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Fatores relacionados a adesdo ao tratamento sob a perspectiva da
pessoa idosa

Factors related to adherence to treatment from the perspective of the old person

Resumo

A adesdo ao tratamento ¢ fundamental para o sucesso da farmacoterapia da pessoa
idosa. A respeito desse fendmeno, o objetivo deste estudo foi identificar e compreender
os fatores associados a adesao ao tratamento medicamentoso. Para isso, foi realizado
um estudo qualitativo com os idosos considerados ndo aderentes pelo instrumento de
Morisky, Green e Levine. O cenario de pesquisa ocorreu no Hospital Universitario de
Brasilia no periodo de mar¢o a agosto de 2015. A relagido das pessoas idosas com a adesdo
ao tratamento mostrou-se complexa e englobou os seguintes fatores: altera¢ées na rotina,
acesso aos medicamentos e aos servicos de saude, polifarmacia, desdobramentos dos efeitos
medicamentosos, medicalizagdo e relagdes com os profissionais de saide. Para os idosos
considerados nao aderentes, foram observadas intencionalidades e condutas de adesio
ao tratamento. Ou seja, a “adesdo” e a “ndo adesdao” sdo fendmenos experienciados pelas
pessoas idosas de forma simultinea, acompanhando a dindmica de vida dos individuos.
Nio obstante, o reconhecimento e a compreensao dos fatores discutidos foram importantes
para o aprofundamento do conhecimento académico sobre o tema, além de subsidiar o

levantamento de informacdes cruciais para a qualificacdo da assisténcia farmacéutica local.

Abstract

Adherence to treatment is essential for the success of pharmacotherapy for old people.
Regarding this phenomenon, the objective of this study was to identify and understand
the factors associated with adherence to drug treatment. For this, a qualitative study was
carried out with the old people considered non-adherent by the instrument of Morisky,

Green and Levine. The research scenario took place at the Hospital Universitario de
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Adesdio ao tratamento sob a perspectiva da pessoa idosa

Brasilia from March to August 2015. The relationship between the old people and

treatment adherence proved to be complex and included the following factors: changes

in routine, access to medicines and health services health, polypharmacy, consequences

of medication effects, medicalization and relationships with health professionals. For the

old people considered non-adherent, intentions and conduct of adherence to treatment

were observed. In other words, “adherence” and “non-adherence” are phenomena

experienced by old people simultaneously, following the life dynamics of individuals.

Nevertheless, the recognition and understanding of the factors discussed were important

for the deepening of academic knowledge on the topic, in addition to supporting the

gathering of crucial information for the qualification of local pharmaceutical assistance.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade estd frequentemente
associado a ampliacdo do nimero de doengas
cronicas nao transmissiveis, das incapacidades fisicas,
cognitivas e mentais, bem como do consumo de
medicamentos'. As pessoas idosas com frequéncia
necessitam utilizar cronicamente medicamentos e,
nesse sentido, a promog¢ao da adesio ao tratamento
(AT) é elemento crucial para o sucesso terapéutico™’.

A AT reflete a extensdo na qual o usudrio segue
e compactua com o tratamento recomendado em
relacdo ao tempo, a posologia e a forma de uso®.
No contexto do tratamento medicamentoso,
frequentemente regimes terapéuticos complexos
sd0 necessarios para o manejo efetivo de diferentes
comorbidades associadas, exigindo da pessoa idosa
maior aten¢do, meméria e organizacio diante dos
horirios de administracio®>.

Aliteratura aponta alguns fatores associados a ndo
adesdo por pessoas idosas, tais como: a polifarmacia,
os efeitos adversos, o desaparecimento dos sintomas,
a percepcido equivocada sobre o tratamento,
os problemas de acesso aos medicamentos, as
dificuldades na administra¢io, o isolamento social,
o baixo nivel instrucional e o déficit de memoria®”.
Contudo, a maior parte dos estudos recentes discutem
esses aspectos no ambito da aten¢ao primaria a saide
e, portanto, poucas pesquisas brasileiras investigam
o fenémeno da AT por pessoas idosas no cenario
hospitalar'*".

Um estudo qualitativo, realizado no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), discute que
o esquecimento, a falta ou a incompletude das
informacdes passadas pelos profissionais de sadde
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e as dificuldades de acesso aos medicamentos foram

pontuados como fatores que prejudicam a AT

Diante da necessidade do consumo rotineiro de
medicamentos pelas pessoas idosas, a caracterizacio
dos fatores associados a AT em grupos especificos
pode contribuir para aprimorar a assisténcia
farmacéutica ofertada nos servicos de saide, além
de colaborar para a produgio e a atualizacdo do
conhecimento académico a respeito do tema'.
Nesse sentido, esse estudo objetivou identificar e
compreender os fatores associados a AT em pessoas
idosas atendidas em um hospital do Distrito Federal
(DF), Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida
no Centro Multidisciplinar do Idoso (CMI), servigo de
referéncia no atendimento geriatrico e gerontologico
do DF, situado no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB).

A pesquisa foi conduzida por um pesquisador
que, por busca ativa, abordava as pessoas idosas na
sala de espera do CMI antes do inicio das consultas,
para aqueles que chegavam mais cedo, ou apds o
atendimento médico. Foram abordados todos os
idosos que vieram aos atendimentos das manhis
de quartas e quintas-feiras no periodo de margo a
agosto de 2015. Embora a abordagem do pesquisador
ocorresse no espaco coletivo do CMI, a partir do
momento que a pessoa idosa consentisse com a
participagdo no estudo, ambos eram direcionados
a um consultério, para prevenir interrupgoes e para

garantir a confidencialidade das informacdes.
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Para a inclusdo dos participantes, observou-se
os seguintes critérios de inclusdo: pessoa idosa sob
o uso cronico de medicamentos, responsavel pela
condugio do tratamento e sem diagndstico prévio
de deméncia ou transtorno psiquiatrico.

A primeira parte do formulario adotado na
pesquisa apresentava perguntas para a identificacio
do perfil sociodemografico dos entrevistados. Assim,
foram levantadas informacoes referentes ao género,
a idade, a escolaridade e ao estado civil.

Na sequéncia, o questionario contava com questoes
provenientes da escala de adesio de Morisky, Green e
Levine" (quadro 1). Essa escala psicométrica contém
quatro perguntas, nas quais os idosos respondiam de
forma dicotdmica entre as op¢oes “sim” ou “ndo”. A
pontuagio da escala variava de zero a quatro pontos.

Para cada resposta negativa era atribuido um ponto,
enquanto que a resposta positiva recebia zero ponto.
Considerou-se aderente o paciente que respondeu
negativamente a todas questoes e, portanto, adquiriu
escore de 4 pontos. Os pacientes que atribuiram pelo
menos uma resposta positiva para as perguntas, foram
considerados nio aderentes.

Para o grupo de pacientes considerados nao
aderentes, foram conduzidas entrevistas com um
roteiro (quadro 2). Este questionario foi estruturado a
partir de pesquisas na literatura cientifica®”. Durante
a entrevista, caso os participantes demonstrassem
davidas sobre alguma pergunta, foram prestados
esclarecimentos a qualquer momento e quantas
vezes fossem necessarias. Sistematizou-se o registro
dessas informacdes por meio de gravagSes de audio
e anotagdes nos formularios impressos.

uadro 1. Medida de adesao ao tratamento do instrumento de Motis reen e Levine rasilia, Distrito
dro 1. Medida de ad trat to d t to de Morisky, G L 14 Brasilia, Distrit

Federal, Brasil.

Questoes da escala

Sim (0)  Nio (1)

Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medicagio?

Vocé as vezes se descuida do horario de tomar seus medicamentos?

Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus medicamentos?

As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicagio, vocé para de toma-la?

Total

Quadro 2. Roteiro utilizado nas entrevistas com as pessoas idosas consideradas nao aderentes, Brasilia, Distrito

Federal, Brasil.

Perguntas da entrevista

O/A senhor (a) tem dificuldade tomar os medicamentos? Se sim, cite o porqué.

O/A senhor (a) altera dose ou a forma de uso quando se sente bem ou quando se sente mal?

O que o/a senhor (a) faz quando esquece de tomar os remédios?

O/A senhor (a) tem ficado sem os medicamentos? Por qué? O que faz quando fica sem?

O/A senhor (a) acha que toma muito medicamento? Por qué?

O/A senhor (a) tem alguma preocupagio com o uso dos medicamentos?

O/A senhor (a) petcebe os beneficios de tomar medicamentos? Fale sobte isso.

O que dificulta o/a senhor (2) de adetit/seguir o tratamento?

Autortia propria.
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A captagio dos participantes se deu até a
saturagdo tedrica dos elementos que emergiram
das falas das pessoas idosas. Segundo a literatura,
a pesquisa qualitativa tem intuito de apreender e
compreender os casos selecionados, sem que haja
necessidade de generalizacio e, portanto, as amostras
sdo propositais”'’. Nesse sentido, nio houve
determina¢ido prévia de amostra. Considerou-se,
dessa maneira, a “amostragem tedrica”.

As entrevistas qualitativas foram analisadas
utilizando a técnica de analise temética do contetado".
Privilegiou-se a analise a partir do “tema”, pois dentro
de um campo analitico, aqui contextualizado para
o conteudo da AT, a tematica geralmente ¢ reflexo
de tendéncias, impulsos e convicgdes expressas nos
discursos. Dessa maneira, organizou-se as falas ao
adotar as seguintes etapas de analise”®"":
1° Leitura inicial — tratou-se de uma leitura exaustiva
e compreensiva do material transcrito. Buscou-se
ter uma visdo do conjunto, elaborar pressupostos
iniciais, organizar uma forma de classificaco inicial
e de orientagio de analise® ",
2° Analise do material - consistiu na fase de
“exploracdo” das transcri¢des ja organizadas
inicialmente. Nesta etapa foram separados trechos,
frases e fragmentos dos textos (decomposicdao do
material), considerando os “temas” como referéncia

na formacdo das proprias unidades de registro .

3° Distribui¢do do material decomposto nas
15-17

categorias
4° Redagao dos textos: descriciao dos resultados de
categoriza¢ao, considerando também as inferéncias
dedugio logica a partir do conteddo com premissas
ja aceitas de outros estudos do tema'™™"".

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4)-6200160

da Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UNB),
sendo concedida a autorizacio sob o nimero de
parecer 1.042.855. Todos participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O estudo contou inicialmente com um total de 38
participantes. A partir da aplicagdo do instrumento
de Morisky, Green e Levine', 30 pessoas idosas
(79%) foram classificadas como nao aderentes. Deste
grupo seguiram para a proxima etapa 27 individuos,
pois 3 se recusaram a participar da etapa posterior. A
principal razdo para a recusa foi a indisponibilidade

de tempo.

A maioria da amostra é composta por mulheres
(71%), com 75 anos ou mais (63,2%). A idade variou
entre 60 e 90 anos, sendo 2 média de 76+6 anos. No
total de participantes, 44,7% tem escolaridade > 8
anos (tabela 1).

No grupo 2, a partir da aplicacio do teste de
Morisky, Green e Levine', o comportamento nio
aderente mais relatado foi o descuido quanto ao
horario de administracio dos medicamentos, sendo
reportado por 24 individuos (80%). Na sequéncia, o
segundo problema mais citado foi a dificuldade de
se recordar de tomar os medicamentos, que esteve

presente no relato de 27 pessoas idosas (56%).

A partir dos discursos das pessoas idosas
consideradas nao aderentes, a anilise do conteudo
relacionado a AT produziu sete categorias
descritas a seguir: “alteragdes na rotina”, “acesso
aos medicamentos e aos servicos de saidde”,
“polifarmacia”, “desdobramentos dos efeitos

» »

medicamentosos”, “medicaliza¢do”, “relacées com

os profissionais de sadde”.
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Tabela 1. Caracterizagio do perfil das pessoas idosas entrevistados no Centro de Medicina do Pessoa idosa,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2015.

Variaveis Grupo 1* n (%) Grupo 2% n (%)
Geénero

Feminino 27 (71,0 21 (78,0)
Masculino 11 (29,0) 06 (22,0)
Idade (anos)

60-64 02 (5,3) 01 (3,7)
65-69 04 (10,5) 03 (11,2)
70-74 08 (21,0 06 (22,2)
75-79 12 (31,6) 07 (25,9)
280 12 (31,6) 10 (37,0)
Escolaridade (em anos)

<4 05 (13,1) 04 (14,8)
4-8 14 (36,8) 12 (44,4)
> 8 17 (44,7) 10 (37,0)
NR 02 (5,4) 01 (3,8)
Estado civil

Casado (a) 20 (52,06) 12 (44,4
Vitvo (a) 13 (34,2) 12 (44,4)
Solteiro (a) 03 (5,3) 03 (11,2)
Divorciado (a) ou separado (a) 02 (7,9) 00 (0,0)

*Refere-se ao total de pessoas idosas da pesquisa; **Refere-se as pessoas idosas detectadas como nio aderentes.

A“emg()es na rotina qual o profissional de satide e o usuario alinham

como ocorrera a incorporagio da terapia no dia a

Apesar de ndo ser constante no conteudo dos dia do cuidado em satude®'%!8-20,

depoimentos, a forte vinculagao da administragao dos

medicamentos com a rotina pode interferir na AT: Nao obstante, ainda na esteira da AT e sua

interface com a rotina didria, as pessoas idosas

“[...] as vezes € o corre-corre, doutor [...] por  também partilharam as estratégias que sio

exemplo, hoje mesmo eu ndo tomei o diurético,  3dotadas quando ha atrasos na administragio dos

porque quando eu vou saif, eu ndo tomo de manha. medicamentos:

Porque ¢ dificil, né? A gente vem de 6nibus, entio

diurético eu nao tomo. Mas eu tomo quando chego “[..]quando eu lembro, assim, as vezes, a hora

em casa [...]” (pessoa idosa 11). passa um pouco, uns 10 ou 15 minutos, eu tomo.

Nao deixo de tomar, nio. Se passa muitas horas,

. ) ) ) af eu nio tomo, deixo para tomar no outro dia”

Diante do exposto, além de investigar .

- ) (pessoa idosa 05).
individualmente as preferéncias de tratamento,

toda a questdo do cotidiano do usuario deve ser

explorada. A literatura demonstra que administrar os
medicamentos ndo parece ser empecilho para a AT
quando se tem uma rotina bem estabelecida®*'*".
Dessa maneira, a gestao do tratamento medicamentoso

pela pessoa idosa deve set fruto de um acordo no
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Assim, considerando o uso de medicamentos
como uma importante atividade instrumental
de vida didria'>'®1%?' também ¢ identificada a
seguinte reflexdo: acompanhando a dinamica da

vida, é compreensivel que as pessoas idosas auto
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ajustem a forma de gerir os tratamentos. Nesse
sentido, surgem desafios e, paralelamente, sio
desenvolvidas estratégias, que apesar de serem
similares para alguns idosos, como administrar
medicamentos nas refeicdes, na hora de dormit,
entre outros, dentro da micro realidade clinica,
social e emocional de cada individuo, o consumo
da farmacoterapia ndo ¢ idéntica e pode repercutir
diversos desfechos". Logo, é fundamental que a
pessoa idosa seja instrumentalizada a consolidar
na rotina o gerenciamento pratico e efetivo de
medicamentos, para garantir a continuidade do
cuidado farmacolégico, assim como o sucesso

terapéutico do tratamento®'>'%",

Acesso aos medicamentos e aos servicos de satde

Deixar de comprar medicamentos por motivos
financeiros niao foi uma constante entre os
entrevistados. Entretanto, apesar do afinco em obter
os medicamentos, algumas pessoas idosas relataram
maiores dificuldades financeiras:

“Ah, sem dtvida, falta é ruim [...] As vezes alguns
desses remédios eu ndo encontro no posto. Alguns
eu nao compro porque saio muito caros e outros
porque as vezes eu vou no posto e ndo tem...”
(pessoa idosa 17).

“Muito bem, nés do meio humilde, nés temos
dificuldade em tudo. Nés temos dificuldade para
chegar até a saude, onde cuida da saide.... As vezes
até dificuldade para comprar os medicamentos...
A gente toma quando tem” (pessoa idosa 14).

Embora a discussio, a priori, tenha se concentrado
na dificuldade de acesso a0s medicamentos, os relatos
também revelam que as desigualdades repercutem
nio somente no tratamento, mas refletem um cenario
de precariedade geral na acessibilidade em saude®.
Para Barreto™ grande parte das desigualdades
observadas no campo da satde esta diretamente
relacionada com as observadas em outros planos
da vida social.

As desigualdades ora exibidas, ainda que possuam
impacto sobre os diversos grupos de usudrios dos
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servicos de saude, manifestam-se de forma dramaitica
na vida da pessoa idosa. O acelerado envelhecimento
populacional, cujo ritmo nio é acompanhado pela
execugio das politicas publicas de satude, pode colidir
com uma rede de servicos que nio estd preparada
para atender a satde do idoso em sua integralidade®*.
Assim, ao se investigar o acesso aos medicamentos
pela pessoa idosa, ndo se deve dissociar esse tema
do itinerario adotado pelo grupo em relacdo a
acessibilidade global ao cuidado em saude*.

Polifarmdcia

Quando questionados sobre a preocupa¢io em
relagdo ao tratamento, os discursos ressaltavam como
expressdo principal a quantidade de medicamentos
a ser administrada:

“[..] ah! E porque é uma porcio, olha af. Vé ai
na receita, né? Muito remédio. 6 ou 8 remédios!
” (pessoa idosa 11).

“Eu sei 14, todo dia todo dia vai juntando,
aparecendo outras coisinhas, af ¢ mais além
daqueles, né? [...] ¢ a necessidade né, pronto. Pior
que vai aparecendo problemas diferentes e vai ter
que tomar [...] Eu preferiria ndo tomar” (pessoa
idosa 04).

Embora tomar medicamentos constitua uma
intervencdo comum em saude, a sua utilizacio a
longo prazo possui repercussoes para os individuos,
principalmente quando os esquemas terapéuticos
sdo complexos e enquadrados no contexto de
polifarmacia'>'#-2°.

A adoc¢ido de habitos de cuidados de saude é
ensinada no inicio da vida do individuo, como a
pratica de higienizacio, a alimentagdo saudavel, o
estilo de vida ativo?. Contudo, a necessidade do
consumo rotineiro de medicamentos usualmente
emerge com o processo de envelhecimento,
resultando em mais uma demanda de autocuidado
que, a partir da percep¢ao de novo habito a ser
desenvolvido, pode provocar resisténcia por parte da
pessoa idosa, principalmente quando a administracao

da farmacoterapia é complexa e frequente!>'®2",
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Desdobramentos dos efeitos medicamentosos

A experiéncia no cuidado de si permite a pessoa
idosa a percepgao de autonomia para gerenciar sua
terapia:

“[...] eu sou portadora de uma asma ja ha muitos
anos, entendeur Entdo eu ja aprendi a conviver
com a minha doenca e por isso eu tenho essa
autonomia, essa liberdade de as vezes interromper
um remédio ou de diminuir... desmame, né? Da
cortisona... A gente toma cortisona alta e vai
desmamando [...] eu por exemplo, eu sei até aonde
que eu vou esperando resolver o problema em casa

ou entdo correr para o hospital ” (pessoa idosa 01).

A produgio cientifica ja aponta que a ndio AT
¢ experienciada por diversos publicos e muitas
vezes isso é reflexo dos efeitos medicamentosos'®*".
Nesse sentido, fica evidente nos relatos acima
que as experiéncias com a farmacoterapia podem
acarretar sentimentos de seguranga e autonomia
para ajustar o tratamento pelas pessoas idosas, ainda
que isso comprometa a AT'**2%, Contudo, parte dos
ajustes reportados foram listados como estratégias
terapéuticas, itinerarios adotados pelos usuarios
objetivando a saide e o bem-estar'>'%%. Assim, relatos
que aparentemente seriam enquadrados somente
como comportamentos nio aderentes, na pratica
do cuidado da pessoa idosa, sdo reinterpretados
pelos individuos como protecao e zelo frente a
algumas respostas prejudiciais desencadeadas pelos
tratamentos”* .

Os efeitos negativos advindos do tratamento,
como as reacoes adversas aos medicamentos,
acatretam uso descontinuo e/ou interrupcdes da
terapia pela pessoa idosa:

“[...] tomava e me dava assim uma moleza, uma
fraqueza... Boca seca, sono.... Parece que me
acabava. Rapaz, me dava tudo quanto ¢é coisa.
Sem coragem até de andar, de tdo ruim que era o
remédio. [...] eu parei” (pessoa idosa 30).

Nessa conjuntura, é importante que o olhar
da pessoa idosa sobre a resposta terapéutica seja
constantemente averiguado pelos profissionais de
saude, até mesmo para avaliar a pertinéncia e a
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necessidade de manutenc¢do ou nio da intervencio
proposta'®?. Entretanto, também é conhecido que
algumas classes de medicamentos, ainda que resultem
reacOes adversas indesejaveis, sao as melhores op¢oes
terapéuticas pata tratar determinados casos'® . Logo,
as reagOes adversas e os respectivos manejos devem
ser abordados nos atendimentos periédicos em saide,
para estimar a relacio risco-beneficio da terapia
instituida e, paralelamente, identificar o impacto
desses efeitos sobre a AT,

Nio obstante, no que tange o tema da efetividade,
também ¢é necessario reportar as pessoas idosas que
alguns grupos farmacolégicos demandam certo
tempo para produzir os seus efeitos e que a AT é
estratégica para alcancar o sucesso terapéutico® .

A redugdo ou o prejuizo da funcionalidade
percebida pela pessoa idosa também foi citada como
aspecto limitador da AT:

“[...] Bom, eu tenho uns calmantes que de vez
em quando eu paro [...]. Porque eu trabalho mais
com tesoura e essas coisas, e eu fico meio mole,
sabe? Aquela mao... deixa a tesoura cair, cai tudo.
Af eu paro um instante de tomar. Af quando eu
fico muito nervosa, comeco a tomar de novo. E

assim! 7 (pessoa idosa 20).

A funcionalidade da pessoa idosa é aspecto
essencial e estd vinculada a autonomia e a qualidade
de vida”. Os medicamentos sio instrumentos
elementares na pratica do cuidado, mas, por
precipitarem efeitos adversos debilitantes, em
alguns casos, reduzem a funcionalidade das pessoas
idosas'®?"?", Dessa maneira, a0 fazer a avaliacio do
tratamento, o impacto da farmacoterapia sobre a
funcionalidade também deve ser considerado pelos
profissionais, assim como as pessoas idosas devem ser
estimuladas a reportar esses dados nos atendimentos

em saude?’.

Medicalizacdo

Além das funcdes clinico-terapéuticas, os
medicamentos podem adquirir outros significados
nas vidas das pessoas idosas e, muitos desses, vio além

de seu papel terapéutico. Assim, algumas entrevistas
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revelam que o cuidado em sadde é compreendido
também pelo ato de “utilizar medicamentos”:

“E porque a doutora tinha afastado todos os
remédios de mim. Fu estava sem medicamento
nenhum. Até esse periodo eu ndo estava tomando
nenhum remédio. Eu fiz o pedido daquele 6mega 3
para mim ir tomando, porque diz que ele é bom...”

(pessoa idosa 20).

“Eu nio durmo, nao adianta, sem os remédios eu

nio durmo” (pessoa idosa 07).

A medicalizagdo pode ser definida como a tradugao
ou a transformacio das condi¢oes e comportamentos
humanos em oportunidades de intervencSes em

Saﬁde30—31

. Este fen6meno apregoa a ideia de que
“ter problema ¢ igual a ter medicamento”, o que,
além de ser uma visio demasiadamente reducionista,
contribui para a desconsideracio de outras dimensoes
envolvidas no processo de adoecimento, como a
historicidade dos sujeitos, o componente psicolégico,
os aspectos ecossociais, entre outros®. Ademais,
alguns transtornos vividos pelas pessoas idosas
correspondem as mudangas fisiologicas resultantes
do envelhecimento, o que muitas vezes nao implica o
emprego de interven¢des farmacéuticas como Gnica

proposta de resolu¢ao'® .

Relagdes com os profissionais de sadde

Verifica-se, a partir da analise das entrevistas,
que o aprego por parte das pessoas idosas com os
médicos contribui para AT:

“Confio no médico. Que ¢ eles ¢ quem sabe, né?
Se eles passam e explicam como €, com certeza

nio ofende, eu tomo” (pessoa idosa 12).

“[...] euacho que ja que os médicos passam aquele
remédio, é confiavel, né?” (pessoa idosa 16).

Nesta esteira, é preciso refletir os diferentes
conceitos de adesio. Utilizados em trabalhos
publicados na lingua inglesa, hd a diferenciacio
dos conceitos de compliance ¢ adberence. Compliance
“[...] sugere que o usuirio segue passivamente as
‘ordens’ do profissional de saide e que o plano de

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4)-6200160

tratamento ndo ¢ baseado na alianga ou no contrato
estabelecido entre ambos”*. Pode até representat
uma concordancia do usuario a sua prescri¢ao, mas,
preliminarmente, nao houve consulta a respeito da sua
vontade™. J4 termo o adherence ou adesio, na pratica,
deve ser entendido como um processo que considera
a participacio e as vontades dos usuarios em relacio
a0s seus proprios tratamentos™*%. Logo, deriva deste
conceito que ser aderente pressupOe a participacio
ativa dos sujeitos que utilizam os medicamentos™ %",

Ainda sobre o tema da relagio dos profissionais
de sadde com as pessoas idosas, alguns aspectos
reforcam o compliance ao invés do adberence em si’>. A
confianca na prescri¢do, o baixo conhecimento sobre
a propria terapia, a diminuida clareza sobte o processo
saude-doenca e o numero de medicamentos traduzido
como cuidado de sadde acarretam obediéncia das
pessoas idosas as instrugoes que lhes sdo passadas™ .
Desta maneira, evidencia-se quadro de compliance,
ainda que essas pessoas idosas possuam autonomia
em suas vidas™.

Além disso, cabe destacar que o adberence é
um estagio avancado em rela¢do ao conceito de
compliance. Para além da disciplina e do consumo
rotineiro de medicamentos como um habito, que
sdo inerentes ao compliance, também sdo necessarias
a autoconsciéncia e a autonomia da pessoa idosa em
relacdo ao tratamento, elementos que permitem que
os usudrios alcancem um novo dimensionamento,
o de adherence* >

Quando questionada sobre as preocupacdes
a respeito da farmacoterapia, a pessoa idosa
15 se queixou da falta de orienta¢Ses sobre os
medicamentos:

“Se perguntar eles te explicam, mas se nao

perguntar...” (pessoa idosa 15).

De acordo com a OMS™, health literacy é a
capacidade de obter, assimilar e compreender
informacées de maneira a utiliza-las para manter
a saude de forma eficaz, sendo essencial para o
emponderamento do sujeito. Se nao ha conhecimento
sobre a doenga e seu tratamento, ndo ha possibilidade
de refletir sobre ganhos (beneficios) ou perdas na

saude de forma autonoma.
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Contudo, ressalta-se também que este tipo de
educacio, apesar de componente fundamental no
conhecimento da saude, ainda nao est4 totalmente
incorporado na pritica assistencial®’. Assim,
além das orientacoes transmitidas aos idosos em
resposta as demandas espontaneas, é elementar
que o profissional de satde incorpore de forma
ativa dialogos promotores de educagdo em satude,
sensibilizando sobre a importancia da AT e do
autocuidado'®’.

O fato das entrevistas ocorrerem dentro
da rotina de atendimento do servico pode ter
facilitado a captagdo de pessoas idosas para o
estudo. Contudo, a preocupagio e a ansiedade com
as consultas médicas, objetivo da ida das pessoas
idosas a0 CMI, podem ter impactado na qualidade
dos relatos, o que configura uma possivel limitagdo
dessa investigacio.

CONCLUSAO

Por diversas razbes discutidas neste artigo, é
notavel que a AT apresenta dimensdes multifatoriais
para as pessoas idosas. De forma geral, foi possivel
identificar e compreender os seguintes fatores
associados 2 AT: alteracdes na rotina, dificuldades
de acesso aos medicamentos e aos servicos de
saude, polifarmacia, efeitos produzidos pelos
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