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RESUMO

As multiplas comorbidades associadas ao envelhecimento tornam por vezes inevitavel a toma de multiplos me-
dicamentos por parte da popula¢do idosa. O elevado consumo de medicamentos pode propiciar a menor adesio a
terapéutica por parte da populagio idosa.

Este trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil de consumo de medicamentos, identificar problemas com
a gestdo e a utilizagdo de medicamentos e, ainda, avaliar a adesio a terapéutica, determinando fatores que con-
tribuem para a uma menor adesao ao tratamento em idosos polimedicados de uma regido da Beira Interior, Por-
tugal.

Foi aplicado um questiondrio sobre adesao a terapéutica, crengas e gestao de medicamentos a doentes polimedi-
cados com idade = 65 anos, em centros de satide do Agrupamento de Centros de Satde da Cova da Beira (ACeS
Cova da Beira).

Dos 320 participantes, 45,0% apresentavam uma menor adesao ao tratamento. O esquecimento (33,1%), preocu-
pac¢do com efeitos secundarios (19,4%), dificuldades na gestdo da medica¢io (8,4%) foram apontados como os
principais fatores de menor adesao ao tratamento. O niumero médio de medicamentos consumidos por idoso foi
de 7, sendo que 11,6% dos idosos consumia dez ou mais medicamentos diariamente. Os medicamentos mais con-
sumidos pela populagio em estudo pertenciam aos grupos anatémicos C- Sistema cardiovascular (95%), A-Trato e
metabolismo alimentar (74,7%) e N- Sistema nervoso (73,4%).

Este estudo fornece informagGes relevantes sobre a rotina e gestdo didria de medicamentos pelos idosos, bem
como de fatores que contribuem para uma menor adesao ao tratamento. Os resultados obtidos neste estudo sdo
fundamentais para o desenvolvimento de interven¢des educativas para melhorar a literacia em saude e potenciar a
adesdo ao tratamento por parte de idosos polimedicados.

Palavras-chave: Idosos, polimedicagio, gestao didria de medicamentos, adesdo a terapéutica, problemas relacio-
nados com medicamentos.

ABSTRACT

Age-related comorbidities predispose older adult to polypharmacy and consequently increased the risk of low
adherence.

This work aims to characterize the medication consumption profile and identify management of medicines-related
problems that affects medication adherence on polymedicated older adults. A questionnaire on adherence, mana-
ging, and beliefs of medicines was applied to polymedicated patients with = 65 years old, in primary care centers
belonging to the to the Cova da Beira Health Center Group (ACeS Cova da Beira), Portugal.

Of the 320 participants, 45,0% were considered less adherent to the therapeutic regimen. Forgetfulness (33,1%),
concerns with side effects (19,4%) and difficulties in managing medication (8,4%), pointed as relevant medication
nonadherence-related factors. The average number of medicines consumed per patient was 7. The most consumed
drugs by the participants belonged to the anatomical therapeutic group (ATC) Cardiovascular system (95%), Ali-
mentary tract and metabolism (74,7%) and Nervous system (73,4%).

This study provides relevant information on routine and daily managing of medicines by older adults that can be
useful to the development of educational strategies to promote health literacy and improve medication adherence
in polymedicated older adults.

Keywords: Older adults, polypharmacy, daily management of medication, medication adherence, drug-related
problems.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) em 2050, 16%
da populagao mundial apresentard uma
idade superior ouigual a 65 anos'. Neste
contexto podemos afirmar que o enve-
lhecimento populacional foi sem davida
uma das maiores e mais bem sucedi-
das transformagoes societais do ultimo
século, para o qual muito contribuiu o
desenvolvimento exponencial das tecno-
logias da satde, nomeadamente medica-
mentos, uma das tecnologias de satude
mais utilizadas para a manuten¢ao e/ou
melhoria do bem-estar das populacdes?.
A perda de resiliéncia assim como o
declinio de sistemas fisiolégicos asso-
ciados ao envelhecimento, predispoe
a populacao idosa para o desenvolvi-
mento de maltiplas patologias, que fre-
quentemente requerem a prescri¢ao de
multiplos medicamentos e potenciam a
ocorréncia de polimedicacao (prescricao
crénica de 5 ou mais medicamentos)>~.
A polimedicagdo associada ao uso de
terapéuticas complexas é um mecanis-
mo facilitador de ocorréncia de pro-
blemas relacionados com medicamentos
(PRMs) e, consequentemente, de baixa
efetividade e seguranca dos medica-
mentos®’. Para além disso, o aumento
do ndamero de medicamentos prescri-
tos correlaciona-se inversamente com
a adesdo a terapéutica’”. Estima-se que
20-60% da popula¢do idosa apresente
problemas de adesao a terapéutica, quer
de causa intencional ou de causa nao in-
tencional'®!.

A nao adesido a terapéutica nao intencio-
nal pode ser vista como uma agio vo-
luntdria por parte do doente, em que o
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mesmo, devido a crengas, expectativas
reduzidas em relacio a medicacao ou
fatores socioeconémicos, decide volun-
tariamente entrar em incumprimento
terapéutico' "2, Por outro lado a nio
adesdo a terapéutica ndo intencional as-
socia-se, muitas vezes, a complexidade
do regime terapéutico e a memoria do
doente, podendo ocorrer devido ao es-
quecimento da toma do medicamento
ou a dificuldade em saber como e quan-
do tomar o medicamento de forma cor-
reta' 1,

Durante as ultimas décadas inumeros
estudos tém sido desenvolvidos acerca
dos PRMs na populagdo idosa e con-
cluiram que os PRMs se relacionam,
muitas vezes, com erros cometidos por
profissionais de saude, nomeadamente
erros de prescricao e/ou dispensa, des-
valorizando o papel do manuseamento,
e gestdo dos medicamentos por parte
do doente®?.

Neste contexto, e considerando que Por-
tugal apresenta um dos maiores indices
de envelhecimento do mundo e a regiao
centro de Portugal é a segunda regiao
mais envelhecida, torna-se fundamental
identificar fatores de risco que podem
contribuir para a ocorréncia de PRMs
assim como para o comprometimento
da adesao ao tratamento e desenvolver
estratégias que possam diminuir a ocor-
réncia de PRMs e melhorar a adesdo a
terapéutica.

Assim, o objetivo deste estudo é carac-
terizar o perfil de consumo de medica-
mentos, avaliar a adesdo a terapéutica e
identificar fatores de risco que afetam a
adesao a terapéutica medicamentosa em
idosos numa regido do centro de Portu-
gal.
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MATERIAIS E METODOS

Declaragdo de ética

Este estudo obteve parecer da Comissao
de Etica da Administracio Regional de
Saude do Centro (registo n° 105/2017),
autorizagdio da Comissao Nacional
de Protecao de Dados (autorizagdo n°
13028/2017) e autorizacao do diretor
executivo do ACeS. Os participantes
deram o seu consentimento informa-
do, livre e esclarecido antes da adminis-
tracao do questiondrio. Os questiondri-
os foram codificados e os participantes
permaneceram anénimos na base de da-
dos.

Tipo de estudo e selegdo da amostra e recolha

de dados

Realizou-se um estudo transversal, que
decorreu entre os meses de junho e se-
tembro de 2019 em 4 centros de saude
pertencentes ao ACeS Cova da Beira, no
qual estao inscritos 24800 idosos.
Foram elegiveis para participar no estu-
do todos os idosos (idade igual ou supe-
rior a 65 anos) cuja medica¢do crénica
prescrita era constituida por pelo menos
5 medicamentos. Idosos com compro-
metimento cognitivo visivel, assim como
idosos institucionalizados foram exclui-
dos do estudo. Recorreu-se a uma amos-
tra por conveniéncia, e 0s questionarios
foram aplicados aos doentes que se en-
contravam na sala de espera a aguardar
consulta médica.

O calculo da dimensdo da amostra teve
por base os seguintes fatores: o nimero
de utentes idosos registados no ACeS,

a prevaléncia estimada de idosos com
PRM de 30%, um nivel de confianca de
95% e um nivel de erro tolerado de 5%.
Admitiu-se como percentagem de recusa
em participar no estudo o valor de 20%.
Os dados foram recolhidos através da
aplicacao de um questiondrio, por en-
trevista®. O questiondrio foi desen-
volvido no ambito do projeto MedEl-
derly, com os dados obtidos através de
uma revisao sistemadtica da literatura e
dois estudos qualitativos, na forma de
grupos focais, um com utentes idosos
e outro com profissionais de saude. O
questiondrio encontra-se estruturado
em sete secgOes. A primeira sec¢ao con-
tém a informacao acerca dos objetivos
e finalidades do estudo, e instrucdes
para o correto preenchimento no ques-
tionario. Nesta seccdo é explicado aos
participantes que a participagao no estu-
do é voluntéria e que o questiondrio s6
serd aplicado caso estes consintam a sua
participa¢ao no estudo. Nesta seccao é
também explicado aos participantes que
o questiondrio é de cariz anénimo e con-
fidencial, servindo os dados recolhidos
unicamente para fins de investigacao.
A segunda secgao ¢ constituida por 8
questdes de escolha multipla relaciona-
das com a gestao didria da medicagao.
A terceira sec¢do, tem questdes sobre a
opinido acerca dos medicamentos, nesta
seccdo é pedido aos participantes para
afirmar a sua concordancia/ discordan-
cia com cada uma das onze afirmacoes
presentes. A quarta secgao € constituida
pela escala “Medida de Adesao ao Trata-
mento” (MAT) proposta e validada para



a populagao portuguesa por Delgado e
Lima'®. A quinta sec¢do tem questdes
sobre o comportamento dos idosos em
relagio aos medicamentos prescritos,
em que os participantes devem respon-
der a cada uma das questdes de acordo
com a escala de Likert de 4 pontos. A
sexta tem como finalidade recolher in-
formagdo acerca da caracterizagdo so-
ciodemografica dos pacientes, a sétima
e ultima seccido destina-se a recolha da
medicagdo crénica dos participantes.

A medicagdo crénica dos participantes
foi classificada de acordo com a classi-
ficacio Anatomical Therapeutic Chemical
Code (ATC) da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) .

Apds codificagdo de todos os ques-
tionarios, foi efetuada a analise de da-
dos recorrendo ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao 25 e todos os valores de p< 0,05
foram considerados estatisticamente
significativos. Os dados numéricos e or-
dinais foram analisados por estatistica
descritiva e apresentados em frequéncia
e percentagem, com média, mediana e
desvio padrao. A resposta “N3ao sei/nao
respondo” foi considerada como valor
Omisso.

O tratamento de resultados da escala de
adesdo a terapéutica (MAT, Medida de
Adesao aos Tratamentos) foi realizado
de acordo com Delgado e Lima'*. A clas-
sificacao dos individuos como mais ou
menos aderentes teve por base o valor
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da mediana de adesdo obtido. Individu-
os cujo valor de adesao obtido, de acor-
do com a escala MAT, foi inferior a me-
diana foram considerados como menos
aderentes e, acima dela, como mais ade-
rentes.

As varidveis mostraram-se nao normais
(p<0,001), assim para determinar as-
sociacOes entre variaveis, foram utiliza-
dos testes nao paramétricos. Para de-
terminar a relacao dos niveis de adesao
a terapéutica com as diversas variaveis
em estudo (caracteristicas sociode-
mograficas, rotina didria e organizagao
dos medicamentos pelos idosos, opiniao
acerca dos medicamentos, comporta-
mentos dos doentes idosos em relacao
aos medicamentos prescritos e medi-
cacao crénica) foram feitas correlacOes
usando-se a correlagdo de Spearman. O
teste de Mann-Whitney foi usado para
determinar que classes de medicamen-
tos estariam mais associadas aos diver-
sos motivos para os idosos nao tomarem
a medicaciao exatamente como o médico
prescreveu.

RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra

A média de idades dos 320 participantes
que satisfizeram os critérios de inclusao
foi de 75,6 (= 6,3), destes 75,3% era do
sexo feminino, 64,1% dos participantes
eram casados, 64,4% moravam com o(a)
parceiro(a), 26,9% moravam sozinhos e
6,6% com os filhos/netos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Variaveis Categoria N Frequéncia %
Sexo Feminino 241 75,3
Masculino 79 24,7
Idade [65-68] 42 13,2
[68-71] 50 15,6
[71-74[ 55 17,2
[74-77( 54 16,9
[77-80[ 47 14,7
[80-83[ 38 11,9
[83-86] 18 5,6
[86-89[ 7 2,2
[89-92[ 8 2,5
[92-95] 0 0
[95-99[ 1 0,3
Estado civil Solteiro(a) 14 4,4
Uniao de facto 0 0
Casado(a) 205 64,1
Viavo(a) 90 28,1
Divorciado(a) 11 3,4
Com quem vive Sozinho(a) 86 26,9
Conjuge 206 64,4
Filhos/Netos 21 6,6
Outros 7 2,1
Nivel de escolaridade Naio sabe ler nem escrever 19 5,9
Sabe ler e escrever sem concluir grau
de ensino 25 7,8
1°ciclo 205 64,1
2°ciclo 18 5,6
3°ciclo 23 7,2
Secundério 20 6,3
Médio 1 0,3
Superior 8 2,5
NS/NR 1 0,3
Rendimentos <439 euros 192 60
440-580 euros 77 24,1
581-1160 euros 44 13,8
>1161 euros 5 1,6
NS/NR 2 0,6

Em relagdo ao nivel de escolaridade, a
maioria da amostra inquirida possuia
apenas o 1° ciclo (64,1%) e apenas 2,5%
possuia o ensino superior. Cerca de 7,8%
sabiam ler e escrever, mas nao comple-
taram qualquer grau de ensino e 5,9%
nao sabiam ler nem escrever. Mais de

metade dos idosos (60%) tinha rendi-
mentos abaixo de 439 euros.

Perfil de consumo de medicamentos

Em média os participantes do estudo
tomavam de forma crénica 6,8+2,1 me-
dicamentos (minimo: 5 maximo: 14).



De acordo com a classificagao ATC,
os grupos de medicamentos mais con-
sumidos pelos participantes pertencem
aos grupos C-sistema cardiovascular
(95%, média de prescricdo por utente
de 2,4+1,3), A-trato e metabolismo ali-
mentar (74,7%, média de prescri¢ao por
utente de 1,1+0,9), N-Sistema nervoso
(73,4%, média de prescri¢ao por utente
de 1,4=1,2) e B-sangue e 6rgaos hema-
topoiéticos (42,5%, média de prescricao
por utente de 0,5=0,6) (Figura 1).

No grupo A-Trato alimentar e meta-
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mais frequentes, com uma percentagem
de consumo de 45,3% e 22,2%, respeti-
vamente (Figura 1).

Gestdo didria dos medicamentos

Apesar de a maioria dos participantes
(93,8%) afirmar ser responsavel pela
gestdo didria da sua medicagio, apenas
aproximadamente metade (53,4%) dos
participantes admitiram que conse-
guem identificar os seus medicamentos
pelo nome. Um total de 72,8% dos par-
ticipantes afirmou que conseguia identi-
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Figura 1. Medicamentos mais consumidos no Grupos A-Trato e Metabolismo Alimentar, B-Sangue e
Orgaos Hematopoiéticos, C-Sistema Cardiovascular e N-Sistema Nervoso.

bolismo, os medicamentos para ulcera
péptica e doenca do refluxo gastroe-
sofagico (A02B) e os antidiabéticos
orais (A10B) foram os mais frequentes,
sendo consumidos por 57,2% e 30,9%,
respetivamente. No grupo B-Sangue e
6rgaos hematopoiéticos, os antitrom-
boéticos (BO1A) foram os mais consu-
midos pelos idosos (40,4%). No grupo
C- Sistema cardiovascular, os antidislipi-
démicos (C10A) e os bloqueadores beta
(CO07A) foram os mais frequentes com
uma percentagem de consumo de 56,2%
e 28,1%, respetivamente. No grupo N-
Sistema Nervoso os ansioliticos (NO5B)
e os antidepressivos (NO6A) foram os

ficar os medicamentos pela caixa, 11,3%
afirmou que identifica os seus medica-
mentos pela cor e 9,4% pela forma do
medicamento.

Quando questionados acerca da altura
do dia em que tinham mais dificuldades
em lembrar-se de tomar os medicamen-
tos, 30,3% afirmou que era o periodo da
manha (pequeno almogo e almogo).
Como estratégias para evitar o esque-
cimento a maioria dos idosos referiu
utilizar uma caixa dispensadora de me-
dicamentos (39,1%) e 18,1% afirmou
que guardava os medicamentos em di-
ferentes sacos/locais de acordo com o
horario da toma.
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Em relacao as dificuldades sentidas no
dia-a-dia com os seus medicamentos,
15% referiu ter dificuldades com os
horarios e 13,4% admitiu sentir dificul-
dade em engolir os medicamentos.

Andlise da adesdo a medicagdo pelos idosos

O valor médio do nivel de adesio foi de
5,41+0,38 e os valores minimo e maxi-
mo obtidos foram 4 e 6, respetivamente
(Tabela 2).

Tabela 2. Minimo, maximo, média e mediana
dos niveis de adesdo

Minimo Maximo Media + | Me-
DP diana
Nivel 4 6 541+0,38 | 5,43
de ade- | N=1;0,3%) | (N =22;6,9%)

sao

Verificou-se que 45% da amostra apre-
sentou valores de adesdo abaixo da me-
diana (5,43) e por isso foram conside-
rados como menos aderentes ao regime
terapéutico.

Através da andlise das perguntas da es-
cala MAT (Tabela 3), verificou-se que:
o descuido com as horas da toma dos
medicamentos (pergunta 2) e a toma de
um ou mais medicamentos por iniciati-
va do préprio doente apds se ter sentido
pior (pergunta 5) apresentaram ambas a
mesma média (4,83 +0,73), sendo esta
a menor média quando comparada com
as restantes questdes. Por outro lado, a
pergunta 3 “Alguma vez deixou de tomar
os medicamentos para a sua doenga por
se ter sentido melhor?” e a pergunta 7
“Alguma vez deixou de tomar os medica-
mentos para a sua doenga por alguma
outra razdo que no tenha sido indica¢ao
do médico?” foram as que apresentaram
maior média, sendo esta a mesma para
as duas questoes (5,65+0,70).

Tabela 3. Correlagdo de Spearman entre o nivel de
adesdo e possiveis fatores de nao adesao

Fre- L 1 Me-
o . N Média .
Variaveis Categorias N quén- | DP dia-
cia% | — na
Sempre 0 0
Quase
1. Alguma vez sempre 0 0
se esqueceu
de tomar os Com 13 4,1 | 483% 5
medicamen- frequéncia 0,73
tos paraasua | Por vezes 79 24,7
doenga?
Raramente | 179 55,9
Nunca 49 15,3
Sempre 0 0
2. Alguma vez Quase 0 0
foi descui- sempre
dado com as Com
5,01+
horas de toma | frequéncia 3 0,9 0.57 5
dos medica- ’
mentos para a Por vezes 42 13,1
sua doenga? Raramente | 224 | 70,0
Nunca 51 15,9
Sempre 0 0
3. Alguma
vez deixou Quase 0 0
sempre
de tomar os
medicamen- Com 0 0 5,65+ 6
tos para a sua frequéncia 0,70
doenga por Por vezes 41 12,8
se ter sentido
melhor? Raramente | 30 9,4
Nunca 249 77,8
Sempre 0 0
Quase
4. Algl'lma sempre 0 0
vez deixou
de tomar os
medicamen- Com 1 03 | 548+
tos para a sua frequéncia (’) 82_ 6
doenga, por ’
sua iniciativa, | Pporvezes | 63 | 19,7
apos se ter
sentido pior?
39 12,2
Raramente
Nunca 217 67,8
Sempre 0 0
5. Alguma vez
tomou mais Quase 0 0
um ou varios sempre
comprimidos _
para a sua COIP fr.e 0 0 4,83 5
quéncia 0.73
doenga, por ’
sua iniciativa, | FPor vezes 6 1,9
apos se ter Raramente | 29 9,1
sentido pior?
Nunca 285 89,1
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Tabela 3. Correlagdo de Spearman entre o nivel de A Tabela 4 apresenta fatores associados

adesdo e possiveis fatores de nao adesdo (cont.)

Sempre 0 0
6.alguma vez Quase
interrompeu sempre 0 0
a terapéutica
para a sua Com 1 03 | 501+ 5
doenga por frequéncia 0,57

ter deixado
acabar os me-

Por vezes 22 6,9
Raramente 75 23,4

dicamentos?
Nunca 222 69,4

7.alguma Sempre 0 0
vez deixou Quase
de tomar os 0 0

X sempre
medicamen-
tos para a sua CoArn . 0 0 5,65+
doenga por frequéncia 0.70 6

alguma outra

- - Por vezes 71 22,2
razio que nao

tenha sido Raramente | 41 12,8
indicag¢ao do
médico? Nunca 208 | 65

Fatores relacionados com a menor adesdo a te-
rapéutica

Os fatores mais frequentemente associados
a menor adesao a terapéutica foram (Figu-
ra 2): a) esquecimento (33,1%); b) preocu-
pacio com efeitos secundarios (19,4%),
c) dificuldades na gestio da medicagao
(8,4%) e d) interferéncia que os medica-
mentos tém na vida social (7,2%).

a adesdo a medicagao nos participantes.
Verificou-se uma correlagdo positiva
entre os niveis de adesdao com a idade
(p=0,012) e rendimento (p=0,010), as-
sim, quanto maior a idade e o rendimen-
to, maior o nivel de ades3o.

Verifica-se uma correlagdo negativa en-
tre o nivel de adesdo e o esquecimen-
to (p<0,000), preocupagio com oS
efeitos secundarios (p<0,000) e a falta
de confianca em alguns medicamentos
(p=0,038).

Verificou-se, ainda, que o nivel de adesao
nao se correlaciona com o numero de
medicamentos consumidos (p=0,118)
(Tabela 5).

Ao correlacionar o nivel de adesao com
as diferentes classes de medicamentos
verificou-se que os idosos que toma-
vam medicamentos da classe C-Siste-
ma cardiovascular apresentaram mel-
hor adesio ao tratamento (p=0,002),
ao contrdrio dos que consumiam me-
dicamentos do grupo M-Sistema mus-
culosquelético (p=0,017) e N-Sistema
nervoso (p=0,050) (Tabela 6).

Por vezas n3o toma os medicamentos exatamente como o madico prescreveu porque;

rterferem com a vida social “ B9%
Mao confia em alguns medicarmentos B 23%
Mio posts de tlomar medicarmentos 3,5%
Ma0 guer toman medicamentos e ingerir alkaol 0.0 %
S50 multo caros “ 5%
Duvida da recessidade do medicamento Il 25%

sho dificels detornar ] 23%

reocupa-se eom os efeitos secundinos [T o

Mio recorda as instruBesdetoma ] 04%

Esgueca de as tomar 106

Tem dificuldade em gerir tantos medicamentes [ G =~ 105%

o 20 40 B0 80 100 120 140 1EL

Figura 2. Frequéncia dos motivos para nao tomar os medicamentos
exatamente como o médico prescreveu.
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Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre o nivel de

adesio e possiveis fatores de nao adesao

Tabela 6. Correlagdo de Spearman entre o nivel
de adesdo e possiveis fatores de ndo adesao

Coefi-
e . ciente | Valor
Variaveis
de cor- | dep
relacao
Tem dlﬁculdade em gerir 0,083 | 0,139
tantos medicamentos
Esquece-se de os tomar -0,390 | 0,000
I\{ao se recorda das instru- 20,092 | 0,099
coes de toma
Preocuga.-se com os efeitos 0,306 | 0,000
secunddrios
Sdo dificeis de tomar -0,039 | 0,483
Duv?da da necessidade do 0,082 | 0,144
medicamento
Nivel de | S0 muito caros -0,049 | 0,386
adesao NG radet i’
do gosta de tomar medica- 0,027 | 0.630
mentos
Nao confia em alguns medi- 0,116 | 0,038
camentos
Interferem com a vida social 0,027 | 0,636
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo 0,121 | 0,031
Idade 0,141 | 0,012
Nivel de | Estado civil 0,005 | 0,930
adesao | Com quem vive -0,010 | 0,855
Grau de escolaridade 0,072 | 0,199
Rendimentos 0,145 | 0,000

Tabela 5. Correlagdo de Spearman entre o nivel de
adesio e o numero de medicamentos consumidos

niveis de adesio

Coeficiente Valor
de correlagao dep
, Numero de
vaelﬂde medicamentos 0,088 0,188
adesao .
prescritos
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Classes de Coeficiente | Valor
medicamen- de correla- | dep

tos ¢ao
C 0,170 0,002
Nivel de M 0,133 0,017

adesio
N -0,110 0,050
DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo
demonstram que crengas, atitudes e
comportamentos dos idosos influen-
ciam negativamente a adesdo ao trata-
mento, comprometendo deste modo a
eficicia e seguranca dos tratamentos e
potenciando a ocorréncia de PRMs. As
referidas observa¢des sugerem que a
promocao de estratégias educativas rela-
cionadas com gestao de medicamentos
assim como o empoderamento dos ido-
sos é essencial para melhorar a adesao
ao tratamento e, consequentemente, ob-
ter melhores resultados terapéuticos.
No decorrer deste estudo observou-se
que fatores como o esquecimento,
preocupagio com os efeitos secundarios
e a falta de confianca em alguns medica-
mentos influenciam a adesao a terapéu-
tica, o que estd de acordo com estudos
anteriores que reportam que de entre
os fatores de nao adesdo ao tratamento
se encontram O esquecimento, preocu-
pacdo com efeitos adversos e dificuldade
em abrir os frascos dos medicamen-
051618,

A presenca de multiplas morbilidades
na populagdo idosa faz com que a pres-



cricao multipla seja por vezes inevitavel,
potenciando deste modo a ocorréncia
de polimedica¢iao’. A polimedicacdo
associada ao complexo regime de trata-
mentos e a crengas e atitudes da popu-
lacao idosa é um mecanismo facilitador
da menor adesdo 2 terapéutica®®?!. A
menor ades3o ao tratamento, associada
a uma baixa eficdcia de tratamentos difi-
cultam a gestao de tratamentos crénicos
na populacio idosa'®?!.

Neste estudo verificou-se uma cor-
relacdo positiva entre o nivel de adesao
e a idade. No entanto, a influéncia da
idade na adesdo a terapéutica carece de
consenso cientifico, existindo estudos
que sugerem que a idade se encontra
associada a uma melhor adesao ao tra-
tamento®'?%, enquanto que outros estu-
dos sugerem o oposto®*%.

Virios estudos sugerem que o nivel de
escolaridade é um fator influenciador da
adesdo a terapéutica'’?***, nio tendo
tais observacdes sido corroboradas no
presente estudo.

O custo dos medicamentos associado
ao baixo rendimento populacional é um
fator promotor de menor adesdo a te-
rapéutica bem descrito pela literatura e
observado no nosso estudo®*°.

A influéncia do nimero de medicamen-
tos prescritos na adesdao ao tratamento
¢é ainda controversa, existindo estudos
que referem que o numero de medica-
mentos prescritos influencia negativa-
mente a adesio®**’. No nosso estudo
nao foi observada qualquer correlagao
entre o numero de medicamentos pres-
critos e adesdo a terapéutica.
Relativamente a andlise do perfil me-
dicamentoso, este estudo revelou que
os medicamentos pertencentes aos gru-
pos ATC, B-Sangue e 6rgaos hemato-

Acta Farmacéutica Portuguesa, 2020, vol. 9, n°2

poiéticos, N-Sistema Nervoso, A-Trato
e metabolismo alimentar e C-Sistema
cardiovascular foram os medicamentos
mais prescritos. A toma destes medica-
mentos encontra-se frequentemente as-
sociada a um aumento da prevaléncia
de PRMs?®?°. No nosso estudo, verifi-
cou-se que idosos que tomavam medica-
mentos pertencentes a classe C-Sistema
cardiovascular se correlacionavam posi-
tivamente com o nivel de adesao, embo-
ra este achado nao esteja de acordo com
outros estudos, que afirmam que a toma
de medicamentos do sistema cardiovas-
cular se associa a uma menor adesao ao
tratamento?’3!. Por outro lado, medica-
mentos pertencentes ao grupo M-Siste-
ma musculo esquelético e N-Sistema
nervoso associaram-se a uma menor
adesdo ao tratamento.

Considerando as consequéncias nega-
tivas associadas ao incumprimento do
regime terapéutico e ao facto de apenas
metade dos idosos conhecer os medica-
mentos pelo nome** é fundamental o
desenvolvimento de estratégias para o
uso correto dos medicamentos e a me-
lhoria da adesdo. Neste contexto e de-
vido a rela¢do de proximidade com os
doentes, os farmacéuticos poderdo de-
sempenhar um papel fundamental na da
medicacdo pelo utente, através da pro-
mogao de praticas corretas na utilizacao
de medicamentos e no cumprimento do
regime terapéutico.

CONCLUSAO

Uma menor adesao a terapéutica encon-
tra-se associada a uma deficiente gestao
didria do regime terapéutico promo-
vido por falsas crengas e pelos compor-
tamentos em relacao aos medicamentos
da populac¢ao idosa. O desenvolvimento
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de estratégias educativas junto dos ido-
sos que promovam uma melhor gestao
de medicamentos e promovam o empo-
deramento do utente siao essenciais para
melhorar a adesao ao tratamento e au-
mentar a seguran¢a dos mesmos.

Com os resultados obtidos neste estudo
foi possivel desenvolver material educa-
cional (posters e flyers), assim como pro-
gramar o desenvolvimento de sessoes
educativas, que promovam a literacia
para a saude e o empoderamento dos
idosos, a realizar em centros de saude e
farmacias.
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