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Resumo: Nos tltimos anos, a populacdo de idosos no Brasil vem
aumentando progressivamente, com consequente incremento de
agravos a saude. Para um tratamento adequado e de qualidade, é
necessaria adesdo dos idosos aos medicamentos.

Objetivo: Avaliar a adesiao a medicamentos em idosos do grupo
da “Melhor Idade” da Faculdade de Ciéncias e Educacio Sena Aires
(FACESA) de Valparaiso de Goias-GO.

Métodos: Estudo transversal descritivo realizado na FACESA em
setembro de 2012. A amostra foi constituida de 30 idosos, de ambos
0s sexos, apos determinados critérios de selecao. Os dados foram
obtidos por meio de um questionario adaptado do Método Dader
de Acompanhamento Farmacoterapéutico e complementados pela
analise de prescricio médica, além de variaveis socioeconomicas e
sociodemograficas, habitos de vida, estado de satde e uso de medi-
camentos.

Resultados: Ao avaliar o uso de medicamentos, observou-se que
6,7% (n=2) dos idosos nio utilizavam os medicamentos nos horarios
corretos, 16,7% (n=5) utilizavam esporadicamente e 76,6% (n=23)
ingeriam os medicamentos nos horarios corretos. Observou-se que
20% (n=6) dos idosos tinham dificuldade de conseguir os medica-
mentos pelo o Sistema Unico de Saude (SUS) e as vezes tinham que
compra-lo, 3,3% (n=1) referiram enorme dificuldade para adquirir os
medicamentos e 13,3% (n=4) encontraram uma pequena dificuldade.

Conclusao: As maiores dificuldades enfrentadas pelos idosos para
adesao medicamentosa foram conseguir o medicamento pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e a falha de administracdo dos medicamentos
no horario correto.
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Abstract: In the past few years, the elderly population in Brazil
has been growing, consequently leading to an increase in the amount
of health issues. For a suitable and high grade treatment, it is neces-
sary that the elderly population adhere to the necessary medication.

Objective: This study aims to assess the adherence to medication
of the elderly in the group of “Golden Age” in Faculty of Science and
Education Sena Aires (FACESA) of Valparaiso of Goias-GO.

Methods: Cross-sectional studies were conducted in FACESA in
September 2012. The sample consisted of 30 subjects, of both sexes,
members of the group of” Golden Age” after specific selection criteria.
Data were collected through a questionnaire adapted from the Moni-
toring Method Dader Pharmacotherapeutic, in addition to an analysis
of prescription, and socioeconomic and sociodemographic variables,
lifestyle, health status and medication use.

Results: When evaluating the use of medications, it was observed
that 6.7% (n=2) of the elderly did not use medication at the deter-
mined times, 16.7% (n=5) used sporadically and 76.6% (n= 23) in-
gested medication at the stipulated times. It was observed that 20%
(n=6) of the elderly had difficulty in getting the drugs from the Unified
Health System (SUS) and sometimes had to buy the drugs; 3.3% (n=1)
admitted they had great difficulty in acquiring medicine and13.3%
(n=4) had little difficulty.

Conclusion: The greatest difficulties faced by the elderly in adher-
ing to the medication reception was to attain themselves to the drugs
offered by the Unified Health System (SUS) and their difficulty at
taking their medication at a pre-determined time.

Key words: Adherence, medication, treatment.
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INTRODUGAO

O Brasil tem vivenciado importantes mudan-
cas demograficas, com o aumento significativo
da expectativa de vida da populacio e acentuado
envelhecimento populacional' Este, por sua vez,
¢ marcado por um aumento da prevaléncia de
doencas cronico degenerativas, com maior de-
manda pelos servicos de saude e por utilizacao
de medicamentos*

A populacao idosa brasileira vem aumen-
tando nas ultimas décadas, devido, sobretudo
as acoes de satde publica, como vacinagio, sa-
neamento basico e, na década de 1960, com os
processos de urbanizacéo e planejamento fami-
liar que acarretaram uma significativa reducéo
da fecundidade, com consequente aumento da
proporcio de pessoas com 60 anos ou mais*

Estudos tém mostrado um alto consumo de
medicamentos entre idosos, o que demandara
uma melhoria no modelo de atencdo a saude
prestada no pais’. Ribeiro et al* em um inquérito
realizado em Belo Horizonte - MG, encontra-
ram uma prevaléncia de uso de medicamentos
de 90,1% entre idosos com 70 a 79 anos apo-
sentados e pensionistas.

A adesio ao tratamento farmacolégico é in-
fluenciada diretamente pelos efeitos adversos
dos medicamentos utilizados e pela dificuldade
de acesso aos medicamentos*. Algumas catego-
rias de medicamentos passaram a ser conside-
radas improprias para o idoso, seja por falta de
eficacia terapéutica ou por um risco elevado de
efeitos adversos que superam seus beneficios.
Assim, uma prescri¢cdo adequada para o idoso
tende a utilizar o menor nimero de drogas pos-
siveis para facilitar a adesdo ao tratamento’.

Entre as dificuldades inerentes a farmacotera-
pia relataram-se: desejo de encerrar o tratamento
farmacolégico, limitacdes na auto administracéo
dos farmacos, efeitos colaterais e duvidas sobre
a necessidade dos medicamentos’. Apesar de
muitos estudos demonstrarem que os idosos
ndo aderem ao tratamento farmacologico cor-
retamente, as vezes pela idade avancada ou por
nao lembrar o horario, ha um crescente interesse
em se estimular o auto cuidado nesse grupo de
pacientes como forma de melhorar a qualidade
da terapéutica®.

Adesao medicamentosa em idosos

Uma tendéncia dentro das acoes de promo-
cdo a saude é a adequacao das prescricoes de
acordo com os critérios indicados em relacdo ao
numero de medicamentos prescritos por consul-
ta médica e a compreensao do esquema terapéu-
tico pelo paciente’.

Nesse sentido, a busca por melhores condi-
¢oes de vida fazem do envelhecimento um tema
emergente nas distintas dreas de conhecimento,
tornando-se um fator incontestavel em nosso
meio, no qual é preciso observar com atencao
os principais problemas dessa faixa etaria®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
adesdo de idosos do grupo da “Melhor Idade”
da Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Ai-
res de Valparaiso de Goids - GO ao tratamento
medicamentoso.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
realizado na Faculdade de Ciéncias e Educacio
Sena Aires (FACESA) de Valparaiso de Goias -
GO no meés de setembro de 2012. Foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Paulista, Campus In-
dianopolis, Sdo Paulo (CEP/UNIP, Indiandpolis-
-SP) sob o parecer no 142.415 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) no
08560412.5.0000.5512.

A amostra foi constituida de 30 idosos, de
ambos os sexos, participantes do grupo da “Me-
lhor Idade” da FACESA. Os critérios de inclusao
utilizados na pesquisa foram individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, que utiliza-
vam mais de dois medicamentos, capazes de
responder a entrevista e aptos a receber orien-
tacoes dos pesquisadores. Foram excluidos os
individuos considerados sem discernimento,
com diagnostico confirmado de deméncia, defi-
cientes visuais e auditivos e os sem tratamento
medicamentoso.

O projeto da “Melhor Idade” possui o obje-
tivo de propiciar um atendimento de qualidade
em varios campos aos integrantes da terceira
idade, de ambos os sexos e, a0 mesmo tempo,
oportunizar aos académicos dos cursos de gra-
duacao (Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia e
Biomedicina) da FACESA uma integracao social
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com essa parcela significativa da populacao de
Valparaiso de Goias.

A idealizacao/implementacio do projeto da
“Melhor Idade” visou propiciar apoio intelectual,
cultural e social aos integrantes da terceira idade
(e até mesmo aqueles que tecnicamente ainda
nao estdo nessa faixa etaria, mas que tém um
convivio muito grande com essas pessoas e de-
mais familias); para disseminar na comunidade
o exercicio pleno da cidadania com a mudanca
de atitude e praticas sociais, onde todos os en-
volvidos sejam estimulados a uma reflexdo de
construcdo de uma nova realidade social.

Os dados foram coletados por académicos
do Curso de Farmacia da Universidade Paulista,
Campus Brasilia — DF por meio de um questio-
nario do Método Dader de Acompanhamento
Farmacoterapéutico validado por Oliveira e No-
vaes’, além das seguintes variaveis: socioecono-
micas e sociodemograficas (idade, sexo e renda
familiar), habitos de vida (tabagismo, etilismo
e atividade fisica), estado de saude e doencas
prevalentes, queixas de satude e medicamentos
utilizados (avaliacdo qualiquantitativa).

A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva com célculo de média e desvio pa-
drdo para as variaveis quantitativas e porcenta-
gens para as variaveis qualitativas, utilizando-se
0 programa estatistico Microsoft Office Excel®
2007.

Todos os idosos que atenderam aos critérios
de inclusao e que aceitarem participar da pesqui-
sa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apods informacoes detalhadas
sobre os objetivos e procedimentos do estudo.
Foram garantidos aos sujeitos de pesquisa o
sigilo e 0 anonimato de suas informacdes, as-
segurando a confidencialidade e a privacidade,
conforme a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A amostra foi constituida de 30 idosos, sendo
86,7% (n=26) do sexo feminino, com média de
idade de 65,87+5,85 anos e média de renda de
R$ 1.201,07+832,91 reais (Tabela I). Estudos
demonstram uma prevaléncia maior de idosos
acima de 60 anos pertencentes ao sexo feminino
e predominio daqueles que recebem somente
um salario minimo da aposentadoria como ren-
da mensal®.

Observou-se que 70% (n=21) dos idosos néo
fumavam, 53,3% (n=16) raramente consumiam
bebidas alcodlicas, 93,3% (n=28) praticavam al-
gum tipo de atividade fisica, 86,7% (n=26) con-
sideravam seu estado de satude bom, a doenca
mais prevalente foi a hipertensao arterial sisté-
mica (46,7%, n=14) e o farmaco mais utilizado
foi o antihipertensivo (33,7%, n=27) (Tabela I).

Ao avaliar o uso de medicamentos, consta-
tou-se que 6,7% (n=2) dos idosos nao utilizavam
os medicamentos nos horarios corretos; 16,7%
(n=5) utilizavam esporadicamente e 76,6%
(n=23) ingeriam os medicamentos nos horarios
adequados. O horario certo para tomar os me-
dicamentos é um dos principais fatores de erros
na administracao medicamentosa, o que pode
interferir significativamente a adesdao medica-
mentosa'.

Em relacéo a utilizacao de recursos para lem-
brar os horarios corretos de tomar os medica-
mentos, tais como despertador, bilhetes dentre
outros, constatou-se que 20% (n=6) dos idosos
usavam algum desses recursos e 80% (n=24) re-
feriram nao utilizarem ou nao precisarem desses
mecanismos. Ao instituir a polifarmacia, torna-
-se imprescindivel o auxilio de placas ou marca-
dores de cada medicamento para nao ser feito o
uso do medicamento incorretamente!?.
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Tabela | - Caracteristicas dos Idosos do Grupo da
“Melhor Idade” da Faculdade de Ciéncias e Educagdo Sena
Aires de Valparaiso de Goias-GO. Setembro/2012 (n=30).

Estado civil

Solteiro 08 26,70
Casado 10 33,30
Separado/Divorciado 03 10,00
Vidvo 09 30,00
Idade (anos)

60-70 21 70,00
71-80 09 30,00
Sexo

Masculino 04 13,33
Feminino 26 86,67
Renda mensal (salarios minimos)

<1 02 06,70
1-2 20 66,70
3-4 05 16,70
>4 03 09,90
Tabagismo

Sim 03 10,00
Nao 21 70,00
Ex- Fumante 06 20,00
Etilismo

Sim 02 06,67
Nao 12 40,00
Raramente 16 53,33
Pratica de atividade fisica

Sim 28 93,33
Nao 02 06,67
Estado geral de salide

Bom 26 86,67
Ruim 04 13,33
Consumo de medicamento

Sem polimedicagao 07 23,33
Com polimedicagéo 23 76,67
Doencas relatadas

Hipertenséo 14 46,67
Artrose e Insonia 06 20,00
Rinite Alérgica e Osteoporose 05 16,67
Gastrite e Colesterol Alto 04 13,33
Bronquite 01 03,33
Queixas de saiide

Dor nas pernas 14 46,67
Falta de memdria 14 46,67
Dor nas costas 13 43,33
Azia 05 16,67
Tipos de medicamentos utilizados

Antihipertensivo 27 33,75
Diurético 09 11,25
Antidislipidémico 05 06,25

*f%p = Frequéncia percentual.

Adesao medicamentosa em idosos

Ao analisar a necessidade de auxilio de ou-
tras pessoas para ingestao medicamentosa, ave-
riguou-se que somente 3,3% (n=1) dos idosos
precisavam de ajuda e 96,7% (n=29) referiram
que nao precisavam de auxilio. Quanto mais
avancada é a idade do idoso, maior deve ser a
assisténcia proporcionada pelo cuidador. Isto
ocorre, principalmente, em relacio a adminis-
tracdo medicamentosa no intuito de ndo ocorrer
erros que possam colocar em risco a saude dos
idosos!*

Evidéncias cientificas apontam que a esco-
laridade é capaz de influenciar a quantidade de
medicamentos utilizados entre os idosos?. Além
disso, em paises desenvolvidos, observa-se as-
sociacdo positiva entre escolaridade e uso de
determinadas classes terapéuticas entre idosos.
Porém, no presente estudo, a escolaridade nao
foi investigada.

No Brasil, alguns estudos relataram maior
uso de medicamentos prescritos entre idosos de
melhor nivel socioecondmico. Esse fato pode
indicar, também, que o consumo total aumen-
ta conforme o nivel de instrucdo influenciando
diretamente a adesao e o sucesso da farmacote-
rapia®®.

Observou-se que 20% (n=6) dos idosos ti-
nham dificuldade de conseguir os medicamentos
pelo o Sistema Unico de Saude (SUS) e as vezes
tinham que compra-lo; 3,3% (n=1) referiram
muita dificuldade para conseguir os medica-
mentos; 13,3% (n=4) encontraram uma peque-
na dificuldade; 43,4%(n=13) disseram que nao
encontravam dificuldade e 20% (n=6)nao utili-
zavam o SUS para adquirir os seus medicamen-
tos. Esses resultados apontam que a dificuldade
de conseguir o medicamento pelo SUS também
é um grande fator que influencia na adesao ao
tratamento'*.

Saude é um dever do Estado, segundo a
Constituicao. O Brasil possui um sistema de sau-
de de financiamento publico, de acesso universal
e gratuito, porém, devido a ma administracao
dos o6rgaos publicos os medicamentos quase
sempre estdo em falta, o que faz com que os
idosos adquiram medicamentos e facam con-
sultas particulares tendo um maior custo orca-
mentario*.

Dos idosos entrevistados 33,3% (n=10)
responderam que possuiam plano de satude e
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66,7% (n=20) referiram auséncia de algum pla-
no de saude. Ter um plano de satde torna mais
acessivel o agendamento de consultas médicas,
favorecendo a adesdo e avaliacdo do tratamento
medicamentoso correto dos idosos!*.

Ao analisar a ultima visita a um consultério
médico, 60% (n=18) dos idosos responderam
que foi menos de um més, 20% (n=6) com me-
nos de trés meses, 6,7% (n=2) ha seis meses,
3,3% (n=1) com menos de um ano, 3,3% (n=1)
mais de um ano e 6,7% (n=2) apenas quando
estao doentes ou com algum problema relativo
ao medicamento. A maior frequéncia de visitas
ao médico é um fator importante na avaliacao do

medicamento para uma melhora na qualidade
de vida'®.

Estudo realizado por Lyra Junior et al’ ava-
liou a adequacao dos textos contidos nas bulas
dos medicamentos antihipertensivos e sua in-
fluéncia na adesao ao tratamento. Das 68 bu-
las referentes a sete farmacos antihipertensivos,
concluiu-se 70% nao apresentavam uniformida-
de no contetido das bulas, mesmo quando estas
continham o mesmo farmaco, igual concentra-
cdo e forma farmacéutica. As divergéncias envol-
viam principalmente o excesso de indicacgdes, o
tamanho da letra utilizada e a falta de itens de
seguranca. Os resultados desse estudo permi-
tiram concluir que a qualidade das bulas pode
dificultar o acesso a informacédo por parte dos
idosos que apresentam déficit visual e cogniti-
vo comuns do envelhecimento e muitas vezes
geram inseguranca comprometendo a utilizacao
de medicamentos prescritos, porem no presente
estudo, a qualidade das bulas nao foi avaliado.

As pesquisas no ambito da farmacoepide-
miologia do envelhecimento, no Brasil, devem
avancar no sentido de se qualificar a polifarma-

cia e compreender seu impacto na adesao aos
tratamentos e na morbimortalidade dos idosos.
Assim, tornar-se-a possivel subsidiar de forma
mais consistente a Politica Nacional de Medi-
camentos e contribuir para o uso mais racional
desses produtos, bem como para a melhoria das
condicoes de saude entre os idosos brasileiros?.

A pratica frequente de atividades fisicas, par-
ticipacao de grupos sociais ajuda bastante na me-
lhora de qualidade de vida, no uso racional e na
adesao medicamentosa com qualidade do idoso.
Dos 30 idosos participantes da pesquisa, 100%
responderam que participam do grupo da tercei-
ra idade, fator fundamental para propiciar maior
adesao dos idosos ao tratamento medicamento-
so dentre outros efeitos benéficos, com impacto
positivo sobre a qualidade de vida dos mesmos.

CONCLUSAO

Observou-se, neste estudo, que os princi-
pais motivos que influenciaram os idosos a nao
adesdo ao tratamento medicamentoso foram a
dificuldade encontrada na aquisicdo do medi-
camento pelo SUS e a falha da administracao no
horario correto.
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