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Abstract The objectives of this study were to
evaluate the elderly drug adhesion in an ou-
tpatient geriatric service linked to the State
University Hospital of Campinas (Sao Paulo,
Brazil) as well as to identify the related events
to this adhesion. One hundred sixty five elders
were submitted to an interview. It was used an
instrument to collect information about the
patients’ identification, besides the self-repor-
ted state of health and drug utilization. The
data were evaluated through the descriptive
and comparative analysis. They showed that
most of the elderly (88.5%) have confirmed the
drug adhesion and among them 91.1% were
living with company. The elderly who were li-
ving alone presented three-time more chance
of non-adhesion to the drug therapy (OR:
3.655). Those that have referred drug side ef-
fects presented seven-time more chance of non-
adhesion (OR: 7.092). The associated events
which better predict the drug non-adhesion
were: “living alone” (OR: 4.346) and “side ef-
fects” (OR: 8.219).

Key words Drug use, Health of the elderly,
Elderly

Resumo Este estudo objetivou avaliar a adesao
ao tratamento medicamentoso em idosos em se-
guimento ambulatorial e identificar os fatores
relacionados a esta adesdo. Foram entrevista-
dos 165 idosos em seguimento ambulatorial no
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), S&o Paulo. Utilizou-se
instrumento préprio, com informagdes relati-
vas a identificacdo dos sujeitos, dados de satide
autorreferidos e relativos a terapéutica medi-
camentosa. Os dados foram submetidos as ana-
lises descritiva e de comparacdo. A maioria dos
idosos revelou adesdo ao tratamento (88,5%),
dentre os quais 91,1% moravam acompanha-
dos. Os idosos que moravam sozinhos apresen-
taram trés vezes mais chances de ndo aderéncia
ao tratamento (OR: 3,655). Os efeitos colate-
rais dos medicamentos mostraram sete vezes
mais chances de ndo aderéncia (OR: 7,092). Os
fatores combinados que apresentaram maior
chance de predizer a ndo adesdo a terapéutica
foram “mora sozinho” (OR: 4,346) e “efeitos
colaterais” (OR: 8,219).

Palavras-chave Uso de medicamentos, Satde
do Idoso, Idoso
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Introducéo

A populagdo idosa compreende aproximadamen-
te 17.800.000 brasileiros, o que representa 9,5%
da populagdo geral, estimada em 187 milhdes de
habitantes no ultimo Censo de 2007, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical.
Este percentual revela o envelhecimento do pais,
decorrente do incremento da populagdo idosa, e
impde desafios nas areas da ciéncia, tecnologia e
educacdo com vistas a possibilitar ao ser huma-
no o alcance dos limites da longevidade de forma
independente?.

A velocidade com que o processo de transi-
¢do demografica vem ocorrendo no pais remete
a dificuldades para o Estado lidar com esse novo
perfil epidemioldgico. Nesse processo observa-
se a substituicdo, entre as primeiras causas de
morte, de doencgas transmissiveis por doengas
ndo transmissiveis e por causas externas, além
do deslocamento da maior carga de morbimor-
talidade dos segmentos mais jovens para 0s mais
envelhecidos. Modifica-se, assim, o perfil de
morbimortalidade da populagdo, com predomi-
nio de doencas que exigem tratamento de longa
duracéo, e que frequentemente sdo acompanha-
das de complicagdes secundarias®.

Adoencacronica, via de regra, requer mudan-
cas no estilo de vida, especialmente entre os ido-
sos, além do acompanhamento da evolucédo do
quadro clinico que, se ndo controlado adequada-
mente, tende a agravar o progndstico. O aumen-
to da prevaléncia das doencas crénicas ndo trans-
missiveis, na idade avangada, coloca os idosos no
grupo etario mais medicalizado da sociedade®.

O numero elevado de portadores de doencas
crénicas que utilizam os servigos de sadde repeti-
das vezes pode revelar, entre outros fatores, o
seguimento inadequado da terapéutica medica-
mentosa. Na populagdo idosa, esta inadequagédo
da terapéutica, além de aumentar a demanda dos
servicos de saude, favorece a internagéo hospita-
lar ou contribui para ampliar a sua duragdo®®.

Apesar dos avangos tecnolégicos para a re-
ducdo da polifarmacia na maioria dos setores
ligados as areas de economia e de saude, o custo
gerado pela falta de adesdo ao tratamento nos
idosos mostra-se ainda elevado?. A esse respeito,
grande namero das hospitalizacdes que poderi-
am ser evitadas tem aumentado simultaneamente
ao tempo de hospitalizacdo, encarecendo ainda
mais o tratamento.

Na literatura, é comum o uso concomitante
dos termos “adesdo” e “aderéncia” para expres-

sar o cumprimento das acOes terapéuticas. Ape-
sar de interligados, os vocabulos “adesdo” e “ade-
réncia” que se relacionam a mesma acdo, ou seja,
a de aderir, diferenciam-se por indicarem, res-
pectivamente, o ato (adesdo) e o efeito (aderén-
cia) dessa acdo’.

Os problemas decorrentes da ndo adeséo ao
tratamento medicamentoso aumentaram nas Ulti-
mas décadas e tém preocupado o0s profissionais
de salide, dada a participacgdo de fatores que in-
fluenciam o uso racional dos recursos terapéuti-
cos®. Ha quase duas décadas, j& se chamava a
atencdo para a complexidade do uso inapropri-
ado dos medicamentos entre os idosos, e desta-
cava-se a importancia de os profissionais de satde
orientarem os pacientes sobre o uso correto das
drogas®.

Os estudos que abordam essa problematica,
particularmente nos idosos, indicam varios fa-
tores relacionados a ndo adesdo ao tratamento,
dentre os quais destacam-se: consumo elevado e
uso prolongado, efeitos colaterais, desapareci-
mento dos sintomas, desconhecimento sobre o0s
medicamentos, alto custo das medicacdes, falta
de motivacdo, analfabetismo e distarbios de
memoria®®1,

A partir dos dados obtidos pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio, em 1998,
junto a populagdo idosa brasileira, verificou-se
que metade desta tinha um gasto médio mensal
com medicamentos equivalente a 23% da suaren-
da'*. Este percentual, por si sO, poderia justificar
grande parcela das dificuldades enfrentadas por
individuos nessa faixa etaria para o cumprimen-
to da terapéutica medicamentosa.

Esse panorama levou ao desenvolvimento do
presente estudo, que busca responder as seguin-
tes indagacoes: 0s idosos em seguimento ambula-
torial cumprem a terapéutica medicamentosa?
Que fatores dificultam ou incentivam o cum-
primento da terapéutica medicamentosa pelos
idosos?

Espera-se, assim, obter elementos que facili-
tem a compreensdo dessa problematica junto a
populagdo idosa, e fundamentem programas de
intervencdo e acdes para a participagdo efetiva
dos idosos na adesdo ao tratamento.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo
S80 0s seguintes:

- avaliar a adesdo ao tratamento medicamen-
toso em idosos em seguimento ambulatorial;

- identificar os fatores relacionados a adesao
ao tratamento medicamentoso em idosos em
seguimento ambulatorial.



Método

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva/ex-
ploratdria que permite obter informagdes acerca
das caracteristicas de sujeitos, grupos e institui-
¢Oes, ou ainda obter dados sobre a frequéncia de
um determinado fendmeno®. Ela possibilitou
verificar se os idosos cumprem a terapéutica
medicamentosa e identificar os fatores relacio-
nados a esse cumprimento.

O estudo foi desenvolvido no Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), Séo Paulo, nos ambulatérios de Car-
diologia Geral, Medicina Interna e Oftalmologia.
Estas especialidades foram eleitas devido ao nime-
ro elevado de idosos em seguimento terapéutico.

Participaram do estudo 165 idosos com ida-
de igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s se-
x0s. Esta faixa etaria atende ao Estatuto do Ido-
s0%, o qual assegura no artigo 15, capitulo 1V,
atencdo integral a satde do idoso, por meio de
acoes de prevencédo, promocao e prote¢do da sad-
de, além de atencéo as doengas que afetam prefe-
rencialmente essa classe populacional.

Foram considerados critérios de incluséo: es-
tar em seguimento ambulatorial em uma ou mais
especialidades aqui relacionadas; fazer uso conti-
nuo de, pelo menos, um medicamento, por via
oral ou topica, pelo periodo minimo de 15 dias*;
demonstrar orientacdo auto e alopsiquica; apre-
sentar capacidade para compreender e responder
o0 instrumento de coleta de dados; e concordar
em participar do estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentaram pelo menos uma das seguintes con-
dicdes: ter sido submetido a procedimento ci-
rargico nos Gltimos 15 dias anteriores a coleta de
dados; utilizar medicamentos pelo periodo infe-
rior a 15 dias da participacdo na pesquisa; fazer
uso de compostos homeopaticos, fitoterapicos
ou chés*.

A exclusdo de pacientes no periodo pés-ope-
ratorio relacionou-se a uma possivel motivacdo
destes para o uso regular dos medicamentos pres-
critos visando a recuperacdo do procedimento
cirargico, considerado aqui um evento distinto
da cronicidade das enfermidades manifestas na
velhice.

O tamanho da amostra (n=165) foi estabele-
cido conforme a indicacéo para andlise multiva-
riada'’, que determina 15 sujeitos por variavel
preditora.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario elaborado a partir do Instrumento

de Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento da Hi-
pertensdo’®, no periodo de janeiro a maio de 2006.

O questionario foi dividido em: Parte | - Iden-
tificagdo: contém dados de identificagdo dos ido-
s0s (nome, sexo, idade, estado civil e registro no
hospital) e dados sociodemogréficos (escolari-
dade, com quem mora, participacdo de cuida-
dor, renda familiar mensal); Parte Il — Dados de
saude autorreferidos: aborda informacgdes sobre
o diagndstico médico e condiges clinicas associ-
adas; Parte |1l — Dados relativos a terapéutica
medicamentosa: relaciona os medicamentos em
uso, forma de administragdo, adesdo ao trata-
mento, e fatores que dificultam ou incentivam os
sujeitos ao tratamento.

Para o registro da adesdo ao tratamento foi
utilizada a classificagdo de Moreira e Aradjo®:

() Ades&o extrema (AE): Afirma ter cuidado
extremo com o hordrio e a forma de tomar os
medicamentos;

( ) Limitrofe a adesdo total (LA): Refere que,
as vezes, se esquece de tomar os medicamentos,
mas é raro;

() Intervalo médio de adesdo (IMA): Refere
claramente que tem dificuldade em tomar os
medicamentos corretamente, devido aos efeitos
colaterais;

() Limitrofe a ndo adeséo total (LNA): Refere
claramente que ndo toma os medicamentos, ape-
nas quando apresenta sintomas;

(' ) N&o adeséo extrema (NAE): Refere clara-
mente que ndo toma os medicamentos e mencio-
na isto como sem importancia.

As entrevistas foram realizadas individual-
mente por uma das autoras, em local reservado,
durante a permanéncia dos pacientes nos ambu-
latorios eleitos para este estudo, nos periodos
que antecederam as consultas médicas ou ou-
tros procedimentos.

A anélise estatistica foi realizada com o apoio
do Servigo de Estatistica da Comisséo de Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
Os dados foram inseridos no programa SAS Sys-
tem for Windows, versdo 9.1.3, para as seguintes
anélises:

Descritiva: a partir da confeccdo de tabelas
de frequéncias para as varidveis categoricas, e
medidas de posi¢do (média, mediana, minima e
maxima) e de dispersdo (desvio-padrdo) para
as variaveis continuas.

De comparagdo: para comparar as variaveis
categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado (x?)
ou, quando necessario, o teste Exato de Fisher.
Para comparar as medidas continuas ou orde-
naveis entre dois grupos, foi empregado o teste
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de Mann-Whitney. A identificacdo entre os fato-
res associados a ndo adesdo medicamentosa foi
realizada por meio da andlise de regressao logis-
tica univariada e multipla. Foi calculada a razéo
de chances (Odds Ratio, OR) e o intervalo de con-
fianca (IC: 95%). O nivel de significancia adota-
do para os testes estatisticos foi 5% (p-valor: 0,05).

Foram garantidos aos sujeitos o sigilo e 0 ano-
nimato da identidade, do registro no hospital e
das informac0es obtidas por meio da entrevista.

Resultados

Na amostra estudada, a idade variou entre 60 e
93 anos, com média de 71,9 (+ 7,8) anos e predo-
minio do sexo feminino (66,0%). A maioria dos
entrevistados era casada (58,8%). O tempo mé-
dio de escolaridade foi de 3,0 (£ 3,0; mediana:
3,0) anos de estudo. Grande parte dos idosos
morava acompanhada (89,1%) e uma parcela
significativa (55,2%) referiu ndo ter cuidador. A
renda familiar mensal informada mostrou mé-
dia de 2,4 (+2,4; mediana: 2,0) salarios minimos
(SM), oscilando entre um e vinte SM (Tabela 1).
Os idosos entrevistados estavam em segui-
mento clinico nos ambulatérios das seguintes es-
pecialidades médicas: Medicina Interna (41,8%),
Oftalmologia (33,9%) e Cardiologia (24,2%).
Com respeito aos diagnosticos médicos rela-
tados pelos idosos, conforme as especialidades
médicas, na Medicina Interna predominaram o0s

distarbios gastrintestinais, informados por
10,3% dos sujeitos, sequidos por diabetes melli-
tus relatado por 9,8%. No ambulatério de Oftal-
mologia, a afeccdo mais referida foi a catarata,
mencionada por 24,2%. Na Cardiologia, houve
um equilibrio entre trés dos diagndsticos autor-
referidos: pés-operatdrio tardio de cirurgia car-
diaca (6,7%), hipertensdo arterial e arritmia car-
diaca, com a mesma proporcéo (6,1%).

Todos os idosos relataram, além da afec¢do
correspondente ao diagndstico médico da espe-
cialidade na qual estavam em seguimento ambu-
latorial, pelo menos uma comorbidade. A maior
proporcédo (58,2%) referiu apresentar acima de
quatro condigdes clinicas associadas. O namero
de comorbidades/paciente referido foi de 13 (mé-
dia: 5,3; £ 2,4).

Dentre as condig¢des clinicas associadas, hou-
ve prevaléncia do déficit visual (87,9%) e da hi-
pertenséo arterial sistémica (80%). As cardiopa-
tias apareceram em 51,5% dos idosos, e a dislipi-
demia em 42,4%. Outras afec¢des como diabetes
mellitus e artrose foram observadas, na mesma
proporcao, em 40% dos entrevistados. O déficit
auditivo e as vasculopatias foram relatados por
35,1% e 33,9%, respectivamente.

O total de medicamentos em uso continuo
pelos entrevistados variou entre um e 12, com
média de 4,5 (+ 2,4; mediana: 4,0) medicamen-
tos por idoso. Grande parte dos entrevistados
(70,3%) referiu utiliza-los sem auxilio ou super-
visdo. De forma equilibrada, 16,4% e 13,3% dos

Tabela 1. Descricdo das variaveis sociodemograficas dos 165 idosos estudados. Campinas (SP), 2006.

Variaveis Média (£ DP) Mediana Variagdo  Distribuigdo em N %
observada categorias

Idade 71,9 (£ 7,8) 72 60 - 93 - - -
Sexo - - - F 109 66,0
- - - M 56 34,0
Estado civil - - - Casado 97 58,8
- - - Vidvo 49 29,7

- - - Unido consensual 13 7,9

- - - Solteiro 6 3,6

Escolaridade (anos de estudo) 3,0 (% 3,0) 3 0-15 - - -
Arranjo familiar - - - Mora acompanhado® 147 89,1
- - - Mora sozinho 18 10,9
Cuidador - - - Sim 74 44,8
- - - Né&o 91 55,2

Renda familiar mensal 2,4 (£ 2,4) 2 1-20 - - -

(em SM)™

“ Com familiar ou ndo familiar;  SM = Salario minimo. Valor vigente: R$ 350,00.



idosos informaram que o uso de medicamentos
era feito sob supervisdo ou administrado por
outra pessoa, respectivamente.

Ao serem interrogados sobre as dificuldades
para a aquisi¢do dos medicamentos, a referéncia
a falta deles nas Unidades Bésicas de Saude apa-
receu em 63,6% das respostas, seguida dos gas-
tos com medicamentos (62,4%). N&o relataram
dificuldades 22,4% dos entrevistados (Tabela 2).

Grande parte da amostra revelou adesdo ao
tratamento, a qual variou entre “adesdo extre-
ma” (53,9%) e “limitrofe & adeséo total” (34,6%).
Em menores proporcdes aparecem 0s idosos que
relataram ndo adesdo ao tratamento, com varia-
¢do entre as classes “limitrofe a ndo adesdo total”
e “ndo adesdo extrema” (Tabela 3).

Considerando o baixo nimero de idosos nas
classes relacionadas a ndo adesdo ao tratamen-
to, foram criados os seguintes grupos: “adesdo
ao tratamento” (inclui “adesdo extrema” e “limi-
trofe a adesdo total”) e “ndo adesdo ao trata-
mento” (agrupamento de “limitrofe a ndo ade-
sdo total”; “intervalo médio de adesdo” e “néo
adesdo extrema”).

Nos agrupamentos “adesdo” e “ndo adesdo”,
a maioria dos idosos concentrou-se na “adesdo
ao tratamento” (88,5%), enquanto 11,5% deles
permaneceram no grupo “ndo adesdo ao trata-
mento”.

Nos dados sociodemogréaficos identificados
neste estudo, somente a variavel “arranjo famili-
ar” mostrou associagéo estatisticamente signifi-
cativa com a adesdo ao tratamento (p: 0,0382).
Dentre os que aderiam ao tratamento, 91,1%
(133/146) moravam acompanhados (com fami-
liar ou ndo familiar) e 52,7% (77/146) néo ti-

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa dos 165
idosos, segundo as dificuldades para a aquisicdo dos
medicamentos. Campinas (SP), 2006.

N %

Falta dos medicamentos na UBS” 105 63,6
Custo dos medicamentos 103 62,4
Namero elevado de medicamentos 38 23,0
Efeitos colaterais 12 7,3
Limitacéo fisica para a compra dos 2 1,2
medicamentos

Uso prolongado de medicamentos 1 0,6
Outras dificuldades 5 3,0
Néo apresenta dificuldade 37 22,4

“UBS: Unidade Bésica de Saude.

nham cuidador. A varigvel “cuidador” mostrou
apenas uma tendéncia de significancia estatistica
(p: 0,0842).

Entre as dificuldades relatadas pelos idosos
para a aquisi¢do dos medicamentos, a variavel
“efeitos colaterais” foi a Unica que apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a
adesdo ao tratamento (p: 0,0056). Dentre os ido-
s0s que ndo aderiam ao tratamento, 26,3% (5/
19) relatou efeitos colaterais dos medicamentos
que utilizava.

Na anélise de regressdo logistica univariada,
houve associacdo positiva entre a ndo adeséo ao
tratamento e as variaveis “mora sozinho” e “efei-
tos colaterais”. Os idosos que moravam sozinhos
apresentaram trés vezes mais chances de néo
aderéncia ao tratamento (OR: 3,655; IC: 1,135 a
11,766). Da mesma forma, aqueles que relata-
ram os efeitos colaterais dos medicamentos mos-
traram sete vezes mais chance de ndo aderéncia
ao tratamento (OR: 7,092; IC: 1,987 a 25,315). A
variavel “nimero de condigdes clinicas associa-
das” apresentou apenas uma tendéncia de signi-
ficancia estatistica na associacdo com a ndo ade-
s80 ao tratamento (p: 0,0592) (Tabela 4).

Os fatores combinados que apresentaram
maior chance de predizer a ndo adeséo ao trata-
mento foram “mora sozinho” (OR: 4,346; IC:
1,271 a 14,857) e “efeitos colaterais” (OR: 8,219;
IC: 2,199 a 30,716) (Tabela 5).

Para ilustrar os dados relativos ao cumpri-
mento da terapéutica medicamentosa, realizou-
se uma andlise qualitativa dos depoimentos dos
idosos com respeito aos fatores que dificulta-
vam ou incentivavam esse cumprimento. Para
tanto, foram agrupados os motivos com senti-
dos e significados comuns que melhor expressa-
vam as dificuldades e motivacdo manifestas pe-
los idosos.

Tabela 3. Distribui¢do dos idosos conforme a adeséo
ao tratamento medicamentoso. Campinas (SP),
2006.

N %
Adesdo extrema 89 53,9
Limitrofe a adesao total 57 34,6
Limitrofe a ndo adesao total 15 9,1
Intervalo médio de adesdo 2 1,2
Ndao adesdo extrema 2 1,2
Total 165 100,0
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Tabela 4. Resultados da andlise de regresséo logistica univariada das varidveis associadas a ndo adeséo ao

tratamento. Campinas (SP), 2006.

Variaveis OR" N&o adesdo ao tratamento p-valor™
1C 95%™
Sexo - - -
Masculino x Feminino 0,482 0,152 - 1,528 0,2151
Idade (anos) 0,998 0,938 — 1,061 0,9382
70- 79 x 60-69 1,650 0,600 — 4,537 0,3318
> 80 x 60-69 0,391 0,046 - 3,356 0,3921
Escolaridade 1,008 0,862 — 1,178 0,9210
Estado civil - - -
Solteiro/vilvo x casado/unido consensual 0,914 0,327 — 2,550 0,8631
Arranjo familiar - - -
Mora sozinho x acompanhado 3,655 1,135 - 11,766 0,0298
Cuidador - - -
Sim x Nao 2,509 0,859 - 7,326 0,0325
Renda familiar mensal 0,861 0,619 - 1,196 0,3712
N° de condigdes clinicas associadas - - -
Sim x Nao 1,200 0,993 - 1,450 0,0592
Gastos com medicamentos - - -
Sim x Nao 2,472 0,781 - 7,819 0,1236
Ne elevado de medicamentos - - -
Sim x Néo 1,223 0,410 - 3,646 0,7180
Efeitos colaterais - - -
Sim x Ndo 7,092 1,987 - 25,315 0,0025
Falta dos medicamentos na UBS™" - - -
Sim x Nao 2,333 0,737 - 7,386 0,1495
Né&o apresenta dificuldade - - -
Sim x Nao 5,890 0,759 — 45,686 0,0898
N° total de medicamentos em uso - - -
Sim x Nao 1,101 0,915 - 1,324 0,3103

"OR: razdo de chances (odds ratio); " IC: intervalo de confianga em nivel de 95%; ** p-valor: 0,05;" UBS: Unidade Bésica de

Saude.

Tabela 5. Resultado da regressao logistica multipla das variaveis associadas a ndo adeséo ao tratamento.

Campinas (SP), 2006.

Variaveis OR” N&o adesdo ao tratamento p-valor™
I1C 95%™
Intercepto - - <0,0001
Arranjo familiar - - -
Mora sozinho x Acompanhado 4,346 1,271 - 14,857 0,0191
Efeitos colaterais - - -
Sim x Néo 8,219 2,199 - 30,716 0,0017

"OR: razdo de chances (odds ratio); “IC: intervalo de confianca em nivel de 95%; **p-valor: 0,0001.

Com respeito aos motivos que dificultavam
0 cumprimento do tratamento, os idosos apon-
taram os efeitos colaterais dentre os quais desta-
caram-se: “dor no estdmago” e “constipacéo in-

testinal” A associagdo entre os efeitos colaterais e
a auséncia de companhia de outra pessoa para
morar pode ser verificada no depoimento de uma
das idosas;: Como moro sozinha, ndo tomo (0s



medicamentos) por causa dos efeitos ruins. A falta
de companhia para morar também apareceu as-
sociada a perda da memdria: Moro sozinha, ndo
lembro de tomar (0s medicamentos).

Outros fatores também chamaram a aten-
¢do, como a dificuldade financeira para a com-
pra dos medicamentos, associada ao custo ele-
vado, bem como o ndmero elevado de medica-
mentos: Sinto muito sono, s&o muitos remédios
para lembrar.

Os idosos também apontaram facilitadores
da adesdo ao tratamento. Dentre eles, destaca-se
o0 apoio da familia como importante coadjuvan-
te: Meu marido néo deixa esquecer dos remédios...
Ele sabe direitinho os horarios. A necessidade do
cumprimento da terapéutica, bem como o medo
de agravo a salde e a vontade de viver, aparece-
ram de forma explicita nos depoimentos: ...n&o
pode ficar sem tomar, porque sem tomar piora;
...vontade de viver, de ndo ficar doente. Fago cami-
nhada todas as manhas para a osteoporose, para
melhorar a salde.

Discussao

A analise do presente estudo mostra que a maio-
ria dos idosos entrevistados apresentava adesdo
ao regime terapéutico, sendo que cerca de meta-
de deles afirmou ter cuidado extremo com o ho-
rario e a forma de tomar os medicamentos. Esta
adesdo é coerente com outras investigagdes na
populacdo idosa®!*131°e em adultos ndo neces-
sariamente idosos'?*®. No entanto, num estudo
que avalia o grau de cumprimento da prescricao
médica em idosos, considerando os motivos e
caracteristicas biossociais, somente 8,4% da
amostra cumpriam totalmente o tratamento®.

A literatura acerca do uso de medicamentos na
populacdo idosa aponta diversos fatores que in-
fluenciam a ndo adesé&o ao tratamento medicamen-
toso. Dentre eles, destacam-se os efeitos colaterais,
a falta de informagdes sobre a terapéutica, o alto
custo e 0 nimero elevado de medicamentos, além
das caracteristicas socioecondmicas®®1113:18-22,

Na presente investigacéo, ndo foi encontrada
associagdo entre o uso incorreto das medicacGes
e as variaveis: idade, sexo, estado civil, escolari-
dade e renda mensal. Entretanto, observou-se
forte associacdo entre a ndo adeséo e o arranjo
familiar “mora sozinho”. A participagéo da fami-
lia ou do cuidador mostra-se importante para o
cumprimento da terapéutica pelos idosos, uma
vez que com o avancar da idade eles tendem a se
tornar mais dependentes devido aos déficits cog-

nitivo e fisiolégico, caracteristicos dessa fase da
vida5,9,11,13.

Estudos que analisam a situagdo do idoso no
Brasil indicam a presenca de pelo menos uma
condicdo clinica cronica em pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos?***, De forma seme-
Ihante, todos os idosos deste estudo revelaram a
presenca de pelo menos uma condicéo clinica as-
sociada, além do diagnostico principal. A maior
prevaléncia foi de déficit visual, seguida da hiper-
tenséo arterial sisttmica. A alta proporcéo da hi-
pertensdo arterial sistémica ja era esperada, tendo
em vista que esta afeccdo cronica é comum nas
faixas etérias mais elevadas?®121419-2L_ Contudo,
chama a aten¢do o nimero expressivo de idosos
que relataram apresentar queda na acuidade vi-
sual, considerando as implica¢Ges da baixa visdo
no cumprimento da terapéutica medicamentosa,
0 que sugere futuras investigagdes a esse respeito.

Todos os idosos entrevistados informaram
utilizar pelo menos um medicamento, com mé-
dia de 4,5 medicamentos por sujeito. Este dado
aproxima-se aos resultados encontrados na lite-
ratura®#13192.22 A quantidade diaria de medica-
mentos a ser consumida pode originar erros na
sua administracdo, particularmente entre os ido-
s0s. O uso de varios comprimidos ao dia em
horarios distintos pode ser dificultado pelo es-
quecimento, trabalho e déficit cognitivo>?°. No
presente estudo, a maioria dos entrevistados re-
feriu tomar os medicamentos “por conta pro-
pria”, sem qualquer forma de auxilio ou supervi-
sdo. Isto remete a necessidade de orientacdo pro-
fissional de forma diferenciada aos idosos, espe-
cialmente na prescri¢do das medicacBes'®?.

A dificuldade para adquirir os medicamen-
tos foi relatada por grande parcela dos entrevis-
tados. A falta de medicamentos nas Unidades
Basicas de Saude foi o principal motivo identifi-
cado para esta dificuldade. Isto revela uma pos-
sivel dependéncia desses sujeitos em relacdo a Rede
Basica de Saude, justificada, em parte, pela baixa
renda familiar mensal informada (média de 2,4
salarios minimos). Este achado estad em conso-
nancia com o que foi encontrado por Lima-Cos-
ta et al.** na avaliagdo de idosos residentes no
municipio de Bambui (MG).

No Brasil, as condicdes financeiras precarias
da populagédo idosa, associadas aos gastos com
medicamentos, vém sendo destacadas na litera-
tura, tendo em vista as implicagdes na adesdo
terapéutica'*#%, O uso em doses inferiores ao
que recomenda a prescri¢cdo médica por iniciati-
va propria, por parte dos idosos, é revelado como
tentativa de “economizar” a medicagdo, especial-
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mente no final dos meses. Esta conduta é moti-
vada pelo medo da falta da medicagdo nas Uni-
dades Basicas de Saude, bem como pelas condi-
¢Oes financeiras precarias para adquiri-la®. Qu-
tras estratégias sdo utilizadas pelos idosos para a
baixa renda: uso de crédito, substitui¢do da com-
pra de alimento pelo medicamento, ou até mes-
mo o0 ndo cumprimento do tratamento®1.202L,
Também sdo relatados estudos europeus acerca
da ndo adesdo aos medicamentos. Na Alemanha
e na Republica Tcheca, por exemplo, 0s servigos
publicos de saude séo eficientes, porém o alto
custo das medicagGes e a menor renda da popu-
lagdo idosa sdo apontados como fatores que in-
fluenciam a ndo aderéncia®®.

Esta investigagdo mostrou forte associacdo
entre os efeitos colaterais dos medicamentos e a
ndo adesdo a terapéutica. Estudos revelam o
medo de reagdes adversas causadas pelas medi-
ca¢Bes como um dos fatores para 0 ndo cumpri-
mento da prescricdo médica®'-t, Esse ndo cum-
primento pode, em alguns casos, estar associado
a manifestacdo de reacBes indesejaveis, nem sem-
pre compreendidas pelo paciente. Entretanto,
chamam a atengdo as associagdes inadequadas e
comumente realizadas pelos idosos que acabam
por responsabilizar a medicagdo pelos efeitos in-
devidamente atribuidos a ela, suspendendo-a
desnecessariamente?.

A andlise do presente estudo revela que os
idosos que moram sozinhos apresentam trés ve-
zes mais chance de ndo aderéncia ao tratamento.

Colaboradores

FA Cintrae ME Guariento participaram igualmen-
te de todas as etapas da elaboracéo do artigo; LA
Miyasaki participou do projeto, aplica¢do do ins-
trumento (entrevistas) e analise dos resultados.

De forma semelhante, aqueles que relataram os
efeitos colaterais dos medicamentos mostraram
sete vezes mais chance de ndo aderir ao trata-
mento. Além disso, os fatores “morar sozinho” e
“efeitos colaterais”, quando combinados, sdo 0s
que melhor predizem a ndo adeséo ao tratamen-
to. Estes achados corroboram outras investiga-
¢Oes sobre o tema®®111319-2L g reiteram a deman-
da de atencdo para essa problemética no cuida-
do a populagdo idosa.

Conclusédo

Apesar das limitagOes apresentadas pelos idosos, a
grande maioria revelou cumprir a terapéutica me-
dicamentosa, possivelmente motivada pelo “medo
de agravo a saude” e pela “vontade de viver”

A condicdo de morar sem companhia e 0s
efeitos colaterais dos medicamentos, fortes pre-
ditores para a ndo adesao a terapéutica, sinalizam
a relevancia do apoio de outras pessoas (familia-
res ou ndo), que pode ser materializado pela con-
vivéncia com os idosos. Isso remete & necessidade
de atencéo individualizada a essa populagéo, com
vistas a identificar possiveis fatores para a ndo
adesdo ao tratamento, bem como incrementar
acOes efetivas para facilitar esta adesdo.

A educagdo em saude aos idosos e familiares,
de forma individual ou em grupo, apresenta-se
como uma estratégia que possibilita a participa-
¢éo e 0 envolvimento na terapéutica®.
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