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Estudo de utilização de medicamentos por idosos na comunidade 

 

RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo determinar a taxa de adesão à terapêutica 

medicamentosa e verificar o grau de conhecimento do paciente idoso sobre a terapêutica 

prescrita. Trata-se de um estudo prospectivo, desenvolvido em uma Unidade Básica de Saúde 

de Maringá, Paraná. Dos 97 pacientes que participaram do estudo a maioria foram mulheres, 

média de idade de 71,7 anos, com predomínio de baixa escolaridade. A média de 

medicamentos foi de 4,9, com frequência mais alta entre as mulheres. A maioria dos idosos 

utilizava medicamentos com ação sobre o sistema cardiovascular e sistema nervoso. A faixa 

etária de 70 anos e mais versus 4 e mais medicamentos, mostrou-se associada (OR=2,8; 

p=0,016). As variáveis de conhecimento da terapêutica mostraram-se associadas com a 

finalidade do medicamento (p=0,001) e informação sobre interação medicamentosa 

(p<0,001). A adesão esteve associada com receber informações (p=0,037) e conhecer a 

finalidade dos medicamentos (p=0,047). A taxa de adesão a terapêutica foi melhorada após a 

sexta intervenção. Os dados mostram que a adesão em parte pode estar vinculada ao empenho 

contínuo dos profissionais de saúde no fornecimento de informações. 

Palavras chave: idoso, adesão a terapêutica, atenção primária em saúde, conhecimento, 

estudo prospectivo. 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 

This study aimed to determine the rate of adherence to drug therapy and the degree of 

knowledge of elderly patients on prescribed therapy. This is a prospective study in a Basic 

Health Unit of Maringa, Parana. Of the 97 patients who participated in the study were mostly 

women, mean age 71.7 years, with prevalence of low education. The mean number of 

medications was 4.9, with higher frequency among women. Most of the patients used drugs 

that act on the cardiovascular system and nervous system. The age group 70 years versus four 

or more drugs, was associated (OR = 2.8, p = 0.016). The variables of knowledge of therapy 

were associated with the purpose of the medication (p = 0.001) and information on drug 

interaction (p <0.001). Adherence was associated with receiving information (p = 0.037) and 

know the purpose of medication (p = 0.047). The rate of adherence to therapy has been 

improved after the sixth intervention. The data show that adherence may be linked in part to 

the continued commitment of health professionals in providing information. 

Key words: elderly, adherence to therapy, primary Health Care, knowledge, prospective 

study.
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CAPITULO I 

 

O envelhecimento e os novos desafios da saúde 

A continuidade das tendências verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade 

da população brasileira, permite estimar que para os próximos 20 anos a população idosa 

poderá exceder 30 milhões de pessoas, chegando a representar quase 13% da população1. 

Essas mudanças geram consequências em diversos níveis organizacionais que vão desde a 

família, até setores como a previdência social e a saúde, pois exige dos gestores uma 

elaboração de estratégias específicas a esse público. 

Paralelamente às modificações observadas na população, deve-se considerar que, ao 

envelhecer, ocorrem mudanças fisiológicas importantes no organismo tornando-o susceptível 

a diversas doenças próprias da idade, sendo as mais significativas as chamadas crônico-

degenerativas, além do aumento das chances de multiplicidade das patologias2.  

Como consequência desse quadro surgem tratamentos medicamentosos de longa 

duração e a polimedicação, os quais geram questionamentos, pois ainda não há um consenso 

sobre a partir de qual idade deve-se associar alterações fisiológicas relacionadas com o 

envelhecimento e mudança no metabolismo das drogas3. Assim, a farmacoterapia dessa 

camada populacional se torna desafiadora. 

Diversos estudos4-7 demonstram que mais de 80% dos idosos tomam no mínimo um 

medicamento diariamente, tais achados sugerem que esse é o grupo mais medicalizado da 

atualidade8. 
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O paciente idoso e a adesão ao tratamento 

Outro fato relevante ainda não suficientemente explorado e esclarecido, diz respeito a 

adesão à farmacoterapia prescrita. De acordo com a Organização Mundial de Saúde a adesão 

se define como a magnitude com que o comportamento de um paciente coincide com o 

aconselhamento do seu médico9,10. Este termo expressa ainda a compreensão e cooperação do 

indivíduo, ou seja, um comportamento ativo no processo de planejamento e implantação do 

seu tratamento11-13, e enfatiza a comunicação efetiva entre pelo menos duas pessoas, o 

paciente e o prestador de cuidados de saúde4. A não adesão aos tratamentos constitui 

provavelmente a mais importante causa de insucesso das terapêuticas, introduzindo 

disfunções no sistema de saúde através do aumento da morbidade e da mortalidade14-16.  

Estima-se que a verdadeira taxa de adesão à medicação é de cerca de 50%14 e embora 

a não aderência repercuta em um grande impacto para a saúde do paciente idoso17, estudos 

revelam que apenas um em cada seis pacientes é capaz de manter os horários de 

administração18,19. Os principais motivos apontados para a não adesão incluem efeitos 

adversos ou outros problemas relacionados com medicamentos tais como falta de 

informações20-22, discordância sobre a necessidade de tratamento23 , polifarmácia24-26, baixa 

escolaridade27,28, doenças assintomáticas como hiperlipidemia e hipertensão29,30, o apoio 

social inadequado31-33 e depressão 34. 

Estudos afirmam que muitos destes motivos para não adesão podem ser evitados 

através do fornecimento de informações15,24,28,35, e que entender o tratamento, especialmente 

quando o paciente faz uso da polifarmácia, auxilia no aumento da taxa de adesão15,36-38. Além 

disso, informar a população é uma das formas de minimizar os riscos referentes a 

intoxicações, ocorrência de eventos adversos e propiciar melhor conhecimento e 
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enfrentamento das doenças por favorecer a promoção do auto-cuidado e o desenvolvimento 

da responsabilidade do paciente sobre decisões relacionadas à saúde9,15,38.  

 

Justificativa 

O aumento da longevidade e o crescimento da população idosa brasileira, vem 

despertar nos profissionais de saúde um preparo cuidadoso para o enfrentamento dos 

problemas relacionados ao envelhecimento do organismo e aos medicamentos prescritos. Esta 

informação nem sempre está disponível, pois idosos são geralmente excluídos de estudos 

clínicos. 

A falta de adesão ao tratamento medicamentoso expõe o paciente a grandes riscos. A 

comunicação e a informação dos fármacos prescritos aos pacientes poderiam garantir 

resultados mais satisfatórios para terapia farmacológica uma vez que informar a população é 

uma das formas de minimizar os riscos referentes às intoxicações e ocorrências de eventos 

adversos. 

O conhecimento sobre a enfermidade e a terapêutica pode proporcionar melhoria nas 

respostas dos sistemas fisiológicos. O conhecimento do grau de adesão da população idosa 

frente a tratamentos medicamentosos e o impacto da informação nessa taxas de adesão 

poderão atuar como elementos estratégicos para o planejamento em saúde coletiva. 
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Objetivos 

 

Geral 

Conhecer a utilização de medicamentos por idosos da comunidade. 

Específicos 

Determinar a taxa de adesão à terapêutica medicamentosa prescrita. 

Verificar o conhecimento do paciente sobre a terapêutica instituída antes e após a 

intervenção. 
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terapia medicamentosa por idoso, Sul do 

Brasil  

 

Adherence to treatment and knowledge of drug 

therapy by elderly people, Southern Brazil 

 

Franciele Emily Iamaguchi 1 

Jorge Juarez Vieira Teixeira 1 

 

 

Abstract 

This study aimed to determine the rate of adherence to prescribed medications and check the 
level of knowledge of elderly patients on prescribed therapy. This is a prospective study in a 
Basic Health Unit of Maringa, Parana. Of the 97 patients who participated in the study is to 
most women, mean age 71.7 years, with prevalence of low education. The average number of 
medications used was 4.88 and the frequency was higher among women. As for prescription 
drugs, most seniors who used the act on the cardiovascular system, nervous system and 
digestive system and metabolism. The variables of knowledge of therapy showed statistically 
significant differences between the average number of medications that patients knew in the 
pre and post intervention. The rate of adherence to prescribed therapy before the intervention 

                                                 
1 Universidade Estadual de Maringá. Programa de Biociências Aplicadas à Farmácia. 
Endereço para correspondência: Av. Colombo, 5790 
franemily@hotmail.com 
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was low, a situation that was only enhanced after the sixth intervention, suggesting that 
adherence may be linked to the continued commitment of health professionals. 

Introdução 

Com o avanço da idade os indivíduos tornam-se, naturalmente, mais vulneráveis a 

uma série de doenças, especialmente as crônico-degenerativas, e a concomitância de 

patologias também é comum1. Consequentemente surgem tratamentos medicamentosos de 

longa duração e a polimedicação2. 

Diversos estudos3-5 mostram que mais de 80% dos idosos tomam no mínimo um 

medicamento diariamente, sugerindo que essa faixa etária é o grupo mais medicalizado da 

atualidade6, podendo comprometer o sucesso da terapia medicamentosa prescrita. A não 

adesão ao tratamento, provavelmente a mais importante causa de insucesso da terapêutica, 

pode introduzir disfunções no sistema de saúde pelo aumento da morbidade e da mortalidade7-

9. Pesquisas afirmam que muitos dos motivos para não adesão podem ser evitados através do 

fornecimento de informações8-12.  

No Brasil, segundo nossos conhecimentos nenhuma pesquisa com o método 

empregado neste estudo foi publicado nessa temática.    

Inúmeros estudos brasileiros não prospectivos têm sido desenvolvidos em vários 

ambientes com níveis diferenciados de adesão: adesão de 58,2% em hospital público terciário 

universitário para pacientes de 18 anos e mais13 e de 88,5% para idosos14; adesão 

insatisfatória em pacientes hipertensos de 20 anos e mais em hospital público15; não adesão de 

69,2% em pacientes idosos de comunidade16. Associação entre deixar de usar medicamentos 

prescritos por idosos nos últimos 15 dias e índice de complexidade terapêutica (até 4 

medicamentos), mostrou frequencia de 17,6% e para 5 ou mais, 26,7%17. 
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Os principais motivos apontados para a não adesão a farmacoterapia incluem efeitos 

adversos ou outros problemas relacionados com medicamentos tais como falta de 

informações18-20; discordância sobre a necessidade de tratamento21; polifarmácia 10,22,23; baixa 

escolaridade24,25; doenças assintomáticas como hiperlipidemia e hipertensão26,27, apoio social 

inadequado28-30 e depressão31.  

Estudo de seguimento na atenção primária com idosos para avaliar a influência de 

cuidados farmacêuticos e o uso de práticas de comunicação, proporcinou a otimização do uso 

de medicamentos, reduziu  sintomas causados pelos medicamentos, e melhorou as condições 

de saúde dos pacientes32. Pesquisa desenvolvida para testar instrumento para a avaliação do 

nível de conhecimento da prescrição em adultos e idosos de 18 anos e mais, evidencia que o 

conhecimento dos medicamentos foi insuficiente para 50% dos usuários em uma Unidade de 

Saúde da família33. Outra investigação destaca que apenas 18,7% dos pacientes com 16 anos e 

mais compreendiam integralmente a prescrição médica34.  

Considerando a crescente importância do uso racional de medicamentos entre idosos e 

a necessidade de se adotarem estratégias que promovam a adesão ao tratamento, o presente 

estudo teve como objetivo determinar a taxa de adesão à terapêutica medicamentosa prescrita 

e verificar o grau de conhecimento do paciente sobre a terapêutica instituída. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo prospectivo desenvolvido em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS) do Município de Maringá, Paraná, no período de dezembro de 2009 a agosto de 2010.  
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Dos 330 pacientes hipertensos cadastrados no Sistema de Informação da Atenção 

Básica (SIAB) da UBS Vila Esperança 138 atenderam aos critérios de inclusão: ter 60 anos ou 

mais; usar ao menos dois medicamentos prescritos e residir na área de cobertura da UBS Vila 

Esperança. A população final que concordou e assinou o termo de consentimento livre 

esclarecido foi 97 pacientes (Figura 1). 

Inicialmente várias informações foram extraídas dos prontuários dos pacientes 

selecionados e complementadas no transcorrer do estudo. Os pacientes foram visitados 

mensalmente nos domiciliares durante nove meses por acadêmicos de farmácia, sempre pelo 

mesmo pesquisador e aplicado um questionário semi estruturado pré-testado. Durante a 

primeira visita foram coletados dados sobre as variáveis; hábitos de saúde; uso de serviços de 

saúde e a medicação utilizada. A partir da segunda visita o paciente foi informado de forma 

sistemática a respeito de seu tratamento medicamentoso e da doença referida e a taxa de 

adesão mensal foi verificada até a nona visita. 

As variáveis independentes estudadas foram: sexo, faixa etária, situação conjugal, 

escolaridade, renda individual (em salários mínimos), isolamento social, recebe ajuda para 

tomar os medicamentos, participação em reuniões do grupo hiperdia/serviço de saúde, usa de 

chá, tabagismo, dieta (conforme recomendação médica) número de medicamentos, prática de 

automedicação, sente-se melhor após recebimento de informações e se conhece a finalidade 

dos medicamentos prescritos. Quanto as Variáveis de desfecho foram, adesão a terapêutica 

prescrita e conhecimento.  

O uso do serviço de saúde foi avaliado considerando se o paciente frequentava grupos 

de atendimento a idosos do programa HIPERDIA do Ministério da Saúde. O programa 
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consiste em um sistema que cadastra e acompanha hipertensos e diabéticos captados no plano 

nacional de reorganização da atenção à hipertensão arterial e ao diabetes mellitus em todas as 

unidades ambulatoriais do Sistema Único de Saúde e que realiza reuniões periódicas nas quais 

os pacientes são orientados por profissionais acerca de suas doenças e medicações. 

 

 

 

 

Figura 1. Caracterização da amostra de pacientes atendidos na UBS da Vila Esperança, Sul do 

Brasil, 12/2009 a 8/2010.  

A partir da segunda visita foi avaliado o conhecimento sobre as doenças e os 

medicamentos prescritos verificando se o paciente conhecia os problemas do não tratamento 

de sua(s) doenças(s); se desejaria saber mais sobre as mesmas; se sabia da finalidade do 

medicamento que utilizava (para a doença específica); se foi informado sobre a existência de 

possíveis interações medicamentosas; e se estava satisfeito com a terapêutica instituída. Na 

última visita o paciente foi questionado pontualmente se, após receber informações sobre os 

medicamentos prescritos e da doença, sentia alguma diferença em relação a sua saúde e se 

conhecia a finalidade dos medicamentos prescritos. 
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Para a determinação da taxa de adesão medicamentosa foi utilizado o teste de Morisky 

et al35, tendo como parâmetro para a não adesão, uma taxa inferior a 80% de concordância. 

Quatro perguntas compõem o teste: “O senhor esqueceu-se de tomar alguma dose dos 

medicamentos para a sua doença este mês?”; “Foi impossível para o senhor tomar os 

medicamentos para a sua doença nas horas indicadas?”; “Quando o senhor se sente melhor, o 

senhor pára de tomar os medicamentos para a sua doença?”; “Se algum desses medicamentos 

lhe faz mal o senhor pára de tomar?”. Assim, para ser aderente, o paciente deve responder 

afirmativamente as quatro perguntas, pois a discordância em uma destas questões leva a uma 

taxa de 75% de concordância e para Morisky et al35 esse valor não é considerado adesão. 

Foram calculadas as taxas individuais e a média de adesão coletiva de todos os pacientes. 

Organização e análise dos dados 

Quanto aos medicamentos utilizados pelos pacientes, utilizou-se a classificação pelo 

sistema anatômico terapêutico químico (ATC)36. 

Os dados foram tabulados no Software Epinfo 3.5.1 e as análises estatísticas foram 

realizadas no software Stata 9.0®. O teste do qui-quadrado foi aplicado para comparação de 

proporções e teste t de Student pareado para amostras dependentes, na fase pré e pós 

intervenções, com a significância estatística para p≤0,05. 

Questão ética 

O estudo foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, em 05/09/2008 (Nº. 442/2008). 
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Resultados 

Entre os 97 idosos pesquisados, 65,0% eram do sexo feminino, média de idade de 

71,7 anos (DP=7,0), amplitude de 60 a 97, predomínio de baixa escolaridade (91,8%) e 

baixa renda (95,9%). A maioria dos entrevistados mora com algum familiar (89,7%) e 

56,7% possuem um companheiro, porém, embora não vivessem sozinhos, apenas 25,8% 

recebiam ajuda para fazer uso dos medicamentos. Sobre os hábitos de saúde a maioria 

participava do grupo HIPERDIA (81,5%), não utilizava chás medicinais (90,7%), não 

fumava (92,8%) e seguia a dieta recomendada pelo médico (87,6%). A faixa etária de 70 

anos e mais versus uso elevado de medicamentos (4 e mais), apresentou associação com 

risco um risco de 2,8 (Tabela 1). 
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Tabela 1. Associação entre polifarmácia (4 medicamentos e mais) e características 

sociodemográficas e hábitos de 97 pacientes idosos atendidos em Unidade Básica de Maringá – PR 

– 12/2009 a 8/2010.  

Variáveis independentes N % Medicamentos OR* 95% IC* P 

   <4 >4    

Sexo 
      Masculino 
      Feminino 

 
34 
63 

 
35,0% 
65,0% 

 
14 
18 

 
20 
45 

 
1 

1,7 

 
 

0,72 -4,19 

 
0,229 

Faixa etária 
       <70 
       ≥70  

 
32 
65 

 
33,0 
67,0 

 
27 
59 

 
5 
6 

 
1 

2,89 

 
 
1,17-7,17 

 
0,016 

Situação marital 
      Sem companheiro 
      Com companheiro 

 
42 
55 

 
43,3 
56,7 

 
17 
15 

 
27 
38 

 
1 

0,62 

 
 

0,26- 1,46 

 
0,292 

Escolaridade (em anos) 
      ≤4 
      >4 

 
89 
8 

 
91,8 
8,2 

 
28 
4 

 
61 
4 

 
1 

0,45 

 
 

0,10-1,96 

 
0,319 

Renda per capita (salário 
mínimo) 
      ≤3 
      > 4 

 
 

93 
4 

 
 

95,9 
4,1 

 
 

30 
2 

 
 

63 
2 

 
 

1 
0,47 

 
 
 

0,06-3,54 

 
 

0,504 

Isolamento social 
      Mora só 
      Mora com alguém 

 
10 
87 

 
10,3 
89,7 

 
1 

31 

 
9 

56 

 
1 

4,98 

 
 

0,60- 41,17 

 
0,109 

Recebe ajuda para tomar os 
medicamentos 
      Não  
      Sim 

 
 

72 
25 

 
 

74,2 
25,8 

 
 

26 
6 

 
 

46 
19 

 
 

1 
0,55 

 
 
 

0,19-1,57 

 
 

0,280 

Participa do Grupo HIPERDIA 
      Não 
      Sim 

 
18 
79 

 
18,5 
81,5 

 
5 

27 

 
13 
52 

 
1 

0,74 

 
 

0,23- 2,29 

 
0,626 

Uso de chá diariamente 
      Não 
      Sim 

 
88 
9 

 
90,7 
9,3 

 
30 
2 

 
58 
7 

 
1 

0,55 

 
 

0.10-2,82 

 
0,512 

Tabagismo  
      Fumante 
      Não fumante  

 
7 

90 

 
7,2 

92,8 

 
1 

31 

 
6 

59 

 
1 

0,31 

 
 

0,03-2,75 

 
0,314 

Dieta (recomendação médica) 
      Não 
      Sim 

 
12 
85 

 
12,4 
87,6 

 
3 

29 

 
9 

56 

 
1 

0,64 

 
 

0,16 2,56 

 
0,563 

* OR (odds ratio) e IC (Intervalo de confiança). Teste do Qui-quadrado 
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A média de medicamentos prescritos foi de 4,8 (DP=2,5) e o consumo médio das 

mulheres foi superior ao dos homens (5,2/4,2).  

As variáveis de conhecimento (Tabela 2) mostraram diferença estatisticamente 

significativa (p<0,001) na fase pré e pós intervenção quanto a finalidade do medicamento 

prescrito e receber informação sobre interação medicamentosa.  

 

Tabela 2. Média e Desvio padrão das variáveis de conhecimento de 97 pacientes idosos, 

segundo variável de desfecho conhecimento no grupo pré e pós intervenção, Sul do 

Brasil, 12/2009 a 8/2010.   

Variáveis 
Grupo 

P 
Pré-intervenção Pós-intervenção 

Problemas se não tratar a doença 0,82 ± 0,38 0,84 ± 0,36 0,158 

Deseja saber mais sobre a doença 0,56 ± 0,50 0,55 ± 0,49 0,566 

Finalidade do medicamento 3,16 ± 1,84 3,67 ± 1,53 0,001 

Informação sobre interação 0,26 ± 0,44 0,87 ± 0,33 <0,001 

Satisfação do tratamento 0,90 ± 0,29 0,90 ± 0,29 1,000 

*Significância para p≤0,05. Teste t Student pareado para amostra dependente 

Em relação à distribuição dos pacientes segundo as variáveis independentes e de 

desfecho, os resultados mostraram que quando o paciente afirmou sentir-se melhor após obter 

informações (p=0,037) ou conhecer a finalidade de todos os medicamentos prescritos 

(p=0,046) a adesão aumentou (Tabela 3).  
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Tabela 3. Associação entre adesão e características sociodemográficas e hábitos de 97 pacientes 

idosos atendidos em Unidade Básica de Maringá – PR – 12/2009 a 8/2010.  

Variáveis independentes N 
Adesão 

OR* 95% IC* P Não Sim 

Sexo 
     Masculino 
     Feminino 

 
34 
63 

 
11 
20 

 
23 
43 

 
1 

0,97 

 
 

0,40-2,38 

 
0,946 

Faixa etária 
      <70 
      >70 

 
38 
59 

 
13 
18 

 
25 
41 

 
1 

1,18 

 
 

0,49- 2,82 

 
0,706 

Situação marital 
     Sem companheiro 
     Com companheiro 

 
42 
55 

 
11 
20 

 
31 
35 

 
1 

1,61 

 
 

0,67-3,88 

 
0,298 

Escolaridade (em anos) 
     ≤4 
     >4 

 
89 
8 

 
28 
58 

 
3 
8 

 
1 

0,78 

 
 

0,19-3,15 

 
0,759 

Renda (salário mínimo) 
      ≤3 
      > 4 

 
93 
4 

 
63 
1 

 
30 
3 

 
1 

0,16 

 
 

0,02-1,59 

 
0,124 

Isolamento social 
     Mora só 
     Mora com alguém 

 
10 
87 

 
4 
27 

 
6 
60 

 
1 

0,68 

 
 

0,18-2,59 

 
0,575 

Recebe ajuda para tomar os medicamentos 
     Não  
     Sim 

 
72 
25 

 
24 
7 

 
48 
18 

 
1 

1,29 

 
 

0,47-3,49 

 
0,641 

Reuniões do Hiperdia 
     Não 
     Sim 

 
18 
79 

 
5 
26 

 
13 
53 

 
1 

0,78 

 
 

0,25-2,43 

 
0,698 

Uso de chá diariamente 
     Não 
     Sim 

 
88 
9 

 
27 
4 

 
61 
5 

 
1 

0,55 

 
 

0,13-2,22 

 
0,424 

Tabagismo  
     Não 
     Sim 

 
90 
7 

 
30 
1 

 
60 
6 

 
1 
3 

 
 

0,34-26,06 

 
0,345 

Segue dieta recomendada 
     Não 
     Sim 

 
12 
85 

 
1 
30 

 
11 
55 

 
1 

0,17 

 
 

0,02-1,35 

 
0,060 

Medicamento 
     2-3 
     ≥4 

 
32 
65 

 
8 
23 

 
24 
42 

 
1 

0,24 

 
 

0,23-1,69 

 
0,314 

Automedicação** 
     Não 
     Sim 

 
60 
33 

 
17 
5 

 
43 
28 

 
1 

2,21 

 
 

0,73-6,68 

 
0,161 

Sente-se melhor após receber informações 
     Não 

Sim 

 
15 
82 

 
9 
25 

 
6 
57 

 
1 

0,29 

 
 

0,09-0,91 

 
0,037 

Conhece a finalidade de todos os medicamentos  
     Não 
     Sim 

 
48 
49 

 
20 
11 

 
28 
38 

 
1 

0,41 

 
 

0,16-0,97 

 
0,047 

* OR (odds ratio). IC (Intervalo de confiança) **Quatro pacientes não forneceram informação. 



30 
 

 
 

Foram identificados 75 princípios ativos prescritos nos 97 pacientes deste estudo e 

dentre os grupos de medicamentos mais prescritos, de acordo com a classificação anatômica 

(Nível 1) e terapêutica (Nível 2) da ATC40, destaca-se que os medicamentos mais utilizados 

atuam sobre o sistema cardiovascular (38,7%), seguidos do sistema nervoso (18,7%) e o 

aparelho digestivo e metabolismo (16%). 

Tabela 4. Distribuição de medicamentos utilizados por 97 pacientes idosos, segundo a 

classificação anatômico terapêutico químico (ATC), Sul do Brasil, 12/2009 a 8/2010. 

Medicamento ATC N % 

Sistema Cardiovascular C 29 38,7 

Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina C09 5 17,3 

Diuréticos C03 5 17,3 

Terapêutica cardíaca C01 4 13,8 

Betabloqueadores C07 3 10,3 

Bloqueadores dos canais de cálcio C08 3 10,3 

Vasoprotetores C05 3 10,3 

Outros C02-C04-C10 6 20,7 

Sistema nervoso N 14 18,7 

Psicoanalépticos N06 6 42,8 

Antiparkinsonianos N04 2 14,2 

Outros N02-N03-N05 6 42,8 

Aparelho digestivo e metabolismo A 12 16,0 

Medicamentos usados na diabetes A10 7 58,3 

Outros A02-A12-A1 5 41,7 

Sistema músculo-esquelético M 8 10,6 

Anti-inflamatórios e anti-reumáticos M01 6 75,0 

Outros M03-M05 2 25,0 

Outros B-H-I-P-R-S 12 17,9 

Total de medicamentos prescritos  75 100,0 
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Morisky et al35 relatam que a adesão ocorre quando a taxa do teste é superior a 80%, 

sendo que este índice foi alcançado após a sexta intervenção (80,6%) que ocorreu somente na 

sétima visita domiciliar (Figura 2). Inicialmente 42,27% dos entrevistados eram considerados 

aderentes ao tratamento, e ao final este índice aumentou 68,04%. 

 

   

 

Figura 2. Taxa de adesão mensal (%) dos 97 idosos, Sul do Brasil, 12/2009 

a 8/2010. 

Discussão 

Estudos realizados no Brasil relataram médias de fármacos por pessoa que variam de 

3,2 a 4,0 concomitantemente5,6,37
. A média observada no presente trabalho foi superior 

àquelas encontradas nos estudos, pois como critério de inclusão foi considerado o uso de no 

mínimo dois medicamentos simultaneamente, o que aumenta a média final de consumo do 
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estudo. Entretanto, essa média elevada deve ser considerada em termos de adesão, pois a 

prática da polifarmácia é constantemente apontada como fator para diminuição da adesão28-

30,37. 

Este estudo evidenciou que o consumo de medicamentos tende a crescer com o avanço 

da idade, e quando considerado apenas pessoas com mais de 70 este crescimento se 

intensifica, o que converge com resultados sugeridos por outros estudos25,38,39. Com o 

envelhecimento ocorre o aumento do número de patologias além de complicações decorrentes 

de doenças crônicas23, porém a adesão não aumenta nessa proporção o que expõe os idosos a 

agravos como a possibilidade de reações adversas, intoxicações e piora do estado de saúde 27. 

Outro resultado que corrobora com diversos estudos foi a maior frequência das 

mulheres no uso de medicamentos40-42, fato que pode estar relacionado com a maior 

expectativa de vida da mulher decorrente da proteção cardiovascular propiciada pelos 

hormônios femininos; menor consumo de tabaco e álcool, além da maior procura por 

assistência médica7,38. 

Como conseqüência de diversos fatores, incluindo o próprio envelhecimento, os idosos 

apresentam dificuldades em relação à terapêutica instituída11,12,18-31. Os resultados 

apresentados neste trabalho são relevantes, destacando que, após as intervenções, os pacientes 

acima de 60 anos melhoraram o nível de conhecimento acerca da finalidade de seus 

medicamentos e das interações medicamentosas.  O monitoramento da prescrição e a 

educação necessária aos usuários previnem problemas relacionados aos medicamentos, além 

de realçarem resultados terapêuticos e econômicos para o usuário e para a sociedade 33. Os 

achados mostram que o esforço dos profissionais em fornecer educação continuada pode 

refletir na compreensão da terapêutica 21,25.  
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Após as intervenções educativas mensais observou-se um aumento progressivo na taxa 

de adesão dos pacientes idosos. Esse aumento parece estar diretamente relacionado ao fato 

dos pacientes sentirem-se melhor após receber informações sobre suas doenças e terapêuticas 

e conhecerem a finalidade de seus medicamentos. Estas características também foram 

apontadas na literatura como contribuintes diretos para a adesão, especialmente para o 

paciente que faz uso da polifarmácia28,30,31,39, 43,44. Ao entender a dinâmica das suas doenças e 

a finalidade de seu tratamento o paciente idoso parece que aceita melhor a concomitância dos 

fármacos, e pode desfazer mitos relacionados ao uso de medicamentos.  

Paralelamente, a informação propicia melhor enfrentamento das doenças por favorecer 

a promoção do auto cuidado e o desenvolvimento da responsabilidade do paciente sobre 

decisões relacionadas à saúde27,41-47. Isso pode ser observado ao verificar que a grande 

maioria dos idosos afirmou que se sente melhor em relação a sua saúde após conhecer mais 

sobre o tratamento. 

A não adesão não deve ser unicamente encarada como consequencia da falta de 

informação, pois se trata de um fenômeno multidimensional, determinado pela interação de 

um conjunto de dimensões que incluem questões sociais, fatores econômicos, fatores 

relacionados ao sistema de saúde, fatores relacionados com a condição dos pacientes e à 

terapia prescrita48. Dessa forma, estudos que integrem as causas da não adesão e a intervenção 

dos profissionais de saúde devem ser realizados de forma multicentro para maior clareza desta 

problemática. 

Como reflexo do fato das doenças cardiovasculares serem mais prevalentes18 a classe 

terapêutica cardiovascular foi a mais frequente entre os entrevistados, perfil este 

constantemente apresentado em estudos envolvendo idosos1,18,37,40.  
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Algumas limitações devem ser consideradas nesta investigação. Quanto ao tamanho da 

amostra e à perda de pacientes que podem implicar em limitações nas análises. Além do fato 

que todo inquérito domiciliar ao utilizar procedimento sistemático pode estar sujeito a vícios 

por parte dos entrevistadores. Outra questão diz respeito ao viés de informação fornecido pelo 

entrevistado, pois idosos muitas vezes tem dificuldades de lembrar-se à respeito das doses 

administradas. Apesar dessas limitações o estudo apresenta importantes contribuições para a 

farmacoepidemiologia na atenção primária em saúde.  

Resumo 

O presente estudo teve como objetivo determinar a taxa de adesão à terapêutica 

medicamentosa prescrita e verificar o grau de conhecimento do paciente idoso sobre a 

terapêutica prescrita. Trata-se de um estudo prospectivo, desenvolvido em uma Unidade 

Básica de Saúde de Maringá, Paraná. Dos 97 pacientes que participaram do estudo a 

maioria consiste em mulheres, média de idade de 71,7 anos, com predomínio de baixa 

escolaridade. A média de medicamentos consumidos foi de 4,88 e a frequência foi mais alta 

entre as mulheres. Quanto aos medicamentos prescritos, a maioria dos idosos utilizava os 

que atuam sobre o sistema cardiovascular, sistema nervoso e o aparelho digestivo e 

metabolismo. As variáveis de conhecimento da terapêutica evidenciaram diferenças 

estatisticamente significativa entre a média do número de medicamentos que os pacientes 

conheciam no período pré e pós intervenção. A taxa de adesão à terapêutica prescrita antes 

da intervenção mostrou-se baixa, situação que só foi melhorada após a sexta intervenção, o 

que parece indicar que a adesão possa estar vinculada ao empenho contínuo dos 

profissionais de saúde. 

Palavras chave: idoso, adesão a terapêutica, conhecimento. 
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CAPITULO III 

 

CONCLUSÕES 

O número de publicações acerca dos idosos aumentou significativamente nos últimos 

anos, acompanhando as modificações demográficas que revelam um aumento progressivo 

dessa faixa etária em todo o mundo, inclusive no Brasil. Por outro lado, o número de estudos 

encontrados sobre adesão a farmacoterapia em idosos não segue o mesmo crescimento. 

Os dados do presente estudo indicam que a maioria da população idosa entrevistada 

não adere à prescrição médica (42,27%). Entretanto, após o fornecimento de informações 

sobre a medicação utilizada e doenças diagnosticadas foi possível promover o aumento da 

taxa de adesão (68,04%). 

Apesar do uso contínuo de medicamentos os pacientes acima de sessenta anos tem 

dificuldades de compreensão sobre a terapêutica prescrita, além de não conhecerem fatores 

relacionados às interações medicamentosas, contudo após o fornecimento de informações, 

além na taxa de adesão, a maioria dos pacientes afirma que conhecer mais sobre seus 

medicamentos e sobre a terapêutica instituída faz a diferença em sua saúde, melhorando a 

qualidade de vida destes, pois a saúde auto referida exerce um impacto considerável sobre a 

saúde do paciente. 

A partir disso, o envolvimento de toda equipe de saúde na condução de programas que 

auxiliem o idoso no seguimento da terapia medicamentosa torna-se fundamental tanto para a 

identificação de possíveis problemas que possam estar interferindo na sua adesão à prescrição 



43 
 

 
 

como também para a conscientização acerca de uma farmacoterapia responsável. Neste 

contexto, é importante que os profissionais de saúde envolvidos desenvolvam um 

relacionamento colaborador com o paciente, para que o idoso se sinta à vontade para relatar 

com fidedignidade sua conduta.  

A condução de tais programas inclui a definição de estratégias para a prescrição e para 

a orientação ao paciente. A primeira envolve avaliar a real necessidade de prescrição, 

procurando-se reduzir ao máximo a complexidade do regime posológico, e, quando possível, 

utilizar apresentações com associações medicamentosas. Um outro aspecto a considerar é a 

identificação de multiuso de medicamentos pelo idoso. Para tanto, o médico pode contar com 

a colaboração da equipe de saúde no sentido de averiguar se o paciente é usuário de 

polifarmácia. 

No que se refere ao aspecto da orientação, o farmacêutico pode contribuir informando 

aos pacientes sobre sua patologia e os medicamentos a serem administrados. A orientação, 

que pode ser tanto verbal como por escrito, inclui instruções sobre o modo correto do uso, 

possíveis efeitos adversos, interações medicamento-medicamento e alimento, atitude a tomar 

no caso de esquecimento de doses, alertas quanto aos riscos da automedicação e da 

interrupção prévia do tratamento.  

O farmacêutico ao detectar algum problema com a terapia farmacológica prescrita, ou 

mesmo de dificuldade de adesão, deve entrar em contato com o médico para discutir uma 

possível intervenção. A falta de adesão à prescrição médica, além de incidir em custos 

desnecessários, prejudica a resposta do paciente frente ao tratamento proposto. Os prejuízos 

para o paciente vão desde o agravamento da patologia até, em situações extremas, o óbito. 

Neste contexto, por meio do estabelecimento de medidas interventoras, reunindo-se os 
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esforços da equipe de saúde, tem-se o intuito de conscientizar o paciente idoso quanto à 

importância da sua adesão à prescrição, contribuindo-se assim com sua qualidade de vida. 


