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RESUMO: Objetivou-se: caracterizar as pessoas idosas em atendimento ambulatorial quanto as variaveis demogriéficas, condicoes
socioecondmicas, de satide, uso de medicamentos e adesdo a medicacao; identificar os motivos referidos pelas pessoas idosas que as
levam a aderir ou ndo a terapéutica medicamentosa prescrita. Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
no setor de atendimento ambulatorial de um hospital universitario no Rio Grande do Sul, Brasil. Foram entrevistados 107 pessoas
idosas em novembro de 2013. Aplicaram-se trés instrumentos na coleta de dados. Utilizou-se a estatistica descritiva para analise. Entre
as pessoas idosas, 86,9% eram aderentes a terapéutica medicamentosa. Querer sentir-se bem foi o motivo mais citado para aderir a
terapéutica medicamentosa prescrita, e a ocorréncia de reacéo adversa, o mais citado para nado aderir. Os resultados deste estudo
podem servir de subsidio para o desenvolvimento de acdes que promovam a adesao a terapéutica medicamentosa pela pessoa idosa.

DESCRITORES: Idoso. Uso de medicamentos. Adesao a medicacao. Assisténcia ambulatorial. Enfermagem.

ELDERLY RECEIVING OUTPATIENT CARE: REASONS FOR ADHERENCE/
NONADHERENCE TO MEDICATION

ABSTRACT: This study aimed to characterize the elderly receiving outpatient care in Rio Grande, Rio Grande do Sul state, Brazil,
concerning their demographic and socioeconomic characteristics, health condition, medication usage and adherence to medication;
to identify their self-reported reasons for adherence/nonadherence to the prescribed medication. A descriptive, cross-sectional study,
with a quantitative approach, performed in the outpatient unit of a university hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. One hundred seven
elderly were interviewed in November of 2013. Data were collected with three instruments. The statistical analysis was descriptive.
Among the elderly, 86.9% were adherent to medication. Wanting to feel good was the reason most often reported for adherence to the
prescribed medication, and the occurrence of adverse reactions was the most often cited reason for nonadherence. The results of this
study can support the development of actions that promote adherence to medication by the elderly.

DESCRIPTORS: Aged. Drug utilization. Medication adherence. Ambulatory care. Nursing.

ANCIANOS EN ATENDIMIENTO DE AMBULATORIO: MOTIVOS QUE
LLEVAN A LA ADHESION/NO ADHESION A LOS MEDICAMENTOS

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los ancianos en atendimiento de ambulatorio cuanto a las condiciones
demograficas, socioeconémicas y de salud , uso de medicamentos y adherencia a la medicacién; identificar los motivos referidos por
eses ancianos que llevan a la adhesion/no adhesion a la terapéutica medicamentosa. Estudio descriptivo, transversal, con abordaje
cuantitativa, realizado en un servicio de ambulatorio de un hospital universitario en Rio Grande/RS, Brasil. Fueron entrevistados
107 ancianos en noviembre de 2013. Se aplicaron tres instrumentos en la recoleccién de datos. El analisis estadistico fue descriptivo.
Entre los ancianos 86.9% eran adherentes a la terapia con medicamentos. Querer sentirse bien fue la razén mas citada para adherir a la
terapéutica medicamentosa prescripta y la ocurrencia de reaccion adversa la més citada para no adherir. Los resultados de este estudio
pueden servir de base para el desarrollo de acciones que promuevan la adherencia a la terapia con medicamentos para los ancianos.

DESCRIPTORES: Anciano. Utilizacién de medicamentos. Cumplimiento de la medicacion. Atencién ambulatoria. Enfermeria.
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INTRODUCAO

As estimativas de crescimento populacional
indicam que o namero de pessoas idosas na popu-
lagdo total do Brasil vem aumentando a cada ano.!
Desse modo, um dos desafios para os profissionais
de satide, no terceiro milénio, é o cuidado com as
pessoas idosas, em especial para os enfermeiros,
devido a sua acdo direta e continua com esses
clientes.

Uma populagdo em processo rapido de
envelhecimento, pode significar um crescente in-
cremento relativo das doengas crénicas nao trans-
missiveis (DCNTs), porque elas afetam mais os
segmentos de maior idade.? Estudos com pessoas
idosas que vivem na comunidade indicam que 80%
delas apresentam, no minimo, uma DCNT.** Este
tipo de doenga requer mudancas no estilo de vida
e, na maioria dos casos, o uso de medicamentos
para trata-la, especialmente entre as pessoas ido-
sas.” Em relacdo aos medicamentos, a prevaléncia
de uso por pessoas idosas em estudos brasileiros é
de aproximadamente 80% e a média de consumo
por dia é em torno de 3,5 farmacos.**

A adesdo ao tratamento medicamentoso ndo
é realizada de forma adequada pela maioria das
pessoas idosas e estudos mostram prevaléncias de
ndo adesdo que variam de 12% até 72%.>* Algumas
pessoas idosas ndo aderem a medicagdo prescrita
por dificuldades relacionadas as condicoes de
satide, as questdes financeiras, a complexidade
do regime terapéutico prescrito, as crengas, entre
outros motivos.” Dessa forma, saber os motivos
que levam a pessoa idosa a tomar ou ndo seus
medicamentos pode auxiliar no desenvolvimen-
to de agdes que favorecam a adesdo. No Brasil, e
também no exterior, existem poucos estudos que
identifiquem a partir da 6tica das pessoas idosas
esses motivos,”® justificando a necessidade e rele-
vancia dessa pesquisa.

Justifica-se, ainda, pela compreensao de
que as questdes ligadas a satide da pessoa idosa,
bem como as préticas e politicas de prescrigao,
obtencao e utilizacdo de farmacos por essas
pessoas sao de grande importancia no contexto
atual das politicas publicas, sendo destacadas
pelo Ministério da Satide como prioridade de
pesquisa no Brasil.’

Conhecer o perfil e os motivos que levam as
pessoas idosas a aderir ou nao a terapéutica medi-
camentosa prescrita pode auxiliar os profissionais

de satde/ enfermeiro na realiza¢gdo de um cuidado
mais adequado as necessidades de satide dessas
pessoas e pode favorecer a adesdo.

Frente ao exposto emergiram as seguintes
questdes de pesquisa: Quais as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, clinicas, farmaco-
terapéuticas das pessoas idosas em atendimento
ambulatorial? Quais os motivos referidos pelas
pessoas idosas que levam a adesao/ndo adesao a
terapéutica medicamentosa?

Os objetivos deste estudo foram: caracterizar
as pessoas idosas em atendimento ambulatorial
quanto as varidveis demograficas, condigdes so-
cioecondmicas e de satude, uso de medicamentos
e adesdo a medicagao; identificar os motivos refe-
ridos pelas pessoas idosas que as levam a aderir
ou ndo a terapéutica medicamentosa prescrita.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, com abor-
dagem quantitativa, que faz parte do projeto
“Adesdo a terapéutica medicamentosa e fatores
relacionados em idosos em atendimento ambula-
torial”. Ele foi realizado no setor de atendimento
ambulatorial de um hospital universitdrio em um
municipio do Rio Grande do Sul, Brasil. As espe-
cialidades de angiologia, cardiologia, pneumolo-
gia, endocrinologia, gastroenterologia e urologia
foram eleitas para realizacao do estudo devido ao
namero elevado de pessoas idosas em seguimento
terapéutico nesses ambulatorios.

A populacao do estudo se constituiu de pes-
soas idosas, em atendimento ambulatorial. Foram
critérios de inclusio: estar em atendimento ambu-
latorial no referido hospital universitario; fazer uso
de, no minimo, um medicamento por pelo menos
15 dias antes do dia da entrevista.

Foram critérios de exclusdo: estar em tra-
tamento com quimioterdpicos ou com radiotera-
pia, devido as caracteristicas especificas desses
tratamentos, que podem interferir na adesao
medicamentosa; ter sido submetido a procedi-
mento cirargico nos altimos 15 dias anteriores
a coleta de dados, devido a uma possivel moti-
vagdo das pessoas idosas para o uso regular dos
medicamentos prescritos visando a recuperacao
do procedimento cirargico; apresentar discurso
desconexo com perdas importantes de memoria
que impedissem a resposta as questdes dos ins-
trumentos de pesquisa.
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A amostra foi estimada de acordo com a fér-
mula para populacao infinita: n=(Za/2)> P.Q)/
E? onde: n=tamanho da amostra; P=proporcao
populacional de individuos que pertence a ca-
tegoria que se pretende estudar; Q=proporcao
populacional de individuos que ndo pertence a
categoria que se tem interesse em estudar (Q=-
1-P); Za/2=valor critico que corresponde ao nivel
de confianca desejado; E=margem de erro ou erro
méaximo de estimativa. Identifica a diferenca mé-
xima entre a proporcao amostral e a verdadeira
proporcao populacional.

Para o calculo foi utilizada uma prevaléncia
de 50% que maximiza o tamanho da amostra quan-
dondo se sabe a prevaléncia, um nivel de confianca
de 95% e uma margem de erro de 10%. Obteve-se
n=96. Adicionaram-se 10% para controle de fatores
de confusao e 10% para perdas, totalizando n=116.
Ap6s a coleta de dados nove instrumentos foram
descartados por falhas no preenchimento, sendo
a amostra final composta por 107 pessoas idosas.
A amostra se caracterizou como nao probabilistica
por conveniéncia.

Os dados foram coletados no més de novem-
bro de 2013 por meio de entrevista estruturada, uti-
lizando trés instrumentos. O primeiro caracterizou
a pessoa idosa quanto aos fatores demograficos,
socioecondmicos, comportamentais, condicdes de
satde e terapéutica medicamentosa. Foi validado
quanto a aparéncia e contetido, por dois docentes
que desenvolvem estudos na drea de gerontologia
e fazem parte do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Satde e Educagao
(GEP-GERON) de uma Universidade Federal da
cidade em questdo. O segundo, o Miniexame do
Estado Mental (MEEM), serviu para avaliar a
cognicao da pessoa idosa.!’ O terceiro foi a Medida
de Adesdo aos Tratamentos (MAT), utilizado para
verificar a adesdao da pessoa idosa a terapéutica
medicamentosa. Este instrumento foi construido
e validado em Portugal."*

As entrevistas foram feitas por integrantes
do GEP-GERON que receberam capacitacdo espe-
cifica. Cada pessoa idosa foi abordada na sala de
espera dos ambulatdrios antes ou apds a consulta
médica. A pessoa idosa que aceitou participar
assinou ou colocou a digital em duas vias do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma
via ficou com o pesquisador e a outra via com o
participante da pesquisa.

Os medicamentos que faziam parte da tera-
péutica medicamentosa utilizada pelas pessoas
idosas foram classificados segundo o Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATCC), adotado pela
Organizacao Mundial da Saiade,* e divididos de
acordo com o grupo anatdmico ou com o sistema
em que atuam e suas propriedades quimicas,
terapéuticas e farmacolégicas. Para identificar
as substancias a partir dos nomes comerciais,
utilizou-se o Diciondrio de Especialidade Farma-
céutica (2010/2011)." Em relacdo ao namero de
medicamentos utilizados pelas pessoas idosas,
considerou-se polifarmdcia o uso de cinco ou
mais medicamentos concomitantemente por um
periodo minimo de uma semana.*

Para a organizagdo dos dados foi elabora-
da uma planilha no programa Microsoft® Excel
2007, contendo um dicionario (codebook) e duas
planilhas utilizadas para a validagdo por dupla
entrada (digitacdo). A andlise dos dados contou
com o auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versao 20.0. Foi realizada
uma anélise estatistica descritiva, com descri¢do da
frequéncia absoluta e frequéncia relativa, uso das
medidas de tendéncia central (média) e medidas
de dispersao (desvio padrao, minimo e méximo).
Foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP)
para as variaveis: sexo, faixa etdria, condicao ci-
vil, atividade, escolaridade, renda, polifarmécia e
MEEM. Os dados foram apresentados na forma
de tabelas.

Foram seguidos todos os preceitos éticos
da Resolucao 466/2012" e o projeto de pesquisa
obteve parecer favoravel nimero 164/2013 de um
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Caracterizacao demogréfica e socioecondmica
das pessoas idosas

Houve predominancia de pessoas idosas do
sexo feminino (69,2%), na faixa etdria entre 60-69
anos (66,4%), casadas (59,8%), que ndo exerciam
atividade remunerada (85,0%), tinham escolarida-
de entre a 1% e a 4° séries do ensino fundamental
(42,1%) e renda de mais de um até trés salarios
minimos (58,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do das pessoas idosas
em atendimento ambulatorial segundo a
caracterizacao demografica e socioeconémica.
Rio Grande do Sul, Brasil, 2013

Variaveis n %
Sexo
Feminino 74 69,2
Masculino 33 30,8
Faixa etéria (em anos)
60-69 71 664
70-79 28 261
>80 8 75
Condigao civil
Casado 64 59,8
Viavo 26 24,3
Divorciado 10 9,3
Solteiro 7 6,5
Ocupacao
Nao exerce atividade remunerada
(aposentados e do lar) o1 80
Exerce atividade remunerada (trabalha 16 150
fora de casa)
Escolaridade
Analfabeto 10 93
1% a 4° série 45 421
5% a 87 série 35 327
Ensino médio incompleto 6 5,6
Ensino médio completo 8 7,5
Superior incompleto 2 19
Superior completo 1 09
Renda
Até 1 saldrio minimo 29 271
Mais que 1 até 3 salarios minimos 63 589
Mais que 3 salarios minimos 8 7,5
Nao sabe/nao informou 7 6,5
Total 107 100,0

*Valor do salario minimo na época da coleta dos dados=R$ 672,00.

Caracterizacdao das condic¢des de satde das
pessoas idosas

Em relagdo as condigdes de satide, as pessoas
idosas apresentavam mediana de quatro consultas
médicas ao ano (minimo de zero e maximo de 20).
Em relacdo ao MEEM, 62 (57,9%) pessoas idosas
apresentaram resultado normal na avaliacdo e 45
(42,1%), sugestivo de déficit cognitivo.

Das 107 pessoas idosas entrevistadas, 99
(92,5%) apresentavam comorbidades e oito (7,5%)
apresentavam somente uma doenca. Conforme
a tabela 2, a doenca mais prevalente foi a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS), presente em 85
(79,4%) pessoas idosas, seguida do Diabetes Mel-
litus (DM), em 61 (57,0%).

Tabela 2 - Doencas referidas pelas pessoas idosas
em atendimento ambulatorial. Rio Grande do
Sul, Brasil, 2013

Doencas referidas n %
HAS 85 794
DM 61 57,0
Cardiopatia 47 439
Artrite 37 34,6
Dislipidemia 30 28,0
Reumatismo 22 20,6
Problemas na tireoide 14 131
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 13 121
Depressao e ansiedade 11 10,3
Gastrite 8 7,5
Insbnia 7 6,5
Osteoporose 6 5,6
Varizes em membros inferiores 3 2,8
Disttirbios na coagulacao 3 2,8
Outras (insuficiéncia renal, hiperplasia

benigna de proéstata e glaucoma=2; 13 121

tendinite; colecistite, anemia, labirintite,
cancer de prostata e hepatite C=1)

*n#107 pois os idosos poderiam referir mais de uma doenca.

Caracterizacao do uso de medicamentos

As pessoas idosas utilizavam em média 4,8
(£2,6) medicamentos. Dos medicamentos utiliza-
dos pelas pessoas idosas, 193 (37,6%) eram para
o sistema digestivo e metabolismo, e 189 (36,8%)
para o cardiovascular, sendo estes os mais consu-
midos, conforme os resultados da tabela 3.

Tabela 3 - Classes de medicamentos, por
agrupamento anatoémico, utilizados pelas pessoas
idosas em atendimento ambulatorial. Rio Grande
do Sul, Brasil, 2013

Classificagdo Nemedica- %
mentos

Sistema digestivo e metabolismo 193 37,6
Sistema cardiovascular 189 36,8
Sistema hematopoiético 41 8,0
Sistema nervoso central 37 772
Uso sistémico 20 3,9
Sistema respiratério 11 2,1
Sistema 0sseo 7 1,4
Fitoterdpicos 1 0,2
Outros 14 2,8
Total 513 100

Quanto a polifarmacia, 52 (48,6%) pessoas
idosas utilizavam cinco ou mais medicamentos.
Das pessoas idosas entrevistadas, 49 (45,8 %) refe-
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riram obter todos os medicamentos que utilizavam
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS);
11 (10,3%) disseram que compravam todos os
seus medicamentos e 47 (43,9%) adquiriam seus
medicamentos de varias fontes (gratuitamente
pelo SUS, compra e doagao).

Caracteriza¢ao da adesdao a medicacao

Em relacdo a adesdo ao tratamento medi-
camento prescrito, 93 (86,9%) das pessoas idosas

foram consideradas aderentes, segundo o instru-
mento de MAT, e 14 (13,1%), ndo aderentes.

A prevaléncia de ndo adesao foi maior entre
as pessoas idosas do sexo feminino (13,5%), com 70
anos ou mais (25%), que viviam com companheiro
(14,3%), que ndo exerciam atividade remunerada
(14,3%), que tinham de zero a quatro anos de
estudo (14,3%), que tinham renda de mais de 1
salario minimo (14,1%), que utilizavam polifarma-
cia (17,3%) e que apresentavam déficit cognitivo
(15,6%), conforme tabela 4.

Tabela 4 - Prevaléncia de nao adesdo a medicacdao em pessoas idosas em atendimento ambulatorial.

Rio Grande do Sul, Brasil, 2013

Prevaléncia nao adesio

Variavel n n (%) Razao prevaléncia Ic*
Sexo

Feminino 74 10 (13,5) 1

Masculino 33 4 (12,1) 1,11 0,37-3,29
Faixa etéria

60-69 71 5 (7,0) 1

>=70 36 9 (25,0) 0,28 0,10-0,77
Condigao civil

Com companheiro 63 9 (14,3) 1

Sem companheiro 44 5(11,4) 1,25 0,45-3,49
Atividade

Exerce atividade 16 1(6,2) 1

Na&o exerce 91 13 (14,3) 0,43 0,06-3,11
Escolaridade

0-4 anos de estudo 56 8 (14,3) 1

5 ou mais de estudo 51 6 (11,8) 1,21 0,45-3,26
Rendat

Até 1 salario minimo 29 4 (13,8) 1

Mais de 1 saldrio minimo 71 10 (14,1) 0,97 0,33-2,87
Polifarmacia

Nao 55 50,1) 1

Sim 52 9(17,3) 0,52 0,18-1,46
Miniexame do Estado Mental

Déficit 45 7 (15,6) 1

Normal 62 7 (11,3) 1,37 0,52-3,65

* IC=indice de confiabilidade;tValor do salario minimo na época da coleta dos dados=R$ 672,00.

Motivos que levam as pessoas idosas a
aderir ou ndo a terapéutica medicamentosa
prescrita

Todas as pessoas idosas entrevistadas cita-
ram motivos que os levavam a aderir a terapéutica
medicamentosa prescrita: querer sentir-se bem/
manter a satide/manter-se vivo/ter qualidade
de vida foi referido por 67 (62,6%) pessoas ido-
sas; querer controlar a doenca e os sintomas, por
39 (36,5%); indicacao médica, por 13 (12,2%); em

funcao da familia e na esperanca de curar-se, por
dois (1,9%).

Das 107 pessoas idosas, 29 (27,1%) citaram
motivos que as levavam a nao aderir a terapéutica
medicamentosa prescrita: ocorréncia de reagdo ad-
versa foi referida por nove (8,4%); falta de condicoes
financeiras, por sete (6,5%); falta de disponibilidade
do medicamento pelo SUS, por cinco (4,6 %); sentir-se
curado e esquecimento, por trés (2,8%); auséncia de
sintomas, longo tempo de tratamento e falta de aces-
s0 aos servicos de satide, por duas pessoas (1,9%).
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DISCUSSAO

No presente estudo houve a predominan-
cia de pessoas idosas do sexo feminino (69,2%),
caracteristica percebida em outras pesquisas.**
Alguns fatores buscam explicar a diferenca entre
os sexos a favor das mulheres, tais como: a prote-
¢do cardiovascular dada pelo estr6geno, menores
taxas de mortalidade por causas externas, menor
consumo de tabaco e dlcool, além da maior vigi-
lancia em termos de atengdo a satide ao longo do
curso da vida.®

Contudo, neste estudo, as mulheres apresen-
taram uma prevaléncia de ndo adesao 11% maior
que os homens (RP=1,11). Uma explicacdo para
que a nao adesao seja maior nas mulheres do que
nos homens é de que elas sao mais propensas a
alteracdes na satide mental.'® Estudos referem que
a prevaléncia de depressdao é maior em pessoas
idosas do sexo feminino do que do masculino e
também que o sexo feminino e a depressdo sao
preditores da ndo adesdao a medicagdao.””*Os en-
fermeiros devem estar capacitados a identificar os
sintomas de depressdo em idosos precocemente.

Em relagdo a faixa etéria, foi maior a frequén-
cia de pessoas idosas entre 60-69 anos (66,4%),
resultado também evidenciado em outra pesqui-
sa.*Nesses idosos, a prevaléncia de ndo adesdo a
medicacao foi 72% menor do que nos com 70 anos
ou mais (RP=0,28). Nas pessoas idosas, torna-se re-
levante que os profissionais de satide/enfermeiro
desprendam de mais atencao para promover agoes
que auxiliem a manter a autonomia e independén-
cia dessas, visto que a tendéncia é que, com o avan-
car da idade, elas se tornem mais dependentes."
A importancia de agdes que favorecam a adesao
a medicacdo é ressaltada pelo fato da capacidade
de administrar a medicacado ser considerada uma
habilidade que é essencial a manutencdo da inde-
pendéncia em pessoas idosas.?

Em relagdo ao estado conjugal, houve predo-
mindncia de casados (59,8 %), resultado semelhante
ao encontrado em outra investigagdo com pessoas
idosas em atendimento ambulatorial.? No presente
estudo pessoas idosas que viviam com um com-
panheiro apresentaram prevaléncia de nao adesao
25% maior do que as que ndo viviam (RP=1,25).
Este resultado foi de encontro a literatura, na qual
a presencga do companheiro é descrita como um fa-
cilitador da adesao, na medida em que ele pode au-
xiliar e estimular o uso correto dos medicamentos.”

Entre as pessoas idosas investigadas, 42,1%
tinham escolaridade entre a primeira a quarta sé-

ries do ensino fundamental, sendo a prevaléncia
de ndo adesao 21 % maior naquelas com até quatro
anos de estudo (RP=1,21). O baixo nivel de escola-
ridade pode dificultar a compreensado em relagao
ao uso de medicamentos e a adesdo a terapéutica
prescrita, acarretando em prejuizos a satide da
pessoa idosa.* Nessa perspectiva, o enfermeiro
deve adequar as estratégias das acdes em satide a

escolaridade das pessoas idosas.

Quanto a ocupagao, 15% das pessoas idosas
ainda exerciam atividade remunerada. Nestas, a
prevaléncia de ndo adesao foi 57% menor do que
naquelas que ndo exerciam atividade (RP=0,43).
Realizar atividades fora do domicilio pode con-
tribuir para a autonomia e independéncia das
pessoas idosas, na medida em que elas continuam
ativas e inseridas socialmente.>O enfermeiro pode
estimular os idosos que ndo trabalham a se inte-
grarem em atividades na comunidade e também
em atividades de promocao da satade.

A renda da maioria das pessoas idosas foi de
mais de um até trés salarios minimos, semelhante
ao encontrado em estudo sobre adesao a medica-
¢do com pessoas idosas hipertensas.”? A renda é
importante, pois dela depende o suprimento das
necessidades de satide, sociais e alimentares. A
presenca de condicOes financeiras precarias e a
falta de acesso aos medicamentos pelo SUS po-
dem influenciar na adesao, devido a dificuldade
para comprar os medicamentos.>” Contudo, no
presente estudo, a prevaléncia de ndo adesao foi
3% menor nos idosos que apresentavam renda de
até um saldrio minimo (RP=0,97).

Dos entrevistados, 45 (42,1%) apresentaram
resultado sugestivo de déficit cognitivo e nesses,
a prevaléncia de nao adesao foi 37% maior do que
nos que obtiveram resultado normal no MEEM
(RP=1,37). Estudos referem que a presenca de défi-
cits cognitivos pode estar associada a ndo adesao a
medicagdo em pessoas idosas.** Em fungdo disto,
é importante que os enfermeiros utilizem instru-
mentos que avaliem o estado cognitivo dos idosos
para a deteccao precoce de déficits e prevencao de
deméncias.

Entre as pessoas idosas, 92,5% apresentaram
mais de uma DCNT. A associacdo de doengas pode
aumentar o nimero de medicamentos usados
diariamente, o que sugestivamente interfere na
adesdo, na medida em que aumenta a complexi-
dade do regime terapéutico e o risco de eventos
adversos.* Assim como em outros estudos, a HAS
e 0 DM foram as DCNTs que mais acometeram os
entrevistados.”® Essas enfermidades requerem di-
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versos cuidados e, se ndo tratadas adequadamente,
podem levar ao surgimento de complica¢des que
podem interferir na autonomia e independéncia
da pessoa idosa.

Os entrevistados utilizavam, em média, 4,8
medicamentos cada. O nimero obtido esta de
acordo com o encontrado em estudo realizado
com pessoas idosas em atendimento ambulatorial
em Campinas-SP, Brasil, onde a média foi de 4,5.2
Quanto a polifarmacia, 48,6% utilizavam cinco
ou mais medicamentos. A prevaléncia de ndo
adesao foi 48 % menor em pessoas idosas que nao
utilizavam polifarmacia (RP=0,52). O uso de um
nimero maior de medicamentos pode dificultar a
adesao, pois exige da pessoa idosa maior atencao,
memoria e organizagdo diante dos horarios de
administragdo dos farmacos.?

A classe terapéutica mais utilizada foi a de
farmacos que atuam no sistema digestivo e meta-
bolico (37,6%), seguido dos que atuam no sistema
cardiovascular (36,8%). Estudos referem que essas
duas classes de medicamentos sdo as mais utiliza-
das por pessoas idosas.*® Os medicamentos mais
utilizados estavam em consonancia com as DCNTs
mais prevalentes nas pessoas idosas entrevistadas,
que foram a HAS e o DM.

Entre as pessoas idosas entrevistadas, 45,8 %
relataram conseguir todos os medicamentos que
utilizavam de forma gratuita, resultado semelhan-
te ao encontrado em outro estudo.” O SUS con-
tribuiu consideravelmente com a organizagao de
programas para garantir o acesso da populagdo ao
medicamento.” Para o tratamento da HAS e DM,
além da disponibilidade do remédio na atencao
basica de satde, foram langados programas que
possibilitam a aquisicdo do medicamento a pregos
simbolicos e, mais recente, a garantia da gratuida-
de do medicamento em drogarias credenciadas.”

No presente estudo, 10,3% dos entrevistados
referiram utilizar somente recursos préprios para
aquisicao do medicamento. Embora esse nimero
seja menor do que o descrito por outros estudos,
ele indica que ainda ha a necessidade de maiores
esclarecimentos, junto a populagdo, quanto aos
programas governamentais para aquisicao gratui-
ta dos medicamentos, com vistas ao controle das
condigdes cronicas.?

A prevaléncia de adesao a terapéutica me-
dicamentosa prescrita foi de 86,9%. O grau de
adesdo autorreferido é uma medida simples, mas
subjetiva da avaliagdo do seguimento farmacol6-
gico e pode ser superestimada pelo entrevistado.
Contudo, o resultado encontrado no presente

estudo foi semelhante ao de estudo com pessoas
idosas em atendimento ambulatorial realizado
em Campinas-SP, Brasil, no qual a prevaléncia de
adesdo foi de 88,5%.2

Entre as pessoas idosas entrevistadas, todas
referiram motivos que os levavam a aderir a tera-
péutica medicamentosa prescrita. O motivo mais
citado foi querer sentir-se bem/manter a satde/
manter-se vivo/ter qualidade de vida (62,6%).
Estudo realizado nos Estados Unidos da América
com pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca,
identificou o desejo de manter-se saudavel como
o motivador primério na decisdo de tomar a medi-
cacao. O desejo de manter-se saudavel englobou,
nessa pesquisa, querer sentir-se bem, estar vivo,
estar fora do hospital e ter uma boa qualidade de
vida, semelhante ao presente estudo.?”

Querer controlar a doenca e os sintomas
foi referido por 39 (36,5%) pessoas idosas como
motivo para aderir aos medicamentos prescritos.
Estudo com pacientes hipertensos, desenvolvido
no Taiwan, demonstrou que as pessoas idosas,
que sofreram com os sintomas da doenga, sdo
mais motivadas a tomar os medicamentos, para
evitar que isso ocorra novamente e também para
controlar a progressao da DCNT.*

A indicagdo médica foi motivo citado por
13 (12,2%) pessoas idosas para aderir aos medica-
mentos prescritos. Muitas pessoas idosas tomam
seus medicamentos corretamente, simplesmente
porque o médico ordenou.” O respeito e uma boa
relagdo com o médico sdo descritos como facilita-
dores para a adesdo em alguns estudos.”?

A familia foi citada por duas (1,9%) pessoas
idosas como motivo para aderir. O apoio da fa-
milia ou de um cuidador é imprescindivel para
o cumprimento da terapia medicamentosa, pois
o avango da idade pode estar acompanhado por
aumento da dependéncia para executar atividades
instrumentais de vida didria, como a administra-
¢do dos medicamentos. Desse modo, os problemas
com a utilizacdo e administracdo de medicamentos
sdo minimizados quando as pessoas idosas sdo
acompanhadas por familiares.”

Acreditar na possibilidade de cura foi citada
por duas (1,9%) pessoas idosas como motivo que
levava a adesao. Muitas pessoas idosas, por falta
de conhecimento ou por crengas pessoais, acredi-
tam que podem curar-se das DCNTs. A educagao
em satde realizada pelo enfermeiro pode favo-
recer o acesso a informacao correta para evitar a
compreensao inadequeda da pessoa idosa sobre
seu processo de satide e doenga.
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Das 107 pessoas idosas entrevistadas, 29
(27,1%) referiram motivos que as levavam a nao
aderir a terapéutica medicamentosa prescrita. A
ocorréncia de reacdo adversa foi o motivo mais
citado, dados semelhantes foram encontrados em
estudos, com destaque para a associacao entre a
presenca de reacao adversa e a ndo adesao a me-
dicacdo.>® A pessoa idosa que tem reacao adversa
pode deixar de tomar seus medicamentos devido
ao medo de apresenta-la novamente.® A percep-
¢do das pessoas idosas sobre as reacdes adversas
causadas pelo uso da terapia é um entrave para a
adesao, pois o medo de apresenta-las novamente
é motivo suficiente para suspenderem o uso de
determinado medicamento sem a indicacdo do
médico.”

No presente estudo, a falta de condicoes
financeiras foi citada por 6,5% das pessoas idosas
como um motivo para ndo aderir a terapéutica
medicamentosa prescrita, e a falta de disponibili-
dade do medicamento pelo SUS, por 4,6%. Esses
motivos foram citados por pessoas idosas em aten-
dimento ambulatorial em Campinas-SP como os
que mais dificultam a aquisicao de medicamentos.?
O fato de ndo encontrarem todos os medicamentos
necessarios na rede publica e a falta de dinheiro
para comprarem nas farmdcias privadas as impe-
diriam de seguir o tratamento, ocorrendo, assim,
o abandono da prescrigao.’

O esquecimento foi citado por 2,8% das pes-
soas idosas como motivo que leva a ndo adesdo. O
esquecimento pode estar relacionado as alteragdes
cognitivas, que podem ocorrer com o envelheci-
mento.”’ O uso de recursos ambientais, para lem-
brar sobre o tratamento medicamentoso, como,
por exemplo, colocar os medicamentos em locais
visiveis, e ajustar os horarios as rotinas diarias
podem ser utilizados para evitar o esquecimento
e facilitar a adesdo.”

Sentir-se curada foi citado por trés (2,8%)
pessoas idosas como motivo para ndo aderir, e a
auséncia de sintomas, por duas (1,9%). Muitas pes-
soas idosas, quando nao apresentam sintomas das
DCNTs, devido ao carater silencioso que muitas
delas apresentam, acreditam estarem curadas e
acabam deixando de tomar seus medicamentos.*
O esclarecimento sobre o carater cronico da doenga
e sobre a importancia do tratamento para evitar
a progressao da mesma pode auxiliar na adesao
aos medicamentos e demais cuidados necessarios.”

O longo tempo de tratamento foi citado por
trés (2,8%) pessoas idosas como um motivo para
nao aderir aos medicamentos prescritos. Algumas

pessoas idosas, no inicio do tratamento, procuram
seguir corretamente a prescri¢do, mas, ao longo do
tempo, e diante da presenca de alguma dificulda-
de, decidem seguir o tratamento a sua maneira,
considerando o que é possivel, o que conseguem
ou o que querem fazer.*

A falta de acesso aos servicos de satude foi
referida por duas (1,9%) pessoas idosas como um
motivo para nao aderir. A dificuldade de acesso,
seja por problemas de deslocamento da pessoa
idosa ou devido a falta de recursos humanos e de
infraestrutura basica de atendimento nos servicos
de satide, pode contribuir para a nao adesdo a me-
dicagdo. Cabe ao poder publico e aos profissionais
de satde tentar diminuir as barreiras de acesso das
pessoas idosas aos servigos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

As 107 pessoas idosas entrevistadas eram
na maioria do sexo feminino, na faixa etaria entre
60-69 anos, brancas, casadas, residiam na zona
urbana, ndo exerciam atividade remunerada,
com escolaridade entre a 1% e a 4% séries do ensino
fundamental e com renda entre um e trés salarios
minimos.

A doenca mais prevalente entre as pessoas
idosas foi a HAS, seguida do DM. A média de
uso de medicamentos por dia foi de 4,8, sendo os
para o sistema digestivo e metabolismo e os para o
sistema cardiovascular os mais consumidos. Entre
as pessoas idosas, 48,6% utilizavam polifarmacia
e 86,9% eram aderentes a terapéutica medicamen-
tosa prescrita.

Querer sentir-se bem/manter a sattlde/ man-
ter-se vivo/ ter qualidade de vida e querer contro-
lar a doenga e os sintomas foram os motivos mais
citados para aderir a terapéutica medicamentosa
prescrita, e a ocorréncia de reacao adversa e a falta
de condiges financeiras consistiram nos motivos
mais citados pelas pessoas idosas para nao aderir.

Como uma limitacdo deste estudo tem-se
a amostra selecionada de forma consecutiva
por conveniéncia. Considera-se que este estudo
caracteriza as pessoas idosas em atendimento
ambulatorial, quanto as varidveis demograficas,
socioecondmicas, de satide e uso de medicamentos
e demonstra os fatores referidos pelas mesmas que
influenciam na adesdo/nao adesao ao tratamento
medicamentoso prescrito.

Estas informacdes podem subsidiar no
desenvolvimento do cuidado de enfermagem
por meio com agdes para promover a adesdo a
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terapéutica medicamentosa pela pessoa idosa.
Destaca-se importancia da educagdo em satde as
pessoas idosas, suas familias e cuidadores como
pilar para fortalecimento da adesdo ao tratamento
medicamentoso junto a esta populagao.
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