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Adesio a prescricao médica em idosos de Porto Alegre, RS

Medication adherence of elderly in Porto Alegre, RS
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Abstract Pelipharmacy and medication nen-ad-
kerence are problems faced frequently in the treat-
ment of elderly patients. An exploratery cress-sec-
tienal study and quantitative appreack were con-
ducted to assess the frequency of treatment-adker-
ence in elderly and hew pelipharmacy can affect
adkerence. Four hundred and sixty six elderly
answered a questionnaire in Porte Alegre, RS in
individual interviews. The adkerence frequency
found was 173 (37.1%) and was higher ameng
those, wheo use less medication. These results indi-
cate the need for implementing educational pro-
grams for the elderly in order to kelp them to fol-
low their drug therapy.
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Resumo Polifarmacia e falta de adesio a pres-
crigao médica sae preblemas freqiientes na tera-
péutica farmacelégica de ideses que pedem pre-
judicar o resultade de seu tratamente. Realizou-
se um estude transversal exploratério ¢ quanti-
tative em base populacienal para levantar a fre-
qiiéncia de ideses aderentes e avaliar se a poli-
farmacia interfere na adesde. A pesquisa foi rea-
lizada com 466 ideses de Porte Alegre, RS. Os
instrumentes foram aplicades per entrevista in-
dividual. A freqiiéncia de ideses aderentes foi de
173 (37,1%) e maier emtre os que utilizavam
menes fairmaces. Qs resultades encontrades su-
gerem a implementagae de pregramas educacio-
mais para auxiliar es ideses ne seguimente a te-
rapéutica farmacelégica.

Palavras—chave Adesdo a prescrigao médica,
Agsisténcia farmacéutica, Ideses
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Introdugio

A partir da década de 70, constata-se um cresci-
mento considerdavel do contingente populacio-
nal de brasileiros com mais de 60 anos. Segundo
dados do Conselho Estadual do Idoso, atual-
mente hd cerca de 17 milh&es de idosos no Brasil
e prevé-se que no ano de 2030 esse ndmero au-
mentard para 35 milhdes', sendo esse o segmen-
to de maior crescimento populacional®*>675,

A idade € uma varidvel preditora da terapia
medicamentosa e seu efeito se produz mesmo
antes dos 60 anos, pois a chance de usar algum
tipo de farmaco aumenta desde a quarta década
de vida’. Por causa da incidéncia de muitas pato—
logias que acometem esta faixa etdria, estes indi-
viduos tendem a ser maiores usudrios de medi-
camentos. Segundo Flores et al, em Porto Ale-
gre, 91% dos idosos fazem uso de algum farma-
co, sendo que 27% dos idosos entrevistados uti—
lizavam cinco ou mais medicamentos’. As mu-
dangas fisiologicas relacionadas ao envelhecimen-—
to podem alterar as propriedades farmacociné-
ticas e farmacodindmicas no paciente idoso?>*'?.

Além disso, o quadro de declinio cognitivo, as
limitagdes fisicas e as multiplas doengas crénicas
associadas podem afetar a sua habilidade de usar
adequadamente os medicamentos. O conjunto de
todos estes fatores pode comprometer o seu se—
guimento fidedigno em relagao a terapéutica pres—
crita, ou seja, sua aderéncia a prescrigao médi-
ca’ILIZIBI4I516 Frente a isso, na assisténcia a sai—
de do idoso, percebe-se uma intensa relagdo entre
o uso correto dos medicamentos pelos pacientes
e as atividades exercidas pelo farmacéutico na pra-
tica da Atencao Farmacéutica®'®!715,

A partir do exposto acima, a presente pesqui-
sa se propde a investigar a freqiiéncia de pacien—
tes idosos aderentes a prescrigao médica no mu-
nicipio de Porto Alegre. Além disso, também
objetiva avaliar se a polifarmadcia interfere na
ades@o por estes pacientes. Para tanto, primeira—
mente serd apresentada uma breve revisao acer—
ca de aspectos relativos ao processo de envelheci-
mento e da adesdo a prescrigdo médica por pes—
soas com mais de 60 anos.

O processo do envelhecimento

O envelhecimento do homem € um processo di-
ndmico e progressivo, no qual ha alteragdes
morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psico-
l6gicas, que determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio

ambiente, ocasionando maiores vulnerabilidade
e incidéncia de processos patologicos, que termi-
nam por leva-o @ morte?. As expectativas especi-
ficas de cada idade e a influéncia cultural tam-
bém conceituam o processo de envelhecimento®*,
o qual estd intimamente ligado @ manutengdo da
autonomia em rela¢ao ao desempenho das ativi-
dades diarias>'®".

A farmacologia para os idosos apresenta pe-
culiaridades. As mudangas fisiolégicas, determi-
nadas pelo envelhecimento, levam a modificagdes
nas propriedades farmacocinéticas e farmacodi-
namicas dos medicamentos. Com a idade, dimi-
nui a massa muscular e a dgua corporal. O meta-
bolismo hepdtico, os mecanismos homeostaticos,
assim como a capacidade de filtragdo e de excre-
¢do renal, podem ficar comprometidos. Disso
decorrem dificuldade de elimina¢ao de metabdli-
tos, acdmulo de substdncias tdxicas no organis—
mo e a produgdo de reagdes adversas™”*'’.

Frente a estas alteragoes e, considerando a ele-
vagado da frequiéncia de doengas crénico-degenera—
tivas que acomete os idosos, o processo de envelhe—
cimento predispde a um consumo aumentado de

medicamentos®”%!820

e, conseqtientemente, a ocor—
réncia de problemas relacionados aos mesmos.

Dentre os problemas relacionados ao uso de
medicamentos e que contribuem a nao-adesao
medicamentosa, encontram-se: automedicagao,
polifarmacia, interagdes farmacologicas e apare—
cimento de rea¢bes adversas’?!.

A polifarmacoterapia, conceituada como o
uso concomitante de varios medicamentos, fa—
vorece sinergismos e antagonismos nao deseja—
dos, descumprimento das prescri¢des dos far-
macos clinicamente essenciais e gastos exceden—
tes com os de uso supérfluo, contribuindo a ndo—

aderéncia medicamentosa’.

Adesio a prescrigao médica

Diante de varias posi¢des quanto a terminologia
adequada para definir adesao ou aderéncia a pres—
crigdo médica, a Organizagdo Mundial de Sadde
a define como a magnitude com que o compor-
tamento de um paciente coincide com o aconse—

11,12,22,27,28 OS termos

lhamento do seu médico
cumprimento, obediéncia, observancia também
sdo empregados na linguagem atual para definir
o seguimento do paciente as instrugdes de seu
médicoll,12,22,27,28

O termo aderéncia ou adesao expressa com-
preensao e cooperagdo, subentendendo um

comportamento ativo por parte do doente e su—



gerindo um envolvimento colaborativo no pro-
cesso de planejamento e implantagao do seu tra—
tamento''?28,

Ainda em termos de defini¢cdo de nomencla-
tura, € necessdrio que se faga a disting@o entre
descontinuar e nado-aderir ao tratamento. Des-
continuar € cessar a administragao do medica—
mento. Ja a ndo-aderéncia pode permitir a conti-
nuagdo do tratamento, uma vez que O esqueci—
mento de um determinado medicamento pode
ser permanente ou temporario. Tanto a descon-
tinuagao do tratamento quanto a prépria ndo—
aderéncia repercutem em um grande impacto
para a sadde do paciente idoso, quando se consi-
dera o farmaco, a severidade da patologia e a sua
comorbidade. Em determinadas situag¢des, o que
talvez ocorra com freqiiéncia € que a incorreta
aderéncia seja uma precursora da descontinui-

dade do tratamento!!!22227:28,

Fatores interferentes na adesao

O acometimento de reagdes adversas e as
manifesta¢oes idiossincraticas podem interferir
decisivamente na adesdo medicamentosa. O
medo do paciente em apresentar efeitos adver—
sos dos medicamentos pode fazé-o interromper
o tratamento’'"*.

O tipo de enfermidade tratada também refle-
te na aderéncia medicamentosa. Tratamentos cré—
nicos ou de longa duragao tém, em geral, menor
adesdo, visto que os esquemas terapéuticos exi—
gem um grande empenho do paciente, que, em
algumas circunstancias, necessitam modificar seus
habitos de vida para cumprir seu tratamento?2°%,

A exposi¢do a multiplos medicamentos ex—
pde o idoso a um tratamento mais complexo,
exigindo maior atengao, memoria e organizagao
diante dos horarios de administragao dos far-
macos”®'®. Segundo Teixeira ef al., as proprieda—
des cognitivas encontram-se afetadas no pacien—
te idoso, o que resulta em certa dificuldade para
o seu entendimento e/ou para a recordagao cor-

reta dos seus regimes terapéuticos prescritos®’ .

Métodos de identificacdo da adesdo

No que se refere a identifica¢ao do paciente ndo-
aderente, podem ser utilizados alguns recursos
como: controle sérico dos farmacos, contagem
de comprimidos, observagdes de aparecimento
de reagdes adversas, avaliagao das prescrigoes e

questiondrios®!16:2429,

O controle sérico dos farmacos na corrente
sangtiinea e/ou urina € um método mais preciso,
nio fica sujeito a honestidade do doente; no en-
tanto, € o mais dispendioso e de dificil alcance''.
As diferencas genéticas entre os individuos, se-
gundo Midence et al, podem interferir na analise

da sua adesao!"?!

, ja que elas refletem num com-—
portamento distinto na farmacocinética dos me—
dicamentos 2.

A contagem de comprimidos, a percepgdo de
reacOes adversas, a avaliagao das prescrigdes e o
questionamento se enquadram como medidas
indiretas de adesdo. Estes métodos sdo mais pra—
ticos, mas servem como um indicativo, nao po-
dendo ser considerados medidas precisas, ja que
dependem do relato correto do paciente. Neste
sentido, ndo devem ser empregados isoladamen-
teZI'S‘l 1‘24,26,27.

A estimativa da aderéncia, por meio da conta—
gem de comprimidos, se dd pela comparagdo en—
tre a quantidade de medicamentos fornecidos na
farmdcia com a que o paciente leva na consul-
ta*?*?. Em certos paTses, existem contadores de
comprimidos; neste caso, cada vez que o paciente
abre a embalagem e administra algum farmaco,
este € registrado. No Brasil, sdo poucas as apresen—
tagdes farmacéuticas que possuem estes marcado—
res, ficando restrito aos inaladores para afeccoes
pulmonares e a alguns tipos de canetas de aplica—
¢ao de insulina que registram as doses administra—
das. Além disso, pelo fato de nao haver um siste-
ma de aten¢do farmacéutica regular nas farma-
cias, as embalagens que ndo possuem este siste—
ma nao permitem a realizagao de tal controle'**.

A resposta do paciente, por meio do relato e/
ou observagdo do aparecimento de reagdes ad-
versas ou dos beneficios esperados da terapia,
também pode ser indicativa da adesao'"'"?%. A
implantagd@o de um plano de assisténcia farmacéu—
tica ao paciente, no qual se proceda a um controle
das quantidades de medicamentos fornecidas e
administradas previamente, pode também iden—
tificar o comportamento do paciente em relagao
ao seguimento da terapia prescrita pelo seu médi-
co. Porém, esta medida se encontra implementa-
da em apenas alguns servigos farmacéuticos'”.

O método mais utilizado para detectar a falta
de aderéncia € o questionamento direto ao paci-
ente, devido a sua praticidade e baixo custo®.
Morisky realizou um estudo durante trés anos,
para validar um questiondrio de levantamento
da adesdo, em pacientes hipertensos. O instru-
mento era composto por quatro perguntas fe—
chadas, para as quais os pacientes respondiam
sim ou ndo. A partir do escore obtido, resultava
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a seguinte classifica¢do: aderente, moderadamente
aderente e ndo-aderente. Os resultados mostra—
ram que 75% dos pacientes classificados como
aderentes por meio do questiondrio possuiam
seus niveis pressoricos dentro dos limites da nor-
malidade!"1224,

Num outro estudo, foram comparados os
resultados de detecg@o de adesdo por meio de di-
ferentes técnicas, tais como: questionamento, con—
tagem de comprimidos e avaliagdo de prescrigao.
As médias de freqtiéncias de aderéncia encontra—
das pelos autores foram de 95,8+17,1; 74,0+41,5 e
107,6+40,3 (p<0,001), respectivamente.

Em suma, dependendo do estudo realizado,
do grupo pesquisado e do método de detecgao, as
taxas de ndo-adesdo podem variar de 13 a 93%".

Metodologia
Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo transversal, explo-
ratorio, quantitativo e de base populacional, o
qual fez parte do Projeto Idosos da Prefeitura do
municipio de Porto Alegre, em parceria com o
Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontifi-

cia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Ameostra

A pesquisa foi realizada com 466 pessoas, com
idade a partir de 60 anos e de ambos os sexos. O
recrutamento dos idosos fol realizado a partir de
dados fornecidos pela Prefeitura de Porto Alegre,
conforme metodologia empregada no censo po—
pulacional do ano de 2000. O contato foi realiza—
do por telefone com apoio do Instituto de Geri-
atria e Gerontologia da PUCRS. Para participa-
¢ao desta pesquisa, foram considerados critérios
de inclus@o: ndo estar impossibilitado de se des—
locar até o local da entrevista e fazer uso de medi-
camentos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre janeiro e se-
tembro de 2006 por meio de entrevistas indivi-
duais no gindsio de esportes da PUCRS. Para tan—
to, foram utilizados os seguintes instrumentos:
ficha para levantamento de dados sociodemo-
graficos, perfil farmacoterapéutico e um questi-
ondrio auto-relatado para levantamento da ade—
réncia a terapéutica composto por quatro (04)
perguntas fechadas, seguidas de uma pergunta

aberta para o caso de seguimento a prescri¢ao.
Esta pergunta tinha por finalidade identificar o
medicamento implicado.

Para este questiondrio, as respostas eram
pontuadas em sim ou nao, sendo atribuido o va-
lor de zero para cada resposta afirmativa (em re—
lagdo a adesdo) e um (em relagao a nao-adesao)
para as negativas. Escore zero indicava maxima
adesdo, de 1 a 2, moderada e de 3 a 4, baixa ade—
sdo. Considerando-se que, no presente estudo,
apenas 11,3% dos pacientes apresentaram escore
relativo a baixa adesdo, utilizou-se o critério tam—
bém adotado por outros autores: escore zero in—
dicando ades@o e a partir de 1, ndo-adesao’'.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul, conforme parecer nime-

ro 0502935.

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e pro-
cessados por meio do seftware SPSS (Statistical
Package for Secial Sciences) versao 11.5, por meio
de estatisticas descritiva e analitica.

Os medicamentos relatados pelos pacientes
foram classificados segundo a Amatemical-The-
rapeutical-Chemical Classification System (ATC).

Para avaliar a adesdo de acordo com o sexo e
o nidmero de medicamentos utilizados, foi utili—
zado o teste estatistico do qui-quadrado, sendo
considerado como significante p < 0,05.

Resultados

A partir da analise dos dados, verificou-se que a
amostra era composta em sua maioria por ido-
sos do sexo feminino 356 (69,1%). Dentre os in—
dividuos estudados, 270 (57,9%) administravam
de um a trés farmacos e 196 (42,1%) administra—
vam a partir de quatro medicamentos. O consu-
mo médio de medicamentos por idoso foi de 3,3
(DP=2,62).

Em relagao a classificagao da adesao, 173
(37,1%) dos idosos se auto—relataram aderentes
€293 (62,9%), nao-aderentes. As freqiiéncias de
pacientes aderentes por sexo encontram-se des—
critas na Tabela 1. Como pode ser observado,
ndo foram encontradas diferengas significativas
entre os sexos (p>0,05).

Ao comparar-se a classifica¢ao da ades@o se-
gundo o ndmero de medicamentos utilizados, a
frequiéncia de pacientes foi maior entre os que
utilizavam um menor nimero de medicamen—



tos. Estes resultados foram estatisticamente sig—
nificativos (X?=3,95; p=0,047), e encontram-se
descritos na Tabela 2.

As respostas obtidas para cada pergunta da
Escala de Morisky foram examinadas individu-
almente e encontram-se descritas na Tabela 3.
De acordo com os dados ali descritos, verifica—
se que a falta de adesdo da maioria dos idosos
se deve ao fato de se esquecerem de tomar seus
medicamentos.

Em caso de resposta negativa as questdes da
Escala de Morisky, os pacientes foram questio-
nados sobre os medicamentos implicados. A clas—
se terapéutica mais mencionada foi a dos medi-
camentos do aparelho cardiovascular, seguido
pelos farmacos do sistema musculo esquelético.
As frequiéncias encontradas para as quatro per—

Tabela 1. Freqtiéncia de pacientes aderentes por sexo.

guntas foram de 10,9%, 9,7%, 7,6% e 7,4%, res—
pectivamente, para os farmacos do aparelho car—
diovascular e 5,2%, 3,7%, 6,4% e 7,0%, respecti-
vamente, para aqueles pertencentes ao sistema
do musculo esquelético.

Discussao

De acordo com os dados encontrados no pre—
sente estudo, verificou-se uma maior freqiiéncia
das mulheres no uso de medicamentos. Este re—
sultado € semelhante a achados de estudos pré-
vios. Segundo Brand et al., em sua pesquisa, 67%
dos idosos eram do sexo feminino, assim como
no estudo de Flores et al. o género feminino pre-
valecia. Na pesquisa de Teixeira et ak, apenas 23%
dos idosos eram do sexo masculino. Este dado
pode ser justificado pela maior expectativa de vida
da mulher, em relagdo ao homem, no Brasil. A
protegdo cardiovascular dada pelos horménios
femininos, o menor consumo de tabaco e dlcool,
além da maior procura por assisténcia médica
sdo hipdteses levantadas por alguns autores para
explicar essa diferenga populacional entre os se-
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Feminino Masculino O x0s na terceira idade® 1832,
n (%) n (%) Com relagao a frequiéncia de ades@o ao trata—
Aderente 120 (69,4) 53 (31,2) 0274 mento pelo sexo dos pacientes, no presente estu—

Ndo-aderente 217 (74,1) 76 (25,9) do, o sexo ndo interfere na adesdo. Este dado

o ] ] ] encontrado contradiz com pesquisas prévias.
[ =nivel de significancia calculado por meio do teste estatistico

qui-quadrado. Segundo Ribeiro et al,os pacientes do sexo femi-
nino abandonaram menos o tratamento farma—
coldgico que os do sexo masculino, cujas frequién—

cias observadas foram de 12% e 26%, respectiva—

. ) mente. A maior taxa de pacientes aderentes do
Tabela 2. Freqiiéncia de pacientes aderentes por

- . o sexo feminino pode ser atribuida a aten¢ao dada
ndmero de medicamentos utilizados.

pelas mulheres quanto ao aparecimento de pro-
blemas de sadde, com consequiente aumento na

Dela3 A partir de - ) -
firmacos 4 farmacos utiliza¢do dos servigos médicos®!#33%,
n (%) n (%)

Aderente 90 (52,0) 83 (48,0)

Nao-aderente 180 (61,4) 113 (38,6)

Tabela 3. Freqiiéncia de idosos que responderam afirmativamente as questoes da Escala de Morisky.

Sim
Questoes
n (%)
O(A) sr(a) alguma vez se esquece de tomar os seus remédios? 98 (33,4)
O(A) sr(a) € descuidado com os horarios de tomar os seus remédios? 73,2 (25)
Quando o(a) sr(a) estd se sentindo melhor, as vezes para de tomar os seus remédios? 68,2 (23,3)
Algumas vezes, se o(a) sr(a) se sentiu mal, aumentou a quantidade de remédio a 77,4 (26,4)

ser tomada?
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A quantidade média de medicamentos ob-
servada no presente estudo assemelha-se com
estudos ja realizados. Segundo Flores et al, a
média de farmacos por pessoa foi de 3,2
(DP=2,5), assim como aquela de 3,24 encontra-
da no estudo de Rozenfeld’. Na pesquisa de
Blanski, a média de consumo de medicamentos
por idosos foi de 4,0 farmacos. Segundo Teixeira
et al, mais de 80% dos idosos tomam no mini-
mo um medicamento diariamente e apenas 4% a
10% dessa faixa etdria nao faz uso de qualquer
farmaco’. Segundo Rozenfeld, o facil acesso a
medicamentos e a baixa frequiéncia do uso de
recursos nao farmacolégicos para o manejo de
problemas médicos contribuem para este perfil’.

Em rela¢do a classe terapéutica cardiovascu—
lar ser a mais utilizada pelos idosos, neste estu—
do, os resultados foram similares aos ja descri—
tos na literatura. Segundo Blanski et al, 53,3%
dos idosos faziam uso de anti-hipertensivos; ja
na pesquisa de Filho et al, as categorias terapéu—
ticas mais frequentes incluram medicamentos
com agdo no sistema cardiovascular (29,3%), sis—
tema nervoso central (13,5%), metabolismo
(12,6%) e trato digestivo (12,3%). Também no
estudo de Flores et al. realizado na regido Sul do
Brasil, os medicamentos cardiovasculares foram
os mais utilizados. Tal perfil de consumo pode
ser justificado pelo fato das doengas cardiovas—
culares, que lideram as causas de morbi-morta-
lidade em individuos com idade acima de 65 anos,
acarretarem maior consumo de farmacos.

Com relagao a polifarmadcia, no presente es—
tudo, o uso de varios medicamentos é um fator
prejudicial na adesdo, resultado que se asseme—
lha a estudos prévios. Segundo Blanski et alk, o
motivo primeiro que interfere na adesao ao tra—
tamento medicamentoso foi o uso concomitante
de varios medicamentos, o que foi verificado em
15 (33,3%) pacientes. Conforme Flores et al, a
polifarmacia aumenta com a progressao da ida-
de, fenémeno que pode ser explicado por uma
série de fatores, incluindo aumento da morbida—
de; além disso, estima-se que 23% da populagao
brasileira consomem 60% da produg@o nacional
de medicamentos, principalmente as pessoas aci-
ma de 60 anos’. No estudo de Rozenfeld, verifi—
cam-se indicios de aumento de “multiuso” em
idosos. Nesta faixa etdria, as doengas sdo mais
graves, o uso de servicos médicos € mais intenso
e hd dificuldade de discutir os complexos proble-
mas, sendo assim medicalizados’.

Segundo Gusmao, para avaliar as razdes de
ndo-adesdo citados pelos pacientes, 30% dos in—
dividuos nao administraram o seu medicamen—

to por esquecimento, 11% optaram por uma dose
menor do que a prescrita, 9% alegaram falta de
informagdes e 7% mencionaram fatores emoci-
onais. Esse mesmo estudo mostrou que 27% dos
individuos avaliados nao souberam dar uma ra—
280 para a baixa ades@o ao tratamento®. Ja no
estudo realizado por Rozenfeld’ com pacientes
hipertensos, 89% dos individuos referiram baixa
adesdo devido ao alto custo do tratamento pres—
crito, 67% pelo elevado ndmero de doses a serem
administradas diariamente e 54% pelos efeitos
indesejaveis causados pelos medicamentos'®. Es—
tes dados reforcam os resultados encontrados.
No presente estudo, dentre os pacientes entrevis—
tados, 33,4% deixaram de seguir sua prescri¢ao
pelo esquecimento, 25% por descuido com os
horarios de administra¢ao, 23,3% interrompi-
am o seu tratamento pela melhora dos sintomas
e 26,4% aumentavam a quantidade de farmacos
pela piora dos sintomas.

A nao conscientizagao por parte do paciente
na questdo do seguimento da terapia € um dos
problemas comumente verificados entre os ido-
sos*. Este fato pode ser observado no presente
estudo, quando 23,3% dos idosos afirmaram que
paravam de administrar seus medicamentos
quando se sentiam melhor, e também quando
26,4% dos entrevistados mencionaram que au—
mentavam a dose prescrita quando sentiam pio—
ra dos sintomas que estavam sendo tratados. Em
ambas as situagdes de nado-adesdo, os farmacos
mais mencionados foram os do sistema cardio—
vascular.

A auséncia de sintomas em algumas fases do
processo de adoecimento leva, em certas patolo—
gias, 0s pacientes a ndao aderirem aos seus trata—
mentos?. Além disso, o aumento da dose dos
seus farmacos pode trazer sé€rios riscos a sua sati—
de, principalmente quando os medicamentos
mais implicados nesta questao foram os cardio—
vasculares’. Sendo assim, a orientagao dos pro-
fissionais de satde aos pacientes torna-se funda—
mental na adesdo ao tratamento.

Consideragoes finais

O ndmero de publica¢des acerca dos idosos au—
mentou exponencialmente nos dltimos anos,
acompanhando as modifica¢des demograficas
que revelam um aumento progressivo dessa faixa
etaria em todo o mundo, inclusive no Brasil".
Por outro lado, surpreende o reduzido ndmero
de estudos encontrados dado a relevancia do

tema.



Os dados do presente estudo indicam que a
maioria da populaga@o idosa de Porto Alegre ndo
adere a prescrigao médica. Entretanto, foi encon-
trada uma maior freqiiéncia de pacientes ade—
rentes entre aqueles que utilizam um menor nd-
mero de medicamentos. De acordo com o ins-
trumento utilizado para investigar a adesdo, o
motivo mais freqlientemente mencionado pelos
pacientes foi o proprio esquecimento, seguido da
pratica de aumentar a dose dos medicamentos
prescritos ao sentir piora dos sintomas.

A partir disso, o envolvimento de toda equi-
pe de sadde na condugdo de programas que au—
xiliem o idoso no seguimento da terapia medica-
mentosa torna-se fundamental tanto para a iden—
tificagao de possiveis problemas que possam es—
tar interferindo na sua adesao a prescrigdo como
também para a conscientizagdo acerca de uma
farmacoterapia responsavel. Neste contexto, €
importante que os profissionais envolvidos, mé-
dicos, farmacéuticos, enfermeiros, desenvolvam
um relacionamento colaborador com o pacien—
te, para que o idoso se sinta a vontade para rela—
tar com fidedignidade sua conduta.

A condugdo de tais programas inclui a defini-
¢ao de estratégias para a prescrigdo e para a ori—
entagao ao paciente. A primeira envolve avaliar a
real necessidade de prescri¢ao, procurando-se
reduzir ao maximo a complexidade do regime
posolégico, e, quando possivel, utilizar apresen—
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de Souza coordenou o Projeto Idosos de Porto
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tagdes com associagdes medicamentosas. Um
outro aspecto a considerar € a identificacao de
multiuso de medicamentos pelo idoso. Para tan—
to, 0 médico pode contar com a colaboragdo da
equipe de saide no sentido de averiguar se o pa-
ciente € usudrio de polifarmadcia.

Ja no que se refere ao aspecto da orientacao,
o profissional farmacéutico pode contribuir in—
formando aos pacientes sobre sua patologia e os
medicamentos a serem administrados. A orien-
ta¢@o, que pode ser tanto verbal como por escri—
to, inclui instrugdes sobre o modo correto de usar,
possiveis efeitos adversos, atitude a tomar no caso
de esquecimento de doses, alertas quanto aos ris—
cos da automedicag@o e da interrup¢ao prévia
do tratamento. Caso o farmacéutico detecte al-
gum problema com a terapia farmacoldgica pres—
crita, ou mesmo de dificuldade de adesao, deve
entrar em contato com o médico para discuti-
rem uma possivel intervencao.

A falta de adesdo a prescrigado médica, além
de incidir em custos desnecessdrios, prejudica a
resposta do paciente frente ao tratamento pro-
posto, podendo, muitas vezes, ser fatal. Neste
contexto, por meio do estabelecimento de medi-
das interventoras, reunindo-se os esforcos da
equipe de sadde, tem-se o intuito de conscienti-
zar o paciente idoso quanto a importancia da
sua ades@o a prescri¢do, contribuindo-se assim
com sua qualidade de vida.
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