por meio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica indicaram que “O analfabetismo se concentra especialmente na populagdo com mais de 60

anos e, sobretudo, na area rural, concentrado no Nordeste, no semiarido do Brasil” (PNAD, 2013).

A APPMS ¢é um documento de carater consultivo que além de oferecer suporte para o planejamento estratégico do
Decit/SCTIE/MS e das demais areas do MS, representa uma importante ferramenta de articulagdo com institutos e
fundacOes de fomento a pesquisa, visando o estabelecimento de parcerias (publicas e privadas) para potencializar o
financiamento de pesquisas em salde e direcionar esforcos para temas estratégicos e de relevancia para o SUS. A
estruturacdo da APPMS permitira ainda o fortalecimento das acBes de avaliagdo e monitoramento das pesquisas

1 Profissionais da satide apresentam pouca habilidade para reconhecer baixos niveis de compreenséo e letramento do paciente. Buscar dialogar
de uma forma mais compreensivel e acessivel ao paciente pode ser uma boa estratégia além de uma melhor avaliagdo para uma sélida percepcédo
do grau de compreensdo do usuario. Vieira et al (2016) reitera que a ndo adeséo a terapéutica medicamentosa é identificada pelo profissional
como importante problema de salde que afeta grande nimero de idosos com doengas cronicas. Como consequéncia da ndo adesao ao tratamento
medicamentoso podemos citar a falta de controle das enfermidades, risco aumentado de hospitalizagdes e aumento na mortalidade. “Ha que se
levar em conta que a vulnerabilidade dos idosos a efeitos adversos € muito alta, principalmente devido a necessidade de utilizagdo de mais de
um medicamento para tratamento de seus problemas de salde, além de alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas que ocorrem com o
proprio envelhecimento. Além disso, existe o risco de interagdes medicamentosas e intoxicagdes” (Garcia et al, 2018)
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financiadas no &mbito do SUS, ampliando a possibilidade de incorporagéo de tecnologias e dos resultados das pesquisas
cientificas no sistema de satide (Ministério da Saude, 2018).
Para ndo sucumbir a cegueira da interpretacéo: a importéncia de atividades facilitadoras

Ao discutirem sobre formas de comunicacdo em relacdo a pacientes idosos com hipertensdo arterial, “Torna-se essencial
considerar a avaliagdo do nivel de escolaridade como fator importante para promocao de acdes de atencdo a satde.” (Vieira et
al, 2016).

Na perspectiva de Alencar et al, 2017, quando falam sobre o modo de agir dos profissionais em relagdo ao paciente
idoso, “E importante falar devagar, alto ¢ olhando para ele, facilitando a comunicagao pela expressio facial e leitura labial. Pode-
se também recorrer a uma terceira pessoa quando este ndo consegue fornecer as informagdes necessarias” (Alencar et al, 2017).
Garcia et al (2018) ressaltam a importancia de profissionais aptos a desenvolver atividades entre a comunidade idosa e
capacitados para compreensdo de forma sensibilizada para que oriente os usuarios de forma clara, respeitando suas limitacfes
de compreensio?.

Ha de se concordar quando Garcia et al (2018) diz que “idosos mais escolarizados tendem a compreender melhor as
informacdes passadas pelos profissionais da salde, além da importancia relacionada ao uso racional de medicamentos [...]”. Por
outro lado, pacientes menos escolarizados ndo compreendem bem sobre as prescricdes que lhes sdo passadas. E nesse
direcionamento argumentativo que, segundo Chehuen Neto et al, essa dificuldade de compreenséo das instru¢es em satide nos
detentores de LFS insatisfatorio parece conduzir a uma auséncia de autoconfian¢a na habilidade de praticar o autocuidado, sendo
mais um fator que prejudica a adesdo ao tratamento” (Chehuen Neto et al. 2019)

Na oOtica dos autores, “destaca-se a importancia do uso de linguagem simples pelos profissionais ao transmitir
orientacOes aos pacientes, especialmente para aqueles com menor escolaridade, fator que predispde a um LFS baixo.” (Chehuen
Neto et al. 2019). Desse modo,

Um regime medicamentoso complexo requer da pessoa idosa conhecimentos, capacidades e competéncias fundamentais
na tomada de decisdo, que lhes permite obter os medicamentos, administra-los e gerir os efeitos terapéuticos e
secundarios de forma continua, contribuindo positivamente para a obtengdo de melhores resultados de salde, bem-estar,
qualidade de vida e adesdo terapéutica (Santos et al. 2015)

Deve-se destacar que os idosos que apresentam dificuldades e pouca motivagdo para adesdo ao tratamento precisam de
esclarecimento, uma vez que a falta de instrucdo os impossibilita de agirem corretamente quanto ao uso e consequentemente
gera retardo ao tratamento, o que requer atencdo especial por parte dos profissionais (Vieira et al, 2016)

Viegas et al (2018), em seu estudo, constatam um baixo nivel de escolaridade entre os participantes, pacientes no grupo

de alcoolismo. Em seu estudo, os autores correlacionam o alcoolismo as pessoas de menor escolaridade®. Além disso, os pacientes

2 Qutro fator apresentado nas pesquisas € a falta de conhecimento do paciente sobre a sua doenga cronica, no qual evidenciou que a compreensao
das condi¢des cardiovasculares esteve associada ao grau de LFS, visto que mais da metade (64,1%) dos pacientes com letramento ndo adequado
referiu ndo compreender sua doenca plenamente (Chehuen Neto et al. 2019). Outros [...] *...90% dos entrevistados ndo conheciam seu tipo de
diabetes e muitos sequer sabiam da existéncia de mais de um tipo da doenga. N&o saber tal informagéo, apesar de interpretado como dado ndo
relevante porque todos possuiam diabetes tipo 2, demonstra desconhecimento dos usuarios em relagdo a doenga e tratamento.” (Alencar et al,
2017)

3 Sendo assim, segundo Chehuen Neto et al. (2019) pacientes com déficit de numeramento deve ser interpretados como sujeitos que encontram
dificuldades para manejar os horarios de suas medicacdes propostas pelo plano terapéutico. O autor afirma também que para que haja sucesso
no tratamento e melhor qualidade e atencédo a salide o usuario necessita ter um bom compreendimento sobre suas doencas e seu estado de
salde. Mediante tal fato, entende-se que o paciente com LFS baixo possui dificuldades de assimilar informacgdes fundamentais para a
continuidade através do autocuidado. Outro fato importante a terapia medicamentosa necessita de auxilio, como a mudanga nos habitos de vida
concomitantes com a otimizacdo dos farmacos, no entanto, nos resultados da pesquisa de Spigolon, et al. (2018) muitos afirmaram que
mudangas nos habitos diarios, como a dietética, a hidrica e a laboral, lhes incomodavam, o que mostra que essas mudangas alimentares,
limitagGes nas atividades fisicas, lazer, trabalho, a utilizagdo continua de medicagdes [...].

Outro fator que sobressaiu nos resultados de Garcia et al (2018), que a presenca de companheiro, marido, cdnjuge, contribui positivamente no
cuidado, visto que na maioria dos casos, analisados em seu estudo, a adesdo ao tratamento, auxilio para os horarios da administracéo dos
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que apresentam um Letramento Funcional (LSF) em Salde deficitario, apresem inimeras dificuldades de entendimento sobre
medicacBes. Diante de tais averiguacdes, concordamos com Chehuen Neto et. al sobre o fato de que “E necessério que se
desenvolvam medidas educativas para que os profissionais de salde possam ajustar sua linguagem, receituarios e outros
instrumentos de comunicacdo as necessidades e competéncias dos pacientes mais susceptiveis a déficits no LFS.” (Chehuen Neto
et al, 2019)

A educacdo em saude, incluindo topicos que envolvam o uso de medicamentos e 0 autocuidado, deveria ser inclusa na
formagdo de adultos, bem como de todas as profissGes da salde independente da sua relagdo com esta tecnologia (Garcia et al,
2018). Deste modo, reitera-se que a educagdo em salde se configura como pratica prevista e realizada pelos profissionais que
compdem a equipe de saide da familia, em que sdo abordados temas como medidas de controle da HA, orientages sobre
alimentacéo, atividade fisica e uso correto dos medicamentos. E de que forma profissionais da salde podem estar contribuindo
metodologicamente, ou seja, em sua praxis laboral? Por meio da “[...] realizagdo de estratégias educativas que venham a reforgar
o0 esclarecimento da populacdo acerca da doenca, ou seja, seus tipos, seus sinais e sintomas, como se da seu controle,
desmistificando tabus, dentre outras informagdes|...]” (Alencar et al, 2017)

Corroboramos, por fim, com Vieira et al (2016), os quais reiteram a real necessidade de fortalecimento das politicas
publicas de promoc¢&o da saude e prevencdo de doencas, bem como entendemos de extrema importancia o posicionamento de
Spigolon, et al., que atestam a necessidade de incorporar no planejamento estratégias de cuidado se concretiza a fim de responder

as reais necessidades dos pacientes idosos (Spigolon, et al. 2018)

5. Considerac0es Finais

Todas as amostras selecionadas apresentaram peculiaridades sobre a compreensdo do paciente analfabeto funcional ou
de baixa escolaridade sobre a prescricéo. Inicialmente, pode-se concluir que a escolaridade interfere diretamente na otimizacéo
das medicagdes por parte do usudrio. Além disso, os estudos apontam que os profissionais de satide ndo apresentam sensibilidade
a essa questdo, ou seja, subnotificam ou ndo levam em conta a escolaridade como fator determinante para uma melhor resposta
terapéutica, pode-se destacar também que nos casos de falta de vinculo com o paciente esse fator deficitario apresenta-se com
mais dificuldade de ser notado pelo profissional ou exposto pelo préprio paciente.

Tal problemética atua como barreira fazendo com que o paciente ndo exponha suas duvidas e fragilidades sobre o plano
terapéutico ou até mesmo quanto ao seu estado de salde, ndo reconhecendo sequer suas doencgas de base. Por outro lado, vale
ressaltar que pacientes que frequentam as unidades de saide com mais frequéncia e possuem um vinculo com o profissional,
apresenta uma melhor resposta ao tratamento fazendo valer a proposta do de criar o vinculo profissional proposto pela Estratégia
de Salde da Familia (ESF) e Atengdo Primaria a Saude (APS).

Nota-se que a pesquisa apresenta como propostas, estratégias de Educacdo em Salde através de dindmicas de grupo,
grupos de educacdo em salde para reducéo das dificuldades de compreensdo e abordagem de outras tematicas, porém, nenhuma
das pesquisas apresentaram de forma detalhada suas estratégias para tal fato. E de suma importancia ressaltar que os profissionais
de salide busquem desenvolver o habito de perguntar o nivel de escolaridade durante a consulta e de indagar o paciente, pedindo
que 0 mesmo repita a explicagdo sobre o uso otimizado de suas medicagdes, tal feito, possibilitara o profissional de reconhecer

ser o paciente compreendeu de fato a explicacdo sobre o uso regular de suas medica¢des. Ndo podemos negar a importancia da

mesmos e até 0 acompanhamento com melhor frequéncia aos servigos de salde. Logo, pode-se observar no estudo de Alencar et al (2017) que
a menor adesdo ao tratamento de suas enfermidades e frequéncia nos servigos de salde sdo de pessoas vitvas. Assim, “O maior tempo de
acompanhamento na unidade basica de salde é importante, pois possibilita o vinculo entre usuario e equipe de sadde, facilitando a interacéo e
0 sucesso das praticas. Tal fato viabiliza maior proximidade do profissional de satide com a populacéo e a énfase em acdes focalizadas sobre
0s grupos de risco e fatores de risco comportamentais permitem prevenir o aparecimento ou a manutencéo de doengas e comorbidades” (Vieira
et al, 2016)
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realizacdo dos grupos de educacdo em saude, porém, o profissional tem o papel ser resolutivo ao identificar o déficit do paciente
no primeiro momento.

Contudo, baseado nas evidéncias que as buscas nos trouxeram, sugere-se a sensibilizacéo e estimulagéo de profissionais
da saude para desenvolver interesses pela tematica, visando ampliar as discussdes sobre tal assinto no meio cientifico. Desta
forma, almejamos reduzir as fragilidades da populacdo exposta e melhorar as condicdes de vida aos pacientes.

Estima-se que a pesquisa ofereca base sdlida e consistente para a transparéncia e construcao de contelido exposto, assim
como pretende-se que os resultados deste estudo possam ampliar a produgdo de novos conhecimentos, a fim de que estes possam
ser utilizados para contribuir na realizacdo de mais pesquisas na area da Saude Publica, principalmente na Saide do ldoso e

Saude Coletiva.
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