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RESUMO

Obijetivo: verificar a prevaléncia de adesao a terapéutica medicamentosa entre idosos em atendimento ambulatorial e se ha
associagao entre tal adesio e fatores demogréficos, socioecondmicos e condigoes de satide. Método: estudo exploratério,
descritivo, transversal, quantitativo, realizado nos ambulatérios de um hospital universitario no Rio Grande do Sul, Brasil.
Participaram 107 idosos, selecionados por conveniéncia, que responderam a trés instrumentos de coleta de dados. Realizou-se
andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a prevaléncia de adeséo foi de 86,9%. Houve associagao estatisticamente
significante entre a variavel adesio e receber orientacbes do médico sobre como fazer uso dos medicamentos e apresentar
reagao adversa. Conclusao: é importante que os enfermeiros conhegam a prevaléncia de adesdo aos medicamentos e os fatores
a ela relacionados para melhor planejamento de intervengdes que promovam o sucesso terapéutico.

Descritores: [doso; Adesao a Medicagao; Prevaléncia; Assisténcia Ambulatorial; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to determine the prevalence of adherence to medication therapy in elderly outpatients; to verify whether there is an
association between medication therapy adherence and demographic and socioeconomic factors, health conditions. Method:
a quantitative, exploratory, descriptive, cross-sectional study, performed in outpatient clinics of a university hospital in Rio
Grande do Sul, Brazil. Three data collection instruments were answered by a convenience sample of 107 elders. A descriptive
and inferential statistical analysis was conducted. Results: the prevalence of adherence was 86.9%. A statistically significant
association was identified between the adherence variable and receiving medical guidelines on how to take medications, and
having adverse reactions. Conclusion: Nurses must know the prevalence of medication adherence and related factors in order
to plan interventions that promote therapeutic success.

Key words: Elderly; Medication Adherence; Prevalence; Ambulatory Care; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: determinar la prevalencia de la adhesién a la medicacién entre los pacientes ancianos en atencién ambulatoria y
si hay asociacion entre la adhesién y las condiciones demogréficas, socioeconémicas y de salud. Método: estudio transversal
exploratorio, descriptivo, cuantitativo realizado en clinicas de consulta externa de un hospital universitario del estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. En total, fueron seleccionados 107 ancianos por conveniencia y estos respondieron a tres instrumentos
de recoleccién de datos. Hubo andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: la prevalencia de la adhesion fue
86,9%. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la variable adhesion y recibir consejo médico sobre como hacer
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uso de la medicacién y presentar reaccién adversa. Conclusion: es importante que los enfermeros conozcan la prevalencia de
la adhesion a la medicacion y los factores relacionados con ella para mejor planificacion de intervenciones que promuevan el

éxito terapéutico.

Palabras clave: Anciano; Adhesién a la Medicacién; Prevalencia; Atencion Ambulatoria; Enfermeria.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Daiane Porto Gauterio-Abreu

E-mail: daianeporto@bol.com.br )

INTRODUCAO

Grande problema para os idosos que necessitam utilizar
medicamentos de forma continua para tratar condicoes croni-
cas de saude e prevenir incapacidades esta relacionado a ade-
sao ao tratamento. Entre esses pacientes, fatores como déficits
cognitivos, sensoriais e motores; dificuldades financeiras; falta
de apoio de familiares; crencas e atitudes negativas em re-
lacdo aos medicamentos sao citados como barreiras para a
adesdo a medicacao prescrita'”.

O conceito de adesao varia entre diversos autores. De for-
ma geral, é compreendida como a utilizagao de pelo menos
80% da terapéutica prescrita (medicamentos ou outros pro-
cedimentos), observando horéarios, doses e tempo de trata-
mento®?. O nivel de adesdo a terapéutica medicamentosa em
idosos encontrado em estudos nacionais e estrangeiros varia
de 28% a 88,5%°. Esta grande variabilidade pode ser decor-
rente das diferentes metodologias adotadas para tal avaliacao.

A adesdo ao tratamento prescrito é essencial para o suces-
so terapéutico das pessoas idosas e componente importante
da atencado a salde, visto que a nao adesido aos medicamentos
prescritos aumenta a probabilidade de fracasso terapéutico e de
complicacoes desnecessarias, o que conduz a um maior gasto
pelo sistema de satide devido ao também superior nimero de
consultas e de internacoes hospitalares, como também eleva a
prevaléncia de incapacidade e morte prematura®?.

Por se tratar de um fendmeno multidimensional e sociocul-
turalmente determinado, a adesdo ao tratamento manifesta-se
de forma particular em distintos grupos populacionais, con-
forme localizacdo geografica, habitos, condicoes de saude,
organizacao dos servigos assistenciais, entre outras caracte-
risticas®. Para promové-la entre idosos, deve-se despender
tempo e esforco para avaliar as varidveis que possam afetar
esse comportamento.

No Brasil, a investigacao sobre a adesao e os fatores relacio-
nados em idosos ainda € incipiente, pois os estudos referentes
a essa tematica sdo focados em doencas especificas como o
diabetes”, o transtorno bipolar'® e a hipertensao®. Contudo,
o idoso costuma apresentar multimorbidades e estudos sobre
a adesao a terapia medicamentosa nesses casos sao escassos.

A ndo adesdo a terapéutica medicamentosa pelo idoso é
uma resposta humana que envolve risco potencialmente ne-
gativo para sua satde e que pode afetar nao sé a sua vida,
mas de sua familia, da comunidade e da sociedade". Por
isso, é importante que os enfermeiros conhecam como essa
populacao adere aos medicamentos prescritos e os fatores
relacionados a esse comportamento para o planejamento de
intervencdes adequadas. Desse modo, constituiram questoes

que nortearam esse estudo: Qual a prevaléncia de adesao
a terapéutica medicamentosa entre idosos em atendimento
ambulatorial? Existe associacdo entre fatores demogréficos,
socioecondmicos, condicoes de salde e terapéutica medica-
mentosa e adesao nesses idosos?

Os objetivos deste estudo foram: verificar a prevaléncia de
adesdo a terapéutica medicamentosa por idosos em atendi-
mento ambulatorial e se ha associacdo entre adesao a terapéu-
tica medicamentosa e fatores demograficos, socioecondémicos
e condicoes de saude.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, realizado nos ambulatérios de Angiologia,
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Gastroenterolo-
gia e Urologia de um hospital universitario em municipio do
Rio Grande do Sul, Brasil. Esses ambulatorios foram selecio-
nados devido ao elevado nimero de idosos em seguimento
terapéutico.

A populacdo do estudo foi composta de idosos em atendi-
mento ambulatorial. Constituiram critérios de inclusdo: estar em
atendimento ambulatorial no HU e fazer uso de, no minimo,
um medicamento por pelo menos 15 dias antes do dia da entre-
vista; os critérios de exclusdo foram: estar em tratamento com
quimioterapicos ou com radioterapia, devido as caracteristicas
especificas desses tratamentos, que podem interferir na adesao
medicamentosa; ter sido submetido a procedimento cirtrgico
nos Gltimos 15 dias anteriores a coleta de dados devido a uma
possivel motivacdo dos idosos para o uso regular dos medica-
mentos prescritos visando a recuperacao do procedimento cirtr-
gico; apresentar discurso desconexo que inviabilizasse a respos-
ta as questoes dos instrumentos de pesquisa.

A amostra foi estimada por meio da formula para popu-
lagdes infinitas: n = [(Zo/2)?. P.QJ/E%. Onde: n = tamanho
da amostra; Zo = nivel de significincia em desvio padrao;
P = prevaléncia do agravo em satde; Q = complementar da
prevaléncia (1-P); E = erro amostral. Foram utilizados como
parametros: Za. = nivel de significincia de 95%; P = preva-
léncia de adesido de 50%, conforme estudo nacional com
idosos!”; erro amostral de 10%. Obteve-se n = 96, adiciona-
ram-se 10% para controle de fatores de confusdo e 10% para
perdas, sendo a amostra composta por 116 pessoas idosas.
Selecionou-se a amostra de conveniéncia de forma conse-
cutiva de acordo com os critérios de inclusao e exclusao
mencionados. A amostra final foi composta de 107 idosos,
pois nove instrumentos foram descartados por terem sido
respondidos de forma incompleta.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas estrutura-
das, realizadas no més de novembro de 2013, sendo utilizados
trés instrumentos. Para caracterizar o idoso quanto a fatores de-
mogréaficos, socioecondmicos, comportamentais, condicoes de
salde e terapéutica medicamentosa empregou-se instrumento
elaborado pela pesquisadora, submetido a prévia avaliacio de
dois docentes da drea da Gerontologia quanto a aparéncia e
ao conteldo. Esses docentes sugeriram alteracbes em algumas
questdes e, posteriormente, o instrumento foi aplicado em dez
idosos para avaliagao de face. Nao sendo observadas inadequa-
coes, considerou-se o instrumento adequado. As entrevistas rea-
lizadas nesta etapa nao foram utilizadas na amostra final.

Utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
screening cognitivo do idoso. Aplicou-se uma versio do
MEEM validada no Brasil. O ponto de corte utilizado para
indicar déficit cognitivo foi de 13 pontos para analfabetos, 18
para os de baixa e média escolaridade (até oito anos) e 26
pontos para aqueles com mais de 8 anos de escolaridade?.

Para verificar a adesdao do idoso a terapéutica medica-
mentosa recorreu-se ao instrumento denominado Medida
de Adesao aos Tratamentos (MAT), composto por sete itens,
cujas respostas sao sob forma de escala Likert e as pontuagoes
variam de sempre = 1, aumentando até nunca = 6. As respos-
tas para cada um dos itens sdo somadas e, apos, esse valor é
dividido pelo ndimero total de itens. O valor obtido é conver-
tido em uma escala dicotdbmica, construida para indicar os
sujeitos com ou sem adesao ao tratamento medicamentoso.
Considera-se “ndo adesdo ao tratamento” valores da MAT de
1 a 4, e como adesao, valores entre 5 e 6. Este instrumento,
construido e validado em Portugal™, foi adaptado para lingua
portuguesa e validado no Brasil em estudo com pacientes em
uso de terapia anticoagulante™.

Cada idoso foi abordado na sala de espera dos ambula-
torios por uma entrevistadora antes ou apds a consulta mé-
dica. Anteriormente a realizacao da entrevista, eles foram
esclarecidos a respeito da pesquisa e, apoés, solicitou-se o
consentimento. Aqueles que aceitaram participar, assinaram
ou colocaram a digital no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Integrantes do GEP-GERON realizaram a coleta
de dados apés terem sido capacitados para tanto.

Para a organizacao dos dados elaborou-se uma planilha no
programa Microsoft® Excel 2007, contendo um diciondrio (co-
debook) e duas planilhas utilizadas para a validacao por dupla
entrada (digitacao).

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 20.0.
Procedeu-se a andlise estatistica descritiva com frequéncia ab-
soluta e relativa para variaveis categéricas e uso das medidas de
tendéncia central (mediana) e medidas de dispersao (percentil
25 = P25 e percentil 25 = P75) para variaveis numéricas.

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacao
da normalidade dos dados numéricos, tendo sido verificado
que ndo seguiam uma distribuicdo normal, por isso as descri-
coes das varidveis foram realizadas a partir da mediana. Na
comparacdo de medianas, empregou-se o teste de Mann-Whi-
tney para varidveis com duas categorias e o de Kruskal-Wallis
para varidveis com mais de duas categorias.

Para verificar a associacao entre a varidvel adesio (sim ou
nao) e as demais varidveis dicotdomicas utilizou-se o teste de
Qui-quadrado para frequéncias esperadas maiores de cinco, e
o teste de Fisher para frequéncias esperadas menores de 5. A
correlacao entre a MAT e as varidveis numéricas foi analisa-
da por meio do Coeficiente de Correlacao Rho de Spearman.
Estabeleceu-se nivel de significancia de 5%. Os dados estao
apresentados na forma de tabelas.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa de uma universidade do Sul do Brasil e obteve pa-
recer favoravel. Solicitou-se a autorizagao da diregao do hospital
para a realizacdo do estudo e, uma vez obtida, fez-se contato
com o responsavel pelos ambulatérios para explicar o objetivo
do projeto e a forma como seria conduzida a coleta de dados.

RESULTADOS

Caracterizacao dos idosos quanto a adesao medicamentosa

Dos 107 idosos investigados, 93 (86,9%) obtiveram valor
igual ou superior a 5 na MAT, sendo considerados aderentes
a terapéutica medicamentosa prescrita. A mediana dos idosos
aderentes na MAT foi de 5,42 e a dos nao aderentes de 4,71;
50% dos idosos apresentaram valores na MAT entre 5,14
(P25) e 5,71 (P75).

Caracterizacao dos idosos quanto aos fatores demografi-

cos e socioecondmicos

A idade variou de 60 a 83 anos. A mediana de idade dos idosos
aderentes a terapéutica medicamentosa prescrita foi de 66 anos,
sendo inferior a dos nao aderentes, que foi de 72,5 anos (P25 = 63
e P75 = 72). A mediana da escolaridade dos aderentes chegou a
4 anos, sendo superior a dos ndo aderentes, de 3,5 anos (P25 =3
e P75 = 8). Nao se obteve nenhuma correlagao com significancia
estatistica entre o valor da MAT e as variaveis idade (p =-0,115; p
=0,238) e anos de estudo (p = 0,080; p=0,411).

A Tabela 1T mostra a prevaléncia de adesao ao tratamen-
to medicamentoso de acordo com fatores demogréficos e
socioecondmicos e o valor de p obtido no teste de associa-
cdo. Nenhuma das varidveis demograficas e socioeconémicas
presentes na Tabela 1 apresentou associagao estatisticamente
significante com a variavel adesao.
Tabela 1 — Prevaléncia de adesao ao tratamento medicamen-
toso entre idosos em atendimento ambulatorial
de acordo com fatores demograficos e socioeco-
noémicos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2013

Adesao
Fatores demograficos e Valor
socioecondémicos Sim Nao dep
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 64 (86,5) 10(13,5) 1,000
Masculino 29(87,9 412,71
Continua
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Tabela 1 (cont.)

Cor da pele
Branca 83 (86,50 13 (13,5 1,000’
Nao Branca (Negra e Parda) 10 (90,9) 109,71
Estado Marital
Com companheiro 55(85,9 9(14,1) 0,714"
Sem companheiro 38 (88,4 5(11,6)
Reside
Acompanhado 76 (86,4) 12(13,6) 1,000"
Sozinho 17 (89,5) 2(10,5)
Ocupacao
Néao exerce atividade
remunerada (aposentados, 78 (85,7) 13 (14,3) 0,689"
do lar, pensionistas)
Exerce atividade remunerada 15 (93,8) 1(6,2)
Renda™™”
Até 3 saldrios minimos 78 (84,8) 14 (15,2) 0,596
Mais que 3 salarios minimos 8 (100,0) 0 (0,0)
Condigoes de comprar a
medicacao
Sim 79(88,8) 10(11,2) 0,248
Nao 14 (77,8) 4 (22,2)
Conta com apoio familiar ou
de uma pessoa contratada
caso necessite
Sim 80(88,9) 10(11,1) 0,231
Nao 13 (76,5) 4 (23,5)

Notas: *Teste Exato de Fischer; **Teste Qui-quadrado; ***Saldrio minimo na
época da coleta dos dados = R$ 672,00

Caracterizacao dos idosos quanto as condigoes de satide
Em relagdo a autoavaliacdo de saude, entre os idosos, dez
(9,3%) consideraram ruim; 52 (48,6%), regular; e 45 (42,1%),

boa. A mediana da MAT para a variavel autoavaliagcao da sau-
de aumentou conforme foi melhorando a avaliagao feita pelo
idoso em relacdo a sua satde, sendo esta associacdo estatisti-
camente significante por meio do teste de Kruskall Wallis (H =
9,527; gl = 2; p=0,009). Os que consideraram a saide muito
ruim, ruim, regular, boa e muito boa tiveram, respectivamen-
te, mediana igual a 5,28, 5,42 e 5,57.

A mediana do ndimero de consultas/ano para os aderentes
foi de 4, correspondendo a metade do nimero de consultas/
ano dos ndo aderentes, que foi de 8 (P25 =3 e P75 = 7). Nao
se obteve nenhuma correlacdo com significancia estatistica
entre o valor da MAT e a varidvel nimero de consultas/ano (p
=-0,106; p = 0,282).

Conforme a Tabela 2, as condigdes crénicas mais preva-
lentes na amostra foram a Hipertensao Arterial, presente em
85 (79,4%) idosos, e o Diabetes Mellitus, em 61 (57,0%).
Nenhuma condicao cronica de satide apresentou associacao
com a variavel adesao (foram testadas todas aquelas que ocor-
reram em pelo menos 10% da amostra).

Verificou-se que os idosos que apresentavam osteoporose
ou depressdo tinham menor mediana na MAT do que os que
nao apresentavam essas doencas, sendo tal diferenca estatisti-
camente significante (p = 0,009 e p = 0,047 respectivamente).
Idosos com Hipertensao Arterial e Dislipidemia tinham menor
mediana na MAT em relacdo aos que nao apresentavam essas
condicdes, mas este resultado nao apresentou significancia es-
tatistica (p = 0,300 e p = 0,054 respectivamente). Contudo, o
resultado referente a Dislipidemia é limitrofe, o que pode de-
correr do pequeno tamanho da amostra (Tabela 2).

Entre os idosos entrevistados, 14 (13,1%) apresentaram resul-
tado sugestivo de déficit cognitivo no MEEM. Nao houve asso-
ciacao entre adesao e o resultado do MEEM (Tabela 2). Contudo,
idosos com resultado sugestivo de déficit apresentaram menor
mediana de adesdo em comparagdo aos que ndo apresentaram.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de adesdo ao tratamento
medicamentoso de acordo com as condicoes cronicas referidas
(foram consideradas aquelas que o idoso obteve diagnostico
médico em algum momento da vida e para a qual realizava tra-
tamento quando da realizacdo da entrevista) e MEEM, o valor
de p obtido no teste de associacdo, a mediana da MAT para as
variaveis e o valor de p referente ao teste de Mann-Whitney.

Tabela 2 — Prevaléncia de adesao ao tratamento medicamentoso e mediana da Medida de Adesao aos Tratamentos, de acordo
com condigoes cronicas referidas e Mini Exame do Estado Mental em idosos em atendimento ambulatorial, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2013

Variaveis Adesao Valor de p Mediana Valor de p
Sim Nao Medida de Adesao
n (%) n (%) aos Tratamentos
Hipertensao Arterial
Sim 72 (84,7) 13 (15,3) 0,292 5,42 0,300
Nao 21 (95,5) 14,5) 5,49
Continua
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Tabela 2 (cont.)

Prevaléncia de adesao a terapéutica medicamentosa em idosos e fatores relacionados

Diabetes Mellitus
Sim
Nao
Doenca Pulmonar
Sim
Nao
Cardiopatia
Sim
Nao
Osteoporose
Sim
Nao
Artrose/Reumatismo
Sim
Nao
Dislipidemia
Sim

Nao

Problemas na Tireoide

Sim
Nao

Depressao
Sim

Nao

Mini Exame do Estado Mental

Normal

Sugestivo de déficit

52 (85,2)
41 (89,1)

11 (84,6)
82 (87,2)

38 (80,9)
55 (91,7)

30 (81,1)
63 (90,0)

19 (86,4)
74 (87,1)

23(76,7)
70 (90,9)

13 (92,9)
80 (86,0)

9 (81,8)
84 (87,5)

81(87,1)
12.(85,7)

9 (14,8)
5(10,9)

2 (15,4)
12 (12,8)

9(19,1)
5(8,3)

7(18,9)
7 (10,0)

3(13,6)
11(12,9)

7(23,3)
79,1

17,1
13 (14,0)

2(18,2)
12 (12,5)

12 (12,9)
2(16,7)

0,555

0,678'

0,100

0,233

1,000°

0,061°

0,688"

0,635

1,000%

5,42
5,42

5,42
5,42

5,42
5,42

5,28
5,49

5,42
5,42

5,28
5,42

5,42
5,42

5,28
5,42

5,43
5,33

0,466

0,878

0,702

0,009

0,519

0,054

0,944

0,047

0,518

Notas: *Teste Exato de Fischer; **Teste Qui-quadrado; ***Teste Mann-Whitney.

Caracterizacao dos idosos quanto aos
fatores relacionados ao sistema de
satide, aos profissionais de satde e a

terapéutica medicamentosa

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de ade-
sao ao tratamento medicamentoso dos ido-
sos de acordo com os fatores relacionados
ao sistema de saude, aos profissionais de
satde e a terapéutica medicamentosa e o

valor de p obtido no teste de associacao.

As variaveis “receber orientacoes do mé-
dico sobre como tomar os medicamentos”
e “ter reacdo adversa” apresentaram asso-
ciacao estatisticamente significante com a
adesdo (p = 0,029 e p = 0,035 respectiva-

mente) (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de adesio ao tratamento medicamentoso de idosos
em atendimento ambulatorial de acordo com os fatores rela-
cionados ao sistema de satde, aos profissionais de satde e a
terapéutica medicamentosa, Rio Grande do Sul, Brasil, 2013

Adesao
Fatores relacionados a adesao Sim Nio Y;g‘;r
n (%) n (%)

Cobertura suplementar

Sim 23(88,5  3(11,5 1,000°

Néo 70(86,4) 11(13,6)
Acesso aos servicos de satde quando necessita

Sim 70(76,9) 10(71,4) 0,737

Néo 21(84,0)  4(16,0)

Continua
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Tabela 3 (cont.)

Acesso a todos os seus medicamentos gratuita-

Neste trabalho, os idosos aderentes apre-

mente sentaram menor mediana de idade do que os
Sim 4488,0) 6(12,0) 0,755 nao aderentes, mas esse resultado nao apre-
Nio 4986,0)  8(14,0) sent.ou sngmflc.ancna e§tat|st|ca. Investigagdo
) i o ] realizada com idosos hipertensos nos Estados
ie;rig‘z orientagoes do medico sobre medica- Unidos identificou a idade igual ou superior
) a 75 anos como um preditor de ndo adesio
Sim 90(89,1) 11(10,9) 0,029° ;
aos medicamentos™. Com o aumento da
Nao 3(50,00  3(50,0) idade, os idosos t&ém maior possibilidade de
Recebe orientacoes do enfermeiro sobre medi- apresentar déficits cognitivos e diminuicdo
camentos da capacidade funcional que podem contri-
Sim 22(88,00  3(12,00 1,000 buir para a ndo adesdo a medicacao®'".
N3io 71(86,6) 11(13,4) A mediana da variavel escolaridade foi
Satisfeito com o atendimento de saude recebido mai~0r para _OS idosos aderentes em compa-
Sim 81862 13(13,8) 1,000 ragao’aos n-ao aderentes, mas gs.se:* re§ultado
também nio apresentou significancia esta-
N&o 12(92,3) 17,7) tistica. Um maior nivel de instrucao favo-
Teve reacdo adversa rece, em alguns casos, a compreensao do
Sim 32(78,00  9(22,00 0,035 idoso a respeito de sua condicdo de satde
Nio 6092,3)  5(7,7) e de seu tratamento medicamentoso, o que
Acha seu tratamento complicado pode Contl’ibL.Ji,l’ para d ades.éo‘iﬁ’. .,
Para a varidvel autoavaliacdo da saude,
Sim 1473,7)  5(26,3) 0,125 a mediana da MAT aumentou conforme foi
Nao 79(89,8)  9(10,2) melhorando a avaliacdo feita pelo idoso
Entende as informacées contidas nos rétulos e em relacdo a sua saude, sendo esta asso-
bulas dos medicamentos que utiliza ciacao estatisticamente significante. Estudo
Sim 52(91,2) 5(8,8) 0,058 realizado com idosos em Belo Horizonte/
Nio 31(77,5  9(22,5) MG, Brasil, evidenciou que pior percep-

Notas: *Teste Exato de Fischer; **Teste Qui-quadrado; ***N&o responderam esta questdo idosos

analfabetos ou com déficit visual.

A mediana do nimero de medicamentos/dia utilizados
pelos idosos aderentes foi 4, sendo inferior a dos utilizados
pelos nao aderentes, que foi 5 (P25 = 3 e P75 = 7). Nao se
obteve nenhuma correlagao com significancia estatistica entre
o valor da MAT e a variavel nimero de medicamentos/dia (p
=-0,100 e p = 0,307).

DISCUSSAO

A prevaléncia de adesdo a terapéutica medicamentosa pres-
crita entre os idosos do estudo foi de 86,9%, resultado seme-
lhante ao encontrado em investigacdo com idosos em atendi-
mento ambulatorial em Campinas/SP, no qual a prevaléncia de
adesao chegou a 88,5%". A alta prevaléncia de adesao encon-
trada no presente estudo pode estar relacionada ao fato de os
idosos realizarem acompanhamento ambulatorial continuo.

Os achados referentes ao perfil demografico e socioecono-
mico dos idosos do presente estudo corroboram os encontra-
dos em outras pesquisas sobre adesao realizadas com idosos
no Brasil®®%19 Entre as varidveis demograficas e socioecono-
micas investigadas, nenhuma apresentou associagao estatisti-
camente significante com a adesdo, embora ja tenha sido en-
contrada, em outros estudos, relacao entre raca, estado civil,
ocupacao, escolaridade, renda, idade, apoio familiar e social
e adesdo a medicacao®”19.

cao do estado de satide e maior nimero de
consultas/ano estavam relacionados a su-
butilizacdo de medicamentos por motivos
financeiros®.

Idosos com piores condi¢des de satde e que se consultam
mais tendem a receber mais prescricbes e podem acabar niao
utilizando os medicamentos, por nao terem condicoes de com-
pra-los®. No presente estudo, a mediana do ndmero de consul-
tas/ano para os aderentes foi a metade dos nao aderentes, mas
esse resultado nao apresentou significancia estatistica.

Em relacdo as condigdes cronicas de satde, a Hipertensao
Arterial e o Diabetes Mellitus foram as mais prevalentes. Estu-
do envolvendo idosos com Hipertensao Arterial em Ribeirao
Preto/SP, Brasil, indicou prevaléncia de adesao a medicacao
de 28%%. J4a pesquisa com idosos diabéticos em Recife/PE,
Brasil, encontrou prevaléncia de 52,4%. No presente estu-
do, dos 85 idosos hipertensos, 72 (84,7%) eram aderentes,
assim como 52 (85,2%) dos 61 diabéticos.

Idosos que apresentavam osteoporose tinham menor me-
diana na MAT do que aqueles que nao a apresentavam, sendo
tal diferenca estatisticamente significante. Estudo desenvolvi-
do nos Estados Unidos com idosos que apresentavam oste-
oporose encontrou que a insatisfacio com as consultas mé-
dicas, a falta de conhecimento sobre a doenca, sobre como
utilizar os medicamentos e o esquecimento sao motivos que
os levam a diminuir a adesao aos medicamentos”.

Idosos com depressao também tiveram menor mediana
na MAT do que aqueles que nao apresentaram tal condicao,
e este resultado foi estatisticamente significante. Investigacoes
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realizadas nos Estados Unidos encontraram que a presenca de
sintomas depressivos estava associada a ndo adesao a medicagao
entre idosos com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus'&1?,

A depressao é uma condicao frequente em idosos que pode
acabar interferindo na adesao a medicacao para o tratamento
de outras condicdes crénicas de satde que possam apresen-
tar. E importante que os enfermeiros e demais profissionais de
salide investiguem a presenca de sintomas depressivos entre
essas pessoas, tendo em vista que podem ser tratadas, favore-
cendo a adesao a medicacao"?.

O MEEM foi aplicado com o intuito de verificar se o estado
cognitivo interfere na adesao, pois estudos referem associagao
entre a presencga de déficits cognitivos e nao adesdo a medica-
cao em idosos®'®, Embora os idosos com resultado sugestivo
de déficit cognitivo tenham apresentado mediana de adesao
menor dos que aqueles sem déficit, nao houve associacao en-
tre adesao e o resultado do MEEM.

Em relagao as varidveis relacionadas ao sistema de satde
e aos profissionais de satde, “receber orientacbes do médico
sobre como tomar os medicamentos” apresentou associacao
estatisticamente significante com a adesao. Estudo com idosas
cardiacas realizado nos Estados Unidos identificou que o re-
cebimento de orientagcdes de um profissional de saude sobre
as medicagodes constitui-se em um facilitador para a adesao®?.
Pacientes com mais conhecimento sobre a medicacao pres-
crita, bem como sobre os comportamentos requeridos para o
seguimento do tratamento, parecem mais provaveis de aderir
a medicacdo do que aqueles com menos informacao®'?.

“Receber orientagoes do enfermeiro” ndo mostrou associagao
com a adesdo. Apenas em um dos seis ambulatorios nos quais os
dados do presente estudo foram coletados havia enfermeiro e a
realizacdo de consulta de enfermagem, na qual eram fornecidas
orientacoes aos idosos sobre os medicamentos. A presenca do
enfermeiro em todos os ambulatérios, realizando consulta de en-
fermagem e atividades de educacao em satde, poderia auxiliar
os menos aderentes. Nos ambulatérios nos quais os dados foram
coletados nao havia farmacéutico. O enfermeiro e o farmacéuti-
co sao profissionais essenciais para orientacao e fortalecimento
da adesdo, porém eram escassos na realidade estudada.

No presente estudo, as varidveis “cobertura suplementar”,
“acesso aos servicos de satde”, “acesso aos medicamentos
pelo sistema de saide” e “satisfacio com o atendimento a
satide” nao apresentaram relacdo com a adesdo. Essas vari-
aveis ja foram investigadas em outros estudos com idosos e
apresentaram associacdo com a adesao®'e17,

Quanto aos fatores relacionados a terapéutica medicamento-
sa, a variavel “ter reacao adversa” mostrou associacao estatistica

significativa com adesdo. Neste estudo, na presenca de reagao
adversa, a prevaléncia de adesao diminuiu. A experiéncia de
efeitos adversos ou o medo de apresenta-los pode levar o idoso
a nao aderir ao tratamento medicamentoso®1%1¢17.20.

A adesao foi menor entre aqueles que consideravam o tra-
tamento complicado em comparacdo com aqueles que nao ti-
nham essa percepcao. A complexidade do regime terapéutico
pode levara nao adeséo, pois exige do idoso maior atencao,
memoria e organizacdo diante dos horarios de administracao
dos farmacos®”. Neste estudo, a variavel “achar o tratamento
complicado” ndo apresentou relagao com adesao.

A adesdo também foi menor entre os idosos que, quando
liam, ndo compreendiam as informacdes contidas nos rétulos
e bulas de medicamentos que utilizavam, o que pode decorrer
da linguagem utilizada para esse tipo de informacao ser técnica.

A mediana do nimero de medicamentos/dia utilizados pelos
idosos aderentes foi inferior a dos utilizados pelos nao aderen-
tes, mas esse resultado nio apresentou significancia estatistica.
Estudos referem que o uso de mdltiplos medicamentos dificulta
a adesao, pois pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de
efeitos adversos e a complexidade do regime terapéutico®2".

CONCLUSAO

O método utilizado favoreceu o alcance dos objetivos. Ve-
rificou-se prevaléncia de adesao a terapéutica medicamentosa
entre idosos em atendimento ambulatorial de 86,9%. Houve
associagao estatisticamente significativa entre a varidvel ade-
sao e as variaveis “receber orientacoes do médico sobre como
tomar seus medicamentos” e “ter reacao adversa a algum dos
medicamentos utilizados”.

Idosos com osteoporose ou depressdo apresentaram menor
mediana de adesao no MAT do que aqueles que nao apre-
sentaram essas condicoes. A medida que melhorou a autoa-
valiacdo da saude pelo idoso, aumentou a mediana de ade-
sao no MAT. Todas essas associacoes foram estatisticamente
significantes.

Como uma limitacdo deste estudo tem-se a amostra sele-
cionada de forma consecutiva por conveniéncia.

A principal implicacdo para a enfermagem decorrente
desta pesquisa é que todos os fatores que apresentaram asso-
ciacdo com a adesao nesta amostra podem ser modificados.
Identificar a prevaléncia de adesao e os fatores a ela relacio-
nados permite o desenvolvimento de acoes mais especificas
para promover o uso correto dos medicamentos. O adequado
seguimento da terapéutica medicamentosa auxilia no contro-
le das condicdes cronicas e na manutencao da saude.
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