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Fatores associados d ndo adesdo a farmacoterapia em pessoas idosas

na atengdo primdria a sadde no Brasil: uma revisdo sistemdtica

Factors associated with non-adherence to pharmacotherapy in older people in primary health care

in Brazil: a systematic review

Resumo

Odbjetivos: Identificar os fatores associados a nao adesio a farmacoterapia em pessoas
idosas brasileiras no ambito da aten¢do primaria a saide (APS) através da realizagiao
de uma revisio sistemadtica da literatura. Mézodo: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura nos idiomas inglés, espanhol e portugués, realizada na biblioteca eletrénica
SciELO e nas bases de dados eletronicas MEDLINE - via PubMed, LILACS, Embase ¢ Web of
Science no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020. A4 selegao dos estudos foi realizada
de maneira independente por dois revisores, por meio do aplicativo de selecdo Rayyan.
Resultados: Apos a aplicacio dos critérios de elegibilidade, foram incluidos nove estudos
na revisdo sistematica. O principal método utilizado para mensurar o desfecho foi a
Escala de Morisky-Green (4-itens). Os resultados apontam as dificuldades de acesso aos
medicamentos, as multimorbidades, a polifarmacia, o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, o grau de confianga no profissional médico, as crengas, a
autopercepcao de saude negativa e a incapacidade funcional como os principais fatores
associados a ndo adesdo a farmacoterapia na APS. Conclusies: No ambito da APS, a nio
adesdo a farmacoterapia pela populacdo idosa se apresenta como um problema muito
frequente, sendo desencadeado por multiplos fatores e com consequéncias negativas
para o controle das condi¢es de saude, para o uso racional de medicamentos e para um
envelhecimento saudavel. Destaca-se ainda que parte dos fatores associados sdo passiveis

de intervencao nesse nivel de atencdo a sadde.
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No adesdo & farmacoterapia em idosos brasileiros

Abstract

Olbjectives: To identify the factors associated with non-adherence to pharmacotherapy in
elderly Brazilians assisted by Primary Health Care (PHC) through a systematic review
of the literature. Meshod: This is a systematic literature review in English, Spanish, and
Portuguese, performed in the SciELO electronic library and in the electronic databases
MEDLINE - via PubMed, LILACS, Embase, and Web of Science from January 2010
to June 2020. Study selection was performed independently by two reviewers using the

Rayyan selection application. Resu/ts: After applying the eligibility criteria, nine studies

were included in the systematic review. The most frequent method used to measure the Keywords: Aging. Health

outcome was the Morisky-Green Scale (4-items). The results point that the main factors  of the elderly. Primary

related to non-adherence to pharmacotherapy in PHC are difficulties in medication access, ~ Health Care. Pharmaceutical

multimorbidities, polypharmacy, the use of potentially inappropriate medications for the ~ Assistance. Adherence to

elderly, the degree of trust in the medical professional, beliefs, negative self-perception ~ Pharmacological treatment.

of health and functional disability. Conclusions: In the context of PHC, non-adherence to
pharmacotherapy by the eldetly population presents itself as a very frequent problem,
being triggered by multiple factors and with negative consequences for the control of
health conditions, the rational use of medications, and healthy aging. It is also noteworthy

that part of the associated factors are subject to intervention at this level of health care.

A literatura aponta que esse panorama cria

INTRODUCAO

precedentes pata o uso irracional de medicamentos,

O processo de envelhecimento traz consigo principalmente quando a adesdo ao tratamento

inimeros desafios tais como perdas motoras,  farmacolégico - entendida como o grau de

cognitivas e mentais, aumento da vulnerabilidade, correspondéncia entre a recomendagdo de um

isolamento social e desenvolvimento de doencas ~ profissional de saude e 0 comportamento do paciente

cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A elevagio na utiliza¢do e mancjo de medicamentos - nao ¢

da expectativa de vida no mundo, ¢ de forma bem cficaz, ¢ desencadeia uma série de prejuizos para a

. . ~ - . . 7 3 5
expressiva no Brasil, ndo implicou, necessariamente, saude da pessoa idosa’.

em melhora na qualidade de vida das pessoas em . o o
. ) Desse modo, a ndo adesio a farmacoterapia é um
idades mais avancadas. Dessa forma, pautadas no i o 3 . .
) ] ) o problema de satde publica de carater multifatorial,
paradigma do envelhecimento saudavel, estratégias . . N
] } i i que se configura como um desafio para a evolugiao

de melhoria na vida da pessoa idosa precisam ser C . . . o
da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico

ensadas e instauradas em diversos ambitos"2. , ) N N
p de Saude (SUS). Assim, a ndo adesio envolve o

.. processo de acesso aos medicamentos, mas também,
A populagio idosa, notadamente, apresenta o )
. . e principalmente, o uso e o manejo correto dos
caracteristicas inerentes ao envelhecer que se . ) i N
. L. . medicamentos promovidos pela orientacio adequada

tornam demandas sociais e de satide a medida que L L1 se
L . por parte dos profissionais de saide>.

essa populacio fica cada vez mais prevalente. Desse

modo, as pessoas passaram a conviver com condi¢oes A atencdo primaria 2 saide (APS) desempenha

de saude que perduram por anos e que necessitam  ym papel crucial na execucio de acdes de satde

de acompanhamento integral, podendo e, muitas
vezes, se acumulando no decorrer da vida, o que
torna frequente a pessoa idosa apresentar mais de
uma DCNT. Com um maior nimero de problemas
de saude, pessoas idosas, com frequéncia, necessitam
de esquemas farmacoterapéuticos complexos e

continuos®*.
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em nfvel individual e coletivo, na ordenacio do
cuidado e na busca pela integralidade, considerando
a territorializa¢do e o perfil epidemiolégico,
sendo frequentemente acessada pela populagio
idosa brasileira’. Contudo, a implementacio do
cuidado farmacéutico nesse cendrio, ainda esta
distante do ideal, apesar de ser crescente e essencial
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para a identificacdo e resolucdo de problemas
armacoterapéuticos, como a nao adesao®.
far ter ticos, desao®

Levando em conta as questoes supracitadas e os
muitos desafios da adesdo aos esquemas terapéuticos,
conhecer os fatores que podem interferir na adesao
a farmacoterapia é fundamental na tentativa de
aumentar a qualidade da assisténcia em saude e
aprimorar as politicas publicas patra a pessoa idosa’.
Destarte, o presente estudo se propde a identificar
e analisar os fatores associados a nio adesdo a
farmacoterapia em pessoas idosas brasileiras no
ambito da APS através da realizacio de uma revisao
sistematica da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
delineada com base nas recomendagdes para revisdes
sistematicas da Colaboracao Cochrane. O protocolo
deste estudo foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
codigo de registro CRD42020202476. A pergunta
norteadora foi: Quais sao os fatores que influenciam os
idosos a nao aderirem ao tratamento farmacoldgico prescrito
no dmbito da atengio primdria a saiide no Brasil?

Foram considerados elegiveis os estudos de
desenho epidemioldgico observacional, publicados
no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
inclufssem a populacdo idosa (60 anos ou mais,
conforme recomendacio da OMS para paises em
desenvolvimento e critério adotado pelo Estatuto
do Idoso), os servicos de saude da APS, a avaliagao
da nio adesdo ao tratamento farmacolégico e seus
fatores associados, no contexto do Brasil.

A escolha da ultima década como recorte
temporal se deu a partir da analise dos resultados
do Censo Demografico de 2010 que revela a ascensio
da populacio idosa brasileira e instiga a necessidade
de avaliages atuais do processo de envelhecimento
populacional. J4 os idiomas foram determinados
por serem as principais escolhas para publicacbes
de estudos realizados no Brasil.

Estudos sobre adesio ao tratamento de
medicamentos especificos, sem descri¢io do método
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adotado para mensurar a adesdo e sem descri¢do
do tipo de estudo foram excluidos, bem como
publica¢des em anais de eventos cientificos, revisdes
da literatura e relatos de caso.

Foi realizada uma busca de estudos na biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) - via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Excerpta Medica Database (Enibase)
e Institute for Scientific Information Web of Knowledge (Web
of Science). As bases Embase e Web of Science de acesso
restrito, foram acessadas gratuitamente via acesso
Comunidade Académica Federada (CAFe) pelo
Periédicos Capes. A escolha das bases de dados levou
em consideragdo o nimero de registros, a abrangéncia
e aimportancia delas no campo de ciéncias da saude.

Os descritores foram adaptados para cada base
de dados e combinados por meio de operadores
booleanos (OR, AND e NOT). Na estratégia de
busca nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes descritores de acordo com sua defini¢cao
nos Descritores em Satde (DeCS) na lingua inglesa,
adotando a seguinte estratégia de busca utilizada em
todas as bases de dados: ((aged) or (elderly) or (aging)
or (older) or (advanced in years)) and ((medication
adherence) or (treatment adherence) or (adherence
to medicinal treatment) or (adherence evaluation)
or (medication non-adherence) or (pharmacological
treatment adherence) or (drug therapy adherence))
and ((Primary Health Care) or (health services)) and
((Brazil) or (Brasil) or (Brazilian)).

A sele¢ao dos estudos foi realizada no periodo
de setembro a dezembro de 2020, de maneira
independente por dois revisores, por meio do
aplicativo de selecio Rayyan, desenvolvido pelo
Qatar Computing Research Institute (QCRI), como uma
plataforma auxiliar para arquivamento, organiza¢ao
e selecdo dos artigos.

Inicialmente, foi realizada a analise dos titulos
e dos resumos (fase de triagem), a fim de verificar
se cada estudo encontrado fazia referéncia a
tematica e se estava de acordo com os critérios de
elegibilidade. Os artigos considerados elegiveis na
fase de triagem foram posteriormente analisados na
integra, com a realizacdo da leitura de todo o texto
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pelos dois revisores, que fizeram o pré-julgamento
independente de inclusdo ou exclusio do estudo.
A efetivagao da inclusdo ocorreu de forma pareada
por meio de consenso entre os dois revisores que
avaliaram a coeréncia do emprego dos critérios de
elegibilidade em cada estudo. As discordancias na
fase da leitura na integra foram resolvidas a partir

da analise de um terceiro revisor.

O processo de extragdo dos dados foi iniciado
somente apds a conclusio da inclusio dos artigos
conforme critérios de elegibilidade ter sido realizada
e revisada. Nessa etapa, os dois avaliadores da selecao
de estudos procederam com o preenchimento de
um formulario do software Google Forms contendo
todas as variaveis de interesse para o estudo: autores,
ano de publicacio, local, titulo do estudo, nome
do periédico, o tipo de delineamento do estudo,
caractetisticas sociodemograficas e comportamentais
da amostra, estimativas de prevaléncia de nio adesio,
o instrumento utilizado para mensurar adesio e os
fatores associados a ndo adesdo a farmacoterapia

descritos.

Em seguida, foram checadas todas as informagées
presentes nos formuldrios, sistematizando os dados
dos artigos selecionados em uma planilha eletronica
do Exvel (fase de fichamento do banco de dados).
Esse processo rigoroso e organizado evitou retornos
frequentes aos textos originais dos artigos e facilitou
a condugdo das analises por reunir todos os dados
de interesse para a revisdo sistematica em uma Gnica
estrutura. Um diagrama de fluxo foi elaborado para
representacao visual do processo de identificagao dos

artigos incluidos na revisio sistemadtica.

O instrumento de avaliacdo critica de estudos de
prevaléncia proposto por Loney et al.” foi utilizado
com adapta¢les para determinar a qualidade
metodolégica dos artigos. Trata-se de uma avaliacao
orientada por oito critérios: 1) delineamento do
estudo e os métodos de amostragem probabilistica
ou censitaria apropriados; 2) fonte de amostragem
adequada; 3) tamanho da amostra previamente
calculado; 4) utilizacdo de critérios objetivos e
adequados, com utilizacdo de instrumento validado
para medir o desfecho; 5) desfecho aferido de forma
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imparcial realizada por avaliadores treinados; 6)
taxa de resposta adequada (>70,0%) e descrigao das
recusas; 7) apresentacio dos intervalos de confianca
e andlises de subgrupos, quando adequado; e 8)
participantes e sujeitos do estudo bem descritos e
semelhantes a pergunta de pesquisa. Cada critério
poderia obter a pontuacdo zero ou um (critério
atendido). Dessa forma, a pontuagio total pode variar
de zero a oito e quanto maior a pontuag¢io, melhor
a qualidade. Foram considerados estudos de alta
qualidade aqueles com pontuagio 7 e 8; moderada
qualidade, 4 a 6 pontos; e de baixa qualidade, 0 a
3 pontos. A avaliagdo critica da qualidade nio foi
utilizada como critério de exclusio dos artigos.
Essa avaliagdo permitiu verificar a interferéncia nos
resultados e um possivel comprometimento do nivel
da evidéncia.

RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados recuperou
no total 1021 estudos. Os duplicados (n=80) foram
removidos, resultando em 941 estudos para avaliacio.
Apbs a analise do titulo e do resumo de cada estudo,
909 foram removidos por nio se enquadrarem a
respeito da tematica e/ou objetivos do estudo. Sendo
assim, 32 estudos foram selecionados para a leitura
do texto completo e destes, 23 foram excluidos por
nao contemplarem os critérios de elegibilidade.

Portanto, nove estudos foram incluidos nesta
revisiao sistematica. A maioria dos estudos foi
publicada em periédicos nacionais, sendo dois em
lingua inglesa e sete em portugués, e foram realizados
em quatro das cinco regides do Brasil entre os anos de
2010 e 2020. A Figura 1 mostra as etapas realizadas
no processo de sele¢do dos estudos.

Na Tabela 1, estio demonstradas as caracteristicas
dos estudos incluidos nesta revisdo, apresentando os
seguintes itens: autor, ano de publica¢io, desenho
do estudo, sujeitos do estudo, divisdo dos grupos,
variaveis analisadas e resultados. Na Tabela 2, esta
descrita a avaliacao da qualidade metodoldgica e na
Tabela 3 sdo apresentados os métodos de avaliac¢io,
a prevaléncia e os fatores associados a ndo adesao
a farmacoterapia.
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Juiz de Fora, MG, 2021.

Autor, ano, local do estudo e Delineamento  Caracterizagdo sociodemografica, perfil de satde e
periédico da pesquisa comportamental
Aiolfi et al., 2015 Estudo N=124
Dourados (MS) Transversal Sexo: masculino (32,3%) e feminino (67,7%)
Revista Brasileira de Geriatria e Idade: 71 anos ou mais (55,64%)
Gerontologia' Escolaridade: analfabetos (38,70%)
Arranjo familiar: acompanhado (79,83%)
Autoavaliagio de sadde: ruim/muito ruim: (12,1%)
Renda per capita: até um salario minimo (73,3%)
Medicamentos por dia: 4 ou mais (59,68%)
Diagnosticos de saude: 3 ou mais (58,87%)
Déficit cognitivo (61,29%)
Borba et al., 2018 Estudo N =150
Recife (PE) Transversal Sexo: masculino (26,7%) e feminino (73,3%)
Ciéncia & Satde Coletiva" Idade: 60 a 69 anos (54,7%)
Escolaridade: até 8 anos de estudo (58,7%)
Arranjo familiar: conjuge + familiares (60%)
Autopercepcio da saude: regular (62%) e ruim (12%)
Renda mensal idoso: de um a dois salarios minimos (52,7%)
Obreli-Neto et. al., 2010 Estudo N =102
Salto Grande (SP)" Transversal Sexo: masculino (38,3%) e feminino (61,7%)
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Idade: média de 64,7 anos
Basica e Aplicada' Escolaridade: ensino fundamental incompleto (76,5%)
Renda Mensal Familiar: média de um salario minimo
Cor: negros (68,6%)
Insatisfacao com a UBS: 66,7%
Nuamero médio de doengas relatadas: 2,4
Saraiva et al., 2020 Estudo N =300
Crato (CE) Transversal Sexo: masculino (35,7%) e feminino (64,3%)
Journal of Diabetes e Metabolic Idade: média de 61 anos
Disotders" Escolaridade: até 8 anos de estudo (65%)
Estado civil: casados (69,7%)
Renda Mensal Familiar: até 1 saldrio minimo (65%)
Pratica regular de atividade fisica: 40,3%
Numero de complicagdes cronicas: 1a 2 (52,7%)
Schmitt Janior, Lindner, Santa Estudo N =150
Helena, 2013 Transversal Sexo: masculino (27,8%) e feminino (72,2%)
Blumenau (SC) Idade: 60 a 69 anos (62,9%)
Revista de Associacio Médica'* Escolaridade: 3 a 4 anos de estudo (45,7%)
Cor: Branca (81,2%)
Estado civil: casados/uniio estavel (47%)
Numero de medicamentos: 5 ou mais (43%)
Prescricdao de medicamentos inapropriados para idosos (16,6%)
Silva et al., 2014 Estudo N =117
Londrina (PR) Transversal Sexo: masculino (35%) e feminino (65%)

Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e Aplicada®
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Idade: 60 a 69 anos (45,3%)

Escolaridade: até 7 anos de estudo (65%)

Cor: Branca (70,9%)

Autopercepgio de saude: ruim ou muito ruim (13,7%)
Nio pratica atividade fisica (65%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Autor, ano, local do estudo e Delineamento  Caracterizagdo sociodemografica, perfil de saude e
periodico da pesquisa comportamental
Stefano et al., 2017 Estudo N =150
Marilia (SP) Transversal Sexo: masculino (37,7%) e feminino (62,3%)
Revista Brasileira de Geriatria e Idade: 60 a 69 anos (53,5%)
Getrontologia'® Escolaridade: até 4 anos de estudo (57,9%)
Estado civil: casados/uniio estivel (49,1%)
Aposentados ou pensionistas (78,9%)
Tavares et al, 2013 Estudo N = 1242
Bagé (RS) Transversal Sexo: masculino (37,7%) e feminino (62,3%)
Revista de Saude Publica” Idade: 65 a 74 anos (45,3%)
Escolaridade: 55,7% (até 7 anos de estudo)
Nivel socioeconémico: C (39,5%)
Autopetcepeio de saude: regular/ruim/péssima (40,6%)
Déficit Cognitivo (13,4%)
Incapacidade Atividades Instrumentais de Vida Diaria (34,6%)
Numero de morbidades teferidas: 3 ou mais (30,4%)
Ungari, Amauri, 2010 Estudo N =109
Ribeirdo Preto (SP) Transversal Sexo: masculino (15,6%) e feminino (84,4%)
Brazilian Journal Pharmaceutical Idade: 60 anos ou mais (55,1%)
Sciences'® Escolaridade: até 8 anos de estudo (75,35)

Estado civil: casados (56%)
Cor: Branca (81,7%)
Nio pratica atividade fisica (50,5%)

Tabela 2. Avaliacio critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisio sistematica segundo
Loney. Juiz de Fora, MG, 2021.

Autor ¢ Ano Escore da Qualidade Avaliagio

Aiolfi et al., 2015.1 7 Alta Qualidade
Borba et al., 2018." 7 Alta Qualidade
Obreli-Neto et. al., 2010." 7 Alta Qualidade
Saraiva et al., 2020." 7 Alta Qualidade
Schmitt Junior, Lindnet, Santa Helena, 2013." 8 Alta Qualidade
Silva et al., 2014."° 8 Alta Qualidade
Stefano et al., 2017.1 7 Alta Qualidade
Tavares et al, 2013."” 8 Alta Qualidade
Ungati, Fabbro, 2010." 7 Alta Qualidade
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Tabela 3. Métodos de avaliacdo, prevaléncia e fatores associados a nao adesdo a farmacoterapia em idosos. Juiz

de Fora, MG, 2021.
Autor ¢ Método de Prevaléncia Fatores associados a nio a Medidas de associagao e
Ano Avaliacio farmacoterapia farmacolégico significancia estatistica
Alolfi et al., Escalade 68,5% Auséncia de déficit cognitivo RP= 1,28 (IC 95% 1,02 - 1,61);
2015." Adesio (Nao Adesio) »=0,003*
Terapéutica de Idosos mais jovens RP= 1,62 (IC 95% 1,27 - 2,01);
Morisky de 8 $<0,001*
Itens (MMAS-8)
Borba et al., Resposta 66,7% Crencas relacionadas ao uso de OR ajustada = 9,65 (IC 95% 1,6
2018." positiva em (Adesio medicamentos: - 56,6)**
perguntas Parcial) Para adesio parcial OR ajustada = 18,15 (IC 95% 3,5
relacionadas e 6% Para nio adesao - 95,4)*
a0 uso de (Nao Adesio) OR ajustada pelas variaveis:
medicamentos autopercepcio da saude,
entendimento das explicacbes
sobre o diabetes e profissional
responsavel pelas orientacoes
sobre o tratamento.
Obreli- Escala de 37,3% Insatisfacao dos pacientes com os 1= 0,884; p<<0,0001 **
Neto et al,, Adesao (Baixa adesao) servicos de sadde
2010." Terapéutica de
Morisky de 8 Indice de Complexidade da r=-0,705; p<0,0001 **
Itens (MMAS-8) Farmacoterapia
Numero de medicamentos r=-0,604; p<0,0001 **
consumidos
Nuamero de doengas relatadas r=-0,604; p<0,0001 **
Numero de moradores por r=0,328; p<0,0001**
residéncia
Saraivaet  Escalade 77,3% Estado civil (casado) RP= 1,27 (IC 95% 1,02 - 1.59)
al,, 20208 Morisky-Green  (Baixa adesio) p=0,01%
(4 itens)
e Beliefs about Hipertensio Arterial RP= 1,14 (IC 95% 0,99 - 1,32)
Medicines p=0,03*
Questionnaire
(BMQ) Nio praticar atividade fisica RP= 1,16 (IC 95% 1,02 - 1.33)
regularmente p=0,01%
Baixa crenga na necessidade do p=0,038**
medicamento
Schmitt Escala de 35,4% Interrupgio prévia por falta de OR ajustada= 2,9 (IC 95% 1,3-
Junior, Morisky-Green  (Nao medicamentos 0,9) p=0,01 **
Lindner, (4 itens) Adesao)
Santa Prescricio de medicamentos OR ajustada= 2,9 (IC 95% 1,1-7,9)
Helena, inapropriados para idosos p=0,03 **
2013.1
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OR ajustada pelas variaveis: classe
de consumo, como se sente em
relacio ao seu tratamento e relato
de reacoes adversas

continua
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Continuac¢io da Tabela 3

Autor e Método de Prevaléncia Fatores associados 2 ndo a Medidas de associagdo e
Ano Avaliacdo farmacoterapia farmacolégico significancia estatistica
Silva et al., Escala de 45,3% Sexo masculino $<0,05 / *¥x
2014.5 Morisky-Green  (Nio
(4 itens) adesio) Idade mais avancada (idosos $<0,01 / *¥*
octagenarios)
Stefano et Haynes e Escala  40,3% ok oK

al,, 2017 de Morisky-
Green (4 itens)

(Baixa adesio)

Tavares et Brief Medication 32,9%
al,2013."  Questionnaire  provivel baixa

Idade entre 65 e 74 anos RP ajustada= 1,25 (IC 95% 1,00—

1,56); p=0,052 **

(BMQ) adesio e 1/3
baixa adesio.

Nio ter plano de saide

Necessidade de comprar
(totalmente ou em parte) os seus
medicamentos

Presenca de trés ou mais
morbidades

Possuir incapacidade funcional
para atividades instrumentais da
vida diaria

Maior nimero de medicamento
utilizados

RP ajustada= 1,01 (IC 95% 1,00);
$=0,028 **

RP ajustada= 1,07 (IC 95% 0,86 —
1,33); p<0,001 **

RP ajustada= 1,39 (IC 95% 1,06 —
1,82); p=0,004 **

RP ajustada= 1,25 (IC 95% 1,05 —
1,49); p=0,009 **

RP ajustada= 10,18 (IC 95% 5,65
— 18,33); p<0,001 **

RP ajustada pelo préprio
conjunto de variaveis

apresentadas
Ungari, Escala de Menos Menor grau de confianga no RP= 1,06 (IC 95% 0,26 — 4,31);
Fabbro, Morisky-Green — aderentes: profissional médico »=0,03*
2010.18 (4 itens) 20,2%
(Critério 1) Maior nimero de medicamentos RP= 1,78 (IC 95% 0,80 — 3,92);
e 56,9% anti-hipertensivos usados p=0,071*
(Critério 2)

RP: Razao de Prevaléncia; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; p: probabilidade de significancia; *Calculado com base nas
informagdes do artigo; **Dado apresentado no artigo de origem; ***Nio foi possivel calcular medida de associagio; **** Apresentou apenas

analise descritiva.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca, etapas de selecdo e motivos de exclusio dos estudos selecionados

para a revisdo sistematica. Juiz de Fora, MG, 2021.

DISCUSSAQ

A producio de artigos envolvendo esta tematica
com as pessoas idosas na APS no Brasil, mostra-
se escassa. Essa revelacdo presumivelmente esta
vinculada aos desafios da APS frente a crescente
demanda do envelhecimento populacional e da
existéncia de oferta de praticas sob a légica do
modelo biomédico, que dificultam um olhar sobre
as multiplas demandas da pessoa idosa tendo como
petrspectiva a da integralidade'’.

O estudo transversal foi o Gnico tipo de pesquisa
epidemiol6gica encontrada e nio foram todos

10,13,15,16,18

0s autores que apresentaram as medidas

de associacdo esperadas para estudos com esse

16

delineamento. Além disso, o estudo'® conduzido

em Marilia (SP) se restringiu a analise descritiva dos
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achados, o que impossibilitou a verificacao de qualquer
associac¢ao, independente da natureza, ao desfecho.

Deficit cognitivo e idade mais avancada sdao
apontados por alguns pesquisadores como fatores
de risco para nio adesdo a farmacoterapia, o que
pode ser atribuido ao aumento de comorbidades
que tendem a acompanhar o envelhecimento e
também a dificuldades que se relacionam ao deficit
cognitivo, como memotia, atencio e concentragio'”?!.
Contrapondo a esses achados, o estudo de Aiolfi
et al.!'? observou a associacio de auséncia de deficit
cognitivo e menor idade como fatores de risco para a
ndo adesdo. Segundo os autores, essa correlagio se da
pelo fato de pessoas idosas mais jovens terem menor
suporte de familiares e de cuidadores para auxilio
na administracao dos medicamentos, se comparado
a quem tem algum grau de deficit cognitivo e idade
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mais avancada. Por outro lado, cabe destacar que foi
utilizado um instrumento de rastreio para declinio
cognitivo e ndo um teste proprio para diagnodstico
de deficit cognitivo. Esses achados refor¢cam a
necessidade de um modelo assistencial na APS que
envolva a multidimensionalidade do cuidado, que
se ancora em aspectos fisicos, mentais, funcionais,
ambientais, sociais e outros®.

No estudo de Borba et al."', a autopercepgio
de satde negativa revelou associacdo com a nao
adesao a farmacoterapia na andlise bivariada. Embora
a variavel independente nio tenha se mantido
associada ao desfecho na analise multivariada, cabe
discorrer sobre essa associa¢do, uma vez que no
cuidado em sadde, a autopercep¢io é um indicador
robusto e potente de mensuragao de qualidade de
vida e preditor de morbimortalidade recomendado
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), sendo
amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos
relacionados ao envelhecimento populacional® .
Ele é capaz de sintetizar a interagdo de multiplos
fatores, como bem-estar fisico, psiquico, cognitivo e
social da pessoa idosa. Sua aplicagdo contribui para o
desenvolvimento de a¢Ses de prevencdo e promog¢iao
de saude no ambito da APS e para a identificagdo
de necessidades prioritarias e para o planejamento
de politicas publicas. Esse resultado corrobora com
outros estudos, os quais projetam essa relacio com
a perda de autonomia e a incapacidade funcional,
dentre elas, a condi¢do de gerir e tomar seus proprios
medicamentos® .

A incapacidade funcional foi identificada como
um fator associado a ndo adesio a farmacoterapia.
Estudo realizado por Ikemagi et al.** com idosos
comunitarios, aponta a relacdo de retroalimentagio
entre o tratamento medicamentoso e o desempenho
funcional que pode acontecer em alguns casos.
Lembrando que o desempenho funcional é um
componente importante para a capacidade funcional.
Idade mais avancada®, maior nimero de doengas

1217 ¢ 2 ndo realizacdo de atividades fisicas"

cronicas
se apresentam como fatores associados a nao adesio,
e também so relacionados a incapacidade funcional,
demonstrando assim, a interligacdo existente na
complexa producio de sadde da pessoa idosa. Todo
esse espectro evidencia as dificuldades no manejo dos

medicamentos e a necessidade de suporte e apoio dos
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profissionais de sadde na estimula¢éo constante do
autocuidado e da adesio medicamentosa, sobretudo
mediante situacdes de vulnerabilidade*-?%,

Além disso, o menor grau de confianga no
profissional médico também é um fator para a nao
adesao'®. Oliveira et al.”’, em um estudo com idosos
de um centro de sadde multidisciplinar, identificaram
que o baixo conhecimento sobre a propria terapia, a
baixa clareza sobre o processo saide-adoecimento
e a comunicag¢do prejudicada na relagio paciente-
profissional predispde ao risco de nio adesdo. Ainda,
essa condi¢io € exacerbada quando hé alteracGes
na rotina da pessoa idosa que impactam atrasos e
esquecimentos na administracdo de medicamentos,
sendo esses também fatores relacionados®.

Nesse prisma, estdo as crengas, compreendidas
como ideias, convic¢des e atitudes tomadas pelos
individuos em relacio a satde e que influenciam na
qualidade de vida desses, inclusive no descontrole de
DCNT em decorréncia da néo adesdo por parte dos
descrentes da farmacoterapia. Tal condi¢ao, tornam
as crengas como um fator associado extremamente
delicado e necessario de ser explorado junto aos
profissionais de saude'*.

A escolaridade da pessoa idosa ¢ fundamental para
a compreensao dos processos saude-doenca e para a
analise e entendimento da ades3o. Embora nio tenha
sido encontrada associacio entre nivel de escolaridade
e ndo adesio, cabe salientar que em todos os estudos
foi identificado um perfil de baixa escolaridade. F
importante considerar que a baixa escolaridade pode
proporcionar uma menor compreensio daquilo que
é orientado nas consultas e nos atendimentos, bem
como propicia menor iniciativa para a adogio de
comportamentos essenciais de rotina, como é o uso
de medicamentos™.

A magnitude das desigualdades sociais em saude
no Brasil, refletem no perfil e no comportamento
de utilizacdo e de adesio a farmacoterapia. Assim,
principalmente, entre pessoas com piores condi¢des
de renda e de escolaridade a adesio € pior. Os dados
da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacido e
Promoc¢io do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM), primeiro e mais recente inquérito de base
populacional, identificou 20,2% de prevaléncia de
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ndo adesio a farmacoterapia de doencas cronicas no
Brasil, sendo principalmente cardiopatias e doencas
metabolicas. Essa prevaléncia se distribui de forma
desigual. Na regido Nordeste a nio adesio é de 27,8%
enquanto na regiao Sul do pais é de 17%. Essas
disparidades regionais estio diretamente relacionadas
a um pior acesso aos medicamentos e a uma menor
utilizagdo dos servicos de saide, se comparado as
outras regides™.

Vinculados a esse painel social brasileiro, diversos
aspectos relacionados aos medicamentos podem ser
identificados como fatores associados a ocorréncia
da ndo adesdo. As pessoas idosas, amiiade portadores
de multimorbidades, frequentemente utilizam muitos
medicamentos diariamente, tornando-os expostos a
polifarmacia — considerada o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos — e suas consequéncias,
tais como a maior incidéncia de reagcdes adversas,
toxicidade cumulativa, iatrogenias, potenciais
interacbes medicamentosas, e uma condicao de nao
adesdo a farmacoterapia'®''%**% Pesquisa realizada

1.**, com idosos de um ambulatério

por Arruda et a
em Vitéria (ES), revelou que 61,4% dos ndo aderentes
apresentavam polifarmacia. Tal cenario é complexo
e pode ser evitado pelo estimulo ao uso racional dos
medicamentos a nivel individual e coletivo e com

acompanhamento multidisciplinar”.

Outro fator associado a nao adesio a
farmacoterapia por pessoas idosas ¢ a utilizacido
de medicamentos potencialmente inapropriados',
que sio medicamentos que tém problemas de
uso superiores aos beneficios clinicos, devido
a alteragOes nas respostas farmacocinéticas e
farmacodinamicas em decorréncia do processo de
envelhecimento. Quando atrelada a um quadro de
polifarmacia, o uso desses medicamentos aumenta
consideravelmente a manifestacio de eventos
adversos que fazem com que o paciente abandone
ou interrompa o tratamento”. Outrossim, a sele¢io
e a prescri¢io de medicamentos para os idosos sao
pontos ctiticos a serem avaliados pela gestdo da
assisténcia farmacéutica e pelos prescritores, visando

garantir a seguranca do paciente na APS*?,

Contrapondo-se a concepgdo de uma APS robusta

e que deveria ter cobertura universal no territério
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brasileiro, a condi¢io socioecondmica acaba sendo
um importante marcador do perfil de seus usudrios,
que sao majoritariamente de um menor nivel
socioeconémico. Com isso, 0 acesso e a aquisi¢ao
dos medicamentos sao um dos fatores associados
a ndo adesdo mais preocupantes no cotidiano das
pessoas idosas, haja vista que muitos dependem
exclusivamente dos medicamentos disponibilizados
pelo servico de sadde que frequentam para dar

seguimento aos tratamentos’.

As dificuldades de acesso e aquisicao dos
medicamentos ou a falta destes foram apontados
como fatores para a nao adesdo em grande parte
dos estudos, o que demonstra sua relevancia
para uma farmacoterapia aderente. Considerando
0S pressupostos € objetivos que orientam uma
APS robusta e resolutiva é imprescindivel que os
medicamentos prescritos sejam padronizados pela
farmacia da unidade basica de saude e identificados
pelo principio ativo, com posologia completa e
com orienta¢des sobre o uso. SituagSes divergentes
poderio culminar em problemas de nio adesio,
seja por falta de condicio financeira para aquisicio,
baixo grau de confianga no profissional de satde ou
até mesmo falta de informacio para tal aquisicdo e

manutenc¢do dessa prescricao’® .

A Escala de Morisky-Green (4 itens) foi o
instrumento utilizado com maior frequéncia'*'*!%!%,
Trata-se de uma escala psicométrica com quatro
itens aos quais os entrevistados respondem de forma
dicotémica (sim/n40) e o usuario classificado como
aderente é aquele cuja todas respostas foram negativas.
Atualmente, é o instrumento mais utilizado no Brasil,
e sua ampla escolha se deve a facil aplicacio e ao

baixo custo®.

Concernente a mensuragio da prevaléncia de ndo
adesdo a farmacoterapia, diversos métodos podem
ser empregados, como entrevista, contagem de
comprimidos, controle da dispensagio, monitoriza¢io
terapéutica, questionarios semiestruturados, entre
outros. A diversidade de instrumentos utilizados para
avaliar o desfecho configura-se como um desafio
para a analise comparativa dos achados. Todavia,
cabe salientar que muitas vezes a escolha do método
parte da disponibilidade orcamentaria do servigo de
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saude, da disponibilidade de profissionais de satde,
dos atributos metodolégicos e operacionais de uma
pesquisa ou até mesmo do perfil da populacio a

ser avaliada*'.

Com a significativa evolu¢do da assisténcia
farmacéutica nos ultimos anos e a promulgacao de
diversas politicas relacionadas a 4rea e ao contexto
de atuacido do profissional farmacéutico, fica
perceptivel, aimportancia do cuidado farmacéutico,
especialmente para a populagio idosa na APS.
Tal relevancia sustenta-se na possibilidade de
acompanhamento dos individuos pelo farmacéutico
no que se refere a utilizacdo de medicamentos e
identificacdo de problemas relacionados a estes. A
partir do levantamento dessas questoes s20 propostas
intervengoes pelo farmacéutico na utilizagao de seus
medicamentos e a cada identificagdo de problemas
relacionados a estes, intervencdes sdo propostas com
o objetivo de otimizar a efetividade e a seguranga
dos tratamentos terapéuticos**.

O cuidado farmacéutico tem como uma de
suas propostas, possibilitar ao farmacéutico o
acompanhamento e o monitoramento do uso de
medicamentos pelos pacientes, permitindo assim,
uma avaliacdo continua da adesdo a farmacoterapia
e aadogao de diferentes estratégias para uma adesdao
segura e racional*. B criterioso destacar que a
pessoa idosa assistida pelo cuidado farmacéutico, tem
todo o suporte necessario para o estimulo a adesio,
como ¢ o caso do municipio de Curitiba (PR), no qual
¢ ofertado na APS para todos os usuarios e apresenta
bons resultados e desdobramentos positivos na saude
destes* .

Portanto, a oferta do cuidado farmacéutico é um
potencial investimento e incremento que converge
com os principios do SUS e refletem no estimulo
constante de um envelhecimento saudavel através
de propostas de educagio em saude que auxiliam
na autonomia da pessoa idosa. A nao adesdo a
farmacoterapia reflete em insucesso no controle de
doengas e em consequéncias negativas a saude a curto
e a longo prazo, gera factiveis gastos inesperados
e adicionais para o SUS, refletindo em novas
necessidades de satude, hospitalizagdes e aplicagao

de novas tecnologias e recursos™*.
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Apesar da adogio de todo o rigor metodolégico
que envolve uma revisdo sistematica, algumas
limitacdes merecem ponderagdo: a utilizacdo
apenas de biblioteca eletronica e base de dados que
disponibilizam artigos gratuitamente, o numero
reduzido de estudos encontrados, a heterogeneidade
entre os métodos de afericio de desfecho e a analise
de dados adotados que impossibilitou a realizagido
de meta analise. Além disso, ha discrepancia nos
métodos de analise estatistica empregados, sendo que

alguns estudos'>'!®

nao avan¢am para uma andlise
estatistica mais complexa e robusta, como analises
de regressao multivariada. Contudo, a0 mesmo
tempo que tais elementos se configuram como
limitagdes, sio também sinalizadores da necessidade

de aprofundamento da tematica.

A avaliagio critica da qualidade metodologica
dos estudos incluidos em conformidade com a
proposta de Loney, aponta alta qualidade para todos
os estudos incluidos. Entretanto, cabe destacar que
embora critérios de amostragem tenham sido bem
delineados, ¢ potencial a existéncia de vieses de
selecdo da amostra e vieses de relatos dos processos

15,17

metodolégicos, como em estudos™'” em que foram

selecionados apenas participantes residentes na regiao
urbana e estudo que considerou apenas unidades
com Estratégia de Sadde da Familia para compor
a amostra. Cabe ressaltar ainda, que alguns dos

10,11,18

estudos sao voltados para condi¢bes especificas

de satude, como Hipertensio Arterial Sistémica'®'®

Diabetes Mellitus!!.

€

Por conseguinte, estudos que investigam aspectos
da saude da pessoa idosa nos servigos de satde
requerem investimentos e investigacdes continuas
a fim de difundir o conceito ampliado de saude e
atender as necessidades de saude dessa populagio
em consonancia com os atributos da APS como a
longitudinalidade, a integralidade, a acessibilidade e a
coordenagio do cuidado. A compreensio dos fatores
associados a nao adesdo a farmacoterapia para a
pessoa idosa tem como potencialidades contribuir no
campo da saude coletiva e da assisténcia farmacéutica
para uma busca continua pela qualidade assistencial
da APS e para a implementacio efetiva de politicas

publicas de saude para o idoso®*.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam as dificuldades de acesso
aos medicamentos, as multimorbidades, a polifarmacia,
o uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos, o grau de confianga no profissional
médico, as crengas, a autopercepcao de saude negativa
e aincapacidade funcional como os principais fatores
associados a nao adesdo a farmacoterapia.

Cabe ressaltar, que esses fatores sio passiveis
de intervencgbes desde que sejam adotadas politicas
intersetoriais que incidam sobre os individuos ao
longo de todo o ciclo de vida e também agdes
estratégicas que impliquem um novo modelo de
atengdo a saude centrado na pessoa, na construgao
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