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RESUMO

A reducdo da taxa de mortalidade e a maior longevidade da populacdo brasileira contribui para o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis entre os idosos. Em consequéncia disso, aumenta a
predisposi¢do a um maior consumo de medicamentos, o que dificulta a compreensdo do tratamento medicamentoso
e a adesdo a farmacoterapia. Desta forma, o presente estudo objetivou investigar a adesdo ao tratamento
medicamentoso entre pacientes idosos, atendidos em uma drogaria privada no municipio de Sete Lagoas-MG, e
sua associacdo com fatores socioecondmicos, demogréaficos e assistenciais. Para isso, foi realizada uma pesquisa
descritiva, exploratéria e quantitativa por meio da aplicagdo de um questiondrio de avaliacdo a adesdo
medicamentosa, conforme o teste de Morisky-Green (TMG) contendo questdes que possibilitaram identificar os
possiveis fatores associados ao grau de adeséo dos pacientes. A pesquisa foi realizada com 47 idosos de ambos 0s
sexos. Apenas 17,0% dos individuos incluidos no estudo eram aderentes a terapia medicamentosa, enquanto que
38,30% apresentaram moderada adesdo e 44,68% apresentaram baixa adesdo de acordo com a classificagéo
proposta pelo TMG. As variaveis sexo, idade, arranjo domiciliar, escolaridade e renda salarial foram as
caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas que mais se destacaram em relagdo a adesdo. A polifarmacia e a
ndo compreensdo da prescricdo médica contribuiram para uma menor adesdo. O presente estudo reforga a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico na terapia medicamentosa de idosos, a fim de melhorar o
entendimento desses a terapéutica e garantir o uso racional de medicamentos.

Descritores: Adesdo ao tratamento medicamentoso. Doenga Crénica. ldoso.

ABSTRACT

The reduction in mortality rate and the greater longevity of the Brazilian population contribute to the increase in
the prevalence of chronic non-communicable diseases among the elderly. As a result, it increases the predisposition
to a higher consumption of drugs, which makes it difficult to understand drug treatment and adherence to
pharmacotherapy. Thus, the present study aimed to investigate adherence of the drug treatment among elderly
patients, seen at a private drugstore in the municipality of Sete Lagoas-MG, and its association with
socioeconomic, demographic and care factors. For this, a descriptive, exploratory and quantitative research was
carried out through the application of a questionnaire to assess medication adherence, according to the Morisky-
Green test (MGT) and questions that allow to identify the possible factors associated with the degree of patient
compliance. The research was carried out with 47 elderly people of both sexes. Only 17.0% of the individuals
included in the study were adherent to drug therapy, while 38.30% had moderate adherence and 44.68% reported
low adherence according to the classification proposed by MGT. The variables gender, age, home arrangement,
education and salary income were the socioeconomic and demographic characteristics that stood out the most in
relation to adherence. Polypharmacy and lack of understanding of medical prescription contributed to lower
compliance. The present study reinforces the importance of pharmacotherapeutic monitoring in drug therapy for
the elderly, with the aim of improving the understanding of these therapies and ensuring the rational use of
medicines.

Descriptors: Pharmaceutical care. Doctor's prescription. Morisky-Green test.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacéo brasileira aumentou cinco anos entre 2000 e 2013,
passando de 69,8 para 74,8 anos. A queda nos indices de mortalidade e a diminuicéo na taxa de
fecundidade contribuiram para uma grande mudanga, em que a populagéo esta se tornando mais
velha e um menor numero de criangas esta nascendo (IBGE, 2019; MORETTI, RUY e
SACCOMANN, 2018; CARVALHO e BRITO, 2017).

Com o envelhecimento surgem preocupacdes relacionadas a qualidade de vida da
populagéo idosa, como o tratamento de doencas cronico-degenerativas que se desenvolvem ao
longo da vida. Assim, torna-se necessario o uso de varios medicamentos a0 mesmo tempo, o
gue pode acarretar em efeitos adversos devido as interacdes medicamentosas, e
consequentemente um aumento nas hospitalizacdes e até mesmo o6bito por intoxicacdes. Além
disso, ha inumeros fatores que fazem com que a populagdo idosa abandone o tratamento.
Fatores como leitura de bulas, que apresenta uma descricdo complexa sobre o medicamento,
dificulta a compreensao de linguagens e o cumprimento posologico. A deficiéncia cognitiva
também é responsavel pelo esquecimento das doses (CARVALHO e BRITO, 2017
FOUCAULT, 2017).

Neste contexto, levantou-se a seguinte questao norteadora: quais os fatores relacionados
a adesdo parcial ou a ndo adesdo farmacoterapéutica de pacientes idosos atendidos em uma
drogaria privada no municipio de Sete Lagoas - MG? Para responder esta questdo foram
levantadas as seguintes hipoOteses: a auséncia do acompanhamento farmacoterapéutico pode
interferir diretamente na adeséo a farmacoterapia; a falta de conhecimento do paciente sobre a
doenca pode influenciar negativamente na adesao; o uso da polifarmacia pode estar vinculado
a menor adesdo farmacoterapéutica, idosos com melhor condicdo socioeconémica e melhor
escolaridade apresentam maior chance de adesdo ao tratamento; e aqueles que moram sozinhos
tendem a apresentar menor adeséo ao tratamento medicamentoso.

O objetivo do trabalho foi investigar a adesdo ao tratamento medicamentoso em
pacientes idosos, atendidos em uma drogaria privada no municipio de Sete Lagoas, MG, e sua
associacao com fatores sociodemogréficos e assistenciais. Portanto, realizou-se uma pesquisa
descritiva, exploratdria e quantitativa por meio da aplicacdo de um questionario de avaliacdo a
adesdo medicamentosa, conforme o teste de Morisky-Green (TMG) e questdes que
possibilitaram identificar os possiveis fatores associados ao grau de adesdo dos pacientes. O

trabalho se justifica frente a importancia do acompanhamento do profissional de saude para



prover orientacdes e garantir a continuidade do tratamento medicamentoso, principalmente em
pacientes idosos, que podem desenvolver inimeras doengas crénico-degenerativas e tendem a
apresentar menor adesdo terapéutica devido a aspectos relacionados ao declinio da funcao
cognitiva. Além disso, as caracteristicas socioeconémicas e demograficas devem ser
investigadas a fim de se compreender quais fatores estdo associados & menor adesdo

medicamentosa neste publico alvo.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente percebe-se um nimero maior de pessoas com 60 anos ou mais, devido aos
avancos da ciéncia, evolucdo das condicdes socioecondmicas e da melhoria da assisténcia a
salde (FREITAS et al., 2016; MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016). O envelhecimento
constante de uma populacéo traz uma série de implica¢des que atingem, direta ou indiretamente,
diferentes setores da organizacéo social, econdmica e politica. Com a senescéncia da populacéo
é visivel o crescimento de mdltiplas doencas, sendo inevitaveis as alteracdes fisiopatoldgicas
gue surgem com o aumento da idade. Essas alteracdes sdo modificacdes tipicas de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas
(MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

O processo de envelhecimento trata-se de um processo fisioldgico que ocorre ao longo
da vida, no qual surgem modificac6es fisioldgicas, bioquimicas, funcionais e psicolédgicas que
acabam comprometendo a autonomia e também o organismo que ja ndo possui a mesma
capacidade de defesa de quando o individuo era jovem, tornando-se mais susceptivel e
vulneravel a uma série de doencas. Envelhecer, portanto, € um processo natural, destacando-se
gue o envelhecimento é diferente de pessoa para pessoa, de forma que que cada individuo
envelhece em determinado ritmo, mesmo com a mesma idade cronoldgica. 1sso se da devido as
diferencas genéticas e fisioldgicas ligadas intimamente ao estilo de vida, enfermidades, cultura,
educacio e condicdo econdmica de cada pessoa (BARBON, WIETHOLTER e FLORES, 2016;
MACENA, HERMANO e COSTA, 2018; SILVEIRA, MAGALHAES e SILVA, 2018).

Devido ao aumento rapido e constante no nimero de idosos no Brasil, um dos maiores
problemas para a saude publica € o aumento no numero doencgas cronicas, aumentando a
predisposi¢do a um consumo maior de medicamentos por parte dos idosos. 1sso contribui para
0 uso de medicamentos inadequados e consequentemente maior possibilidade de danos a saude

dos pacientes, oposto do que se espera do tratamento (SOUZA, 2018).



Esse processo envolve a polifarmécia, também conhecida como polimedicacdo ou
polifarmacoterapia, trata-se da utilizacdo simultanea e de forma cronica de farmacos para
doencas e sintomas distintos pelo mesmo paciente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a polifarmécia pode ser definida como o0 uso concomitante de quatro ou mais
medicamentos por um paciente (OMS, 2017). Uma pratica cada vez mais frequente entre os
idosos, e que aumenta a probabilidade de reacOes adversas ao medicamento, interacdes
medicamentosas, diminuicao da adesdo ao tratamento, até mesmo o desenvolvimento de outras
comorbidades associadas a polimedicacdo, denominado tecnicamente de iatrogenias
(PEREIRA et al., 2017; LIMA et al., 2016)

No Brasil, de acordo com os dados do Sistema Nacional de Informacgdes Toxico
Farmacoldgicas (SINITOX), os medicamentos sdo predominantes entre 0s agentes
responsaveis por intoxicagcdes em seres humanos, sendo empregados em tentativas de suicidio,
erros de administracdo, uso terapéutico inadequado, automedicagdo e abuso das principais
circunstancias. Com o envelhecimento e 0 aumento gradativo de doengas cronicas, ha a
necessidade de uma mobilizacdo em assisténcia familiar, social e saude. Ainda, torna-se
imprescindivel o aumento de investimentos em acGes multidisciplinares, como a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica que é parte relevante da Politica Nacional de Saude. Esta
envolve acBes direcionadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saide (BORTOLETTO e
BOCHNER, 2017; GUEDES et al., 2017).

Com destaque a temaética do presente trabalho explora-se de maneira ampliada a adesao
ao tratamento farmacol6gico, um dos principais fatores que levam aos problemas relacionados
aos medicamentos. A adesd@o recebe diferentes interpretagdes por alguns autores: a primeira
definicdo foi proposta em 1979 por Haynes, Taylor e Sacket. Entretanto, em 2003 a OMS
reproduziu na integra a interpretagdo proposta, definindo adesdo como “comportamento de um
individuo em relacdo ao medicamento, juntamente com alimenta¢do ou mudancas no estilo de
vida corresponde as recomendag¢des de um profissional da satide”. Portanto, o processo de
adesdo consiste na utilizacdo de medicamentos prescritos, sempre observando horarios de
administracdo, doses e tempo de tratamento, para que haja de forma eficaz a acdo terapéutica
do medicamento (AMARAL et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adesdo quanto ao uso de
medicamentos e orientacfes em relacdo ao estilo de vida correspondem as recomendacdes
essenciais de um profissional de salde e o consumo dos medicamentos determina

especificamente o sequimento da terapéutica medicamentosa prescrita. Tal condi¢do torna-se



mais complexa entre os idosos devido a fatores ligados ao declinio da funcdo cognitiva,
incapacidade de autogestdo do tratamento, além de crengas e a dificuldade de acesso aos
medicamentos pelo alto custo quando os mesmos ndo sdo disponibilizados pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) (MARTINS et al., 2017).

A ndo adesdo ou abandono dos medicamentos prescritos € um processo complicado e
multifatorial relacionado diretamente ao perfil socio demografico, ao paciente em questéo, ao
profissional de salde que 0 acompanha, assim como relagéo paciente/profissional de saude, tipo
de patologia, problemas sociais, entre outros diversos fatores. A ndo adesdo ou abandono nédo
se relaciona apenas ao ato de ndo tomar o medicamento, mas também esta relacionado a erros
no esquema terapéutico, como a diminuigdo da dose ou ingestéo excessiva. Tal fendbmeno nédo
se restringe apenas ao Brasil, mas ao mundo, sendo observado tanto em paises pobres como em
paises ricos. Identificar as causas da ndo adesédo torna-se relevante para conscientizar que para
alcancar o beneficio esperado é necessario seguir corretamente a terapia prescrita (AMARAL
etal., 2019; ARRUDA et al.; 2016).

Diante desse cenario, esse estudo busca investigar a adesdo entre idosos, a fim de criar
estratégias em saude designadas exclusivamente para o aumento da adesdo ao tratamento,
evitando assim maiores complicacGes e melhora no bem-estar e na qualidade de vida nessa
faixa etéria. As principais causas relacionadas a adesdo de medicamentos pelos idosos sdo a
clareza das recomendacdes propostas; que esta intimamente ligado ao desejo e a capacidade do
idoso de cumprir tais recomendacdes; satisfacdo com o servico de salde prestado, quantidade
de medicamentos a longo prazo e, principalmente, custo e acesso a eles (SANTOS et al., 2016;
REZENDE e GIROTTO, 2019).

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de natureza descritiva e exploratdria, por meio da aplicacao de
um questionario com questdes objetivas e abertas (Apéndice 1), no periodo entre abril e maio
de 2020 e com o uso do teste de avaliacdo da adesdo a farmacoterapia denominado Morisky-
Green. A abordagem da pesquisa foi quantitativa e investigou a adesdo aos medicamentos pelos
idosos.

Além das perguntas incluidas no questionario, a adesdo farmacoterapéutica foi avaliada

pelo teste de Morisky-Green (TMG), por ser o0 mais utilizado no Brasil. Este teste aborda as



seguintes questBes relacionadas ao comportamento do paciente em relacdo a terapia

medicamentosa:

1) O (a) senhor (a), as vezes, tem problemas em se lembrar de tomar a sua
medicacao?

2) O (a) senhor (a), as vezes, se descuida de tomar sua medicacao?

3) Quando o (a) senhor (a) esta se sentindo melhor, as vezes, deixa de tomar seus
medicamentos?

4) As vezes, se 0 (&) senhor (a) se sentir pior ao tomar a medicac&o, o (a) senhor (a)
para de toméa-la?

O resultado do teste ¢ obtido pela soma de cada resposta “SIM” equivalente a um ponto
e cada resposta “NAO” fica sem pontuar. Assim, consideram-se aderentes aqueles que n&o
tiveram respostas positivas; moderada adesdo aqueles que obtiveram resultado entre 1 e 2, e
baixa adesdo resultados iguais a 3 ou 4 (MORISKY, GREEN e LEVINE, 1986).

Os dados foram tabulados em graficos e planilhas por meio do software Microsoft Office
Excel 2010®, usando a estatistica descritiva e os resultados obtidos foram comparados aos da
literatura.

A revisdo da literatura utilizou os seguintes descritores para a busca: “Adesdo ao
Tratamento Medicamentoso”; “Doenca Cronica”; “Idoso”, um fator de inclusdo para os artigos
selecionados era a publicacdo a partir de 2016 até os dias de hoje. A busca foi realizada nas
bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PUBLIMED (Public Medicine) entre marco e
junho de 2020.

A drogaria privada que foi o local da pesquisa de campo se localiza no bairro Canad, em
Sete Lagoas/MG. O municipio possui populacdo estimada de 239.639 habitantes, e segundo o
ultimo Censo, em 2010 haviam 16.569 individuos na faixa etaria de 60 a 74 anos de idade, e
5.057 na faixa etaria de 75 a 100 anos de idade (IBGE, 2019; IBGE, 2010). O trabalho teve
como publico alvo idosos com idade igual ou superior a 60 anos de idade, independente do
sexo, os quais eram clientes da drogaria mencionada. Atualmente, a drogaria atende em média
6 mil clientes ao més, que sdo moradores do bairro ou pessoas que trabalham nas proximidades,
sendo maioria deles idosos.

Em virtude da pandemia da COVID-19 houve uma redugdo no nimero de idosos
atendidos na drogaria neste periodo, sendo assim ndo foi possivel atingir uma amostragem

representativa para o estudo, que contou com a participacdo de 47 idosos, convidados a
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participar da pesquisa e responder ao questionario semiestruturado contendo perguntas
formuladas de acordo com os objetivos que se pretendia alcancar. Os idosos que concordaram
em participar eram antecipadamente avisados sobre o objetivo da pesquisa, assim como o sigilo
e anonimato de seus dados. Em seguida, foram convidados a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice Il) e fornecer um telefone para contato. Devido a

pandemia, o questionario foi aplicado pelo meio telefonico.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados obtidos por meio do questionério referentes a adesdo medicamentosa pelo
TMG dos individuos incluidos no estudo foram correlacionados com as variaveis

socioeconémicas e demogréficas e sdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demogréficas de uma
populacdo de idosos quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso pelo Teste de Morisky-
Green, Sete Lagoas-MG.

Variaveis socioecondmicas e

Total (%)

Teste de Morisky-Green

demograficas (N=47) Aderentes (%) ;\élgfa%r?% a deBsgg(?% )
Sexo
Feminino 32 (68,1%) 6 (18,8%) 13 (40,6%) 13 (40,6%)
Masculino 15 (31,9%) 2 (13,3%) 5 (33,3%) 8 (53,4%)
Idade
60 a 74 anos 28 (59,6%) 7(25%) 11 (39,3%) 10 (35,7%)
75 a 90 anos 17 (36,2%) 1 (5,9%) 6 (35,3%) 10 (58,8%)
acima de 90 anos 2 (4,2%) - 1 (50%) 1 (50%)
Estado Civil
Solteiro (a) 4 (8,5%) - 4 (100%) -
Casado (a) 17 (36,2%) 4 (23,5%) 9 (53%) 4 (23,5%)
Viavo (a) 23 (48,9%) 4 (17,4%) 4 (17,4%) 15 (65,2%)
Divorciado (a) 3 (6,4%) - 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Arranjo domiciliar
Mora com cdnjuge 15 (31,9%) 4 (26,7%) 9 (60%) 2 (13,3%)
Arranjo misto 12 (25,5%) 3 (25%) 1 (8,3%) 8 (66,7%)
Mora sozinho (a) 20 (42,6%) 1 (5%) 8 (40%) 11 (55%)
Escolaridade
Sem escolaridade 6 (12,8%) - - 6 (100%)
Fundamental Incompleto 13 (27,7%) 2 (15,4%) 5 (38,5%) 6 (46,1%)
Fundamental Completo 17 (36,2%) 1 (5,9%) 9 (52,9%) 7 (41,2%)
Médio Incompleto 5 (10,6%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)




Médio Completo 4 (8,5%) 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)

Ensino Superior 2 (4,2%) 1 (50%) 1 (50%) -
Renda Salarial

< 1 salario minimo® 16 (34%) 2 (12,5%) 3(18,75%) 11 (68,75%)
Entre 1 e 3 salarios minimos 25 (53,2%) 3 (12%) 13 (52%) 9 (36%)
Entre 4 e 5 salarios minimos 5 (10,7%) 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)

> 5 salarios minimos 1(2,1%) 1 (100%) - -

A Tabela 1 mostra a predominéncia do sexo feminino em 68,1% entre os individuos
incluidos no estudo. Conforme dados emitidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, referente ao Censo demogréfico de 2010, a populagéo idosa do municipio
de Sete Lagoas € composta em sua maioria por pessoas do sexo feminino (IBGE,2010).
Segundo Lima et al. (2016), as mulheres apresentam maior prevaléncia de doencas crénicas em
relacdo aos homens pelo fato de procurarem por assisténcia médica com maior frequéncia e,
desta forma, sdo mais diagnosticadas.

Os resultados do Teste de Morisky-Green mostraram que as mulheres apresentaram
maior adesdo ao tratamento medicamentoso em relacdo aos homens. Consequentemente, a
maioria dos individuos que apresentaram baixa adesdo eram do sexo masculino. Para Ferreira
Junior e Batista (2018) as mulheres apresentam maior tendéncia ao autocuidado em comparacao
aos homens por serem, geralmente, as responsaveis pelo lar. Por outro lado, Amaral et al. (2019)
concluiram em seu estudo que o sexo ndo foi um fator relacionado a baixa adeséo, mas que a
prevaléncia de mulheres em grande parte dos estudos nacionais com idosos evidencia a
denominada “feminizagdo da velhice” (MOREIRA, 1998).

Em relacgdo a idade dos idosos incluidos no estudo, a maioria encontra-se na faixa de 60
a 74 anos; sendo que apenas 25% foram considerados aderentes ao tratamento medicamentoso
pelo Teste de Morisky-Green. De acordo com Amaral et al. (2019), os idosos de menor idade
sdo mais independentes e tem mais autonomia por ndo dependerem da ajuda de cuidados de
terceiros, e com isso, correm menor risco de abandono do tratamento de maneira ndo
intencional. Dentre os idosos incluidos no estudo, 55,3% relataram precisar de ajuda para tomar
a medicacdo, destes, 10,6% apresentaram moderada adeséo e 44,7% baixa adesdo. Em relagéo
aqueles que relataram néo precisar de ajuda, 17% eram aderentes e 27,7% tiverem adesao
moderada, em comum com o que foi relatado no estudo de Amaral et al. (2019). Entre os idosos

3 Valor de Referéncia: R$ 1045,00. Fonte: Diario Oficial da Unido. MEDIDA PROVISORIA N° 919, DE 30 DE
JANEIRO DE 2020. Dispde sobre o valor do salario minimo a vigorar a partir de 1° de fevereiro de 2020.
http://www.in.gov.br/web/dou/-/medida-provisoria-n-919-de-30-de-janeiro-de-2020-240824899
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na faixa de 75 a 90 anos, a maior parte dos individuos apresenta baixa (58,8%) e moderada
adeséo (35,3%), contra apenas 5,9% considerados aderentes pelo TMG. Pacientes com maior
idade tendem a apresentar maior dificuldade na utilizacdo dos medicamentos por apresentarem
deficiéncia cognitiva pela senilidade, que resulta em menor capacidade de aprender e de
adquirir novos dominios (FERREIRA JUNIOR e BATISTA, 2018).

No presente estudo, a maioria (48,9%) dos individuos eram vilvos e este grupo
apresentou a maior parcela de individuos (65,2%) classificados como baixa adesao pelo TMG.
Segundo o IBGE, a expectativa de vida das mulheres brasileiras é de 7,1 anos a mais em relacao
aos homens, o que explica a maior quantidade de vilvas participantes do estudo com idosos
(IBGE, 2019). Todos os solteiros apresentaram moderada adesdo. Entre os casados, 23,5%
foram considerados aderentes. Os resultados observados no presente estudo em relacdo ao
estado civil dos individuos sdo similares aos encontrados por Lima et al. (2016) no estudo com
pacientes idosos atendidos em uma farmacia popular privada.

Além disso, o arranjo domiciliar também possui influéncia na adesdo terapéutica. O
auxilio de familiares ou cuidadores no tratamento farmacoterapéutico contribui com a adesao
dos idosos (LIMA et al., 2016). A Tabela 1 mostra que a maioria dos pacientes moravam
sozinhos e 55% deles foram classificados como baixa adesdo pelo TMG. Diferente do
encontrado por Moretti, Ruy e Saccomann (2018), em que apenas 10% dos idosos moravam
sozinhos. No estudo de Alves e Ceballos (2018), 71,1% dos idosos residiam em arranjo misto
e 28,3% residiam sozinhos. Ja entre os pacientes que residem com o cénjuge ou em arranjo
misto, aqueles que moram com outros familiares, foi observada que a maioria eram aderentes.
Segundo Moretti, Ruy e Saccomann (2018), a familia exerce papel fundamental na adeséo, por
ser a primeira instituicdo do cuidado humano e quanto maior for a conexéo afetiva envolvida,
maior sera o suporte do familiar no cuidado ao idoso.

Com relacdo ao grau de escolaridade, a maioria dos idosos ndo passava do ensino
fundamental. Observa-se que a diminui¢do no nivel de instrucdo dos pacientes esta ligada a
uma menor adesdo a farmacoterapia. Isto pode ser explicado considerando que pessoas com
maior escolaridade podem compreender melhor as orientagdes de farmacéuticos e médicos e
desenvolveriam maior habilidade para lidar com a terapia medicamentosa (FERREIRA
JUNIOR e BATISTA, 2018). Além disso, o baixo nivel de instrucio resulta em dificuldades na
leitura e interpretacdo das informagGes sobre os medicamentos nas bulas, aumentando o risco
de possiveis equivocos em seu uso e potenciais agravos na saude dos idosos (LIMA et al.,
2016).



A maioria dos idosos participantes do estudo possuiam renda entre um e trés salarios
minimos, assim como foi observado no estudo de Abreu et al. (2019). Conforme dados da
Pesquisa Nacional por amostras de domicilios — Continua (PNAD — Continua), o rendimento
domiciliar per capita do Brasil ficou em R$ 1.439 em 2019, de acordo com o levantamento do
IBGE (IBGE, 2020).

A renda impacta de forma direta na adesdo farmacoterapéutica devido a dificuldade de
aquisicdo dos medicamentos. Segundo Ferreira Janior e Batista (2018), apesar do Sistema
Unico de Saude fornecer medicamentos gratuitos para algumas comorbidades, estes possuem
acesso limitado ou ndo estdo disponiveis em quantidades suficientes para suprir a demanda da
populagdo. A Tabela 1 mostra que quanto maior a renda salarial, maior a porcentagem de
individuos aderentes a farmacoterapia. O inverso também é observado em relacdo aos
individuos classificados como baixa adesé&o.

O perfil socioeconémico e demogréafico dos idosos incluidos na presente pesquisa é
similar aos encontrados em outros estudos brasileiros relacionados a adesao da farmacoterapia
por idosos (ABREU et al., 2019; BORBA et al., 2018; MORETTI, RUY e SACCOMANN,
2018; ALVES e CEBALLOS, 2018; LIMA et al., 2016). Nestes, observa-se que a maioria é
composta por mulheres, h4 predominéancia de idosos nas faixas etarias inicias da velhice e a
baixa escolaridade dos mesmos.

Os idosos comumente apresentam mais de uma doenca crénica e, desta forma, precisam
utilizar um maior nimero de medicamentos para trata-las. O uso de varios medicamentos pode
tornar a adesao terapéutica ainda mais dificil para a populacéo idosa (BORBA et al., 2018). Na
Figura 1 é apresentada a relagdo entre a adesdo medicamentosa avaliada pelo TMG e o0 nimero

de medicamentos em uso pelos pacientes avaliados.
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FIGURA 1 - Relacdo entre o nUmero de medicamentos em uso por parte dos individuos quanto

a adesdo farmacoterapéutica.
Fonte: Pesquisa em drogaria privada, Sete Lagoas/MG

A polifarmécia foi identificada em 63,83% dos idosos avaliados, ou seja, utilizavam
quatro ou mais medicamentos, sendo que apenas 6,38% deste grupo foram classificados como
aderentes pelo TMG. Similar ao estudo de Alves e Ceballos (2018), que relataram que 62,3%
dos pacientes idosos utilizavam de dois a quatro medicamentos e 17,5% utilizavam cinco ou
mais. Na pesquisa de Ferreira Junior e Batista (2018), os idosos utilizavam, em média, de dois
a cinco medicamentos em um mesmo periodo de tratamento. A pesquisa de Moretti, Ruy e
Saccomann (2018) verificou que os idosos avaliados tomavam entre trés e quatro tipos de
medicamentos por dia, e entre cinco e nove comprimidos diariamente. Quanto maior o nimero
de medicamentos prescritos, maior o risco e a gravidade dos efeitos adversos devido a
potenciais interagdes, maior probabilidade de erros de medicacéo e consequentemente, menor
é a adesdo ao tratamento (AMARAL et al., 2019; ALVES e CEBALLOS, 2018).

A pratica da polifarmécia pode resultar em toxicidade cumulativa e, neste contexto, a
prética da atencdo farmacéutica é fundamental para auxiliar o uso adequado de medicamentos
(MELO e VALE, 2018). De acordo o Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), em 2017 foram registrados 829 (4,02%) casos de intoxicacdo de idosos por
medicamentos em todos os estados brasileiros (SINITOX, 2020). O farmacéutico, dentre 0s
profissionais de saude, é o mais capacitado para intervir em qualquer irregularidade relacionada

a prescricdo de medicamentos, podendo aconselhar pacientes ou até mesmo sugerir aos médicos
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prescritores a alteracdo de receitas, a fim de evitar erros de medicagéo decorrentes do prescritor
(RODRIGUES, AQUINO E MEDINA, 2018). Amaral et al. (2019) mostraram que 0s idosos
polimedicados, devido ao acometimento de um maior nimero de comorbidades, sdo mais
propensos ao abandono do tratamento farmacologico. Na Figura 2 séo apresentadas as doencas

cronicas relatadas pelos individuos avaliados nesse estudo em Sete Lagoas/MG.
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FIGURA 2 — Doencas cronicas relatadas pelos individuos incluidos no estudo.
Fonte: Pesquisa em drogaria privada, Sete Lagoas/MG

Algumas das condicBes cronicas mais prevalentes na populacdo idosa foram hipertensédo
e diabetes mellitus, assim como foi reportado por Abreu et al. (2019), Ferreira Junior e Batista
(2018), Alves e Ceballos (2018) e Lima et al. (2016). As doencas cardiovasculares (ABREU et
al., 2019), artrite (ABREU et al., 2019), artrose (ALVES e CEBALLQS, 2018), aterosclerose
(LIMA et al., 2016) e osteoporose (LIMA et al., 2016) também foram relatadas como
predominantes nesses estudos referenciados.

Outro fator que pode interferir na ades@o a farmacoterapia € o conhecimento sobre os
medicamentos prescritos. Esse conhecimento esta relacionado ao cuidado feito pelo médico
prescritor e pelo farmacéutico que realizou a dispensacdo e exerceu o acompanhamento
farmacoterapéutico. Segundo Abreu et al. (2019), pacientes com maior dominio em relacéo as

doencgas e aos medicamentos prescritos tem maior probabilidade de aderir ao tratamento. As
12



Figuras 3 e 4 apresentam a relacdo entre o entendimento da prescricdo médica e a adesdo
medicamentosa e a relacdo da adesdo com os pacientes que tiveram auxilio do profissional

farmacéutico, respectivamente.
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FIGURA 3 - Influéncia da compreensdo em relacéo a prescricdo médica por parte do paciente

na adesdo farmacoterapéutica.
Fonte: Pesquisa em drogaria privada, Sete Lagoas/MG
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FIGURA 4 - Rela¢do dos individuos que tiveram auxilio do profissional farmacéutico e sua
influéncia na adesdo farmacoterapéutica.
Fonte: Pesquisa em drogaria privada, Sete Lagoas/MG
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Neste estudo em Sete Lagoas/MG, a baixa adesdo pode ser diretamente vinculada ao
desconhecimento em relacdo a prescricdo medica, visto que mais de 40,0% dos pacientes que
ndo a compreenderam, apresentaram baixa adesdo. Uma parcela minima destes apresentaram-
se como aderentes ao tratamento pelo TMG (Figura 3). No estudo de Moretti, Ruy e Saccomann
(2018), os pacientes que demonstraram melhor compreensdao do medicamento prescrito, em
termos de posologia, por exemplo, apresentaram maior adesdo ao tratamento. Segundo Abreu
et al. (2019) e Pereira et al. (2016), a falta de conhecimento sobre a doenca crénica e 0 regime
terapéutico mostrou-se vinculada a ndo adesdo medicamentosa.

A Figura 4 mostra que mesmo entre 0s pacientes que tiveram auxilio do profissional
farmacéutico, ndo apresentaram adesao adequada ao tratamento. Nesse sentido, cabe questionar
como tem sido a dispensacdo na drogaria em estudo e demonstra a auséncia de
acompanhamento farmacoterapéutico, conforme a Lei N° 13.021/2014 determina (BRASIL,
2014). De acordo com Moretti, Ruy e Saccomann (2018), a maneira como os profissionais da
equipe de salde se comunicam com 0s pacientes € determinante para o entendimento do
tratamento e da adesdo ao mesmo. Desta forma, observa-se a necessidade de uma comunicacgéo
mais clara, simples e objetiva por parte do farmacéutico com os pacientes idosos. Além disso,
torna-se importante o desenvolvimento de estratégias sistematizadas, com planos de
acompanhamento que orientem os farmacéuticos a desenvolverem uma relagéo interativa com
0 paciente, a fim de promover a saide com o uso racional dos medicamentos e proporcionar

maior qualidade de vida aos idosos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho mostra o potencial de oportunidade para o exercicio da atencdo farmacéutica.
O profissional farmacéutico pode se tornar fundamental para fortalecer a adesdo
medicamentosa, por meio de um acompanhamento mais qualificado, sistematizado e proximo
ao paciente idoso, para reduzir os riscos relacionados ao consumo desassistido de
medicamentos e ao agravo das doencas pré-existentes, visando a melhora da qualidade de vida
desses pacientes.

Como limitacdes do presente estudo, destaca-se o dificil momento no qual ele foi
desenvolvido. Em funcéo da pandemia, ndo foi possivel obter uma amostra populacional que
representasse 0 municipio de Sete Lagoas. Para futuras pesquisas, sugere-se analisar as

implicacdes da atencdo farmacéutica na adesdo farmacoterapéutica e realizar um estudo com
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os profissionais farmacéuticos a fim de avaliar a capacidade deles em prestar o atendimento
especializado ao idoso. Ainda, sugere-se investigar os principais fatores comportamentais

envolvidos na ndo adesao.
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APENDICE

APENDICE I — Questionario aplicado

ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES IDOSOS
ATENDIDOS EM UMA DROGARIA PRIVADA DE SETE LAGOAS - MG

1) Sexo: () Feminino () Masculino

2) ldade:
()60a74; () 75a90; () acima de 90 anos.
3) Estado Civil:
() Solteiro (a);
() Casado (a);
() Viavo (a);
() Divorciado (a);
() Outro:
4) Arranjo domiciliar:
() Mora com conjuge;
() Arranjo misto;
() Mora sozinho (a).
5) Escolaridade:
() Sem escolaridade;
() Ensino Fundamental Incompleto;
() Ensino Fundamental Completo;
() Ensino Médio Incompleto;
() Ensino Médio Completo;
() Ensino Superior.
6) Renda Salarial:
() Menor que um salario minimo;
() Entre 1 e 3 salarios minimos;
() Entre 4 e 5 salarios minimos;
() Acima de 5 salarios minimos.
7) O (@) senhor (a) possui alguma doenca
cronica? Se sim, qual (is)?
() Hipertensdo Arterial
() Diabetes Mellitus
() Osteoporose
() Doencas Cardiovasculares
() Hipercolesterolemia
() Depresséo
() Ansiedade
() Cancer
() Outras doencgas?

8) Quantos medicamentos o (a) senhor (a)
faz uso?
()1 ()2 ()3 ()4oumais

9) O (a) senhor (a) precisa de ajuda para
utilizar seus medicamentos?
() Sim ( ) Néo

10) O (a) senhor (a) sabe por que recebeu a
prescricdo do (s) medicamento (S) em uso?
() Sim ( ) Néo

11) O (a) senhor (a), as vezes, tem
problemas em se lembrar de tomar seu
medicamento?

() Sim ( ) Néo

12) O (a) senhor (a), as vezes, se descuida
de tomar seu (s) medicamento (s)?
() Sim () Néo

13) Quando o (a) senhor (a) esta se sentindo
melhor, as vezes, deixa de tomar seu (s)
medicamento (s)?

() Sim ( ) Néo

14) As vezes, se o (a) senhor (a) se sentir
pior ao tomar o medicamento, o (a) senhor
(@) para de toma-la?

() Sim ( ) Néo

15) O (a) senhor (a) ja procurou auxilio de
profissional ~farmacéutico para obter
informacdes sobre 0 uso de medicamentos
ou para esclarecer duvidas quanto ao
tratamento prescrito?

() Sim () Néo
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Sr. (a),

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar como voluntario do estudo
“Analise da adesdo farmacoterapéutica de pacientes idosos atendidos em uma drogaria do
municipio de Sete Lagoas - MG” que objetiva analisar a adesdo farmacoterapéutica de pacientes
idosos, relatar as dificuldades encontradas pelos mesmos na adesdo farmacoterapéutica e
avaliar a contribuicdo do profissional farmacéutico para a promocao da satde.

O (a) Sr. (a) podera desistir de participar a qualquer momento e retirar seu
consentimento. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) a responder um
questionario. E importante salientar que seus dados pessoais ndo serdo divulgados. No caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento. As informacdes séo sigilosas e
apenas para fins cientificos. Vocé nao recebera remuneragéo e nenhum tipo de recompensa com
a colaboracdo neste estudo, tendo a liberdade de desistir ou interromper sua participacdo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo ou despesa.

Desde ja agradeco a sua colaboracgéo!
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