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EPIGRAFE

Se vocé quer fazer do mundo um lugar
melhor, olhe para si mesmo, e entdo faca
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(Michael Jackson)



Estudo de utilizagdo de medicamentos por idosos na comunidade

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo determinar a taxa de adesdo a terapéutica
medicamentosa e verificar o grau de conhecimento do paciente idoso sobre a terapéutica
prescrita. Trata-se de um estudo prospectivo, desenvolvido em uma Unidade Bésica de Sadde
de Maring4, Parand. Dos 97 pacientes que participaram do estudo a maioria foram mulheres,
média de idade de 71,7 anos, com predominio de baixa escolaridade. A média de
medicamentos foi de 4,9, com frequéncia mais alta entre as mulheres. A maioria dos idosos
utilizava medicamentos com a¢do sobre o sistema cardiovascular e sistema nervoso. A faixa
etaria de 70 anos e mais versus 4 e mais medicamentos, mostrou-se associada (OR=2.8;
p=0,016). As varidveis de conhecimento da teraputica mostraram-se associadas com a
finalidade do medicamento (p=0,001) e informacdo sobre interacio medicamentosa
(p<0,001). A adesdo esteve associada com receber informacdes (p=0,037) e conhecer a
finalidade dos medicamentos (p=0,047). A taxa de adesdo a terapéutica foi melhorada apds a
sexta interven¢do. Os dados mostram que a adesdo em parte pode estar vinculada ao empenho
continuo dos profissionais de saide no fornecimento de informagdes.

Palavras chave: idoso, adesdo a terapéutica, aten¢do primdria em saudde, 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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CAPITULO1

O envelhecimento e os novos desafios da satde

A continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade
da populagdo brasileira, permite estimar que para os proximos 20 anos a populag¢do idosa
poderd exceder 30 milhdes de pessoas, chegando a representar quase 13% da populacdo’.
Essas mudancas geram consequéncias em diversos niveis organizacionais que vao desde a
familia, até setores como a previdéncia social e a sadde, pois exige dos gestores uma
elaboragdo de estratégias especificas a esse publico.

Paralelamente as modificagdes observadas na populagdo, deve-se considerar que, ao
envelhecer, ocorrem mudangas fisiolégicas importantes no organismo tornando-o susceptivel
a diversas doencas proprias da idade, sendo as mais significativas as chamadas cronico-
degenerativas, além do aumento das chances de multiplicidade das patologias?.

Como consequéncia desse quadro surgem tratamentos medicamentosos de longa
duracdo e a polimedicacdo, os quais geram questionamentos, pois ainda ndo ha um consenso
sobre a partir de qual idade deve-se associar alteragdes fisioldgicas relacionadas com o
envelhecimento e mudanca no metabolismo das drogas® Assim, a farmacoterapia dessa
camada populacional se torna desafiadora.

Diversos estudos*”’ demonstram que mais de 80% dos idosos tomam no minimo um
medicamento diariamente, tais achados sugerem que esse é o grupo mais medicalizado da

atualidade®.
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O paciente idoso e a adesdao ao tratamento

Outro fato relevante ainda nao suficientemente explorado e esclarecido, diz respeito a
adesdo a farmacoterapia prescrita. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide a adesao
se define como a magnitude com que o comportamento de um paciente coincide com o
aconselhamento do seu médico”!. Este termo expressa ainda a compreensdo e cooperacdo do
individuo, ou seja, um comportamento ativo no processo de planejamento e implantacao do

seu tratamento'!"!3

, € enfatiza a comunicacdo efetiva entre pelo menos duas pessoas, o
paciente e o prestador de cuidados de saide*. A ndo adesdo aos tratamentos constitui
provavelmente a mais importante causa de insucesso das terapé€uticas, introduzindo
disfuncdes no sistema de satide através do aumento da morbidade e da mortalidade!'*16.
Estima-se que a verdadeira taxa de adesdo 4 medicaciio é de cerca de 50%'* e embora
a ndo aderéncia repercuta em um grande impacto para a satide do paciente idoso!’, estudos
revelam que apenas um em cada seis pacientes € capaz de manter os hordrios de
administracdo'®!°. Os principais motivos apontados para a ndo adesdo incluem efeitos
adversos ou outros problemas relacionados com medicamentos tais como falta de
informacdes?’?2, discordancia sobre a necessidade de tratamento® , polifarmdacia®*2®, baixa

29,30

escolaridade®”?, doencas assintomdticas como hiperlipidemia e hipertensio®>*°, o apoio

31-33

social inadequado®!* e depressio 3.

Estudos afirmam que muitos destes motivos para ndo adesdo podem ser evitados

através do fornecimento de informacdes!>>428:35

, € que entender o tratamento, especialmente
quando o paciente faz uso da polifarmécia, auxilia no aumento da taxa de adesio'>3¢%, Além

disso, informar a populagdo € uma das formas de minimizar os riscos referentes a

intoxicacdes, ocorréncia de eventos adversos e propiciar melhor conhecimento e
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enfrentamento das doengas por favorecer a promog¢ao do auto-cuidado e o desenvolvimento

da responsabilidade do paciente sobre decisdes relacionadas a satide”!>-%,

Justificativa

O aumento da longevidade e o crescimento da populacdo idosa brasileira, vem
despertar nos profissionais de saide um preparo cuidadoso para o enfrentamento dos
problemas relacionados ao envelhecimento do organismo e aos medicamentos prescritos. Esta
informacdo nem sempre estd disponivel, pois idosos sdo geralmente excluidos de estudos
clinicos.

A falta de adesdo ao tratamento medicamentoso expde o paciente a grandes riscos. A
comunicacdo e a informac¢do dos farmacos prescritos aos pacientes poderiam garantir
resultados mais satisfatérios para terapia farmacoldgica uma vez que informar a populacio é
uma das formas de minimizar os riscos referentes as intoxicagdes e ocorréncias de eventos
adversos.

O conhecimento sobre a enfermidade e a terapéutica pode proporcionar melhoria nas
respostas dos sistemas fisiologicos. O conhecimento do grau de adesdo da populagdo idosa
frente a tratamentos medicamentosos € o impacto da informacdo nessa taxas de adesdo

poderdo atuar como elementos estratégicos para o planejamento em satde coletiva.
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Objetivos

Geral
Conhecer a utiliza¢do de medicamentos por idosos da comunidade.
Especificos
Determinar a taxa de adesdo a terapéutica medicamentosa prescrita.
Verificar o conhecimento do paciente sobre a terapéutica instituida antes e apds a

intervencao.
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Adesao ao tratamento e conhecimento da
terapia medicamentosa por idoso, Sul do

Brasil

Adherence to treatment and knowledge of drug

therapy by elderly people, Southern Brazil

Franciele Emily lamaguchi '

Jorge Juarez Vieira Teixeira !

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

! Universidade Estadual de Maringa. Programa de Biociéncias Aplicadas & Farmécia.
Endereco para correspondéncia: 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.

Introducgao

Com o avanco da idade os individuos tornam-se, naturalmente, mais vulnerdveis a
uma série de doencas, especialmente as cronico-degenerativas, € a concomitancia de
patologias também é comum'. Consequentemente surgem tratamentos medicamentosos de
longa duragio e a polimedicacdo®.

Diversos estudos®> mostram que mais de 80% dos idosos tomam no minimo um
medicamento diariamente, sugerindo que essa faixa etdria é o grupo mais medicalizado da
atualidade®, podendo comprometer o sucesso da terapia medicamentosa prescrita. A ndo
adesdo ao tratamento, provavelmente a mais importante causa de insucesso da terapéutica,
pode introduzir disfun¢des no sistema de satde pelo aumento da morbidade e da mortalidade’
%, Pesquisas afirmam que muitos dos motivos para nio adesdo podem ser evitados através do
fornecimento de informacdes® 2.

No Brasil, segundo nossos conhecimentos nenhuma pesquisa com o método
empregado neste estudo foi publicado nessa temadtica.

Indmeros estudos brasileiros ndo prospectivos tém sido desenvolvidos em varios
ambientes com niveis diferenciados de adesdo: adesdo de 58,2% em hospital publico terciario
universitdrio para pacientes de 18 anos e mais’® e de 88,5% para idosos!*; adesdo
insatisfatéria em pacientes hipertensos de 20 anos e mais em hospital piiblico!’; ndo adesdo de
69,2% em pacientes idosos de comunidade'S. Associacio entre deixar de usar medicamentos

prescritos por idosos nos ultimos 15 dias e indice de complexidade terapéutica (até 4

medicamentos), mostrou frequencia de 17,6% e para 5 ou mais, 26,7%"".
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Os principais motivos apontados para a ndo adesao a farmacoterapia incluem efeitos
adversos ou outros problemas relacionados com medicamentos tais como falta de
inf 01820, 3 P . 21, AT fiq 102223, 1
informacdes ; discordancia sobre a necessidade de tratamento”'; polifarmdcia : baixa

26,27

escolaridade®**; doencas assintomdticas como hiperlipidemia e hipertensdo?®*?’, apoio social

2830 & depressdo’!.

inadequado

Estudo de seguimento na atencdo primdria com idosos para avaliar a influéncia de
cuidados farmacéuticos e o uso de préticas de comunicagdo, proporcinou a otimiza¢ao do uso
de medicamentos, reduziu sintomas causados pelos medicamentos, € melhorou as condi¢des
de satide dos pacientes®?. Pesquisa desenvolvida para testar instrumento para a avaliacio do
nivel de conhecimento da prescricdo em adultos e idosos de 18 anos e mais, evidencia que o
conhecimento dos medicamentos foi insuficiente para 50% dos usudrios em uma Unidade de
Satde da familia®}. Outra investigacdo destaca que apenas 18,7% dos pacientes com 16 anos e
mais compreendiam integralmente a prescri¢io médica®*.

Considerando a crescente importancia do uso racional de medicamentos entre idosos e
a necessidade de se adotarem estratégias que promovam a adesdo ao tratamento, o presente

estudo teve como objetivo determinar a taxa de adesdo a terapéutica medicamentosa prescrita

e verificar o grau de conhecimento do paciente sobre a terapéutica instituida.

Métodos
Trata-se de um estudo prospectivo desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude

(UBS) do Municipio de Maringé, Parand, no periodo de dezembro de 2009 a agosto de 2010.
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Dos 330 pacientes hipertensos cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica (SIAB) da UBS Vila Esperanca 138 atenderam aos critérios de inclusao: ter 60 anos ou
mais; usar ao menos dois medicamentos prescritos e residir na drea de cobertura da UBS Vila
Esperanca. A populagdo final que concordou e assinou o termo de consentimento livre
esclarecido foi 97 pacientes (Figura 1).

Inicialmente vdrias informacdes foram extraidas dos prontudrios dos pacientes
selecionados e complementadas no transcorrer do estudo. Os pacientes foram visitados
mensalmente nos domiciliares durante nove meses por académicos de farmécia, sempre pelo
mesmo pesquisador e aplicado um questiondrio semi estruturado pré-testado. Durante a
primeira visita foram coletados dados sobre as varidveis; hdbitos de saide; uso de servicos de
saude e a medicagdo utilizada. A partir da segunda visita o paciente foi informado de forma
sistemadtica a respeito de seu tratamento medicamentoso e da doenca referida e a taxa de

adesdo mensal foi verificada até a nona visita.

As varidveis independentes estudadas foram: sexo, faixa etdria, situacdo conjugal,
escolaridade, renda individual (em saldrios minimos), isolamento social, recebe ajuda para
tomar os medicamentos, participagdo em reunides do grupo hiperdia/servico de sadde, usa de
ch4, tabagismo, dieta (conforme recomenda¢do médica) nimero de medicamentos, préitica de
automedicacdo, sente-se melhor apés recebimento de informagdes e se conhece a finalidade
dos medicamentos prescritos. Quanto as Varidveis de desfecho foram, adesdo a terapéutica

prescrita e conhecimento.

O uso do servigo de satde foi avaliado considerando se o paciente frequentava grupos

de atendimento a idosos do programa HIPERDIA do Ministério da Saude. O programa
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consiste em um sistema que cadastra e acompanha hipertensos e diabéticos captados no plano
nacional de reorganizacdo da atengdo a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Satde e que realiza reunides periddicas nas quais

os pacientes sao orientados por profissionais acerca de suas doencas e medicagdes.

Pacientes cadastrados
no SIAB 330

Pacientes que atendiam 138 > 103 > 97
os critérios de inclusdo

l Amostra inicial Amostra final
Faleceram antes 4 > 5 v

do estudo
6

26 Recusaram-se a
participar

Faleceram durante
Mudaram-se ou o estudo

enderego inexistente

Figura 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes atendidos na UBS da Vila Esperanca, Sul do

Brasil, 12/2009 a 8/2010.

A partir da segunda visita foi avaliado o conhecimento sobre as doengas e os
medicamentos prescritos verificando se o paciente conhecia os problemas do ndo tratamento
de sua(s) doencas(s); se desejaria saber mais sobre as mesmas; se sabia da finalidade do
medicamento que utilizava (para a doenga especifica); se foi informado sobre a existéncia de
possiveis interacdes medicamentosas; e se estava satisfeito com a terapéutica instituida. Na
ultima visita o paciente foi questionado pontualmente se, apds receber informacdes sobre os
medicamentos prescritos e da doenca, sentia alguma diferenca em relacdo a sua saidde e se

conhecia a finalidade dos medicamentos prescritos.
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Para a determinagdo da taxa de adesao medicamentosa foi utilizado o teste de Morisky
et al®, tendo como parametro para a ndo adesdo, uma taxa inferior a 80% de concordancia.
Quatro perguntas compdem o teste: “O senhor esqueceu-se de tomar alguma dose dos
medicamentos para a sua doenca este més?”; “Foi impossivel para o senhor tomar os
medicamentos para a sua doenca nas horas indicadas?”’; “Quando o senhor se sente melhor, o
senhor para de tomar os medicamentos para a sua doenga?”’; “Se algum desses medicamentos
lhe faz mal o senhor para de tomar?”’. Assim, para ser aderente, o paciente deve responder
afirmativamente as quatro perguntas, pois a discordancia em uma destas questdes leva a uma

135

taxa de 75% de concordancia e para Morisky et al’ esse valor ndo é considerado adesao.

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

Organizacdo e analise dos dados

Quanto aos medicamentos utilizados pelos pacientes, utilizou-se a classificagdo pelo
sistema anatdmico terapéutico quimico (ATC).

Os dados foram tabulados no Software Epinfo 3.5.1 e as anélises estatisticas foram
realizadas no software Stata 9.0®. O teste do qui-quadrado foi aplicado para comparagdo de
propor¢des e teste t de Student pareado para amostras dependentes, na fase pré e pos
intervengdes, com a significancia estatistica para p<0,05.

Questdo ética

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, em 05/09/2008 (N°. 442/2008).



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, predominio 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 nao vivessem sozinhos, apenas 25,8%
recebiam ajuda para fazer uso dos medicamentos. Sobre os hdbitos de saide a maioria
participava do grupo HIPERDIA (81,5%), nao utilizava chdas medicinais (90,7%), nao
fumava (92,8%) e seguia a dieta recomendada pelo médico (87,6%). A faixa etdria de 70
anos e mais versus uso elevado de medicamentos (4 e mais), apresentou associacdo com

risco um risco de 2,8 (Tabela 1).
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Tabela 1. Associagdo entre polifarmacia (4 medicamentos e mais) e caracteristicas

sociodemogréficas e habitos de 97 pacientes idosos atendidos em Unidade Bésica de Maringd — PR

—12/2009 a 8/2010.
Varidveis independentes N % Medicamentos OR*  95% IC* P
<4 >4
Sexo
Masculino 34 35,0% 14 20 1 0,229
Feminino 63 65,0% 18 45 1,7 0,72 -4,19
Faixa etaria
<70 32 33,0 27 5 1 0,016
>70 65 67,0 59 6 2,89 1,17-7,17
Situag@o marital
Sem companheiro 42 43,3 17 27 1 0,292
Com companheiro 55 56,7 15 38 0,62 0,26-1,46
Escolaridade (em anos)
<4 89 91,8 28 61 1 0,319
>4 8 8,2 4 4 0,45 0,10-1,96
Renda per capita (salério
minimo)
<3 93 95,9 30 63 1 0,504
>4 4 4,1 2 2 0,47 0,06-3,54
Isolamento social
Mora sé 10 10,3 1 9 1 0,109
Mora com alguém 87 89,7 31 56 4,98 0,60-41,17
Recebe ajuda para tomar os
medicamentos
Nio 72 74,2 26 46 1 0,280
Sim 25 25,8 6 19 0,55 0,19-1,57
Participa do Grupo HIPERDIA
Nio 18 18,5 5 13 1 0,626
Sim 79 81,5 27 52 0,74 0,23-2,29
Uso de chi diariamente
Nao 88 90,7 30 58 1 0,512
Sim 9 9,3 2 7 0,55 0.10-2,82
Tabagismo
Fumante 7 7,2 1 6 1 0,314
Nio fumante 90 92,8 31 59 0,31  0,03-2,75
Dieta (recomendacao médica)
Nio 12 12,4 3 9 1 0,563
Sim 85 87,6 29 56 0,64 0,162,56

* OR (odds ratio) e IC (Intervalo de confianca). 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 varidveis de conhecimento (Tabela 2) mostraram diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001) na fase pré e pés intervengdao quanto a finalidade do medicamento

prescrito e receber informagao sobre interacdo medicamentosa.

Tabela 2. Média e Desvio padrio das varidveis de conhecimento de 97 pacientes idosos,
segundo varidvel de desfecho conhecimento no grupo pré e pds intervengao, Sul do

Brasil, 12/2009 a 8/2010.

Grupo
Varidveis p
Pré-intervencdo  Pds-intervencao

Problemas se ndo tratar a doenca 0,82 +£0,38 0,84 £ 0,36 0,158
Deseja saber mais sobre a doenca 0,56 £ 0,50 0,55 +£0,49 0,566
Finalidade do medicamento 3,16 +1,84 3,67 +1,53 0,001
Informagao sobre interagao 0,26 + 0,44 0,87 + 0,33 <0,001
Satisfacdo do tratamento 0,90 + 0,29 0,90 + 0,29 1,000

*Significancia para p<0,05. Teste t Student pareado para amostra dependente

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes segundo as varidveis independentes e de
desfecho, os resultados mostraram que quando o paciente afirmou sentir-se melhor apds obter
informagdes (p=0,037) ou conhecer a finalidade de todos os medicamentos prescritos

(p=0,046) a adesdo aumentou (Tabela 3).
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Tabela 3. Associagc@o entre adesdo e caracteristicas sociodemogréficas e hédbitos de 97 pacientes

idosos atendidos em Unidade Bésica de Maringd — PR — 12/2009 a 8/2010.

Adesdo
Varidveis independentes N Nio Sim OR* 95% IC* P
Sexo
Masculino 34 11 23 1 0,946
Feminino 63 20 43 0,97 0,40-2,38
Faixa etaria
<70 38 13 25 1 0,706
>70 59 18 41 1,18 0,49- 2,82
Situacdo marital
Sem companheiro 42 11 31 1 0,298
Com companheiro 55 20 35 1,61 0,67-3,88
Escolaridade (em anos)
<4 89 28 3 1 0,759
>4 8 58 8 0,78 0,19-3,15
Renda (salario minimo)
<3 93 63 30 1 0,124
>4 4 1 3 0,16 0,02-1,59
Isolamento social
Mora sé 10 4 6 1 0,575
Mora com alguém 87 27 60 0,68 0,18-2,59
Recebe ajuda para tomar os medicamentos
Nao 72 24 48 1 0,641
Sim 25 7 18 1,29 0,47-3,49
Reunides do Hiperdia
Nao 18 5 13 1 0,698
Sim 79 26 53 0,78 0,25-2,43
Uso de cha diariamente
Nao 88 27 61 1 0,424
Sim 9 4 5 0,55 0,13-2,22
Tabagismo
Nao 90 30 60 1 0,345
Sim 7 1 6 3 0,34-26,06
Segue dieta recomendada
Nao 12 1 11 1 0,060
Sim 85 30 55 0,17 0,02-1,35
Medicamento
2-3 32 8 24 1 0,314
>4 65 23 42 0,24 0,23-1,69
Automedicagao**
Nao 60 17 43 1 0,161
Sim 33 5 28 2,21 0,73-6,68
Sente-se melhor apds receber informagdes
Nao 15 9 6 1 0,037
Sim 82 25 57 0,29 0,09-0,91
Conhece a finalidade de todos os medicamentos
Nao 48 20 28 1 0,047
Sim 49 11 38 0,41 0,16-0,97

* OR (odds ratio). IC (Intervalo de confianga) **Quatro pacientes ndo forneceram informacao.
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Foram identificados 75 principios ativos prescritos nos 97 pacientes deste estudo e
dentre os grupos de medicamentos mais prescritos, de acordo com a classificacdo anatomica
(Nivel 1) e terapéutica (Nivel 2) da ATC*, 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. Distribuicdo de medicamentos utilizados por 97 pacientes idosos, segundo a

classificagdo anatdmico terapéutico quimico (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
Terapéutica cardiaca Co1 4 13,8
Betabloqueadores Cco7 3 10,3
Bloqueadores dos canais de célcio Co08 3 10,3
Vasoprotetores C05 3 10,3
Outros C02-C04-C10 6 20,7
Sistema nervoso N 14 18,7
Psicoanalépticos NO6 6 42.8
Antiparkinsonianos NO4 2 14,2
Outros NO02-N03-NO05 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 musculo-esquelético M 8 10,6
Anti-inflamatdrios e anti-reumaéticos MO1 6 75,0
Outros MO03-MO05 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 al*® relatam que a adesdo ocorre quando a taxa do teste é superior a 80%,
sendo que este indice foi alcancado apds a sexta intervencao (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 indice aumentou 68,04%.

95

90

89,69

Taxa de adesao (%)
8

75 77,84 77,84
o 76,80
76,29 75,52
70
65 . . . . . : . .
1 2 3 4 5 6 7 8

Intervengdes

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

a 8/2010.

Discussao

Estudos realizados no Brasil relataram médias de fairmacos por pessoa que variam de
3,2 a 4,0 concomitantemente®®?’ A média observada no presente trabalho foi superior
aquelas encontradas nos estudos, pois como critério de inclusdo foi considerado o uso de no

minimo 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 adesdo, pois a
pratica da polifarmacia é constantemente apontada como fator para diminui¢do da adesido®®
3037

Este estudo evidenciou que o consumo de medicamentos tende a crescer com 0 avanco
da idade, e quando considerado apenas pessoas com mais de 70 este crescimento se
intensifica, o que converge com resultados sugeridos por outros estudos®->%*. Com o
envelhecimento ocorre o aumento do nimero de patologias além de complicagdes decorrentes
de doencas cronicas®®, porém a adesdo niio aumenta nessa propor¢do o que expde os idosos a
agravos como a possibilidade de reagdes adversas, intoxicacdes e piora do estado de satide >’.

Outro resultado que corrobora com diversos estudos foi a maior frequéncia das
mulheres no uso de medicamentos*®*? fato que pode estar relacionado com a maior
expectativa de vida da mulher decorrente da protecdo cardiovascular propiciada pelos
hormonios femininos; menor consumo de tabaco e dlcool, além da maior procura por
assisténcia médica’®,

Como conseqiiéncia de diversos fatores, incluindo o proprio envelhecimento, os idosos

ILI2I8:31 g resultados

apresentam dificuldades em relacdo a terapéutica instituida
apresentados neste trabalho sdo relevantes, destacando que, apds as intervengdes, 0s pacientes
acima de 60 anos melhoraram o nivel de conhecimento acerca da finalidade de seus
medicamentos e das interacoes medicamentosas. O monitoramento da prescricdo e a
educagdo necessdria aos usudrios previnem problemas relacionados aos medicamentos, além
de realcarem resultados terapéuticos e econdmicos para o usudrio e para a sociedade *. Os
achados mostram que o esfor¢co dos profissionais em fornecer educacdo continuada pode

refletir na compreensio da terapéutica >3,
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Ap6s as intervengdes educativas mensais observou-se um aumento progressivo na taxa
de adesdo dos pacientes idosos. Esse aumento parece estar diretamente relacionado ao fato
dos pacientes sentirem-se melhor apds receber informagdes sobre suas doengas e terapéuticas
e conhecerem a finalidade de seus medicamentos. Estas caracteristicas também foram
apontadas na literatura como contribuintes diretos para a adesdo, especialmente para o
paciente que faz uso da polifarméacia?®3031:3- 4344 " Ao entender a dindmica das suas doencas e
a finalidade de seu tratamento o paciente idoso parece que aceita melhor a concomitancia dos
farmacos, e pode desfazer mitos relacionados ao uso de medicamentos.

Paralelamente, a informacao propicia melhor enfrentamento das doengas por favorecer
a promoc¢ao do auto cuidado e o desenvolvimento da responsabilidade do paciente sobre
decisdes relacionadas a saide?’*'**. Isso pode ser observado ao verificar que a grande
maioria dos idosos afirmou que se sente melhor em relagdo a sua saide apds conhecer mais
sobre o tratamento.

A ndo adesdo ndo deve ser unicamente encarada como consequencia da falta de
informagdo, pois se trata de um fendmeno multidimensional, determinado pela interagdo de
um conjunto de dimensdes que incluem questdes sociais, fatores econdmicos, fatores
relacionados ao sistema de sadde, fatores relacionados com a condi¢do dos pacientes e a
terapia prescrita*. Dessa forma, estudos que integrem as causas da nio adesdo e a intervencdo
dos profissionais de saide devem ser realizados de forma multicentro para maior clareza desta
problemitica.

Como reflexo do fato das doencas cardiovasculares serem mais prevalentes'® a classe
terapéutica cardiovascular foi a mais frequente entre os entrevistados, perfil este

constantemente apresentado em estudos envolvendo idosos 183740,
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Algumas limitagdes devem ser consideradas nesta investigacao. Quanto ao tamanho da
amostra e a perda de pacientes que podem implicar em limitacdes nas andlises. Além do fato
que todo inquérito domiciliar ao utilizar procedimento sistematico pode estar sujeito a vicios
por parte dos entrevistadores. Outra questio diz respeito ao viés de informagao fornecido pelo
entrevistado, pois idosos muitas vezes tem dificuldades de lembrar-se a respeito das doses
administradas. Apesar dessas limitagdes o estudo apresenta importantes contribuicdes para a
farmacoepidemiologia na ateng@o priméaria em saude.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo determinar a taxa de adesdo a terapéutica
medicamentosa prescrita e verificar o grau de conhecimento do paciente idoso sobre a
terapéutica prescrita. Trata-se de um estudo prospectivo, desenvolvido em uma Unidade
Bdsica de Saiide de Maringd, Parand. Dos 97 pacientes que participaram do estudo a
maioria consiste em mulheres, média de idade de 71,7 anos, com predominio de baixa
escolaridade. A média de medicamentos consumidos foi de 4,88 e a frequéncia 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 varidveis de conhecimento da terapéutica evidenciaram diferencas
estatisticamente significativa entre a média do nimero de medicamentos que os pacientes
conheciam no periodo pré e pos intervengdo. A taxa de adesdo a terapéutica prescrita antes
da intervengdo mostrou-se baixa, situacdo que soé foi melhorada apds a sexta intervengdo, o
que parece indicar que a adesdo possa estar vinculada ao empenho continuo dos
profissionais de satide.

Palavras chave: idoso, adesdo a terapéutica, conhecimento.
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CAPITULO I1I

CONCLUSOES

O nuimero de publica¢des acerca dos idosos aumentou significativamente nos dltimos
anos, acompanhando as modificacdes demograficas que revelam um aumento progressivo
dessa faixa etaria em todo o mundo, inclusive no Brasil. Por outro lado, o ndmero de estudos
encontrados sobre adesdo a farmacoterapia em idosos nao segue o mesmo crescimento.

Os dados do presente estudo indicam que a maioria da populacdo idosa entrevistada
ndo adere a prescricdo médica (42,27%). Entretanto, apds o fornecimento de informagdes
sobre a medicacdo utilizada e doencas diagnosticadas foi possivel promover o aumento da
taxa de adesio (68,04%).

Apesar do uso continuo de medicamentos os pacientes acima de sessenta anos tem
dificuldades de compreensdo sobre a terapéutica prescrita, além de ndo conhecerem fatores
relacionados as interacdes medicamentosas, contudo apds o fornecimento de informacdes,
além na taxa de adesdo, a maioria dos pacientes afirma que conhecer mais sobre seus
medicamentos e sobre a terapéutica instituida faz a diferenca em sua satide, melhorando a
qualidade de vida destes, pois a saude auto referida exerce um impacto considerdvel sobre a
saude do paciente.

A partir disso, o envolvimento de toda equipe de saide na conducdo de programas que
auxiliem o idoso no seguimento da terapia medicamentosa torna-se fundamental tanto para a

identificacdo de possiveis problemas que possam estar interferindo na sua adesdo a prescri¢ao
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como também para a conscientizacdo acerca de uma farmacoterapia responsavel. Neste
contexto, ¢ importante que os profissionais de saide envolvidos desenvolvam um
relacionamento colaborador com o paciente, para que o idoso se sinta a vontade para relatar
com fidedignidade sua conduta.

A conducio de tais programas inclui a definicdo de estratégias para a prescri¢do e para
a orientacdo ao paciente. A primeira envolve avaliar a real necessidade de prescrigdo,
procurando-se reduzir ao maximo a complexidade do regime posoldgico, e, quando possivel,
utilizar apresentacdes com associacdes medicamentosas. Um outro aspecto a considerar € a
identifica¢do de multiuso de medicamentos pelo idoso. Para tanto, o médico pode contar com
a colaboracdo da equipe de saide no sentido de averiguar se o paciente € usudrio de
polifarmécia.

No que se refere ao aspecto da orientag¢do, o farmacéutico pode contribuir informando
aos pacientes sobre sua patologia e os medicamentos a serem administrados. A orientagdo,
que pode ser tanto verbal como por escrito, inclui instru¢des sobre o modo correto do uso,
possiveis efeitos adversos, interacdes medicamento-medicamento e alimento, atitude a tomar
no caso de esquecimento de doses, alertas quanto aos riscos da automedicacdo e da
interrupg¢do prévia do tratamento.

O farmacéutico ao detectar algum problema com a terapia farmacoldgica prescrita, ou
mesmo de dificuldade de adesdo, deve entrar em contato com o médico para discutir uma
possivel intervencdo. A falta de adesdo a prescricdo médica, além de incidir em custos
desnecessdrios, prejudica a resposta do paciente frente ao tratamento proposto. Os prejuizos

para o paciente vao desde o agravamento da patologia até, em situacOes extremas, o 6bito.

Neste contexto, por meio do estabelecimento de medidas interventoras, reunindo-se os
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esforcos da equipe de saude, tem-se o intuito de conscientizar o paciente idoso quanto a

importancia da sua adesao a prescri¢do, contribuindo-se assim com sua qualidade de vida.



