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Resumo
Objetivos: Estimar a frequência da não adesão ao tratamento medicamentoso entre 
idosos acompanhados ambulatorialmente, bem como analisar seus fatores associados. 
Metodologia: Foi conduzido estudo transversal com 263 idosos atendidos no ambulatório 
de especialidades médicas de um hospital filantrópico, localizado no município de 
Vitória-ES. Foi realizada entrevista utilizando roteiro estruturado em três blocos 
que contemplavam questões sociodemográficas, condições de saúde e estilo de vida 
e medicamentos em uso. Para verificar a não adesão ao tratamento medicamentoso, 
foi aplicado o instrumento de Medida de Adesão Terapêutica (MAT). Os dados 
foram analisados por meio do teste Qui-quadrado para variáveis categóricas. Foram 
consideradas significativas as variáveis com valor de p<0,05 no modelo final de 
regressão múltipla de Poisson. Resultados: Os resultados mostraram uma frequência 
de não adesão ao tratamento medicamentoso de 26,7% da amostra. A não adesão ao 
tratamento medicamentoso nessa população se mostrou positivamente associada à 
ausência de vínculo empregatício anterior a aposentadoria (RP=1,12; p<0,010); presença 
de declínio cognitivo (RP=1,13; p<0,010) e hábitos alimentares inadequados (RP=1,12; 
p<0,005). Conclusão: Com o estudo, foi possível identificar os fatores associados à não 
adesão medicamentosa nos idosos investigados e assim contribuir para o conhecimento 
do perfil sociodemográfico, condições de saúde e estilo de vida e características 
relacionadas à utilização de medicamentos por parte dessa população.

Abstract
Objectives: To estimate the non-adherence frequency of drug treatment among elderly 
outpatients and to analyze associated factors. Methods: A cross-sectional study was 
conducted with 263 elderly patients from the medical specialties outpatient of 
a philanthropic hospital, located in the city of Vitoria, Espirito Santo state, Brazil. 
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INTRODUÇ ÃO

O tratamento medicamentoso é um dos 
fatores mais relevantes para a assistência à saúde 
em qualquer idade, especialmente em indivíduos 
idosos, que constituem cerca de 50% dos usuários 
de fármacos. O elevado número de usuários da 
terceira idade ocorre em virtude da maior carga 
de doenças e incapacidades nessa faixa etária.¹ 

Devido ao avanço da transição demográfica 
e epidemiológica no cenário global, evidencia-
se aumento da prevalência, bem como da 
manutenção das doenças crônico-degenerativas 
na população. Doenças crônicas acometem 
inúmeros idosos e requerem tratamentos 
prolongados, além do uso de diversos 
medicamentos (polifarmácia), o que pode gerar 
efeitos adversos, interações medicamentosas e 
erros de medicação, aumentando, dessa maneira, 
o risco de hospitalização.¹ Dessa forma, torna-
se necessário o uso adequado dos fármacos 
prescritos, a fim de evitar os riscos advindos 
da não adesão medicamentosa, e garantir a 
efetividade do tratamento.

A adesão ao tratamento medicamentoso 
pode ser compreendida como a utilização, em 
pelo menos 80%, do total dos medicamentos 
prescritos, observando fatores como horário, 
dose e duração do tratamento. O uso incorreto de 
medicamentos, a subutilização, o uso irracional 
ou não utilização total dos fármacos prescritos 
são formas de não adesão ao tratamento 
medicamentoso.2 

Segundo a Organização Mundial da Saúde,3 
a média de adesão ao tratamento para doenças 
crônicas em países desenvolvidos é de 50%, sendo 
ainda menor em países em desenvolvimento. 
Com base em revisão sistemática4 realizada, 
foi verificado que a não adesão ao tratamento 
medicamentoso varia de 40 a 60% na população 
geral. Esse índice é considerado elevado, 
visto que a não adesão à terapêutica acarreta 
complicações da doença, surgimento de novas 
patologias, hospitalizações e até mesmo a morte, 
promovendo elevados custos financeiros para o 
sistema de saúde.5

Como fatores de risco para não adesão aos 
fármacos nessa faixa etária, pode-se citar a 
complexidade dos esquemas terapêuticos, a 
falta de entendimento, o esquecimento devido 
ao comprometimento cognitivo, a diminuição 
da acuidade visual e da destreza manual nas 
atividades, a baixa escolaridade, o fato de residir 
sozinho, a polifarmácia e os efeitos adversos.6-9

Fatores relacionados ao estilo de vida, como 
hábitos alimentares, atividade física, tabagismo 
e alcoolismo interferem no estado de saúde física 
e mental do idoso e podem estar associados 
à adesão medicamentosa dessa população.5-7 
Tendo em vista os múltiplos fatores envolvidos, 
a não adesão aos fármacos prescritos não deve 
ser vista como um fenômeno isolado – antes, 
deve ser avaliada considerando o contexto das 
características individuais, sociodemográficas 
e estilo de vida; as condições de saúde e 
do tratamento; o processo de cuidado e a 

Interview was conducted using a structured script in three blocks that contemplated 
sociodemographic, health and lifestyle and medications used. To check the non-
adherence to drug treatment, Measurement of Treatment Adherence (MTA) was 
applied. Data were analyzed using the chi-square test for categorical variables. The 
variables with p<0.05 in the final model of multiple Poisson regression were considered 
significant. Results: The results showed a frequency of non-adherence to drug treatment 
in 26.7% of the sample. Non-adherence to drug treatment in this population was 
positively associated with lack of employment prior to retirement (PR=1.12; p<0.010); 
the presence of cognitive decline (PR=1.13; p<0.010) and poor eating habits (PR=1.12; 
p<0.005). Conclusion: With this study, it was possible to identify the factors associated 
with non-adherence to drug treatment in the investigated elderly and thus contribute to 
the knowledge of the socio-demographic profile, health and lifestyle and characteristics 
related to the use of drugs by this population.

Key words: Medication 
Adherence. Elderly. 
Therapeutics. Ambulatory 
Care.
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organização do sistema de saúde no qual o 
sujeito está inserido.4,5 

O conhecimento dos possíveis fatores 
associados à não adesão medicamentosa 
entre idosos contribuirá para a elaboração de 
estratégias em saúde voltadas para o aumento 
da adesão ao tratamento. Para tanto, este estudo 
objetivou estimar a frequência da não adesão 
ao tratamento medicamentoso entre idosos 
acompanhados ambulatorialmente e analisar 
seus fatores associados.

METODOLOGIA

Foi conduzido estudo transversal com idosos 
atendidos no ambulatório de especialidades 
médicas do Hospital Santa Casa de Misericórdia 
de Vitória (HSCMV), localizado no município 
de Vitória-ES. 

Para participação dos idosos, foram 
adotados os seguintes critérios de inclusão: 
apresentar idade igual ou superior a 60 anos; 
residir no Estado do Espírito Santo; receber 
atendimento no ambulatório de endocrinologia 
ou cardiologia do HSCMV; estar em posse dos 
medicamentos, das embalagens ou da prescrição 
médica dos medicamentos atuais e possuir 
condições de responder às questões abordadas 
ou estar acompanhado de pessoas que pudessem 
responder ao questionário. 

Para constituição da amostra, foi realizado o 
cálculo amostral com base no volume do fluxo 
de consultas médicas mensais do ambulatório de 
cardiologia e endocrinologia (por apresentarem 
fluxo elevado de atendimento de idosos) nos 
seis meses anteriores à data da coleta de dados 
(cerca de 600 pacientes por mês) e considerando 
a prevalência da adesão ao tratamento 
medicamentoso por idosos de 50%. A margem de 
erro considerada para o cálculo foi de 5%, num 
intervalo de confiança de 95%. Dessa forma, a 
amostra calculada foi prevista para 235 idosos. A 
fim de suprir possíveis perdas ou recusas, foram 
acrescentados 10%, resultando numa amostra de 
258 sujeitos de pesquisa. Com base na listagem de 
consultas agendadas, os idosos foram contatados 

por telefone para levarem todos os medicamentos 
em uso no dia da consulta, tanto os fármacos 
prescritos (acompanhados da prescrição médica), 
como os não prescritos. Aos idosos não contatados 
anteriormente por telefone foram solicitados os 
medicamentos utilizados, as caixas e a prescrição 
médica dos mesmos no momento da entrevista. 

A coleta de dados foi realizada por 
entrevistadores previamente treinados (em 
estudo piloto) e ocorreu em duas etapas, entre 
os meses de dezembro de 2011 a março de 2012. 

Durante a primeira etapa da coleta de dados, 
foi realizada a avaliação cognitiva do idoso 
mediante aplicação do Miniexame do Estado 
Mental (MEEM),10,11 instrumento amplamente 
utilizado em pesquisas internacionais9,12 e 
nacionais13 para avaliação do estado cognitivo 
em pacientes geriátricos. A avaliação cognitiva 
dos idosos foi realizada como critério para que se 
pudesse prosseguir com a segunda parte da coleta 
de dados sem que houvesse comprometimento 
das informações a serem concedidas.

No presente estudo, foi considerado como 
ponto de corte o valor de 22 pontos obtidos no 
MEEM, ou seja, os idosos com menor avaliação 
cognitiva (até 21 pontos) foram considerados como 
apresentando comprometimento cognitivo. Para 
esses idosos, com avaliação inferior a 22 pontos, 
foi solicitada a colaboração do acompanhante 
para prosseguirem para a segunda etapa do 
estudo. Os idosos que atingiram no mínimo 22 
pontos participaram da segunda etapa do estudo 
sem auxílio do acompanhante. 

Na segunda etapa da coleta de dados, 
foi realizada entrevista por meio de roteiro 
estruturado em três blocos. No bloco 1, foram 
coletados dados de identificação; socioeconômicos 
e demográficos, que incluíram: gênero (feminino/
masculino); faixa etária (60-69 anos, 70-79 anos 
e 80 anos ou mais); raça (branca/não branca); 
escolaridade (não alfabetizado/alfabetizado); 
situação conjugal (com companheiro/sem 
companheiro); aposentadoria (sim/não); renda 
(até 1 salário mínimo, 2-3 salários mínimos e mais 
que 3 salários mínimos) e vínculo empregatício 
anterior (com vínculo/sem vínculo). 
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No bloco 2, foram coletados dados relativos a 
condições de saúde e estilo de vida, incluindo as 
seguintes variáveis: declínio cognitivo (presente/
ausente); autoavaliação de saúde (boa/ruim); 
agravos pregressos (hipertensão arterial sistêmica 
[HAS], diabetes mellitus [DM], quedas); quantidade 
de agravos (1 a 2 doenças / 3 ou mais doenças); 
escala de independência em Atividade Básica 
de Vida Diária (ABVD), pelo índice de Katz14 
(independência, dependência leve, dependência 
moderada); alcoolismo (presente [atual ou ex-
alcoolista] / ausente [nunca]); tabagismo (presente 
[atual ou ex-tabagista] / ausente [nunca]); atividade 
física (ativo/sedentário) e hábitos alimentares 
(adequado/inadequado). 

Por fim, no bloco 3 foram coletados dados 
referentes aos medicamentos utilizados no 
último mês e verificada a adesão ao tratamento 
por meio do Instrumento de Medida de Adesão 
ao Tratamento (MAT).15 As variáveis analisadas 
foram: polifarmácia, considerada como o 
consumo de cinco ou mais tipos de fármacos por 
dia (presente/ausente), e auxílio da administração 
de medicamentos (sem auxílio/com auxílio). 

O MAT é composto por sete questões 
relacionadas com a adesão ao tratamento. Para 
cada pergunta, há seis opções de resposta (escala 
Likert) que variam entre “sempre” e “nunca”. De 
acordo com o protocolo de pontuação do teste, é 
considerado aderente ao tratamento o indivíduo 
que obtém pontuação maior que 34 pontos na 
resposta às perguntas (sendo a numeração de 
cada resposta correspondente à pontuação da 
pergunta), e não aderente o que obtém até 34 
pontos ao final das perguntas.

Para análise dos dados, foi considerada como 
variável dependente a não adesão ao tratamento 
medicamentoso. Os idosos foram agrupados 
conforme a seguinte classificação: indivíduos 
não aderentes ao tratamento medicamentoso 
e indivíduos aderentes ao tratamento 
medicamentoso. Para avaliação das diferenças 
entre os grupos de variáveis categóricas, foi 
realizado o teste qui-quadrado de Pearson.

As variáveis com nível de significância ≤0,20 
na análise bivariada foram incluídas no modelo 

de regressão múltipla de Poisson para análise das 
variáveis independentes associadas ao desfecho 
(RP bruta), ajustadas entre si e entre os possíveis 
fatores de confusão (RP ajustada) na análise 
múltipla.

Os dados coletados foram analisados 
utilizando o programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 22.0 (Série: 
10101141221; Licença: fc48de7ce06356ade4c0).

O presente estudo seguiu as normas da 
Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde; além disso, foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola Superior de Ciências 
da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (parecer 
nº 136/2011). Os idosos participaram do estudo 
voluntária e confidencialmente, após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

RESULTADOS

Foram selecionados e contatados 332 idosos, 
segundo os critérios de inclusão. Destes, foram 
excluídos 57 sujeitos por não portarem os 
medicamentos em uso ou a prescrição médica 
ou por apresentarem resultado MEEM menor 
que 22 pontos e não estarem acompanhados de 
pessoas que pudessem responder à entrevista. 
Assim, foram entrevistados 275 indivíduos, sendo 
12 excluídos por apresentarem discordância nos 
dados coletados. A amostra final compreendeu 
263 idosos, contemplando a amostra idealizada 
inicialmente. A frequência da não adesão 
medicamentosa nessa população foi de 26,7% 
(tabela 1). 

Quanto às variáveis sociodemográficas, 
observou-se que a maior frequência de não 
adesão ao tratamento medicamentoso foi entre 
idosos do gênero feminino (77,6%; p<0,42); na 
faixa etária de 60 a 69 anos (54,3%; p<0,40); 
não brancos (67,1%; p<0,37); não alfabetizados 
(34,3%; p<0,19); que não possuíam companheiro 
(57,2%; p<0,12); que eram aposentados (52,9%; 
p<0,11); que apresentavam renda de até um salário 
mínimo (70%; p<0,99) e que não possuíam 
vínculo empregatício antes da aposentadoria 
(62,9%; p<0,01).
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Tabela 1. Frequência e associação bivariada da não adesão ao tratamento medicamentoso, segundo 
variáveis sociodemográficas, condições de saúde e estilo de vida e medicamentos utilizados, em idosos 
em acompanhamento ambulatorial. Vitória-ES, 2012.

Variáveis sociodemográficas

Não Aderente                
n= 70 

(26,7%)

Aderente                 
n= 193
(73,3%)

p-valor

n % n %

Gênero
Feminino 55 28,0 141 72,0

0,42
Masculino 15 22,4 52 77,6

Faixa etária

60-69 anos 38 54,3 122 63,2

0,4070-79 anos 25 35,7 54 28,0

80 anos ou mais  7 10,0 17   8,8

Raça
Branca 23 32,9 75 38,9

0,37
Não branca 47 67,1 118 61,1

Escolaridade
Não alfabetizado 24 34,3 50 25,9

0,19*
Alfabetizado 46 65,7 141 73,1

Situação conjugal
Com companheiro 30 42,8 105 54,4

0,12*
Sem companheiro 40 57,2 88 45,6

Aposentadoria
Sim 37 52,9 123 63,7

0,11*
Não 33 47,1 69 35,8

Renda

Até 1 salário mínimo 49 70,0 134 69,4

0,992-3 salários mínimos 17 24,3 49 25,4

Mais de 3 salários mínimos  3 4,3 10   5,2

Vínculo 
empregatício 
anterior

Com vínculo 26 37,1 108 56,0
0,01*

Sem vínculo 44 62,9 84 43,5

Variáveis relacionadas a condições
de saúde e estilo de vida

Declínio cognitivo
Presente 13 18,6  55 28,5

0,16*
Ausente 57 81,4 138 71,5

Autoavaliação de 
saúde 

Boa 26 37,1  99 51,3

0,05*Ruim 44 62,9  94 48,7

Agravos 
pregressos**

HAS 61 87,1 167 86,5 1,00

DM 28 40,0  90 46,6 0,40

Quedas 25 35,7  53 27,6 0,22

Quantidade de 
agravos

1 a 2 doenças 13 18,6  44 22,8
0,50

3 ou mais doenças 57 81,4 149 77,2
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Em relação às variáveis relacionadas 
às condições de saúde e estilo de vida, 
predominaram como não aderentes ao 
tratamento medicamentoso os idosos com 
ausência de declínio cognitivo (81,4%; p<0,16); 
que autoavaliaram a saúde como “ruim” (62,9%; 
p<0,05) e que apresentavam independência nas 
atividades básicas da vida diária (57,2%; p<0,57)  

Quanto aos agravos e doenças pregressas 
autorreferidas, 87,1% dos participantes não 
aderentes apresentavam hipertensão arterial 
sistêmica (p<1,00); 40%, diabetes mellitus 
(p<0,40) e cerca de 36% sofreram pelo menos 
um episódio de queda no último ano (p<0,22).

Destaca-se a não adesão medicamentosa entre 
idosos que não fumavam ou nunca fumaram 
(65,7%; p<0,99) e que não ingeriam ou nunca 
ingeriram bebida alcoólica (65,7%; p<0,26). A 
maioria dos não aderentes era sedentária (74,3%; 
p<0,03) e apresentava hábitos alimentares 
inadequados (62,9%; p<0,001). 

Quanto ao uso dos medicamentos, a maioria 
dos idosos (61,4%; p<0,57) que não aderiam 
ao tratamento medicamentoso apresentaram 
polifarmácia e não recebiam auxílio na 
administração de medicamentos (77,1%; p<0,14).  

Foram incluídas na análise de regressão 
múltipla hierarquizada, bruta e ajustada todas 
as variáveis que apresentaram valor de p<0,20 
na análise bivariada (tabela 2). Permaneceram 
associadas à não adesão medicamentosa 
na população estudada as variáveis que 
apresentaram valor de p<0,05. Dessa forma, 
foi verificado que os idosos sem vínculo 
empregatício apresentaram associação positiva 
(RP=1,12; IC95%=1,02-1,23; p<0,010) para 
a ocorrência de não adesão ao tratamento 
medicamentoso em relação aos que possuíam 
algum tipo de vínculo empregatício. Os idosos 
com declínio cognitivo apresentaram associação 
positiva (RP= 1,13; IC95%=1,03-1,21; p<0,010) 
para não adesão ao tratamento medicamentoso, 

Atividades básicas 
da vida diária

Independência   40    57,2 118 61,1

0,57Dependência leve   29    41,4  73 37,8

Dependência moderada    1     1,4   2  1,1

Tabagismo Presente (atual ou ex- fumante)  24    34,3  67 34,7
0,999

Ausente (nunca)  46    65,7 123 63,7

Alcoolismo Presente (atual ou ex- alcoolista)  24    34,3  67 34,7
0,26

Ausente (nunca)  46    65,7 126 65,3

Atividade física Ativo  18    25,7  79 40,9
0,03*

Sedentário  52    74,3 113 58,5

Hábitos alimentares
Adequado  26    37,1 115 59,6

0,001*
Inadequado  44    62,9  78 40,4

              Variáveis relacionadas aos
                medicamentos utilizados

Polifarmácia (≥5) Presente  43    61,4 111 57,5
0,57

Ausente  27    38,6  82 42,5

Auxílio na 
administração de 
medicamentos 

Sem auxílio 54 77,1 164 85,0  
0,14*Com auxílio 16 22,9 29 15,0

*Variáveis cujo p-valor foi considerado significativo ( p<0,20) na análise bivariada e entraram no modelo de regressão múltipla; **idosos que 
podem ter sofrido mais de um agravo; HAS= hipertensão arterial sistêmica; DM=  diabetes mellitus.
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quando comparados com aqueles que não 
apresentavam declínio cognitivo. Além disso, 
aqueles com hábitos alimentares considerados 
insatisfatórios também apresentaram associação 

positiva (RP= 1,12; IC95%=1,03-1,21; p<0,005) 
para não adesão ao tratamento medicamentoso, 
quando comparados àqueles com hábitos 
alimentares satisfatórios. 

Tabela 2. Análise do modelo de regressão múltipla de Poisson bruta e ajustada para não adesão ao 
tratamento medicamentoso em idosos em acompanhamento ambulatorial. Vitória-ES, 2012.

Variáveis % RP (IC95%)
bruta p* RP (IC95%)

ajustada p

Escolaridade

      Alfabetizado 28,4 1 1

      Não alfabetizado 71,6 0,94 (0,85-1,03) 0,20 1,03 (0,93-1,13) 0,55

Situação conjugal

      Com companheiro 51,3 1 1

      Sem companheiro 48,7 0,93 (0,85-1,01) 0,09 0,92 (0,85-1,00) 0,052

Aposentadoria

      Sim 61,1 1 1

      Não 38,9 0,93 (0,85-1,01) 0,10 1,00 (0,92-1,10) 0,84

Vínculo empregatício 
anterior

      Com vínculo 51,1 1 1

      Sem vínculo 48,9 1,12 (1,03-1,22) 0,005 1,12 (1,02-1,23) 0,010*

Declínio cognitivo

      Ausente 74,1 1 1

      Presente 25,9 1,08 (0,98-1,19) 0,08 1,13 (1,03-1,21) 0,010*

Autoavaliação de saúde

      Boa 52,7 1 1

      Ruim 47,3 1,09 (1,00-1,18) 0,043 1,07 (0,99-1,16) 0,07

Atividade física

      Ativo 37,0 1 1

      Sedentário 63,0 1,10 (1,01-1,20) 0,01 1,07 (0,98-1,17) 0,086

Hábitos alimentares

      Adequado 53,6 1 1

      Inadequado 46,4 1,14 (1,05-1,24) 0,001 1,12 (1,03-1,21) 0,005*

Auxílio na administração 
de medicamentos

      Sem auxílio 17,1 1 1

      Com auxílio 82,9 1,08 (0,97-1,21) 0,15 1,01 (0,98-1,24) 0,087

*Variáveis significativas ( p<0,05) na razão de prevalência (RP) ajustada.
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DISCUSSÃO

O perfil sociodemográfico dos participantes 
deste estudo mostrou o predomínio do gênero 
feminino, na faixa etária de 60 a 69 anos, 
semelhante aos estudos de Block et al.16 e de 
Bastos-Barbosa et al.,17 que também avaliaram 
a adesão ao tratamento medicamentoso em 
usuários de serviços públicos de saúde.

No presente estudo, a utilização de 
medicamentos foi mais frequente entre mulheres; 
apesar disso, elas foram menos aderentes, 
conforme apontam outras investigações 
epidemiológicas.9,18,19 Segundo informações da 
Pesquisa Nacional de Domicílios,20 as mulheres 
procuram mais por consultas médicas (83,4%) 
em relação aos homens (71,2%). Esse fato pode 
ser explicado pela maior prevalência e incidência 
de doenças crônicas no sexo feminino e devido 
ao comportamento de busca por cuidados de 
saúde ser mais frequente entre mulheres.20 Neste 
estudo, não houve associação estatística entre 
gênero e idade com a não adesão medicamentosa. 

A média de consumo por dia de medicamentos 
foi de 5,4 fármacos por idoso, uma condição 
de polifarmácia em 58,6% da amostra – média 
maior que a encontrada por Galato et al.,21 de 
3,5 medicamentos; Flores & Mengue,18 de três a 
cinco; e por Loyola Filho et al.,19 de 2,2 fármacos 
por idoso.  

A frequência de não adesão ao tratamento 
medicamentoso na população estudada foi de 
26,7%, e os fatores significativamente associados 
a essa condição foram a ausência de vínculo 
empregatício, o declínio cognitivo e hábitos 
alimentares inadequados. Tal frequência é maior 
do que a encontrada por Faria22 (17,6%) e menor 
do que a encontrada por Rocha et al.23 (63%).

Henriques,24 em revisão sistemática sobre a 
adesão à terapêutica em idosos, evidenciou que 
a proporção de adesão foi de 50%. Carvalho et 
al.,25 por meio da aplicação de dois instrumentos 
diferentes, encontraram adesão à farmacoterapia 
de 22,5% e 30,7%, em hipertensos e diabéticos, 
respectivamente. 

As diferenças entre as frequências encontradas 
podem ser atribuídas ao delineamento dos estudos 
e às diferentes metodologias adotadas de aferição 
da não adesão. Apesar da elevada frequência de 
adesão ao tratamento medicamentoso encontrada 
na população investigada (73,3%), esse número 
ainda se encontra abaixo do recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde (80%).3 

A não adesão medicamentosa é mais frequente 
no nível da atenção primária do que entre pacientes 
de serviços especializados.23,26 Na atenção básica 
primária, os idosos com maior risco, ou seja, 
aqueles que não aderem ao tratamento e que 
podem apresentar intercorrências em relação ao 
estado de saúde, são identificados e encaminhados 
ao tratamento ambulatorial especializado para 
melhor acompanhamento desse paciente.

A população do presente estudo é 
acompanhada pelos profissionais de saúde dos 
ambulatórios de especialidades endocrinológicas 
e cardiológicas do HSCMV. O atendimento a 
esses pacientes perpassa uma equipe de saúde 
multidisciplinar, sendo realizadas as consultas 
médica e de enfermagem, e o acompanhamento 
do assistente social, quando necessário. São 
disponibilizados os medicamentos quando o 
paciente não consegue adquirir na rede pública ou 
por recursos próprios, fator que, aparentemente, 
ajudaria na redução da frequência de não adesão 
ao tratamento. Vale ressaltar que, por se tratar 
de um hospital-escola, ele se constitui como 
referência nas consultas médicas e orientações 
adequadas ao paciente quanto ao uso dos 
medicamentos, que são realizadas pelos alunos 
sob supervisão do professor.

No estudo, a ausência de vínculo empregatício 
anterior à aposentadoria se mostrou como fator de 
risco (12% maior) para não adesão ao tratamento 
medicamentoso por parte dos idosos. Não há 
evidências na literatura que mostrem associação 
entre a ausência de vínculo empregatício e 
não adesão ao tratamento medicamentoso em 
idosos. Entretanto, observou-se que idosos 
que não apresentavam nenhum tipo de vínculo 
empregatício anterior à aposentadoria foram 
considerados inativos profissionalmente, em 
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idoso, a prática de atividades de autocuidado 
relacionadas à saúde torna-se deficiente. Entre 
as práticas relacionadas ao autocuidado, está 
a adoção de hábitos saudáveis de estilo de vida 
– por exemplo, hábitos alimentares adequados 
e prática de atividades físicas –, promovendo 
melhores condições de saúde. A própria adesão 
ao tratamento é um dos componentes de 
autocuidado relacionado à saúde.

Na população investigada, 63% dos idosos 
que não aderiam ao tratamento medicamentoso 
apresentaram hábitos alimentares inadequados. 
Foi encontrada associação de risco (12% mais 
elevada) entre alimentação inadequada e a não 
adesão ao tratamento medicamentoso por parte 
desses idosos. 

Estudo28 realizado com idosos usuários de 
uma unidade básica de saúde, em João Pessoa-
PB, mostrou que alguns idosos, mesmo tendo 
recebido orientações sobre a importância da 
alimentação saudável para redução da pressão 
arterial, não aderiam a hábitos alimentares 
satisfatórios. Muitos dos idosos que aderiam 
ao tratamento medicamentoso relataram não 
aderir a nenhum outro tipo de cuidado com a 
saúde, mesmo sabendo da importância de outras 
medidas. Entre as dificuldades relatadas pelos 
idosos não aderentes ao tratamento, estava seguir a 
dieta e mudar seu estilo de vida e, principalmente, 
a falta de instrução quanto ao tratamento 
medicamentoso e não medicamentoso.

Girotto et al.29 realizaram estudo com 
hipertensos cadastrados em uma unidade de 
saúde da família de Londrina-PR. Cerca de 70% 
dos usuários referiram mudanças nos hábitos 
alimentares, sendo que se mostraram mais 
aderentes ao tratamento farmacológico aqueles 
que relataram mudanças na alimentação para 
controle da pressão arterial (63%). 

Em relação às limitações do presente 
estudo, destaca-se a utilização de informações 
autorreferidas, que podem ser influenciadas 
por viés de memória e levar à superestimação 
de alguns dados – por exemplo, a frequência de 
adesão ao tratamento. Entre outras limitações, 

razão de alguma limitação física, psíquica ou 
educacional, além da influência de demais fatores 
sociodemográficos. 

Sabe-se que, em adultos, as desigualdades em 
saúde exercem importante influência sobre sua 
inserção no mercado de trabalho. Em relação à 
população idosa, provavelmente essa influência 
é mais acentuada, já que o envelhecimento é 
caracterizado pelo aumento da prevalência de 
doenças crônicas e maior utilização dos serviços 
de saúde.27 

Estudo27 que utilizou dados da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios mostrou 
que, entre os idosos que trabalhavam, havia 
maior proporção de indivíduos que não relataram 
dificuldade para realização das atividades 
indicadoras de autonomia e mobilidade física, 
fator que provavelmente favorece a permanência 
dos mesmos no mercado de trabalho. 

No presente estudo, cerca de 60% dos 
idosos utilizavam mais de cinco medicamentos 
– média de 5,4 fármacos por idoso. Em virtude 
da elevada incidência de doenças crônicas em 
idosos, o uso de múltiplos medicamentos é uma 
prática frequente que, além de ser complexa, 
exige maior atenção, memorização e organização 
para que haja adesão satisfatória ao tratamento 
medicamentoso.15,18 

A presença de declínio cognitivo foi 
verificada, neste estudo, em cerca de 19% 
dos idosos que não aderiram ao tratamento 
medicamentoso, sendo que aqueles com declínio 
cognitivo apresentaram risco 13% maior de não 
aderir ao tratamento. Com o processo natural de 
envelhecimento, o declínio cognitivo se destaca 
como fator limitador para administração e adesão 
medicamentosa, uma vez que a adesão adequada 
ao tratamento das doenças incidentes nessa 
faixa etária pode ser desfavorecida em razão do 
déficit cognitivo e baixo nível de escolaridade, 
indicador sociodemográfico também observado 
na população do estudo. 

Em razão das limitações funcionais que 
modificam os aspectos físicos e cognitivos do 
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cita-se a seleção da amostra por conveniência, 
fator que limita a extrapolação dos dados 
encontrados para outras populações e contextos. 

CONCLUSÃO

Com os resultados obtidos, foi possível 
estimar a frequência da não adesão ao 
tratamento medicamentoso entre os idosos 
acompanhados ambulatorialmente. Além disso, 
a identificação e análise dos fatores associados 
à não adesão medicamentosa nos idosos 
investigados contribuíram para o conhecimento 
do perfil sociodemográfico, condições de saúde, 
estilo de vida e características relacionadas à 
utilização de medicamentos por parte dessa 
população. Com a elucidação desses fatores, 
torna-se possível a elaboração de estratégias 
direcionadas a populações com características 

semelhantes a essa, visando a educação em saúde 
e minimização dos fatores dificultadores da 
adesão ao tratamento. 

Cabe ressaltar que a adesão ao tratamento 
medicamentoso não deve ser restrita às consultas 
médicas; antes, deve envolver a participação 
profissional multidisciplinar, atuando de forma 
integrada na abordagem da avaliação de risco, 
adoção de medidas de promoção da saúde 
e atendimento aos usuários dos serviços de 
acompanhamento ambulatorial. 

Tais medidas são fundamentais para 
minimizar os gastos dos serviços de saúde de 
média e alta complexidade29 e, em especial, 
reduzir as incapacidades e agravos advindos 
da não adesão ao tratamento medicamentoso, 
promovendo melhor qualidade de vida aos 
idosos acompanhados ambulatorialmente.  
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