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RESUMO

O crescimento exponencial da populacdo idosa estd diretamente relacionado com a incidéncia de
portadores de doencas crénicas, tornando este grupo o principal consumidor de medicamentos. A adesdo
ao tratamento € um dos principais pontos na evolugdo clinica do paciente, sendo que 0s idosos
apresentam maiores dificuldades na adesdo medicamentosa, devido, principalmente, a polimedicacao.
No entanto, este problema apresenta causas multifatoriais. Diante desta problematica, este trabalho tem
como objetivo avaliar e apresentar estratégias para melhorar a adesdo medicamentosa dos idosos, no
intuito de melhorar a terapéutica e, consequentemente, a qualidade de vida destes pacientes. A
metodologia abordada para producdo deste artigo baseou-se em uma revisao bibliogréfica, a partir de
uma avaliagcdo qualitativa de trabalhos encontrados na literatura, selecionando um total de 32 artigos.
Os resultados da pesquisa apresentaram que ha trés fatores relacionados ao baixo grau de adesdo
medicamentosa, sendo estes os fatores intrinsecos, extrinsecos e fatores relacionados ao
medicamento/doenca. A polifarmécia, prescricdes complexas e 0 comprometimento cognitivo foram os
principais obstaculos identificados na adesdo medicamentosa ao paciente idoso. As praticas abordadas
para melhorar este problema apresentaram melhor resultado quando a equipe de saude trabalhou de
forma integrativa, principalmente, quando se tratando da relacdo positiva entre o prescritor € 0
profissional farmacéutico, juntamente com o acompanhamento e orientacdo do idoso. O suporte familiar
e 0 incentivo a autonomia do idoso também mostraram ser de grande importancia para melhorar a adeséao
a terapia prescrita.
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Os idosos representam aproximadamente 14,8% da populacdo brasileira, segundo a
Sintese de Indicadores Socias (2016), e esta porcentagem tende a aumentar, visto que a
populacédo idosa tem crescido exponencialmente. Este fato, tem se tornado um desafio para a
salde publica, devido a mudanca do perfil de morbimortalidade da populacdo, dado a incidénica
de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), caracteristica da populagdo desta faixa
etaria, tornando este grupo o principal consumidor de medicamentos (LIMA-COSTA &
BARRETO, 2003; COELHO FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004; CINTRA,
GUARIENTO & MIYASAKI, 2008; IBGE, 2016).

A incidéncia de portadores de doencas cronicas e que fazem uso dos servicos de saude
sucessivas vezes pode estar relacionado ao fato de que grande parte dos idosos faz 0 uso
inadequado de medicamentos, devido a diversos fatores, como por exemplo, problemas na
adesdo destes medicamentos, considerando que a maioria dos idosos sdo polimedicados, ou
seja, fazem uso de mais de um medicamento (ARAUJO, 2002; CINTRA, GUARIENTO &
MIYASAKI, 2008; LOYOLA et al, 2011).

Devido as dificuldades de adesdo ao tratamento serem variadas, novas estratégias para
melhorar o uso racional dos medicamentos para a populacdo idosa tem-se desenvolvido, e tem
apresentado resultados positivos quanto a melhora da terapia medicamentosa. Diante desta
problemdtica, este trabalho tem como objetivo avaliar os principais fatores interferentes e
apresentar estratégias para minimiza-los, no intuito de melhorar a terapéutica e,
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes idosos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

METODOLOGIA

A metodologia abordada para producdo deste artigo baseou-se em uma revisao
bibliogréafica, sendo os dados recolhidos a partir das seguintes bases, Science Direct, Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Periddicos Capes.

Os artigos foram selecionados a partir de uma avaliacdo qualitativa do contetdo
presente no banco de dados, avaliando os principais pontos abordados neste trabalho: fatores

que interferem na adesdo medicamentosa; e praticas que auxiliam em uma melhora na adesao

a terapia.
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Consequentemente, foram excluidos aqueles que ndo apresentaram relevancia ou que

ndo permitiram acesso ao texto completo. Totalizando, 32 artigos, entre os anos de 2001 a 2018.

DESENVOLVIMENTO

A busca pela longevidade humana sempre foi o alvo de diversas pesquisas, e atualmente,
tal fenbmeno aparenta estar em processo, devido ao aumento na expectativa de vida da
populacdo. Essa mudanca no perfil epidemiolégico deve-se a melhora nos parametros de satde
da populacéo e aos avangos tecnoldgicos voltados a saide. No entanto, o idoso sofre mudancas
fisioldgicas inevitaveis com o avanco da idade, e com isso, algumas sequelas podem se
manifestar, afetando em sua maioria, a funcéo hepatica, renal, cardiaca e vascular. Tal fator,
fez com que ao decorrer dos anos, houvesse uma incidéncia dos casos de DCNT, principalmente
na populacdo idosa, que em muitos casos, apresentam-se associadas a complicacGes
secundarias, incentivando assim, a polimedicacdo da populacdo idosa (TURNER, 2004,
MALLET, SPINEWINE & HUANG, 2007; CINTRA, GUARIENTO & MIYASAKI, 2008;
BUENO et al., 2008; SECOLLI, 2010; VERAS & OLIVEIRA, 2018).

Aproximadamente, 80% da populacdo brasileira acima de 60 anos faz uso de, no
minimo, um medicamento por dia, e este mesmo grupo, consome cerca de 23% da produgéo
nacional de medicamentos. Este perfil é caracteristico da polifarmécia, sendo definida pelo uso
de cinco medicamentos, ou mais, por paciente (TEIXEIRA & LEFEVRE, 2001; COELHO
FILHO, MARCOPITO, CASTELO, 2004; MCLEAN AJ, LE COUTEUR, 2004).

Com relacdo ao género, na maioria dos casos, 0s estudos apontam que ha uma
prevaléncia dos idosos de sexo feminino, com relacdo ao uso de medicamentos. Este dado pode
ser justificado pela maior expectativa de vida da mulher, aos hormonios cardioprotetores, menor
consumo do tabaco e alcool, bem como, maior procura por assisténcia médica (FLORES &
MENGUE, 2005; ROCHA et al., 2007).

Nos ultimos anos, a polifarmacia aumentou de forma significativa, tornando-se um
grave problema de salude publica, pois apresenta-se associada a incidéncia, tanto dos casos,
quanto da gravidade das reacdes adversas aos medicamentos, assim como a precipitacdo de
interac&o e intoxicagdo medicamentosas, além dos erros relacionados aos medicamentos, como
0 uso de medicamentos inapropriados para idosos, e baixa adesdo ao tratamento. Em

contrapartida, as dificuldades na adesdo medicamentosa pelos idosos nédo se direciona apenas a

polifarméacia, apesar desta ser a causa mais frequente, tendo em vista que este problema
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apresenta causas multifatoriais (PRYBYS et al., 2002; MCLEAN AJ, LE COUTEUR, 2004;

CINTRA, GUARIENTO & MIYASAKI, 2008; PASSARELLI & GORZONI, 2008).

A adesdo ao tratamento seria a concordancia entre 0 comportamento do paciente e as

orientacGes do profissional de satde, de forma a cumprir o esquema posolégico e, desta forma,
resultar a eficacia terapéutica desejada. Em consequéncia, a ndo adesdo medicamentosa afeta
de forma negativa na evolucdo clinica do paciente, podendo gerar consequéncias pessoais,
sociais e econdmicas (BEYTH & SHORR, 2002; MARINKER & SHAW, 2003; OSTERBERG
& BLASCHKE, 2005; ROCHA et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores que influenciam esse baixo grau de adesdo sdo diversos, podendo estar
relacionados com fatores intrinsecos, como caracteristicas pessoais do idoso: negacdo da
doenca, diminuicdo da autoestima, ideias suicidas, nivel educacional/cultural do doente,
esquecimento e automedicacao. Além de algumas mudancas de habitos, como o tabaco e abuso
do alcool, principalmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; CARDOSO &
GALERA, 2006; ROCHA, 2008; SOUSA et al., 2011).

Neste aspecto, foi visto que ao realizar um trabalho de educagdo em salide ou programas
de psicoeducacdo que incentivam a inser¢do do idoso no contexto social, em conjunto do apoio
familiar, promove-se um melhor beneficio da terapéutica medicamentosa indicada. Tornando
estes programas ainda mais eficazes quando acompanhados de técnicas de resolucdo de
problemas e motivacionais. Observou-se que, 55% das intervencdes voltadas a resolucéo de
problemas apresentaram melhor eficacia na adesdo medicamentosa do idoso (ZYGMUNT et
al., 2002; CARDOSO & GALERA 2006; FREIRE, 2009; SOUSA et al, 2011).

A pratica de atividades fisica e manutencdo de um estado nutricional adequada,
apresentam-se como fatores importantes para uma melhor adesao terapéutica, considerando que
essas praticas podem reduzir os riscos ou progressdo de DCTM, minimizando a prescri¢ao de
mais medicamentos, além de auxiliar os idosos que apresentam comprometimento cognitivo, e
assim, elevar a autoestima dos mesmos. Tais dados reforcam a importancia destas acfes na
melhora da autonomia do idoso na gestdo do cuidado com sua prépria salde e tratamento
medicamentoso prescrito (CAVALCANTE et al., 2009; TAVARES et al., 2013).

Os fatores extrinsecos apresentam-se relacionados principalmente ao suporte familiar e

a relacdo entre o paciente e o profissional de satde. Como vimos anteriormente, 0 suporte
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familiar é considerado um importante ponto, tanto nos fatores intrinsecos, como extrinsecos
(CARDOSO & GALERA, 2006).

Em alguns estudos, podemos observar que estratégias, como: prescrever 0 minimo
possivel de medicamentos; evitar prescricdes em dias alternados; orientagdo sobre o0s
medicamentos prescritos, principalmente aos idosos analfabetos ou com problemas de
memodria, visdo ou audicdo; averiguar com cuidado os possiveis efeitos secundarios. De acordo
com os dados coletados neste trabalho, estas estratégias foram importantes para melhorar a
adesdo a terapia, principalmente por elevarem a autonomia do idoso em seu proprio tratamento.
A inclusdo de um colaborador/cuidador ou familiar também apresentaram resultados positivos
com relacio a uma melhora na adesdo dos medicamentos. (GALVAO, 2006).

Outros fatores que interferem na adesdo medicamentosa do paciente idoso séo: a
condicdo da doenca que cada idoso apresenta, e 0s problemas relacionados diretamente a
medicacgéo, dentre eles: dificuldade de degluticdo e o fracionamento dos comprimidos. Neste
caso, 0 prescritor apresenta grande importancia, pois 0 mesmo deve moldar a terapéutica de
acordo com as necessidades e com as condicdes fisiologicas do idoso (MACLAUGHLIN, 2005;
CARDOSO & GALERA, 2006; GALVAO, 2006).

A integralidade de todos os profissionais de satde envolvidos no cuidado do idoso e o
acompanhamento farmacoterapéutico sao fatores fundamentais para o emprego de estratégias
voltadas para as necessidades especificas de cada idoso, promovendo assim uma melhora na
adesdo ao tratamento e da resolutividade terapéutica, consequentemente, refletindo na
qualidade de vida desses pacientes (TAVARES, 2013; ROCHA, 2008).

A acessibilidade ao medicamente € outro fator primordial, principalmente pelo fato da
maioria dos idosos serem portadores de doencas cronicas, ou seja, necessitam de um tratamento
prolongado, sendo que, em muitos casos, a Unica alternativa de acesso ao medicamento € pelo
servico publico de saude (COOPER, 2005).

Neste aspecto, verificou-se que uma gestdo adequada da assisténcia farmacéutica na
atencdo bésica a saude facilita o acesso aos medicamentos, impactando diretamente na adeséo
ao tratamento. A efetivacdo de politicas pablicas vigentes voltadas aos idosos também é um
fator excepcional para solucionar estes problemas (COOPER, 2005; LYRA, 2006).

O incentivo de novas politicas publicas voltadas para as necessidades da populacéo
idosa deve ser enfatizado com resultados positivos, como mostrado no estudo realizado por

Junior et al. (2006), em que 0s mesmos apresentaram uma proposta para melhorar a adesdo

medicamentosa dos idosos, no intuito de implementar novas taticas no cuidado dos idosos
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portadores de doencas cronico-degenerativas, a partir da observacdo dos tratamentos

farmacologicos e ndo farmacologicos e no controle e retardo dos agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo dos doentes ndo aderentes a terapéutica ndo é uma tarefa simples, mas
é extremamente importante para desvendar quais fatores podem estar levando a essa ndo adesao,
para entdo serem empregadas medidas especificas para cada paciente idoso.

Dentre os fatores citados neste trabalho, a polifarmécia, prescrices complexas e o
comprometimento cognitivo foram os fatores que mais apresentaram interferéncia na adesao
medicamentosa ao paciente idoso.

E desta forma, as estratégias que apresentaram melhores resultados foram as quais a
equipe de saude trabalhou de forma integrativa, principalmente, quando se tratando da relacao
positiva entre prescritor e o profissional farmacéutico, juntamente com o acompanhamento e
orientacdo do idoso. A integralidade de outros profissionais como educadores fisicos e
nutricionistas também apresentaram resultados positivos.

E de suma importancia ressaltar que o incentivo de préticas fisicas e uma nutricio
adequada devem ser estimulados desde a infancia, para que ao envelhecer, a populagéo tenha
habitos saudaveis e uma vida ativa na terceira idade.

O desenvolvimento de cuidados domiciliarios também tem apresentado um importante
papel na garantia da continuidade da adesdo medicamentosa pelo idoso. Porém, como vimos
anteriormente, a maioria dos idosos faz uso dos servigcos de salde publica. Neste ponto, o
suporte familiar e o incentivo da autonomia da gestdo de satde do idoso, sdo 0s pontos criticos
para conseguir a eficacia terapéutica desejada.

Algumas ferramentas também facilitam o cumprimento dos horarios de administracao,
como as caixas multidose, e aos pacientes analfabetos ou com problemas visuais, 0 uso de
adesivos com imagens ilustrativas dos horérios, sendo esta estratégia muito incentivada,

principalmente em campanhas realizadas por instituicdes académicas.
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