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RESUMO

Objetivo: verificar a relagio de adesdo e de barreiras na adesio a medicacio
com morbidades e classes de medicamentos utilizados por idosos. Métodos:
estudo transversal analitico, realizado em um ambulatério de especialidades
na cidade de Sao Paulo (SB Brasil), entre marco e novembro de 2019. A
coleta de dados envolveu transcri¢io dos receitudrios e a aplica¢io do teste
de Morisky Green e do Brief Medical Questionnaire (BMQ). Para andlise
foram utilizados os testes de Razao de Verossimilhan¢a e o Exato de Fisher
(p < 0,05). Resultados: participaram 117 idosos. Nao foi observada relagio
entre adesdo a farmacoterapia e morbidades ou classes de medicamentos.
Foi encontrada associacio entre barreiras para adesio nas trés dimensées
do BMQ ¢ nimero de medicamentos (p < 0,0001); entre barreiras de
regime terapéutico e analgésicos (p = 0,020); entre barreira de crengas
e analgésicos (p = 0,034) e diuréticos (p = 0,037); e entre barreiras de
recordagdo e anti-hipertensivos (p = 0,0004), estatinas (p = 0,0024) e
antidiabéticos orais (p = 0,0134). Concluséo: idosos apresentam barreiras
de distintas naturezas para adesdo 4 medicagao. Notadamente as barreiras de
crencas e de recordagio estdo associadas a diferentes classes medicamentosas,
tais como os anti-hipertensivos, diuréticos, estatinas, antidiabéticos orais e
analgésicos e anti-inflamatérios.

Descritores: Adesio 3 Medicagao; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Sadde;

Cooperacio e Adesio ao Tratamento; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to verify the relationship of adherence and barriers to adherence
to medication with morbidities and classes of medication used by older people.
Methods: this is an analytical cross-sectional study carried out at a specialty
outpatient clinic in the city of Sio Paulo (SP Brazil) between March and
November 2019. Data collection involved transcribing prescriptions and
applying the Morisky Green test and the Brief Medical Questionnaire (BMQ).
The likelihood ratio and Fishers exact tests were used for analysis (p < 0.05).
Results: one hundred seventeen older people participated. No relationship was
observed between adherence to pharmacotherapy and morbidities or classes of
medication. An association was found between barriers to adherence in the three
dimensions of the BMQ and the number of medicines (p < 0.0001); between
therapeutic regimen barriers and analgesics (p = 0.020); between belief barriers
and analgesics (p = 0.034) and diuretics (p = 0.037); and between recall barriers
and antihypertensives (p = 0.0004), statins (p = 0.0024), and oral antidiabetics
(p = 0.0134). Conclusion: older adults present different types of barriers to
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medication adherence. Beliefs and recall barriers are associated with varying classes of drugs, such as antihypertensives, diuretics, statins,
oral antidiabetics, and analgesics and anti-inflammatories.

Descriptors: Medication Adherence; Barriers to Access of Health Services; Treatment Adherence and Compliance; Aging.

RESUMEN

Objetivo: verificar la relacion entre la adberencia y las barreras a la adherencia a la medicacion con las morbilidades y las clases de
medicacion utilizadas por los ancianos. Métodos: se trata de un estudio transversal analitico realizado en un ambulatorio de especialidad
de la ciudad de Sao Paulo (SR Brasil) entre marzo y noviembre de 2019. La recoleccion de datos incluyé la transcripcion de recetas y la
aplicacion del test de Morisky Green y del Brief Medical Questionnaire (BMQ). Para el andlisis de los datos se utilizaron las pruebas de
razdn de verosimilitud y exacta de Fisher (p < 0,05). Resultados: participaron 117 ancianos. No se observd ninguna relacion entre la
adherencia a la farmacoterapia y las morbilidades o las clases de medicacion. Se encontré una asociacion entre las barreras a la adherencia
en las tres dimensiones del BMQ y el niimero de medicamentos (p < 0,0001); entre las barreras al régimen terapéutico y los analgésicos
(p = 0,020); entre las barreras a las creencias y los analgésicos (p = 0,034) y los diuréticos (p = 0,037); y entre las barreras al recuerdo y los
antihipertensivos (p = 0,0004), las estatinas (p = 0,0024) y los antidiabéticos orales (p = 0,0134). Conclusidn: los ancianos presentan
diferentes tipos de barreras para la adberencia a la medicacion. En particular, las barreras de creencia y recuerdo se asocian a distintas
clases de fiarmacos, como antibipertensivos, diuréticos, estatinas, antidiabéticos orales y analgésicos y antiinflamatorios.

Descriptores: Cumplimiento de la Medicacion; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Envejecimiento.

INTRODUCAQO

O contingente de pessoas com 65 anos ou mais vem
crescendo em todo o mundo e as estimativas apontam
que esse grupo poderd chegar a 1,5 bilhao em 2050,
globalmente, o que representa 16% da populagao; em
outros termos, uma em cada seis pessoas no mundo terd
65 anos ou mais.

A Organizac¢io Mundial da Satde (OMS) considera
idosos pessoas a partir de 65 anos nos paises desenvolvi-
dos e 60 anos naqueles em desenvolvimento. No Brasil,
essa populagio correspondeu a 14% no ano de 2020,
ou seja, cerca de 30 milhoes de brasileiros tém 60 anos
ou mais e, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), houve um crescimento
de mais de 4% ao ano, entre as décadas de 2012 a 2022,
demonstrando um quantitativo de 1 milhao a mais de
pessoas idosas a0 ano?.

Com a melhora da qualidade de vida e aumento da
expectativa de vida®®, a transigio epidemioldgica as-
sociada ao envelhecimento populacional se tornard um
dos desafios para o pais, uma vez que aproximadamente
58,3% da populagio idosa apresenta mais de uma do-
enca cronica nao transmissivel (DCNT) e 34,4% vivem
com trés ou mais doengas®?.

As DCNT sio responsdveis por 72% das causas de
mortalidade no Brasil, destacando-se, em relagao a pre-
valéncia, as doencas cronicas cardiovasculares, os ciAn-
ceres, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e as doengas
cronicas respiratérias®”. Essas condigoes cronicas pos-
suem como principais consequéncias a possibilidade de
incapacidades e o aumento da dependéncia nas ativida-
des didrias*?.

Nesse contexto, a polifarmdcia tornou-se mais preva-
lente nos dltimos anos, uma vez que o principal trata-
mento indicado para os idosos que possuem multimor-
bidades estd relacionado ao uso cronico de, pelo menos,
cinco medicamentos ou mais a0 mesmo tempo®.

Ainda nio hd um consenso quanto a definigio de
polimedicagio ou polifarmdcia. Uma das possibilidades
¢ considerd-la como o uso crénico e continuo de cin-
co ou mais medicamentos®, o que pode levar a conse-
quéncias indesejdveis para os idosos e para a sociedade,
incluindo potenciais intera¢oes medicamentosas, maior
tempo de hospitalizagdes ou internagoes, problemas re-
lacionados ao uso inadequado dos medicamentos, nio
adesdo A terapéutica, barreiras na adesio dos fdrmacos,
piora na qualidade de vida e aumento de custos ao longo
do tempo, tanto para o sistema de sadde como para as
familias®.

A nio adesio a medicagio, principalmente na vigén-
cia de polifarmdcia entre idosos com multimorbidade,
é reconhecida como um problema de satide publica em
todo o mundo”¥. Isso se agrava ainda mais em idosos
vulnerdveis, com idade avangada, com comprometi-
mento cognitivo e estado nutricional desfavordvel®.

Nesse sentido, um estudo identificou que, quanto
maior o nimero de medicamentos, mais de seis firma-
cos e em diferentes classes terapéuticas, menor a adesdo,
em comparagio ao grupo aderente, em uso de trés me-
dicamentos; as principais classes terapéuticas relatadas
pelos participantes foram os anti-hipertensivos e os an-
tilipidémicos®.

Os prejuizos da nao adesio ficam mais graves, prin-
cipalmente para idosos vulneraveis e frdgeis, com esque-
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mas terapéuticos com mais de uma classe de medica-
mentos para o tratamento de mais de uma morbidade,
sendo assim, é necessdria uma aten¢io cada vez maior
para o autogerenciamento dos medicamentos poten-
cialmente inapropriados, interagoes medicamentosas e a
identificacio das reacdes adversas no uso desses”.

Apesar dos riscos, a polifarmdcia pode ser necessd-
ria, e sua efetividade, para o tratamento das DCNT,
necessita da adesio do paciente & farmacoterapia pres-
crita®. A nao adesio aos medicamentos é um problema
importante em situacoes em que a autoadministra¢io
de medicamentos orais é necessaria, sobretudo no uso
de multiplos firmacos®. Nesse contexto é importante
destacar que os idosos podem encontrar dificuldades no
autogerenciamento do tratamento diariamente®.

Entre os motivos para a nio adesio a medicacio,
considerando diferentes classes medicamentosas, princi-
palmente para tratamento de HAS, DM2 e depressio,
estavam os efeitos colaterais do regime terapéutico e a
idade avangada. Assim sendo, reconhecer e abordar os
fatores que podem melhorar a adesdo é importante para
a eficdcia clinica e otimizar a terapia farmacoldgica com
foco na adesio!"”.

Outro aspecto importante que ajudar na adesao me-
dicamentosa ¢ identificar as barreiras que contribuem
para a nao adesdo. Uma pesquisa verificou que, entre os
pacientes em acompanhamento para HAS, as principais
barreiras encontradas para adesio A medicagio foram:
auséncia nas consultas agendadas, nao ter a medicagao,
falta de transporte, dificuldade financeira, conflito de
hordrios com outras atividades, principalmente o traba-
lho, esquecimentos, assintomdticos, no conhecimento
do medicamento e o remédio terminar muito rdpido?.
Ainda em relacio ao tratamento da HAS, outros fatores
que contribuem para a nao adesao a medica¢io incluem:
aspectos sociodemogréficos, clinicos e ambientais, a
qualidade da relagado com a equipe e profissionais de
satde, regimes terapéuticos complexos, combinados em
multiplas doses didrias para diferentes morbidades e a
longo prazo, efeitos colaterais dos medicamentos, decli-
nio cogpnitivo e funcional, doengas neurodegenerativas e
o uso abusivo de dlcool e drogas''?.

A nao adesio e as barreiras ao uso da medicagio em
pessoas com HAS assumem especial relevancia, pois as
consequéncias, como a ocorréncia de eventos agudos
cardiovasculares, infarto agudo do miocdrdio, aciden-
te vascular cerebral, insuficiéncias cardfacas e doencas
renais cronicas podem aumentar o uso de servicos de
emergéncia, internagoes hospitalares e os custos dos sis-
temas de satide!?.

Investigar a adesdo e as barreiras a adesio medica-
mentosa e possiveis fatores associados considerando as

morbidades e as classes medicamentosas em idosos pode
contribuir para a defini¢io e desenvolvimento de estra-
tégias que possam impactar positivamente o manejo cli-
nico das morbidades e a utilizagdo correta de multiplos
medicamentos.

Sendo assim, o presente estudo possui o objetivo de
verificar a relagio de adesao e de barreiras na adesao a
medicagio em rela¢io as morbidades e classes de medi-
camentos utilizados por idosos.

METODOQS

Trata-se de estudo descritivo, analitico e transversal,
cujo relatério foi elaborado conforme as recomendagées
do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)". A pesquisa foi realizada
de marco a novembro de 2019, na cidade de Sao Paulo
(SP, Brasil), no Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) do Idoso, localizado na regido Sudeste, cuja mé-
dia de atendimentos ¢ de 288 idosos ao més.

A amostra foi nio probabilistica, por conveniéncia.
Uma amostra-piloto foi realizada com 20 pacientes. A
férmula utilizada foi

N = [(za. +z3)+C]2 +3,

sendo,

¢ N = total da amostra;

* o = nivel de significAncia (bilateral);

* P =1-poder do teste;

e C = 0.5xIn[(l+r)/(I-r)], r=Coeficiente de corre-

lagao;

Os valores adotados foram Za = 95%, Zf = 80%,
r =-0,248.

Ao substituir os valores na férmula, o total obtido foi
de 117 participantes.

Foram incluidos idosos com idade a partir de 60
anos, assistidos no ambulatério, capazes de compreen-
der e responder aos questiondrios do estudo. Os dados
sociodemogréficos e clinicos foram coletados por meio
de entrevista individual, registrada em um formuldrio
estruturado, com campos para informagoes sobre idade,
sexo, escolaridade, estado civil, ocupagdo, renda fami-
liar, morbidades, medicamentos de uso continuo, nu-
mero de medicamentos utilizados diariamente e classes
medicamentosas.

Para avaliar a adesio do paciente ao tratamento
medicamentoso foi utilizado o teste de Morisky Green
(TMG)"P) instrumento composto por quatro per-
guntas: “Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de
tomar a sua medicagio?”; “ Vocé as vezes se descuida de
tomar seu medicamento?”; ” Quando estd se sentindo
melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento?
e “As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacio,

Rev. Eletr. Enferm., 2024, 26:77839, 1-13 3



Soares CR et al.

vocé para de tomé-la?”. O teste possui o escore de alta,
média e baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. A
resposta negativa a quatro perguntas negativas significa
alta adesio; quando uma ou duas respostas sao positivas,
o paciente ¢ classificado em média adesio, e se trés ou
quatro respostas sao positivas, o individuo encontra-se
no grupo de baixa adesao?.

Para identificar as barreiras 4 adesio ao tratamento,
na perspectiva do paciente, foi utilizado o Brief Medical
Questionnaire (BMQ)"%1), Trata-se de um instrumento
dividido em trés dominios: regime, crencas e recorda-
¢a0; o primeiro verifica barreiras de regime terapéutico do
paciente em relacdo a adesio ao tratamento prescrito;
o segundo avalia as barreiras de crencas dos individuos
quanto a eficdcia da terapéutica e relatos dos efeitos cola-
terais indesejados; e o terceiro dominio envolve barreiras
de recordagio para o uso dos medicamentos. As respos-
tas afirmativas em cada um dos dominios identificam
barreiras ao regime de tratamento prescrito, crengas no
tratamento e/ou recordacio em relagio a tomar os me-
dicamentos"®17.

A polifarmdcia ou o uso de mdltiplos medicamen-
tos foi definida, neste estudo, como o uso de cinco ou
mais medicamentos simultaneamente pelos idosos® e
as classes medicamentosas foram estabelecidas com base
no sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)"9,
proposto pela Organizagio Mundial da Satde (OMS),
no qual as substincias ativas sao divididas por érgaos ou
sistemas em que atuam e as suas propriedades terapéu-
ticas, farmacoldgicas e quimicas. As drogas sao classifi-
cadas em cinco diferentes niveis, entre eles o primeiro
nivel é composto pelos 14 principais grupos anatdémicos
ou farmacolégicos, entre eles, o A: Sistema digestério e
metabdlito, B: Sistema sanguineo, C: Sistema Cardio-
vascular, D: Agentes dermatoldgicos, G: Sistema geni-
turindrio e hormonios sexuais, H: Preparacoes para o
sistema hormonal excluindo horménios sexuais e insu-
linas, J: Antimicrobianos, L: Antineopldsicos e agentes
imunomoduladores, M: Sistema musculoesquelético,
N: Sistema nervoso, P: Agentes antiparasitdrios e repe-
lentes, R: Sistema Respiratério, S: Agentes para 6rgaos
sensoriais e V: Outros. O segundo nivel estd relacionado
a0 subgrupo farmacolégico ou terapéutico, os terceiro e
quarto niveis estdo relacionados ao subgrupo quimico,
farmacoldgico ou terapéutico e o quinto nivel é compos-
to pelas substincias quimicas.

As varigveis continuas (idade, escolaridade, renda fa-
miliar, nimero de medicamentos) foram analisadas por
médias, minimo ¢ mdximo e mediana, e as categéricas
(sexo, estado civil, ocupagio, morbidades e classes de
medicamentos) foram analisadas por frequéncia absolu-
ta e porcentagem.

Para comparar a adesio a terapia farmacolégica com
base no escore do teste de Morisky Green (adesio alta,
média, baixa), segundo as morbidades e classes medica-
mentosas, foi utilizado o teste da Razdo de Verossimi-
lhanca.

Para comparar as morbidades, as classes medicamen-
tosas com a presenga de barreiras 4 adesdo, segundo o
Brief Medical Questionnaire (tem barreiras, nao tem bar-
reiras — em cada um dos trés dominios: regime medi-
camentoso, crencas e recordacao), foi utilizado o teste
Exato de Fisher.

Em todas as andlises foi utilizado um nivel de signifi-
cancia de 5% (p < 0,05).

Os dados coletados foram armazenados em uma pla-
nilha eletrénica por meio do programa Microsoft Office,
Excel’ (2016, Microsoft Corporation, Estados Unidos)
e analisados pelo programa Statistical Package for the So-
cial Sciences -SPSS°® (versao 22.0, 2013, IBM, Estados
Unidos).

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CAAE:
03691418.3.0000.5505) em conformidade com a reso-
lucdo 466/12 para a realizacdo de pesquisas com seres
humanos do Conselho Nacional de Satide (CNS)™. Os
idosos foram previamente informados sobre a pesquisa
e consentiram em participar, voluntariamente, assinan-
do um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O sigilo e a confidencialidade das informagoes
coletadas foram assegurados.

RESULTADQOS

Participaram 117 idosos, majoritariamente do
sexo feminino (92,3%), aposentados ou pensionistas
(80,3%), vitvos (37,6%). Apresentavam média de ida-
de igual a 71,5 anos, com variagao entre 60 e 87 anos, e
mediana de 71 anos; média de 6,5 anos de estudo (en-
sino fundamental incompleto); renda familiar média de
1,85 saldrios-minimos (valor de referéncia em 2019 para
o saldrio minimo = R$ 998,00 reais), com varia¢io entre
zero a seis, e mediana de dois saldrios minimos.

As principais condi¢des cronicas identificadas en-
tre eles foram (Tabela 1) a hipertensao arterial sistémi-
ca - HAS (75,2%), seguida das dislipidemias (43,6%),
DM2 (36,8%), dor cronica (27,4%), doengas articula-
res (24,8%) e doencas relacionadas ao sistema da tireoi-
de (23,9%).

O numero de medicamentos coletados nos receitud-
rios dos idosos, em média, foi de seis, sendo o minimo
de dois e 0 mdximo de 17 e mediana de cinco.

Considerando os sistemas corporais, observa-se que
o cardiovascular é o alvo predominante das terapias, se-
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Tabela 1 - Distribuicdo das doencas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT) em idosos (n = 117), Ambulatdrio Médico de
Especialidades, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

N3o 74 632

Sim 43 368
HASe

Nao 29 24,8

Sim 88 752
Dislipidemias

Nao 66 564

Sim 51 436
Doencas da tireoide

Ndo 89 761

Sim 28 239
Dor cronica

Nao 85 72,6

Sim 32 274
Doencas articulares

Nao 88 752

Sim 29 248
Depressao

Nao 108 923

Sim 9 7,7
Outras

Ndo 8l 69°2

Sim 36 308

Nota: @ DCNT - doencas cronicas nao transmissiveis; ® DM2 - diabetes
Mellitus tipo 2; < HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica.

guido do sistema digestério e metabélico e ainda o sis-
tema musculo esquelético (Tabela 2). As classes medica-
mentosas predominantemente indicadas para uso entre
os idosos foram: anti-hipertensivos (72,6%), agentes
modificadores de lipideos, as estatinas (56,4%), analgé-
sicos e anti-inflamatdrios (45,3%); vitaminas (43,6%),
diuréticos (38,5%), antidiabéticos orais e insulinas
(35,9%), inibidores da bomba de prétons (29,9%),
antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes (28,2%).
Destaca-se ainda nessa populagio a prescrigao de uso de
antidepressivos e benzodiazepinicos (18,8%) (Tabela 2).

A adesao foi considerada baixa em 52 (44,4%) par-
ticipantes, média em 52 (44,4%) e alta em 13 (11,1%)
idosos. A adesdo total, incluindo as trés categorias de
avaliago, apresentou associagio apenas com a renda fa-
miliar (p = 0,0180).

Tabela 2 - Frequéncia dos tipos de medicamentos e as clas-
ses medicamentosas, segundo a classificacdo ATC (Ana-
tomical Therapeutic Chemical), prescritos para idosos (n =
117), Ambulatério Médico de Especialidades, Sdo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil, 2019

Nidmero de medicamentos e classes

medicamentosas

A. Sistema Digestario e Metabdlito

AO02. Inibidores da bomba de praotons

Nao 82 701

Sim 35 299
Al0. Antidiabéticos orais e insulinas

Nao 75 64l

Sim 42 359
All Vitaminas

Ndo 66 564

Sim 51 43,6

B. Sistemma Sanguineo
BO1. Antiagregante plagquetarios e anticoagulantes
Ndo 84 718
Sim 33 282
C. Sistema Cardiovascular

CO2. Anti-hipertensivos

Ndo 32 274

Sim 85 726
CO3. Diuréticos

Ndo 72 615

Sim 45 385
C10. Agentes madificadores de lipideos Estatinas

Nao 51 43,6

Sim b6 564

H. Preparac6es para o sistemma Hormonal
HO3. Hormonio sintético da tireoide
Ndo 85 726
Sim 32 274
M. Sistema MUsculo Esquelético
MO1. Analgésicos e anti-inflamatorios
Nao 6L 547
Sim 53 453
N. Sistema Nervoso

NO5/06 Antidepressivos e benzodiazepinicos

Nao 95 8l2
Sim 22 188

V. Outros
Nao 78 667
Sim 39 333
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Naio foi encontrada associagao entre a adesio a tera-
pia medicamentosa e o niimero de medicamentos (p =
0,1517); e morbidades, como HAS (p = 0,6890), DM2
(p = 0,2637), dislipidemias (p = 0,6764), doengas do
sistema musculoesquelético (p = 0,4331) e depressao (p
=0,3114).

Da mesma forma, nio foi observada associagio entre
adesdo e as classes medicamentosas, seja os anti-hiper-
tensivos (p = 0,8695), as estatinas (p = 0,8552), antidia-
béticos orais e insulinas (p = 0,2131), os analgésicos e
anti-inflamatérios (p = 0,8061), diuréticos (p = 0,4437)
e antidepressivos e benzodiazepinicos (p = 0,3043).

Foi observada associagio entre a presen¢a de bar-
reiras no dominio regime medicamentoso e o uso de

analgésicos e anti-inflamatérios (p = 0,020) (dados nao
tabulares).

Foi encontrada associagio entre barreiras de crenca
para adesdo (Tabela 3) e o relato de dor crénica (p =
0,0032) e uso de analgésicos e anti-inflamatérios (p =
0,0346), diuréticos (p = 0,0372) e antiagregantes pla-
quetdrios (p = 0,01606).

Foi encontrada associacio entre barreiras de adesio a
medicacio relacionadas a recordagao (Tabela 4) e HAS
(» = 0,0002), DM2 (p = 0,0129) e dislipidemia (» =
0,0412), anti-hipertensivos (p = 0,0004), estatinas (p =
0,0024), antidiabéticos orais e insulinas (p = 0,0134),
inibidores da bomba de prétons (p = 0,0316) e diuréti-
cos (p = 0,0068).

Tabela 3 - Relacdo entre as barreiras de crenca para adesdo, morbidades e classes de medicacao utilizadas poridosos (n =117),
Ambulatério Médico de Especialidades, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Continua...

Brief Medical Questionnaire - Crencas

Variaveis

N&o tem barreira (n = 76/%)

HAS? e doencas cardiovasculares

Nao 22 (28,9)

Sim 54 (71,)
DM2®

Nao 51(67,1)

Sim 25(32,9)
Dislipidemias

N3o 42 (44,8)

Sim 34 (55,2)
Doencas articulares

Ndo 59 (77,6)

Sim 17 (22,4)
Doencas do sistema endacrino

Nao 59 (77,6)

Sim 17 (22,4)
Transtornos depressivos e ansiedades

N&o 71(93,2)

Sim 5(6,8)
Dor cronica

Nao 62 (81,5)

Sim 14 (18,5)
Antidiabetico oral e insulinas

Ndo 52 (68,4)

Sim 24 (31,6)
Inibidores da bomba de prétons

Ndo 57 (75,0)

Sim 19 (25)

Tem barreira (n = 41/%) Total (n =117/100%) Valor de p*

7Q071) 29 0,1558

34 (82,9) 88

23 (69,9) e 0,2387

18 (39,1) 43

24 (58,5) 66 0,7333
17 (41,5) 51

29 (70,3) 88 0,4095

12 (29,2) 29

30(73,1) 89 0,5895

11 (26,9) 28

37(90,2) 108 0,7178
4(9,8) 9

23 (56,0) 85 0,0032

18 (44,0) 32

23 (56,0) 75 0,1849

18 (44,0) Lo

25 (60,9) 82 0,1140

16 (39,) 35
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Tabela 3 - Relacdo entre as barreiras de crenca para adesdo, morbidades e classes de medicacao utilizadas poridosos (n =117),
Ambulatério Médico de Especialidades, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Conclusao.
T Brief Medical Questionnaire - Crencas
N&o tem barreira (n=76/%) Tem barreira (n = 41/%) Total (n =117/100%) Valor de p*
Antiagregante plaquetario e anticoagulantes
Nao L9 (bl L) 35 (85,3) 84 0,0166
Sim 27 (35,6) 6(14,7) 33
Anti-hipertensivos
Nao 24 (75,0) 8(19,5) 32 0,1624
Sim 52 (61,2) 33(80,5) 85
Diuréticos
N3o 52 (68,4) 20 (48,7) 72 0,0372
Sim 24 (31,6) 21(51,3) 45
Estatinas
Nao 32 (42)1) 19 (46,3) 51 0,6593
Sim 44 (57,9) 22 (53,7) 66
Hormanio sintético da tireoide
Ndo 58 (68,2) 27 (65,8) 85 0,2258
Sim 18 (56,3) 14 (34,2) 32
Analgésicos e anti-inflamatarios
N3o L7 (76,3) 17 (4L 4) oL 0,0346
Sim 29 (23,7) 2L (58,6) 53
Antidepressivos e benzodiazepinicos
Nao 65 (81,5) 30(73) 95 0,1027
Sim 11 (18,5) 11 (26,9) 22

Nota: * Teste Exato de Fisher; 2 HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; ® DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabela &4 - Relacdo entre barreiras de recordacdo para adesao e as morbidades e classes de medicacao utilizadas poridosos
(n =117), Ambulatério Médico de Especialidades, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Continua...
T Brief Medical Questionnaire - Crencas
Nao tem barreira (n=10/%) Tem barreira (n=107/%) Total (n=117/100%) Valor de p*
Ndo 8(80,0) 21(19,6) 29 0,0002
Sim 2(20,0) 86 (80,4) 88
DMzt
Nao 10 (100,0) 64 (59,8) 74 0,0129
Sim 0(0,0) 43 (40,2) 43
Dislipidemias
Nao 9 (90,0) 57 (53,2) 66 0,0412
Sim 1(10,0) 50 (46,8) 51
Doencas articulares
Nao 7 (70,0) 81 (75,7) 88 0,7074
Sim 3(30,0) 26 (24,3) 29
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Tabela &4 - Relacdo entre barreiras de recordacdo para adesdo e as morbidades e classes de medicacdo utilizadas por idosos
(n =117), Ambulatério Médico de Especialidades, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2019
Conclusao.

Brief Medical Questionnaire - Crencas

Variaveis
Nao tem barreira (n=10/%) Tem barreira (n=107/%) Total (n=117/100%) Valor de p*

Doencas do sistema endocrino

Nao 9 (90,0) 80 (74,7) 89 O4L476
Sim 1(10,0) 27 (25,3) 28

Transtornos depressivos e ansiedades
N&o 9 (90,0) 99 (92,5) 108 0,5659
Sim 1(10,0) 8(7,5) 9

Antidiabéticos orais e insulinas
N3o 10 (100,0) 65 (60,7) 75 0,0134
Sim 0(0,0 42(39,3) L2

Inibidores da bomba de pratons
Nao 10 (100,0) 72 (67,2) 82 0,0316
Sim 0(0,0) 35 (32,8) 35

Antiagregante plaquetario e anticoagulantes
Nao 8(80,0) 76(73,8) 84 0,7229
Sim 2(20,0) 31(26,2) 33

Anti-hipertensivos
N3o 8(80,0) 2L (22,4) 32 0,0004
Sim 2(20,0) 83(77,6) 85

Diuréticos
Nao 10 (100,0) 62 (57,9) 72 0,0068
Sim 0(0,0) 45 (L2)1) 45

Estatinas
Nao 9 (90,0) 42 (39,2) 51 0,0024
Sim 1(10,0) 65 (60,8) 66

Hormonio sintético da tireoide
Nao 8(80,0) 77 (71,9) 85 0,7255
Sim 2(20,0) 30(28,1) 32

Analgeésicos e anti-inflamatorios
Ndo 7(70,0) 57 (53,2) oL 0,3450
Sim 3(30,0) 50 (46,8) 53

Antidepressivos e benzodiazepinicas
Ndo 8(80,0) 87(81,3) 95 1,0000
Sim 2(20,0) 20(18,7) 22

Nota: * Teste Exato de Fisher; 2 HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; ® DMZ2 - Diabetes Mellitus tipo 2.

DISCUSSAO ao sistema musculoesquelético, dor cronica, doengas

Entre idosos com média de idade de 71,5 anos; 6,5 relacionadas ao sistema enddcrino e depressio. Os me-
anos de estudo e baixa renda (média de 1,85 saldrios dicamentos mais utilizados para tratar essas condigoes
minimos), as principais doengas cronicas identificadas foram os anti-hipertensivos, diuréticos, estatinas, anti-
foram HAS, dislipidemias, DM2, doengas relacionadas diabéticos orais, insulinas, analgésicos e anti-inflama-
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térios, hormonio sintético da tireoide. A adesao a esses
medicamentos na populacio investigada foi considerada
de baixa a média.

Barreiras 2 adesao ao uso dos medicamentos, no do-
minio regime terapéutico apresentaram associagao sig-
nificativa com analgésicos e anti-inflamatérios; no do-
minio crengas, associagio com a dor cronica, o uso de
antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes, diuréticos
e analgésicos e anti-inflamatérios; barreiras 4 adesao no
dominio recordagio apresentaram associagio com HAS,
DM2, dislipidemia, uso de antidiabéticos orais e insuli-
nas, inibidores da bomba de prétons, anti-hipertensivos,
diuréticos e estatinas.

A baixa adesio a medica¢do identificada na presen-
te pesquisa tem sido reportada de forma recorrente em
idosos no Brasil® e outros paises do mundo®?2.

De acordo com um estudo desenvolvido em Sio
Paulo, com 59 individuos entre 35 a 85 anos (média
de 61£11,50 anos), que apresentavam doenga arterial
coronariana, as principais comorbidades autorrelata-
das foram HAS (89,3%), dislipidemia (67,8%) ¢ DM
(54,2%), e uso de 4,8 medicamentos em média, por
dia®?. Foi identificado, entre eles, por meio do BMQ,
que 50,8% apresentavam potencial para nio adesio e
37,3% eram nao aderentes.

Em outros paises, como a Indonésia, fendmeno se-
melhante se repete, como mostra um estudo conduzi-
do com 266 pessoas atendidas em centros de atengio
primdria, no qual se investigou a relagio entre as bar-
reiras (Identification of Medication Adherence Barriers
IMAB-A questionnaraie) para adesao 4 terapia e a adesio
(Adberence to Refills and Medication Scale — ARMS ques-
tionnaraie) 3 medicagio em pacientes com DM2@V. As
barreiras mais reportadas foram: os efeitos indesejados
do medicamento, mudanga no regime terapéutico, niao
aquisicio de medicagio quando acaba e preocupa¢io
com julgamento das outras pessoas em relagio ao uso
de medicacio. Em relagao a adesio, pacientes do sexo
feminino, com peso dentro da normalidade (Indice de
Massa Corporal) e aqueles com plano de satde tiveram
mais baixo nivel de adesao®".

Ainda sobre a nio adesio a terapia medicamentosa,
um estudo transversal, conduzido na Europa (Lituania),
usando a escala TMG, entrevistou 171 pessoas, com
uma taxa de nao adesio de 46,2%. Embora 61,4% dos
participantes nio tenham demonstrado preocupagio
com o uso dos firmacos, os demais (38,6%) relataram
incertezas quanto a necessidade, seguranca e eficdcia dos
medicamentos, bem como desconhecimento sobre os
riscos de complicagoes graves em caso de desuso da me-
dicagao. Os principais motivos para nao adesio a medi-
cagao foram esquecimento (29,2%), preocupagio com

a dependéncia (13,5%) e efeitos colaterais desfavordveis
(10,5%)?. Esses resultados apontam para dificuldades
relacionadas as crencas e recordagoes.

Em relagdo as dificuldades que impedem a adesao
a farmacoterapia, um estudo transversal realizado na
Atencao Primdria a Satde (APS) do Rio Grande do Sul
(Brasil), utilizando a escala BMQ, mostrou que apenas
20,0% dos participantes sdo aderentes ao tratamento de
HAS e 46,2% sio proviveis de aderirem. As principais
dificuldades relacionadas a baixa adesio aos medicamen-
tos foram o uso de dois ou mais anti-hipertensivos (p =
0,000) e a dificuldade em ler a embalagem dos medica-
mentos (p = 0,011). Quanto as barreiras para farmaco-
terapia para controle da pressao arterial, 88,5% foram
associadas ao dominio de recordago, 69,5% ao regime
terapéutico, e 13,1% as crengas, todos de forma estatis-
ticamente significantes'®?.

Mais uma vez, barreiras referentes aos dominios
crenga e recordagio foram elencados a descontinuida-
de da terapéutica (diuréticos e anti-hipertensivos, res-
pectivamente). Elas podem ser minimizadas por meio
de educagio em satide'®, atividade que os enfermeiros
devem desempenhar com vistas ao controle das morbi-
dades.

Contrapondo aos resultados do presente estudo, um
estudo transversal com 193 idosos, no estado de Sao
Paulo (SP), verificou, com base na escala TMG, preva-
léncia de 57,5% de boa adesio ao tratamento medica-
mentoso para HAS, regular em 37,5% e ruim em 8,8%.
A boa adesao a terapia foi associada 2 média da pressao
arterial (inversamente associado; p = 0,032), tempo de
uso do tabaco (inversamente associado; p = 0,035) e ni-
vel educacional mais elevado (diretamente associado; p =
0,011)*¥. Embora os resultados mostrem maior propor-
¢a0 de adesao medicamentosa pelos idosos, 42,5% nao
apresentaram boa adesio, alertando para a necessidade
implementar estratégias que diminuam esse percentu-
al. Para isso, os autores do referido estudo consideram a
possibilidade de implementar a verificagao constante da
pressao arterial, como estratégia para aumentar a adesio
uso do medicamento.

Nesse sentido, outro estudo transversal, conduzido
com 107 idosos em acompanhamento ambulatorial,
em um Hospital Universitério no Rio Grande do Sul
(Brasil), identificou que, em média, eles usavam cinco
medicamentos por dia; 86,9% foram considerados ade-
rentes ao tratamento prescrito. Foi observada correlagao
entre acreditar na importincia dos medicamentos (p =
0,001) e vontade de usi-los (p = 0,004)*®, evidencian-
do que a crenga de que os medicamentos sio de suma
importancia pode favorecer a adesio a medicagdo. Neste
mesmo estudo, independentemente do alto percentual
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de adesio, algumas barreiras 4 adesao a farmacoterapia
foram encontradas e estavam relacionadas a falta de in-
formagao (nao tinham conhecimento dos nomes dos
firmacos e os usavam somente quando os sintomas esta-
vam presentes) e ao material (ndo seguiam as prescri¢oes
médicas)®.

Esse mesmo contexto se repete em outra investiga-
a0, realizada na Ardbia Saudita, que analisou 212 pes-
soas com DM2 atendidas em ambulatérios, cuja tera-
péutica prescrita foi dois antidiabéticos, em média. Os
resultados mostraram que 50,9% dos participantes tive-
ram alta adesao a terapia e os principais aspectos relacio-
nados 4 adesdo foram o avangar da idade (pacientes mais
velhos tendem a ser mais aderentes) e experiéncia exitosa
com o uso da terapia medicamentosa, e conscientizagio
da importancia dos farmacos®®.

No entanto, vale lembrar que os individuos com
baixa adesio tiveram dificuldades com o uso de medi-
camentos para diferentes morbidades e fatores ambien-
tais e sociais®®. Além disso, corroborando os achados
da presente pesquisa, o uso de multiplos medicamentos,
denominados de polifarmicia, para o tratamento de di-
ferentes morbidades configura em barreira para adesio
relacionada ao dominio do regime terapéutico.

A adesdo ao tratamento ¢ indispensdvel para o con-
trole das doengas, a prevengao de danos e o éxito na te-
rapia proposta. Sua auséncia pode levar a complicagoes,
internagdes hospitalares, prejudicar a independéncia
funcional, favorecer quedas, comprometer a qualidade
de vida e diminuir a expectativa de vida dos idosos®.

O gerenciamento de condigoes cronicas com o uso
de medicamentos representa um desafio para os pro-
fissionais de satide, uma vez que a adesio a terapéutica
medicamentosa geralmente ¢ parcial ou abaixo do espe-
rado. As principais barreiras para essa adesao incluem:
ser mais jovens, ter diagndstico recente da morbidade e
atrasos na dispensacio dos medicamentos; preocupagio
com a dependéncia dos medicamentos, relato de efeitos
colaterais; dificuldades ou esquecimentos quanto ao uso
dos medicamentos©*®.

Entre as principais caracteristicas para a eficicia de
um programa de monitoramento da HAS na atengao
primdria, estd o acompanhamento presencial e regular
com profissionais de satde, pois, dessa forma, podem
estimular melhor adesdo 4 medicagao, a integracio do
programa com outros servicos hospitalares e clinicas es-
pecializadas, incluindo o encaminhamento (referéncia/
contrarreferéncia) adequado desses pacientes, o geren-
ciamento eficiente de informagées e a identificacio dos
pacientes com falhas no controle da HAS, seguido do
encaminhamento para o tratamento adequado®”.

A Avaliagao Geridtrica Ampla (AGA) é um méto-
do multidimensional e multidisciplinar que possibilita
identificar as condigoes clinicas, sociais e funcionais de
cada idoso, com o objetivo de elaborar um plano de cui-
dados integrado e coordenado®. Essa pratica tem sido
adotada em diferentes partes do mundo®®, inclusive no
Japao®”, conforme mostra um estudo que identificou
tanto na admissao quanto na alta hospitalar menor pro-
porgao de uso de polifarmdcia para pacientes atendidos
com base na Avaliagio Geridtrica Ampla (AGA) (p <
0,001), em comparagio aqueles que nio recebiam esse
tipo de atendimento. Os medicamentos mais prescritos
foram os anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios,
0s gastrointestinais, os hipotensores e os diuréticos. Os
autores concluiram que o uso da AGA favorece a iden-
tificagio precocemente dos fatores relacionados a fragi-
lidade, a polifarmdcia, as possiveis barreiras no contexto
do uso das medicacoes, direciona o atendimento e os
cuidados dos idosos, reduz a necessidade de dias de in-
ternacio hospitalar e diminui a mortalidade®.

Ao identificar idosos com morbidades dos sistemas
cardiovascular, metabélico e musculoesquelético, bem
como as classes terapéuticas dos medicamentos, ge-
ralmente usadas para o controle dessas morbidades, o
enfermeiro poderd direcionar o planejamento e imple-
mentagio de agdes e intervengdes para evitar barreiras de
adesdo a medicacgio relacionadas ao regime terapéutico,
as crengas e a recordagio.

A educagio em satde e a promogao do autocuida-
do sdo elementos fundamentais no manejo da adesio e
das barreiras relacionadas a polifarmdcia. A educagao em
satide assertiva estd associada a um bom controle me-
tabdlico, auxilia na preven¢io de complicagdes severas
associadas a polifarmdcia no contexto das DCNT e na
diminuigao da nio adesao ao tratamento. O objetivo
principal da educagio em satide é promover mudangas
nos comportamentos de saide, contribuindo para o en-
frentamento dos desafios no autogerenciamento no dia
a dia, especialmente em relagdo a polifarmdcia e as dife-
rentes classes medicamentosas utilizadas®.

A educacao em satide, com foco nos riscos associa-
dos ao envelhecimento da popula¢io, nos cuidados de
satide, nos incentivos de comportamentos e estilos de
vida sauddveis ao longo da vida, o seguimento em mais
de uma consulta por ano com profissionais da satde e
o estimulo em atividades de grupo com as equipes mul-
tiprofissionais sio estratégias a serem implementadas
pelos profissionais da saide com o objetivo de possibi-
litar a adesio adequada aos medicamentos, identificar
e orientar sobre as possiveis dificuldades relacionadas a
nao adesao e, sobretudo, proporcionar o uso dos me-
dicamentos em diferentes classes medicamentosas, para

Rev. Eletr. Enferm, 202L; 2677839, 1-13 10



Adesao e barreiras a adesdo a farmacoterapia: relagdo com morbidades e classes medicamentosas em idosos

multiplas morbidades. Dentre as principais intervengoes
para gerenciar o uso adequado dos medicamentos em
diferentes regimes terapéuticos, destacam-se as revisoes
avangadas e periédicas dos medicamentos, o uso de tec-
nologias da informacio e da comunicagio, a conciliacio
medicamentosa e o monitoramento constante das con-
digoes cronicas e do uso de medicamentos prescritos®.
Apesar de contribuir para a elucidacio das relagoes
entre a adesdo e barreiras 4 adesio medicamentosa e as
morbidades e classes de medicamentos, o estudo tem
como limita¢oes a coleta de dados em um centro tnico,
com assisténcia somente a pacientes do sistema publico
de satide, o0 que pode nio representar outras realidades.
O estudo transversal nao permite estabelecer causalida-
de, mas as associagdes podem apontar um cendrio que
contribui para planejar a¢des de rastreio, com o objetivo
de elaborar estratégias que visem grupos com maiores
barreiras para a adesdo as classes medicamentosas para o
tratamento das morbidades apresentadas nesta pesquisa.

CONCLUSAO

Os idosos apresentaram predominantemente baixa e
média adesio ao uso de medicamentos, além de barrei-
ras 4 adesio, notadamente referentes aos dominios de
crengas e recordagdo. Em relagio ao dominio regime te-
rapéutico, houve associagao significativa com o uso de
anti-inflamatérios. No dominio das crencas, as barreiras
foram associadas 2 morbidade dor crénica e ao uso dos
de diuréticos e anti-inflamatérios. No dominio recorda-
Ao, as barreiras foram associadas as morbidades HAS,
DM2 e dislipidemias, além do uso de medicamentos
antidiabéticos orais e insulina, inibidores da bomba de
prétons, anti-hipertensivos, diuréticos e estatinas.
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