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Fatores associados a baixa
adesao ao tratamento
medicamentoso em idosos

Factors associated with low
adherence to medication in older
adults

RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso em idosos.

METODOS: Estudo transversal de base populacional, com amostra
representativa de 1.593 individuos com 60 anos ou mais, residentes na
regido urbana de Bagé, RS, em 2008. A amostragem foi realizada em
multiplos estagios. Os dados foram coletados em entrevistas individuais
nos domicilios. Analisou-se a associagdo entre a baixa adesdo referida ao
tratamento medicamentoso mensurado pelo Brief Medication Questionnaire
(BMQ) e fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais e de
saude, assisténcia e prescri¢do. Foi utilizado modelo de regressdo de Poisson
para estimar as razdes de prevaléncia bruta e ajustada, os respectivos
intervalos de confianca de 95% e p-valor (teste de Wald).

RESULTADOS: Cerca de 78,0% dos individuos referiram ter usado
algum medicamento nos sete dias precedentes a entrevista. Desses, cerca
de '/, foram considerados com baixa adesdo ao tratamento. Os fatores
significativamente associados a baixa ades@o foram: idade (65 a 74 anos),
ndo ter plano de saude, ter que comprar (totalmente ou em parte) os
seus medicamentos, ter trés ou mais morbidades, possuir incapacidade
instrumental para a vida diria e usar trés ou mais medicamentos.

CONCLUSOES: A utilizagdo elevada de medicamentos, decorrente da alta
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas em idosos, € 0 acesso ao
tratamento devem ser considerados pelos profissionais de satide para adogao
de estratégias que visem diminuir a baixa adesdo ao tratamento, aumentando
a resolutividade terapéutica e a qualidade de vida desses pacientes.

DESCRITORES: Idoso. Pacientes Desistentes do Tratamento.
Adesiao a Medicacio. Acesso aos Servicos de Saude. Fatores
Socioecondmicos. Atencio Primaria a Satde. Programa Saude da
Familia. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess factors associated with low adherence to pharmacotherapy
in older adults.

METHODS: Cross-sectional population-based study, with a representative
sample of 1,593 individuals aged 60 or older, living in the urban area of Bagé,
RS, Southern Brazil, in 2008. A multiple stage sampling model was used. The
data were collected through individual household interviews. The analyses of the
association between low adherence regarding pharmacotherapy, measured using
the Brief Medication Questionnaire (BMQ), and demographic, socioeconomic,
behavioral, health, assistance and prescription factors were carried out applying
Poisson regression model to assess crude and adjusted prevalence ratios, their
respective 95% confidence intervals and p-value (Wald test).

RESULTS: Around 78.0% of individuals reported have taken at least one
medication in the seven days prior to the interview. Of these, approximately
one third (28.7%) were considered to have low adherence to the treatment.
The factors significantly associated to low adherence to treatment were: age
(65 to 74 years old), not having health insurance, having to purchase (totally
or partially) their own medicines, having three or more morbidities, having
functional disabilities and using three or more medicines.

CONCLUSIONS: The increased use of medicines by older adults, because of
the high prevalence of non-communicable diseases in this group, and the access
to the treatment need to be considered by health care professionals regarding
fostering adherence to treatment, which increases therapeutic solutions and
quality of life among older people.

DESCRIPTORS: Aged. Patient Dropouts. Medication Adherence. Health
Services Accessibility. Socioeconomic Factors. Primary Health Care.
Family Health Program. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Idosos sdo os principais consumidores € 0os maiores
beneficiarios da farmacoterapia moderna. Em torno de
80,0% dos brasileiros > 60 anos toma no minimo um
medicamento diariamente, o que aponta a necessidade
de avaliar os determinantes dessa utilizagdo, especial-
mente a adesdo ao tratamento medicamentoso.**!2

A adesdo ao tratamento ¢ o grau de concordancia entre
o comportamento de uma pessoa e as orientagdes do
médico ou de outro profissional de satde.'**” O baixo
grau de adesdo pode afetar negativamente a evolugio
clinica do paciente e trazer consequéncias pessoais,
sociais e econdmicas.'*

Multiplos fatores podem influenciar a adeséo a terapéu-
tica, dentre eles: fatores intrinsecos ao proprio paciente,
referentes a doencga e/ou caracteristicas da terap€utica e
relacionados a interagdo entre o paciente e os profissio-
nais de satide.”” Algumas barreiras para a adesdo sdo mais
comuns em pacientes idosos e devem ser investigadas,

pois exigem atengdo especial no manejo clinico desses
pacientes. Fatores relacionados a condi¢do da doenga
representam demandas particulares enfrentadas pelo
paciente na adesdo ao tratamento, especialmente a:
gravidade dos sintomas, nivel de deficiéncia (fisica,
psicologica, social e profissional), taxa de progressao e
severidade da doenga e a disponibilidade de tratamento.?

O tratamento simultdneo de diversas condigdes de
satde, comum em idosos, pode resultar em um regime
complexo de medicacdo. A polimedicagdo,!” definida
como o uso simultdneo e crénico de multiplos medi-
camentos, além de apresentar riscos farmacoldgicos,
predispde os idosos a baixa adesdo.'3?’

No Brasil, informagdes sobre a adesdo ao tratamento
farmacologico entre idosos a partir de estudos de
base populacional sdo escassas.’ Este estudo teve por
objetivo analisar fatores associados a baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso em idosos.
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METODOS

Estudo transversal de base populacional, parte de uma
pesquisa sobre assisténcia domiciliar a idosos, realizada
de julho a novembro de 2008, cujos dados parciais
foram publicados anteriormente.’** A amostra foi
composta por individuos com 60 anos ou mais, resi-
dentes na area de abrangéncia dos servigos de atengdo
basica a satide da zona urbana do municipio de Bagé,
RS. O municipio possuia 122.461 habitantes em 2006,
82,0% na zona urbana. Havia 15 Unidades de Saude da
Familia, em 2008, totalizando 19 equipes, responsaveis
por 51,0% da populagdo urbana do municipio. Cinco
unidades mantinham o modelo tradicional de atengdo
basica e atendiam o restante da populagao (49,0%).

A amostragem foi realizada em multiplos estagios.?**
A coleta de dados incluiu a delimita¢do da area de
abrangéncia de cada uma das Unidades Bésicas de
Saude, seguida da sua divisio em microareas e da
numeragdo das respectivas quadras. O ponto de inicio
da coleta de dados foi selecionado aleatoriamente em
cada quadra. Um de cada seis domicilios foi selecio-
nado para favorecer a dispersdo da amostra na area.
Todos os idosos residentes nos domicilios sorteados
foram convidados a participar do estudo. Entrevistas
nao realizadas apds trés tentativas em dias e horarios
diferentes foram consideradas perdas ou recusas, nao
admitidas substituigdes.

Foram localizados 1.713 idosos, dos quais 1.593 parti-
ciparam da pesquisa, totalizando 76 perdas (4,0%) e 44
recusas ndo revertidas (3,0%). A partir dessa amostra,
tem-se poder estatistico de pelo menos 80,0% para
detectar razdes de prevaléncia de 1,30 ou maiores,
mantendo-se o nivel de significAncia em 5% para a
analise de associacdes.

Foi utilizado questionario estruturado com questoes
gerais ¢ de autopercepgdo, aplicado preferencial-
mente ao idoso. No caso de incapacidade parcial do
participante para responder o questionario, as ques-
tdes gerais foram aplicadas ao cuidador principal e
as de autopercepcdo ndo foram aplicadas nos casos
de total incapacidade.

As variaveis demograficas e socioecondmicas anali-
sadas foram: sexo (feminino; masculino), idade (60 a
64; 65 a 74; 75 anos ou mais), cor da pele autorreferida
(branca; ndo branca), situacdo conjugal (casado ou com
companheiro; viavo; divorciado ou solteiro), escolari-
dade (0; 1 a7; 8 a 20 anos completos de estudo), nivel
socioeconomico (classes A a E?) e plano privado de
satde (sim; ndo). Foi avaliado o nimero de morbidades
referidas por diagnostico médico (hipertensdo, diabetes,
acidente vascular cerebral, problema pulmonar, cancer,
problema de coluna, problema nos rins, reumatismo)

Adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos ~ Tavares NUL et al

agrupados em 0; 1; 2; 3 ou mais morbidades e a autoper-
cepcao de saude analisada em duas categorias (péssima,
ruim ou regular; boa ou muito boa).

Foi aplicado o teste Mini-mental’ para rastreamento
de sinais de déficit cognitivo, sendo o resultado dico-
tomizado (presenca; auséncia de déficit). A presenca de
sintomas de depressao foi avaliada utilizando a Escala
de Depressdo Geriatrica," e os resultados foram divi-
didos em depressao presente (de 0 a 5) e ausente (= 6).
A incapacidade funcional para atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD) (sim; ndo) foi mensurada pela
Escala de Lawton.!! Foram avaliadas oito atividades
instrumentais: (i) usar o telefone; (ii) ir a locais
distantes utilizando algum meio de transporte; (iii)
fazer compras; (iv) arrumar a casa; (v) lavar roupa; (vi)
preparar a propria refei¢do; (vii) tomar medicamentos;
e (viii) manejar o dinheiro. Foram considerados com
incapacidade os idosos que relataram precisar de ajuda
para no minimo uma das atividades.

Foi avaliado se o idoso consultou o0 médico nos ultimos
trés meses (nenhuma/uma/duas ou mais vezes), o tipo
de modelo de ateng@o primaria do local do domicilio
(tradicional/Estratégia Satide da Familia), de que forma
obteve os medicamentos na maioria das vezes (retirou
no posto de satide/teve que comprar/parte retirou no
posto e parte teve que comprar) e o nimero de medica-
mentos utilizados nos sete dias precedentes a entrevista
(1, 2, 3 ou mais).

Utilizou-se o instrumento de adesdo referida pelo
paciente, o Brief Medication Questionnaire (BMQ),*!
composto por trés dominios com perguntas que identi-
ficam barreiras a adesdo quanto ao regime, as crengas e
arecordacao em relagdo ao tratamento medicamentoso.
Foi utilizada a versdo do BMQ traduzida para o portu-
gués e submetida a estudo de validag@o' que classifica a
adesdo de acordo com o nimero de respostas positivas
em: alta adesdo (nenhuma), provavel alta adesdo (1),
provavel baixa adesdo (2) e baixa adesdo (3 ou mais)
em qualquer dominio. A adesdo ao tratamento foi
investigada apenas entre os que utilizaram pelo menos
um medicamento nos sete dias precedentes a entrevista.

Utilizou-se o programa estatistico Stata versdo 11.0 para
a analise dos dados. Foram incluidos os 1.242 idosos
que responderam as questdes referentes ao BMQ,
possibilitando a classificagdo do desfecho. Realizou-se
analise descritiva exploratoria das variaveis envolvidas
no estudo, incluindo as principais questdes do BMQ.
O escore do BMQ foi dicotomizado para analise
univariada, considerando como ndo aderentes aqueles
com pontuacdo > 3. A prevaléncia de baixa adesdo ao
tratamento foi calculada para as categorias das varia-
veis independentes na analise bruta, considerando o
desfecho dicotomico.

2Critério de Classificagao Econdmica Brasil — Associagao Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
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Utilizou-se modelo de regressao de Poisson para estimar
razoes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo
de confianga de 95% (IC95%), considerando-se o efeito
do delineamento amostral por meio dos comandos svy
do Stata. Buscou-se controlar para possiveis fatores
de confusdo na analise multivariavel, utilizando-se
modelo de analise hierarquizado (Figura). Variaveis
com p < 0,20 foram incluidas no modelo multiplo e
adotou-se nivel de significancia de 5% para perma-
néncia das variaveis no modelo, com sele¢do “para
tras” das variaveis. A significancia estatistica das razdes
de prevaléncias obtidas nos modelos de regressdo de
Poisson foi avaliada pelo teste de Wald.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (Processo n° 15/08, de 2008). Os principios
éticos foram assegurados e os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As mulheres representaram cerca de dois ter¢os da
amostra. A maioria dos participantes tinha idade entre
65 e 74 anos e referiu ter cor da pele branca, ter até sete
anos completos de estudo e ser casado ou viver com
companheiro. Mais da metade da amostra pertencia
aos niveis socioecondmicos C, D ou E, ndo tinha plano
de satde, vivia em area de cobertura da ESF, percebia
a sua saude como muito boa ou boa e relatou ter tido
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pelo menos uma consulta médica nos ultimos trés
meses (Tabela 1).

Metade dos idosos referiu ter duas ou mais morbidades.
As mais frequentes foram: hipertensao arterial (55,3%),
problema na coluna (37,4%), problema no coragdo
(29,6%) e diabetes (15,1%) (dados ndo apresentados em
tabela). Cerca de 1/3 apresentava incapacidades instru-
mentais para a vida diaria, 14,9% apresentaram sinais
de depressdo e 13,4% de déficit cognitivo (Tabela 1).

Dentre os idosos que referiram tomar pelo menos um
medicamento diariamente, mais da metade utilizava
trés ou mais medicamentos (média = 3 medicamentos;
DP = 1,9; maximo = 14). Quando perguntados sobre
como conseguiam os medicamentos na maioria das
vezes, 37,4% relataram que conseguiam no posto de
satde, 45,0% compravam seus medicamentos e 17,5%
conseguiam parte no posto de saide e parte tinha que
comprar (Tabela 1).

Foram classificados como aderentes ao tratamento
11,6% dos entrevistados (nenhuma resposta posi-
tiva nos dominios avaliados), 26,7% como provavel
aderente (uma resposta positiva), 32,9% como provavel
baixa adesdo (duas respostas positivas) e cerca de
1/3 foi considerado com baixa adesdo (trés ou mais
respostas positivas) (dados ndo apresentados em tabela).

Entre os principais aspectos abordados nos dominios
do BMQ, destacaram-se o relato de alguma falha

Incapacidade AIVD
Depressao
Déficit cognitivo

\Y

v

Caracteristicas demograficas Caracteristicas sécioecondmicas
10 Nivel Sexo Escolaridade
Ive o Idade Nivel socioecondmico
' Cor da pele Plano de satde privado
| Situagdo conjugal
! Atencdo a salGde
20 Nivel 1 - Modelo de Atencao Primdria
Vel Fonte do medicamento
! Consulta médica
1 Percep(;ao.de satide e | Uso de medicagao
! morbidades '
. : Autopercepgao de satde : Total de medicamentos utilizados
3° Nivel ! . . :
i Morbidade referida j

Adesio ao tratamento

Figura. Modelo hierarquizado para analise dos fatores associados a adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos. Bagé,

RS, 2008.
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Tabela 1. Descricdo da amostra de idosos estudada de acordo

com as variaveis em estudo. Bagé, RS, 2008. (N = 1.242)

Variavel n %
Sexo (N = 1.242)
Masculino 468 37,7
Feminino 774 62,3
Idade (anos) (N = 1.242)
60 a 64 307 24,7
65a74 562 45,3
75 ou mais 373 30,0
Cor da pele (N = 1.242)
Branca 981 79,0
N3ao branca 261 21,0
Escolaridade (anos completos de estudo)
(N =1.241)
0 293 23,6
Ta7 686 55,3
8a20 262 21,1
Nivel socioecondémico (N = 1.232)?
A/B 408 33,1
C 487 39,5
D/E 337 27,4
Situagdo conjugal (N = 1.242)
Solteiro/Divorciado 195 15,7
Casado ou com companheiro 629 50,6
Vidvo 418 33,7
Plano privado de satde (N = 1.236)
Nao 792 64,1
Sim 444 35,9
Modelo de Atencdo Primaria a Sadde
(N =1.242)
Tradicional 568 45,7
Estratégia de Salde da Familia 674 54,3
Como consegue medicamento
(N =1.241)
Posto de satde 465 37,5
Tem que comprar 558 45,0
Parte no posto e parte compra 218 17,5
Consulta médica nos dltimos 3 meses
(N =1.240)
Nao 551 44,4
Sim 689 55,6
Autopercepgao de satde (N = 1.206)
Muito boa/Boa 716 59,4
Regular/Ruim/Péssima 490 40,6
Ndmero de morbidades referidas
(N =1.242)
0 226 18,2
1 305 24,6
2 333 26,8
3 ou+ 378 30,4

Continua

Adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos ~ Tavares NUL et al

Continuacao
Incapacidade AIVD (N = 1.238)¢

Nao 810 65,4
Sim 428 34,6
Depressao (N = 1.184)
Nao 1.007 85,1
Sim 177 14,9
Déficit Cognitivo (N = 1.184)
Nao 1.025 86,6
Sim 159 13,4
Total de medicamentos utilizados
(N =1.241)
1 300 24,2
2 291 23,4
3 ou+ 650 52,4

2 Conforme o “Critério de Classificagdo Econémica Brasil”
— Associagao Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
b Hipertensao, diabetes, acidente vascular cerebral,
problema pulmonar, cancer, problema de coluna,
problema nos rins, reumatismo.

¢ Atividades instrumentais para a vida diaria.

de dias (59,8%) e de doses no tratamento (37,6%),
aspectos relacionados ao regime do tratamento prescrito
avaliados pelo dominio regime do BMQ (Tabela 2). No
dominio que avaliou a crenga dos pacientes na eficacia
do tratamento e sobre efeitos colaterais indesejados,
5,2% relataram que o medicamento “ndo funcionava
bem”. No dominio recordagio, que identifica problemas
em relagdo a recordagdo em tomar os medicamentos,
16,0% relataram dificuldade de se lembrar de tomar os
medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo das principais questdes abordadas nos
dominios do Brief Medical Questionnaire. Bagé, RS, 2008.
(N =1.242)

Questdes aplicadas %

Dominio Regime
Relatou alguma falha de dias do tratamento 59,8
Relatou alguma falha de doses do tratamento 37,6
Dominio Crengas

Relatou que algum dos medicamentos “nao 52
funciona bem”

Dominio Recordacio

Recebe um esquema de mdltiplas doses de 65,3
medicamentos

Relatou ter dificuldade de ler o que estd 20,8
escrito na embalagem

Relatou ter dificuldades em lembrar-se de 16,0
tomar os medicamentos

Relatou ter dificuldades de conseguir os seus 12,0
medicamentos

Relatou ter dificuldades de tomar vérios 13,5
medicamentos ao mesmo tempo
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Tabela 3. Prevaléncia de idosos classificados com baixa adesdo® ao tratamento segundo Brief Medical Questionnaire e razdes
de prevaléncia bruta® com os fatores em estudo. Bagé, RS, 2008. (N = 1.242)

Variavel n a dlz;):)a“/o Bful:;a 1C95% pc
Nivel 1°
Sexo (N =1.242) 0,273
Masculino 468 26,9 1 1
Feminino 774 29,8 1,11 0,92;1,33
Idade (N = 1.242) 0,048
60 a 64 307 26,4 1 1
65a74 562 32,2 1,22 0,98;1,52
75 ou mais 373 25,5 0,97 0,75;1,25
Cor da pele (N = 1.242) 0,537
Branca 981 28,3 1 1
N&o branca 261 30,3 1,07 0,87;1,32
Escolaridade (anos de estudo) (N = 1.241) 0,306
0 293 31,1 1 1
la7z 686 29,2 0,94 0,76;1,15
8a20 262 25,2 0,81 0,62;1,06
Nivel socioeconémico (N = 1.232)d 0,807
Classes A/B 408 29,9 1 1
Classe C 487 27,9 0,93 0,76;1,15
Classes D/E 337 29,1 0,97 0,78;1,22
Situagdo conjugal (N = 1.242) 0,877
Solteiro/Divorciado 195 28,2 1 1
Casado 629 28,3 1,00 0,78;1,30
Vidvo 418 29,7 1,05 0,80;1,38
Plano privado de satde (N = 1.236) 0,027
Nao 792 31,1 1 1
Sim 444 25,0 0,80 0,66;0,97
Nivel 2P
Modelo de Atencdo Primadria a Sadde (N = 1.242) 0,973
Tradicional 568 28,7 1 1
ESF 674 28,8 1,00 0,84;1,20
Como consegue medicamento (N = 1.241) < 0,001
Posto de satde 465 24,1 1 1
Tem que comprar 558 25,3 1,05 0,85;1,30
Parte no posto e parte compra 218 47,7 1,98 1,60;2,45
Consulta médica nos Gltimos 3 meses (N = 1.240) 0,782
Nao 551 28,3 1 1
Sim 689 29,0 1,03 0,86;1,22
Nivel 3P
Autopercepcao de satde (N = 1.206) 0,079
Muito boa/Boa 716 26,4 1 1
Regular/Ruim/Péssima 490 31,0 1,18 0,98;1,41
Numero de morbidades referidas (N = 1.242) 0,004
0 226 23,5 1 1
1 305 27,2 1,16 0,86;1,56
2 333 26,1 1,11 0,83;1,50
3 ou+ 378 35,4 1,51 1,15;1,98

Continua
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Continuacao

Adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos ~ Tavares NUL et al

Incapacidade AIVD (N = 1.238)' 0,009
Nao 810 26,2 1 1
Sim 428 33,2 1,27 1,06;1,51
Depressao (N = 1.184) 0,491
Nao 1.007 28,0 1 1
Sim 177 30,5 1,09 0,85;1,39
Déficit cognitivo (N = 1.184) 0,673
Nao 1.025 28,7 1 1
Sim 159 27,0 0,94 0,72;1,24
Total de medicamentos utilizados (N = 1.241) < 0,001
1 300 3,7 1 1
2 291 24,7 6,75 3,65:12,47
3ou+ 650 42,0 11,45 6,37;20,61
2 Ndo aderentes = Baixa adesdo segundo o BMQ (3 ou + respostas positivas).
PVaridveis estio agrupadas em niveis de acordo com a sua entrada no modelo de andlise ajustada.
© Referente ao teste de Wald.
4 Conforme o “Critério de Classificagdo Econdmica Brasil ” — Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).

¢ Hipertensao, diabetes, acidente vascular cerebral, problema pulmonar, cancer, problema de coluna, problema nos rins,

reumatismo.
" Atividades instrumentais para a vida didria.

Foram estatisticamente associados a baixa adesdo ao
tratamento na analise bruta: idade (65 a 74 anos), ndo
ter plano de saude, ter que comprar (totalmente ou em
parte) os seus medicamentos, ter trés ou mais morbi-
dades, possuir incapacidade instrumental para a vida
diaria e usar trés ou mais medicamentos (Tabela 3).
Essas associagdes mantiveram-se significativas na
analise ajustada (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a ades@o ao tratamento farmacologico
em uma amostra de base populacional de individuos com
60 anos ou mais no sul do Brasil. Identificou-se elevada
prevaléncia de uso de medicamentos nessa faixa etaria.
Cerca de 1/3 dos idosos que utilizavam medicamentos
apresentaram baixa adesdo ao tratamento. Essa preva-
léncia ¢ consistente com as estimativas encontradas na
literatura, de que cerca de 20,0% a 50,0% dos pacientes
em geral ndo aderem ao tratamento.*'%?” No entanto,
essa estimativa ¢ menor que a prevaléncia encontrada em
outro estudo nacional com 466 idosos (62,9%),'® e maior
que a identificada em estudo internacional com uma
coorte de 2.149 pacientes idosos hipertensos (14,1%).'°
Ambos os estudos utilizaram diferentes instrumentos
para medir a adesdo referida, o que pode justificar as
diferencas encontradas.

As caracteristicas socioecondmicas e o nivel educa-
cional ndo estiveram associados a baixa adesdo ao
tratamento. Os participantes < 75 anos apresentaram
maior prevaléncia de baixa adesdo, também descrito em
estudo realizado nos Estados Unidos.!” Uma hipétese

para justificar a maior adesdo ao tratamento por indivi-
duos com mais idade ¢ que o medo de agravo a satde,
a vontade de viver e a necessidade do cumprimento do
tratamento aumentam o grau de motivagao para cumprir
a terapéutica medicamentosa.

Fatores relacionados a satide e a assisténcia aos
pacientes idosos que podem afetar a adesdo ao trata-
mento incluem: tipo, gravidade e duragdo da doenca,
nimero de morbidades, frequéncia de uso de servigos
médicos, satisfagdo do paciente com os profissionais
de saude e a qualidade do atendimento.!* O presente
estudo ndo identificou diferengas significativas entre
os niveis de adesdo ao tratamento e o tipo de modelo
de atencdo primaria a saude da area do domicilio, e ter
se consultado nos ultimos trés meses. No entanto, ter
plano privado de saude mostrou-se associado a0 menor
risco de baixa adesdo ao tratamento.

E necessario rever as praticas e agdes prestadas na
atencdo basica sobre o uso de medicamentos pela
populacdo idosa. A equipe de saude pode contribuir
para promover a adesdo dos pacientes ao prescrever
regimes menos complexos, ao fornecer informagdes
sobre os beneficios e efeitos colaterais do tratamento, e
ao considerar as dificuldades cognitivas e o acesso aos
tratamentos prescritos para esses pacientes.!®

A ocorréncia simultdnea de multiplas patologias asso-
ciadas ao envelhecimento tem grande repercussio
sobre a adesdo ao tratamento. Isso leva a adocdo de
tratamentos com alto consumo de farmacos, aumento
dos custos em saude e mudangas de comportamento e
de habitos de vida.?® O maior nimero de morbidades
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Tabela 4. Razoes de prevaléncia ajustadas® entre os idosos classificados com baixa adesdo® ao tratamento segundo Brief Medical
Questionnaire com os fatores em estudo. Bagé, RS, 2008. (N = 1.242)

Variavel n a di:si;);a" % a uEtF; da 1C95% pc
Idade (anos) (N = 1.242) 0,052
60 a 64 307 26,4 1 1
65a74 562 32,2 1,25 1,00;1,56
75 ou mais 373 25,5 1,01 0,78;1,31
Plano privado de saide (N = 1.236) 0,028
Nao 792 31,1 1,00 1
Sim 444 25,0 0,81 0,67;0,98
Como consegue medicamento (N = 1.241) < 0,001
Posto de sadde 465 24,1 1 1
Tem que comprar 558 25,3 1,07 0,86;1,33
Parte no posto e parte compra 218 47,7 1,97 1,59;2,44
Ndmero de morbidades referidas (N = 1.242)¢ 0,012
0 226 23,5 1 1
1 305 27,2 1,04 0,78;1,40
2 333 26,1 1,09 0,81;1,46
3ou+ 378 35,4 1,39 1,06;1,82
Incapacidade AIVD (N = 1.238)° 0,011
Nao 810 26,2 1 1
Sim 428 33,2 1,25 1,05;1,49
Nimero de medicamentos utilizados (N = 1.241) < 0,001
1 300 3,7 1 1
2 291 24,7 6,50 3,52;12,01
3ou+ 650 42,0 10,18 5,65;18,33

2 Estdo apresentadas as varidveis significativas ao nivel de 5% apds a andlise ajustada por Regressdo de Poisson.
> N&o aderentes = Baixa adesdo segundo o BMQ (3 ou + respostas positivas).

¢ Referente ao teste de Wald.

4 Hipertensdo, diabetes, acidente vascular cerebral, problema pulmonar, cancer, problema de coluna, problema nos rins,

reumatismo.
¢ Atividades instrumentais para a vida diaria.

referidas associou-se positivamente a baixa adesdo
ao tratamento. Isso refor¢a que o tratamento simul-
taneo para varias condi¢des cronicas de satde, a falta
de compartilhamento na gestdo de suas morbidades
cronicas ¢ do seu regime medicamentoso podem
predispor os idosos a baixa adesdo.!>!5?7

O comprometimento cognitivo ¢ um dos fatores de
risco mais importantes para baixa adesao ao tratamento
medicamentoso em idosos,? sobretudo a incapacidade
de definir prioridade, planejar e organizar, além da
incapacidade de recordar informagdes.*® A dificuldade
em se lembrar de tomar os seus medicamentos e usar
varios medicamentos a0 mesmo tempo foram barreiras
referidas pelos idosos para o cumprimento da sua terapia.
No entanto, ndo foi encontrada evidéncia de associagdo
entre a baixa adesao ao tratamento e presenga de sinais
de depressao e déficit cognitivo, em oposicao a resultados
de outros estudos com pacientes nessa faixa etaria.'°

Achados apontam a associagdo da incapacidade
funcional em atividades instrumentais para a vida diaria
com o aumento da idade e a necessidade de recebimento
de assisténcia domiciliar.?* A prevaléncia de baixa adesdo
foi maior entre os idosos com incapacidade funcional em
atividades instrumentais para a vida didria no presente
estudo. Isso reforca a importancia de agdes que visem
prevenir ou postergar a incapacidade funcional, melho-
rando a autonomia do idoso na gestdo do cuidado com
a sua saude e tratamento medicamentoso.

Outro fator importante na adeso ao tratamento por idosos
¢ 0 acesso aos medicamentos. A maioria da populacdo
atendida no servigo publico de saude ¢ de baixa renda;
logo, a obtengdo gratuita é, frequentemente, a Gnica
alternativa de acesso ao medicamento. Os idosos que
necessitaram comprar parte ou todos os seus medica-
mentos tiveram adesdo mais baixa em relagdo aos que
ndo precisaram pagar pelos medicamentos. O custo do
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tratamento, portanto, mostra-se fator importante na adesao
ao tratamento medicamentoso nessa faixa da populagdo.’

Em estudo de base ambulatorial realizado em Campinas,
SP;* a falta de medicamentos nas unidades basicas de
satde e os gastos com medicamentos foram apontados
como as principais dificuldades para aquisi¢do de
medicamentos pelos idosos entrevistados. Esse achado
enfatiza a importancia da gestdo adequada da assis-
téncia farmacéutica na atengdo basica a saude como
facilitador do acesso aos medicamentos nesse nivel de
cuidado, que pode impactar na adesdo ao tratamento.

O numero de medicamentos utilizados pelos idosos
mostrou-se forte preditor da baixa adesdo ao tratamento,
resultado também encontrado em outros estudos.!*!8 A
polimedicagao, aliada aos problemas relacionados as
propriedades cognitivas e falta de conhecimento sobre
os medicamentos prescritos, dificultam a adesdo ao
tratamento pelos idosos.>3?

Como limitag@o do estudo encontra-se a utilizagao de
autorrelato para medir a adesdo ao tratamento medica-
mentoso, que esta sujeito a erro de recordatoério e pode
implicar em certo grau de imprecisdo das estimativas
obtidas. Além disso, a auséncia de um consenso sobre
o método ideal para avaliagdo da adesdo ao tratamento
e a variedade de métodos empregados na literatura
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