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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. Com o aumento da
populacdo idosa, a prevaléncia das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) aumenta, sendo as maiores causas de morbidade e mortalidade no
mundo.! As DCNTs exigem tratamentos prolongados, além do uso de diversos
medicamentos (polifarmécia), exigindo que seja realizado o uso adequado dos
farmacos prescritos com a finalidade de evitar os riscos advindos da néo
adesdo medicamentosa, e garantir a efetividade do tratamento.?2 De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude, a adesdo corresponde ao
comportamento de uma pessoa seguir um regime alimentar e executar
mudanc¢as no estilo de vida correspondente as recomendacfes.® Os idosos
tornam-se mais vulneraveis ao uso incorreto das medicacdes devido as
barreiras comuns especificas da idade, que se relacionam com as perdas
funcionais, tais como, comprometimento cognitivo, perda e/ou diminuicdo da
acuidade visual e falta de compreensdo, incapacidade para lidar com multiplas
medicacOes, e atitudes e crencas acerca dos medicamentos.2 A ndo adesao
medicamentosa é responsavel por iniumeras consequéncias para o0 idoso e
para o sistema de saude, dentre elas, destaca-se, a diminuicdo da eficacia da
terapia farmacoldgica, desenvolvimento de tolerancia, aumento do nimero de
hospitalizacbes e dos custos do tratamento, perda da qualidade de vida,
incapacidade e morte prematura.* Nesse sentido, o ambulatério especializado
em geriatria, caracterizado como nivel secundario do sistema unico de saude,
tem a funcdo de ndo apenas tratar, mas igualmente a de prevenir problemas
fisicos e psiquicos, com a finalidade de prestar assisténcia geriatrica e
gerontoldgica integral a pessoa idosa, pressupondo o trabalho integrado e
multidisciplinar. Portanto, compreender o perfil de utilizagdo de medicamentos
de idosos de um ambulatério especializado é essencial para garantir a
seguranca da terapia medicamentosa, para programar melhorias e
intervencdes nos servicos de atengdo a saude e para subsidiar as agbes da
equipe multidisciplinar envolvida no processo de cuidado ao idoso.

OBJETIVOS

Caracterizar os idosos atendidos em um ambulatério especializado, segundo
variaveis sociodemograficas;

Investigar o perfil de adesdo medicamentosa em idosos de um ambulatorio
especializado;

Analisar os fatores associados a baixa adesédo ao tratamento medicamentosa
em idosos que fazem seguimento em ambulatério especializado.
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DESCRICAO METODOLOGICA

Estudo transversal, descritivo e exploratorio, a partir de dados secundarios
obtidos do banco de dados construido por residentes de um ambulatério de
geriatria especializado na cidade de Sdo Paulo. A entrevista foi realizada em
sala de espera com 178 idosos que atenderam aos critérios de inclusao. Foram
utilizados um questionario para caracterizacao dos idosos, contendo os dados
sociodemograficos do idoso; a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky e
Green®, 0 questionario possui quatro itens e a pontuacdo obtida varia de 0 a 4,
atribuindo-se o valor 1 para cada resposta obtida. Considerou-se alta adeséao
ao tratamento os pacientes que obtiveram escore de 4 pontos, média adeséo
escores de 2 a 3 pontos e baixa aquela com 0 a 1 ponto. A andlise dos dados
foi realizada a partir do banco de dados original, em seguida, os dados foram
exportados para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para a realizacdo da distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa de todas
as variaveis do instrumento e de medidas de tendéncia central e dispersao
para as variaveis numéricas. O nivel de significAncia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os idosos considerados com alta adesédo medicamentosa somaram 40,44% da
amostra, o que corresponde a 72 usuarios. Aqueles que perdem pontuacéo,
mas ainda assim aderem parcialmente ao tratamento sdo 58,44% dos
pacientes acompanhados nesse periodo. A baixa adesao, que € preocupante,
sobretudo na populacdo idosa, foi evidenciada em somente dois pacientes,
correspondendo a 1,12% do total das avaliacbes. As maiores taxas de adeséo
medicamentosa foram encontradas em um ambulatorio especifico, de
promocdo a saude, em que o perfil dos idosos é mais ativo e possuem
melhores condi¢gbes cognitivas e fisicas. Os dois casos de ma adesédo foram
em pacientes que estavam em primeira consulta no ambulatério, que
geralmente sdo encaminhados de unidades basicas de saude, por referéncia.

CONCLUSAO

Os dados obtidos permitiram identificar as variaveis envolvidas no processo de
adesdo medicamentosa, contribuindo para a promocao a saude dos idosos. O
pouco indice de baixa adesao fortalece as atividades que ja sdo desenvolvidas
nesse servigo, pois 0 mesmo néo restringe a tematica da adesao ao tratamento
medicamentoso as consultas meédicas; por envolver a participacdo
multiprofissional, com nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, de
forma integrada na abordagem da avaliacdo de risco em sala de espera e
encaminhamento para ambulatério de enfermagem aos usudérios com baixa ou
meédia adesao, confirmando a necessidade do fortalecimento das politicas de
educacdo em saude, que favorecam o conhecimento do publico-alvo sobre as
doencas e os tratamentos necessarios, bem como utilizacdo de metodologias
que oportunizem a participagéo do idoso de forma dial6gica.
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