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O1. ADESAO A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM IDOSOS

Afonso® V., Garcia® F., Gongalves * F., Meireles® S., Morete® S., Silva® L., Pereira®® F., Pinto™ L.

* Escola Superior de Satde, Instituto Politécnico de Braganga, Av. D. Afonso V, 5300-121 Braganga;

" Departamento de Tecnologias de Diagnostico e Terapéutica, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga,
Av. D. Afonso V, 5300-121 Braganga;

Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa Apolénia, 5300-253 Braganca.

“NIII - Escola Superior Saude, Instituto Politécnico de Braganga, Av. D. Afonso V, 5300-121 Braganga.

4 CIIE, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacgdo do Porto, Rua Alfredo Allen 4200-135 Porto.

Resumo

O envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de forma acentuada. Em paralelo as modificagdes
observadas na piramide populacional, doengas proprias do envelhecimento ganham maior expressao,

0 que acarreta prescri¢des geralmente complexas e dificeis de seguir.

Realizou-se um estudo transversal e quantitativo com base populacional para verificar a frequéncia
de idosos aderentes e avaliar quais os factores que interferem na adesdo. A pesquisa foi realizada em
176 idosos com 65 ou mais anos da Freguesia de Santa Maria, concelho de Braganga. O instrumento

utilizado foi o questionario aplicado mediante entrevista presencial.

A frequéncia de idosos aderentes foi de 151 (85,8%). Como factores que influenciam a adesdo a
terapéutica medicamentosa encontrimos o esquecimento € os motivos econdémicos. Como tal, o
envolvimento de toda a equipa de saiide na condugdo de programas que auxiliem o idoso no

seguimento da terapia medicamentosa torna-se indispensavel.

Palavras-chave: Adesao a terapéutica medicamentosa, Idosos.

Introducio

A partir da década de 60, constata-se um crescimento consideravel da populacao portuguesa com 65
ou mais anos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), actualmente ha cerca de
17,6% de idosos em Portugal e prevé-se que no ano de 2050 esse numero aumentard para 32%,

sendo esse o segmento de maior crescimento populacional'”.

\\\ - Escola Superior de Sadde
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Assim como o nimero de individuos idosos vem aumentando, o consumo de medicamentos por esta
populagdo acompanha esta tendéncia®. Devido & incidéncia de muitas patologias que acometem esta

faixa etaria, estes individuos tendem a ser maiores usuarios de medicamentos”.

As mudancgas fisioldgicas relacionadas com o envelhecimento podem alterar as propriedades

farmacocinéticas e farmacodindmicas no paciente idoso*®*

. Além disso, o quadro de declinio
cognitivo, as limitagdes fisicas e as multiplas doencas cronicas associadas podem afectar a sua
habilidade de usar adequadamente os medicamentos. O conjunto de todos estes factores pode
comprometer o correcto seguimento da terap€utica prescrita, ou seja, a aderéncia a prescrigao

L1049
médica™.

Frente a isto, percebe-se uma intensa relagdo entre o uso correcto dos medicamentos pelos pacientes
e as actividades exercidas pelos profissionais de satide'®. A partir do exposto acima, a presente
pesquisa propde investigar a frequéncia de idosos aderentes a prescri¢do médica na freguesia de
Santa Maria, concelho de Braganga. Além disso, também objectiva avaliar quais os factores que
interferem na adesdo destes idosos. Portanto, primeiramente serd apresentada uma breve revisao

acerca de aspectos relativos ao processo de envelhecimento e da adesdo a prescricdo médica por

pessoas com 65 ou mais anos.

O processo de envelhecimento

O envelhecimento do homem ¢ um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteracdes
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, e socioldgicas que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos, que terminam por levéa-lo a morte™'''*'*. As
expectativas especificas de cada idade e a influéncia cultural também afectam o processo de

\

envelhecimento o qual estd intimamente ligado a manutencdo da autonomia em relacdo ao
6,7,12,15

desempenho das actividades didrias
A farmacologia para os idosos apresenta peculiaridades. As mudangas fisiologicas, determinadas
pelo envelhecimento, levam a modificagdes nas propriedades farmacocinéticas ¢ farmacodinamicas
dos medicamentos. Com a idade, diminui a massa muscular ¢ a agua corporal. O metabolismo
hepatico, os mecanismos homeostaticos, assim como a capacidade de filtragdo e de excregao renal,
podem ficar comprometidos. Disso decorrem dificuldade de eliminag¢do de metabdlitos, acumulo de

A . S : ~ ~ 4,5,16
substancias toxicas no organismo € a produgao de r€acgocs adversas™ .
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Frente a estas alteragdes e, considerando a existéncia de numerosas doencas cronicas e patologias
correlacionadas que acometem os idosos, o processo de envelhecimento predispde a um consumo

4,17,18

aumentado de medicamentos e, consequentemente, a ocorréncia de problemas relacionados aos

mesmos.

Entre os problemas relacionados com uso de medicamentos e que contribuem para a nao adesao ao
tratamento farmacoldgico, encontram-se: o esquecimento, a quantidade diadria de farmacos

. . - e e . Lo . , . 58
consumidos, a interrup¢ao do tratamento por iniciativa propria e a dificuldade econémica™”.

A polimedicagdo, entendida como o uso concomitante de mais de quatro (4) medicamentos, favorece
o aumento das reacc¢des adversas, interacgoes medicamentosas, o ndo cumprimento das prescrigdes

, .. .. . . o~ A s . 4
dos farmacos clinicamente essenciais, contribuindo a ndo aderéncia medicamentosa”.

Adesdo a prescricdo médica

Diante de varias posi¢des quanto a terminologia adequada para definir adesdo ou aderéncia a

prescrigao médica, a Organizacdo Mundial de Saude define-a como a magnitude com que o
. . L 1: 919

comportamento de um paciente coincide com o aconselhamento do seu médico ™.

O termo adesdo expressa compreensao € cooperacdo, subentendendo um comportamento activo por

parte do doente e sugerindo um envolvimento colaborativo no processo de planeamento e

implantacio do seu tratamento’”*".

O cumprimento da prescricdo ¢ um factor essencial para o sucesso do tratamento farmacoldgico e

tem um grande impacto para a satide do paciente idoso, quando se considera o farmaco, a severidade

da patologia e a sua morbilidade™’.

Factores interferentes na adesao

As causas de ndo adesdo, por parte dos idosos sdo complexas e multifactoriais e relacionam-se com

diversos factores.

A quantidade diaria de farmacos consumidos pode expor o idoso a um tratamento mais complexo,

.. . ~ ;. . ~ . , o .. ~ I3 5
exigindo maior aten¢do, memdria e organizacao diante dos horarios de administragdo dos farmacos’.
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r

De acordo com Blanski’' ¢ Rozenfeld®, a polimedicacio é o motivo central da nio adesdo ao
tratamento medicamentoso em idosos. As propriedades cognitivas encontram-se afectadas em muitos
pacientes idosos, o que resulta em certa dificuldade para o entendimento e/ou para a recordacao
correcta dos regimes terapéuticos prescritos™. O estudo de Ferreira® descreve que a falta de

memoria arrasta consigo a falha da prescrigao.

A interrupc¢do do tratamento, por iniciativa propria, devido a ndo compreensao da sua importancia ou
por medo dos efeitos adversos dos medicamentos pode interferir decisivamente na adesdo
medicamentosa®. Segundo Ferreira®, 23,3% dos idosos interrompem o seu tratamento apos se
sentirem melhor. Por sua vez, Rozenfeld” observa que 54% dos idosos interrompem a medicagio

apos se sentirem pior.

A dificuldade economica também se reflecte na aderéncia medicamentosa. Idosos com baixos

rendimentos tém, em geral, menor adesdo, visto que condicionam a aquisi¢ao de medicamentos. Os
22 . 26 . . . . . ~ , . e~

estudos de Rozenfeld™ e Filho™ enfatizam a importancia da situagdo econdomica na aquisicao e

manutengdo da medicagdo prescrita.

Existem, no entanto, muitos outros factores que podem influenciar a ndo adesdo ao tratamento

farmacolégico™®.

Métodos de identificacdo da adesdo

Um problema frequentemente encontrado em investigagdes sobre comportamentos de adesdo diz

respeito a mensuracao.

Para medir a adesdo a terapéutica, podem ser utilizados varios métodos, classificados como directos
ou indirectos (cada um detentor de fontes de erro). Os métodos directos dividem-se em observacao
directa da toma dos comprimidos, medi¢cdo da concentra¢do de farmaco no sangue ou urina, uso de
marcadores incorporados nos comprimidos e embalagens electronicas. Os métodos indirectos
baseiam-se em auto-relato do doente e relato do médico assistente”'***. O método mais utilizado
para detectar o nivel de adesdo ¢ o auto-relato do doente, devido a sua simplicidade, baixo custo e
utilidade, embora sendo uma avaliagdo subjectiva, possa estar sobrestimada'. Como tal, a realizagio
da entrevista por um profissional ndo médico tem-se mostrado importante, pois possivelmente o

. .y . ~ 5
paciente sente-se mais 4 vontade, sonegando menos informagdes’.
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Material e Métodos

Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo ndo experimental, quantitativo, transversal, analitico, descritivo-
correlacional e de base populacional, o qual fez parte da Investigacdo Idosos da Freguesia de Santa

Maria, concelho de Braganga.

Amostra

A pesquisa foi realizada em 176 pessoas, com idade igual ou superior a 65 anos ¢ de ambos 0s sexos.
O recrutamento dos idosos foi realizado a partir dos censos 2001, disponibilizados pela Junta de
Freguesia de Santa Maria do concelho de Braganga. Para a participagdo nesta investigacdo, foram
considerados critérios de inclusdo: ter 65 ou mais anos, estar inscrito na Junta de Freguesia de Santa

Maria, ser nao institucionalizado e tomar medicagao.

Uma vez que a adesdo a terap€utica medicamentosa em idosos ¢ ainda uma tematica pouco estudada,
predispde a pesquisa de conhecimentos neste dominio, pelo que se formularam as perguntas de

partida e as hipdteses de investigagdo que se seguem:

P1: Qual o nivel de adesdo dos idosos da Freguesia de Santa Maria?
P2: Quais os factores que influenciam a adesao a terapéutica medicamentosa?
H1: A adesdo a terapéutica medicamentosa pelos idosos ¢ influenciada pelo esquecimento;

H2: A adesao a terapéutica medicamentosa pelos idosos ¢ influenciada pela quantidade didria de

farmacos consumidos;

H3: A adesdo a terapéutica medicamentosa pelos idosos ¢ influenciada pela interrupg¢ao por iniciativa

propria;

H4: A adesdo a terapéutica medicamentosa pelos idosos ¢ influenciada pela situagdo economica.

Oi b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmdcia de Hoje, Farmacos de Amanhd [I*° Jornadas de Farmacia ESSa- IPB| 16
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Recolha de dados

Os dados foram obtidos através de um questionario pré-estabelecido para controlar as perguntas e
registar as respostas dos idosos, as quais foram respondidas oralmente. Com vista a confirmar a
eficacia, pertinéncia e clareza do instrumento utilizado, foi realizado um pré-teste a cinco idosos,

com caracteristicas similares as da amostra.

A recolha de dados foi realizada em dias aleatérios e por conveniéncia pessoal e metodoldgica,
durante os meses de Abril e Maio de 2011, em Braganca. Foi garantida a total confidencialidade e

anonimato das informag¢des obtidas.

O questionario estava dividido em duas partes: parte I, para obten¢do de dados so6cio-demograficos;
parte I, constituida por sete (7) perguntas fechadas e uma (1) pergunta aberta, correspondente as

questoes especificas do problema em estudo.

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram organizados e inseridos no programa informatico Statical Package for the
Social Sciences, versao Windows (S.P.S.S., versao 18.0), através de estatisticas descritiva e analitica.
Para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as medidas de tendéncia central (média, mediana,
moda) e de dispersao (desvio padrdo, variancia). Para determinar os factores que influenciam o nivel

de adesao, recorreu-se ao teste estatistico de Fisher, sendo considerado como significante p<0,05.

Resultados

Partindo da analise dos dados, a amostra estudada variou entre os 65 € 95 anos, com média de 73,44
anos e predominio do sexo masculino, 111 (63,1%). De entre os inquiridos, 96 (54,5%) consumiam
de um (1) a quatro (4) farmacos e 80 (45,4%) mais de quatro (4). O consumo médio de
medicamentos por idoso foi de 4,60 (DP=2,122). A maioria da amostra (89,8%) revelou nao ter
escolaridade. Verificou-se que os homens idosos que viviam sozinhos se esqueciam com maior
frequéncia de tomar a sua medicagdo ¢ eram mais propicios a interrompé-la apos sentirem melhoras

(Tabela 1).

\\\ - Escola Superior de Sadde
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Tabela 1- Relacdo “Género” x “Com quem vive” x “Esquecimento”/“Interrupcio apos sentirem

melhoras”.
Esquecimento Interrupgao apos se ter sentido
melhor
Esquece Niao esquece Interrompe  Nao interrompe
- - : - 0 !
Masculin Xizz 50 9 (5,1%) 40 (22,7%) 2 (1,1%) 47 (26,7%)
0 0 0 0
° acompanhado 7(4,0%) 55 (31,2%) 1(0,6%) 61 (34,6%)
Vive s 1(0,6%) 2(1,1%) 0(0.0%)  3(1,7%)

Feminino  Vive

0 v 0 o
acompanhada 7(4,0%) 55 (31,2%) 0(0,0%)  62(352%)

Relativamente a classificacdo da adesdo, 151 (85,8%) idosos se auto-relataram aderentes e 25
(14,2%) nao aderentes. A frequéncia de pacientes aderentes segundo o esquecimento demonstrou

resultados estatisticamente significativos, p=0,000 (Tabela2).

Tabela 2 — Adesdo x Esquecimento.

Esquece Nao esquece Teste de Fisher
N (%) N (%)

Aderente 0 (0,0%) 151 (85,8%)

Nao aderente 24 (13,6%) 1 (0,6%) 0,000

O mesmo nao se verificou segundo a quantidade didria de fArmacos consumidos, p>0,05 (Tabela3).

Tabela 3- Adesiao x Quantidade diaria de fairmacos consumidos.
Mais de 4  Teste de Fisher

1 a 4 farmacos

farmacos
N (%) N (%)
Aderente 83 (47.2%) 68 (38,6%) 0,830
Nio aderente 13 (7,4%) 12 (6,8%) ’

Os resultados, apresentados na Tabela 4, permitem-nos constatar que nenhuma associagdo ¢
estatisticamente significativa (p>0,05). Este facto, leva-nos a concluir que a adesdo dos idosos ndo

esta relacionada com qualquer uma das hipéteses de interrup¢ao por iniciativa propria.

Tabela 4- Adesao x Interrupcio por iniciativa prépria.

Adesao

Teste de Fisher
Apos se ter sentido melhor 1,000
Apos se ter sentido pior 0,636
Por auséncia de resultados 0,540

- Escola Superior de Sadde
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Por fim, a associagdo entre a adesao e¢ o factor econdmico, ndo ¢ de descurar, uma vez que

apresentou um nivel de significancia de 0,019 (Tabela 5).

Tabela 5- Adesao x Interrupcio por motivos econémicos.

Interrompe Nao interrompe .
N (%) N (%) Teste de Fisher
Aderente 0 (0,0%) 151 (85,8%)
A 1
Nao 2 (1,1%) 23 (13,1%) 0,019

aderente

Discussao e Conclusao

As estimativas obtidas sdo generalizdveis apenas para os idosos inscritos na Junta de Freguesia de

Santa Maria, concelho de Braganga.

Apos uma analise detalhada dos dados obtidos, verificou-se uma maior frequéncia de homens no
consumo de medicamentos. Este resultado contradiz com estudos prévios. Segundo Ferreira™, as
mulheres consumiam mais farmacos (69,1%), assim como no estudo de Rozenfeld®, onde o género
feminino prevalecia. Na nossa opinido, isto podera ter resultado do facto da amostra em estudo ser

constituida, na sua maioria, por homens.

A quantidade média de medicamentos observada no presente estudo € superior em comparagdo com
estudos ja realizados. Na pesquisa de Blanski*', a média de consumo de medicamentos por idoso foi
de 4,0 farmacos. No estudo de Rozenfeld?, a média apontava para os 3,24, justificando este perfil
com o facil acesso a medicamentos e o uso nulo de medidas ndo farmacologicas para problemas de

saude.

O esquecimento ¢ um factor explicativo da ndo adesdao por parte de alguns inquiridos da presente
investigagdo. Esta observagio ¢ consistente com outros estudos, entre eles, o de Ferreira®™, em que
33,4% dos idosos falharam a prescri¢ao por falta de memoria. Tendo em conta as circunstancias, os
resultados do presente estudo, ajustam-se a literatura, no que diz respeito ao elevado esquecimento
da toma de farmacos por pessoas com 65 ou mais anos e reforgcam a preocupag¢do com a medicagao

nessa faixa etaria.

A quantidade diaria de farmacos consumidos, no presente estudo, ndo revela ser um factor
prejudicial a adesdo, resultado que se contradiz com outros estudos. Blanski’' denotou o uso
concomitante de varios medicamentos (33,3% dos pacientes) como o motivo central da ndo adesdo
ao tratamento medicamentoso. Na pesquisa de Rozenfeld”, os sinais de polifarmacia em idosos
foram evidentes. Nesta faixa etaria, a procura de servicos médicos € intensa, as patologias agravam-

se e torna-se dificil expor os complexos problemas, sendo assim medicados.
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A interrupcao do tratamento medicamentoso por iniciativa prépria (apds se ter sentido melhor, pior
ou por auséncia de resultados) ndo sobressaiu no presente trabalho, pelo que ndo ¢ um factor nefasto
para a aderéncia. Esta analise ndo vai de encontro com estudos anteriores. Segundo Ferreira®, 23,3%
interrompiam o seu tratamento apés se sentirem melhor. Ji no estudo de Rozenfeld®, 54% dos

idosos interrompiam a medicacao apds se sentirem pior.

Os motivos economicos, ainda que, ndo os principais, patenteiam a sua quota-parte de
responsabilidade no cumprimento da prescricdo médica. Estes dados sdo reforcados pelos resultados
22 . . . . ~ .
encontrados por Rozenfeld™, onde 89% dos individuos referiram baixa adesdo devido ao alto custo
. , . 26 . . . N
do tratamento prescrito. No mesmo rumo esta o estudo de Filho™, que intensifica a importancia da

situacdo econdmica na aquisi¢ao ¢ manutengdo da medicagao prescrita.

Importa sublinhar que a dimensao da amostra e a respectiva distribuicao, assim como, o método de
diagnéstico da adesao utilizado, poderao ter conduzido ao enviesamento dos resultados. A escolha do
teste estatistico de Fisher deve-se ao facto da amostra ser relativamente pequena, o que ocasionou
frequéncias esperadas inferiores a 1, assim como, observagdes inferiores a cinco em mais de 20%

aquando do cruzamento das variaveis.

A ndo consciencializagdo por parte do paciente na questdo do seguimento da terapia ¢ um dos
problemas comummente verificado entre os idosos. Desta feicdo, a orientacdo dos profissionais de

satde aos idosos torna-se fundamental na adesdo a um tratamento'’.

O numero de publicacdes acerca de idosos aumentou exponencialmente nos ultimos anos,
acompanhando as modificagdes demograficas que revelam um aumento progressivo dessa faixa
etaria em todo o mundo, inclusive em Portugal. Por outro lado, surpreende o reduzido numero de

estudos encontrados alusivos ao tema desta investigacao, dada a sua relevancia.

Os dados da presente pesquisa indicam que a maioria da populagdo idosa da freguesia de Santa
Maria adere a prescricdo médica (85,8%). A fim de relacionar a aderéncia dos idosos inquiridos com
os respectivos factores de risco, foram testadas quatro (4) hipdteses, cujos resultados nos permitiram
concluir a existéncia de uma diferenga significativa (p<0,05) na associacdo da aderéncia com o

esquecimento e as condigdes econdomicas.

Como tal, o envolvimento de toda a equipa de saude na condugio 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¢do como também para a
consciencializagdo acerca de uma farmacoterapia responsavel, contribuindo assim, para a sua
qualidade de vida. Neste contexto, € importante que os profissionais envolvidos desenvolvam um
relacionamento colaborador com o paciente, para que o idoso se sinta a vontade para relatar com

fidedignidade a sua conduta.
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Apesar das limitagdes com que nos deparamos, partilhamos da opinido que este trabalho podera ser
um ponto de partida para a realizacdo de estudos mais detalhados sobre esta problematica, visando
uma melhor compreensdao dos factores que influenciam a adesdo medicamentosa. Seria ainda,
pertinente prosseguir o estudo com outro método de diagndstico da adesdo, ou até, com a

combinacdo de dois ou mais métodos, de forma a garantir a validade e especificidade dos mesmos.
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