ARTIGO ORIGINAL

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro
2021;11/4130

DOI: http://doi.org/10.19175/recom.v11i0.4130
www.ufsj.edu.br/recom

M

D <IREC

Adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos cardiopatas

Adherence to drug treatment in elderly with heart conditions

Adherencia al tratamiento farmacoldgico en ancianos con enfermedad cardiaca

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos cardiopatas.
Método: Pesquisa de campo, descritiva e quantitativa. Consentiram em participar da
pesquisa 40 idosos atendidos em um Ambulatério de Cardiogeriatria. A coleta de dados
ocorreu de agosto a novembro de 2018, com dados sociodemogréficos e clinicos,
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa a avaliagdo da adesdo ao tratamento pelo
Brief Medication Questionnaire. Resultados: A idade média foi de 74+9,9 anos do sexo
feminino em 57,7% dos idosos. Segundo o BMQ, 90% dos idosos apresentaram algum
tipo de barreira para a adesdo ao tratamento medicamentoso; 66,7% apresentaram
barreiras de ‘Regime’, 10,2% de ‘Crencas’ e 89,5% de ‘Recordacdo’. Conclusdo: Na
avaliacdo da adesdo ao tratamento, segundo o BMQ, as barreiras mais frequentes
foram as de ‘Recordagdo’, seguidas de ‘Regime’ e de ‘Crengas’. A frequéncia dos idosos
com barreira de ‘Recordagdo’ foi maior entre os que utilizavam cinco ou mais
medicamentos diarios.

Descritores: |doso de 80 anos ou mais; Enfermagem; Adesdo a medicagdo; ldoso
fragilizado; Cardiopatias.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate adherence to a drug treatment in elderly patients with heart
diseases. Method: This is a descriptive, quantitative field research. Forty elderly people
assisted in a Cardiogeriatrics Clinic consented to participate in the research. Data
collection took place from August to November 2018 and comprised sociodemographic
and clinical data, Multidimensional Assessment of the Elderly, and the assessment of
adherence to treatment by the Brief Medication Questionnaire. Results: The mean age
was 74 + 9.9 years and 57.7% of the elderly were women. According to the BMQ, 90%
of the elderly had some type of resistance to adhering to drug treatment; 66.7% were
due to ‘Regime’, 10.2% due to ‘Beliefs’ and 89.5% due to ‘Recollection’. Conclusion: In
assessing adherence to treatment according to the BMQ, the most frequent reasons
against adherence were 'Recollection’, followed by 'Regime' and 'Beliefs'. The
frequency of elderly people in the “Recollection” group was higher among those who
took five or more medications per day.

Descriptors: Aged 80+; Nursing; Medication Adherence; Frail Elderly; Heart Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes ancianos con
cardiopatia. Método: Investigaciéon de campo, descriptiva y cuantitativa. Cuarenta
ancianos atendidos en una Clinica de Cardiogeriatria dieron su consentimiento para
participar en la investigacion. La recoleccion de datos se realizé de agosto a noviembre
de 2018, con datos sociodemogréficos y clinicos, Evaluacion Multidimensional del
Anciano y la evaluacion de la adherencia al tratamiento mediante el Cuestionario Breve
de Medicacion. Resultados: La edad media fue de 74 + 9,9 afios y el 57,7% de los
ancianos eran mujeres. Segun el BMQ, el 90% de los ancianos tenia algun tipo de
barrera para la adherencia al tratamiento farmacologico; El 66,7% tenia barreras de
"Régimen", el 10,2% de "Creencias" y el 89,5% de "Recuerdo". Conclusién: Al evaluar la
adherencia al tratamiento segun BMQ, las barreras mas frecuentes fueron las de
'Recuerdo’, seguidas de 'Régimen'y 'Creencias'. La frecuencia de las personas mayores
con una barrera de "recuperacion" fue mayor entre los que usaban cinco o mas
medicamentos al dia.

Descriptores: Anciano de 80 o Mds Afios; Enfermeria; Cumplimiento de la Medicacion;
Anciano Fragil; Cardiopatias.
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INTRODUGAO

Ha décadas o Brasil passa por um periodo de
transicdo demografica, marcada principalmente
pela redugdo acentuada da natalidade, associada a
gueda de mortalidade, com o aumento progressivo
de pessoas com idades mais elevadas
intensificando o processo de envelhecimento
populacional¥.

No Brasil, o individuo com sessenta anos ou
mais é considerado idoso®. O nimero de idosos,
ao final de 2019, era de 34 milhGes de pessoas,
correspondendo a 16,2% da populagdo do pais®.

O envelhecimento é um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, que atinge todos os
individuos. Porém varia, de acordo com diversos
fatores e, entre eles, as doencgas crénicas com um
impacto importante, fazendo com que as
alteracBes decorrentes do envelhecimento sejam
mais gradativas para alguns e mais rdpidas para
outros, dependendo de aspectos associados, como
estiio de vida, cultura ou condicOes
socioecondmicas?.

Entre as doencas crbnicas, as mais
frequentes entre os idosos sdo as cardiopatias,
como a hipertensdo arterial, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca e arritmias.
Outras doengas, como diabetes mellitus, doencas
pulmonares, doenca vascular periférica, doencas
musculoesqueléticas, renais, hepaticas, neoplasias
e neurolégicas sdo comorbidades nessa
populacdo®.

Com isso, o uso de medicamentos torna-se
muito comum entre os idosos, pois, pelas proprias
caracteristicas do envelhecimento, também sdo
mais vulnerdveis aos efeitos adversos dos
farmacos, sendo necessdria a utilizacdo de outros
medicamentos para o controle dessas reacdes®.

Dessa forma, a avaliacdo da adesdo a terapia
medicamentosa tem sido alvo de varios estudos
nacionais e internacionais dada a magnitude da
problematica para a satide do idoso®’**). A ades&o
pode estar relacionada a fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais, como o declinio gradativo de
algumas fungdes cognitivas e fisicas”, ou ainda
relacionada com a compreensdo de valores e

crengas em relagdo a doenga e ao tratamento!*!>
16)

Adesdo ao tratamento medicamentoso
pode ser considerada como a utilizacdo de pelo
menos 80% dos medicamentos prescritos,
incluindo o horario, a dose e o tempo de duracdo
do tratamento. Desse modo, o uso incorreto,
irracional ou a ndo utilizacdo representariam a ndo

adesdo ao tratamento  medicamentoso!*?),
Também pode ser considerado que o ‘papel do
paciente seria o de sujeito ativo, que participa e
assume responsabilidade sobre seu
tratamento’.

Uma das causas de falhas no uso correto das
medicagdes, caracterizando a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso entre idosos, descrita
na literatura, é a chamada polifarmacia, definida
como o ‘uso de cinco ou mais medicamentos’®. £
comum os idosos terem mais de duas receitas
médicas e ainda utilizarem outros farmacos como
automedica¢do® 7o 1L 17-18),

Além disso, dados demograficos e
socioeconémicos, capacidade funcional, condicdo
clinica do paciente, ocorréncia de multiplas
comorbidades e esquemas medicamentosos
mostraram ter grande impacto na adesdo ao
tratamento®1%13:19),

Neste sentido, a adesdo ao tratamento
farmacoldgico é uma questdo complexa e envolve
multiplos fatores, portanto é preciso conhecer as
convicgdes culturais e sociais do paciente sobre a
utilizacdo de farmaco e assegurar que o individuo
tenha informacdes claras e suficientes para que ele
gueira aderir ao tratamento, a partir de uma
decisdo apoiada e dialogada com os
profissionais™?.

Por outro lado, observa-se também que a
ndo adesdo ao tratamento constitui uma das
principais causas de piora clinica, resultando em
aumento de complica¢des clinicas, funcionais e
hospitalizacdes®.

Considerando que as caracteristicas do
envelhecimento e o uso frequente de
medicamentos, em idosos cardiopatas, podem ser
fatores de risco para a ndo adesdo ao
tratamento’®*¥ torna-se relevante verificar quais
aspectos influenciam a adesdo ao tratamento
nessa populacdo, para que sejam desenvolvidas
acOes estratégicas especificas com a finalidade de
melhor controle das doencas crbnicas entre os
idosos.

Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso em idosos cardiopatas.

METODOS

Pesquisa de campo, descritiva e de
abordagem quantitativa dos dados, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
87690918.8.0000.5479). A amostra foi selecionada
por conveniéncia. Foram incluidos 40 idosos, com
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idade maior ou igual a 60 anos, orientados no
tempo e espacgo e que responderam corretamente
questdes sobre idade, data de nascimento e local
de residéncia, atendidos em um Ambulatério de
Cardiogeriatria, que recebe portadores de
qualquer doenca cardiaca ou cardiovascular com
necessidade de acompanhamento do médico
cardiologista. A coleta de dados ocorreu, no
periodo de agosto a novembro de 2018 e foi
realizada por académicas do curso de enfermagem
treinadas para a abordagem do idoso e aplicacdo
dos instrumentos de coleta selecionados para este
estudo. Os idosos que compareceram ao
ambulatério para a consulta médica foram
abordados na sala de espera e convidados a
participar do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
aplicados trés formuldrios por meio de entrevista.
0 primeiro contendo informacdes
sociodemograficas e clinicas, elaborado pelos
autores, contendo idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, presenca de cuidador e
comorbidades. O segundo instrumento aplicado
foi a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMP1)?%: Instrumento da Secretaria Municipal de
Saude de S3o Paulo, contendo 17 dominios (idade,
autopercepg¢ao da saude, arranjo familiar,
condi¢Bes cronicas, medicamentos, internacdes,
guedas, visdo, audicdo, limitagdo fisica, cognicdo,
humor, atividades bdsicas da vida diaria, atividades
instrumentais da vida didria, incontinéncia, perda
de peso ndo intencional e condicBes bucais). Esses
dominios abordam aspectos para a avaliacdo das
condicGes de saude com a finalidade de identificar
necessidades de salude dos idosos. A pontuacdo
pode variar de zero a 21 pontos. De zero a cinco
pontos, idoso saudavel; de seis a 10 pontos, idoso
pré-fragil; maior ou igual a 11 pontos, idoso fragil.
Para a avaliacdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso, foi utilizado um terceiro
instrumento, o Brief Medication Questionnaire
(BMQ)?Y,  que inclui  questdes  sobre
medicamentos utilizados na Ultima semana e
problemas relatados sobre o uso das medicagGes.
A pontuacdo é realizada de acordo com os
problemas referidos e classificados em trés
aspectos.  ‘Regime’:  falha em listar os
medicamentos prescritos, interrupcdo da terapia,
falha em dias ou doses, reducdo ou omissdo de
medicamentos, dose extra ou medicacdo além das
prescritas, ndo saber responder a alguma
pergunta, se recusar a responder a alguma
questdo; ‘Crencas’: relatar se a medicacdo
funciona bem e nomear medicamentos que
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incomodam; e ‘Recordacao’: esquema de multiplas
doses e muita dificuldade ou alguma dificuldade
para abrir ou fechar a embalagem, ler o que estd
escrito na embalagem, lembrar de tomar os
medicamentos, conseguir o medicamento e tomar
tantos comprimidos ao mesmo tempo. Para os
idosos sem receita médica, ndo foram coletados
dados sobre Regime, porém foram coletadas
respostas sobre as barreiras de crenca e
recordagdo, pois, como o instrumento pode ser
interpretado por barreira, considerou-se relevante
manter as demais. Para a avaliacdo da adesdo ao
tratamento, escores maiores ou igual a um, em
cada um desses aspectos, identifica barreiras
relacionadas ao tratamento medicamentoso. Apds
o preenchimento dos formuldrios, as informacdes
foram inseridas em um banco de dados do
programa Excel e analisadas pela estatistica
descritiva. Para as varidveis quantitativas, foi
apresentada a variacdo e mediana, média e desvio-
padrdo. Para as varidveis qualitativas, foi
apresentada a frequéncia relativa (%).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes. A
idade variou de 61 a 94 anos, com mediana de 75,
média de 74+9,9 anos.

A Tabela 1 apresenta o perfil
sociodemografico e clinico dos idosos.

Tabela 1 - Frequéncia relativa segundo variaveis
sociodemograficas e clinicas. Sdo Paulo, 2018

Varidveis %
Sexo Feminino 57,5
Estado civil
Casado 55,0
Vidvo 35,0
Solteiro/Divorciado 10,0
Escolaridade
Analfabeto 20,0
Educagdo Basica 43,3
Ensino Superior 36,7
Ocupagdo
Aposentado 67,5
Do lar 17,5
Trabalho remunerado 15,0
Cuidador 15,0
Hipertensdao 95,0
Diabetes 30,0
Infarto prévio 22,5
Marcapasso 10,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/4130
www.ufsj.edu.br/recom



4|Reis LC, Soares RAQ, Rosa RF, Cardoso LGS.

A pontuacdo da AMPI variou de dois a 16
pontos, com mediana de 9 e média de 8,6+3,9
pontos. 30,0% dos idosos obtiveram pontuacdo de
até cinco pontos, sendo categorizados como
saudaveis; 32,5% pontuacdo entre 6 e 10 pontos,
pré-frageis; e 37,5% com 11 pontos ou mais,
frageis.

Na AMPI observou-se que o dominio com
maior frequéncia foi o uso de cinco ou mais

medicamentos diariamente. Outros dominios com
frequéncia maior ou igual a 50% foram: Trés ou
mais doengas crénicas (57,5%); Autopercepcdo de
salde regular, ruim ou muito ruim (52,5%); ldade
de 75 a 89 anos, dificuldades para ouvir, protese
mal adaptada ou dificuldades para mastigar ou
engolir (50,0%).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos idosos
segundo a categorizacdo de cada dominio avaliado.

Tabela 2 - Frequéncia dos idosos em categorias dos 17 dominios da AMPI. Sdo Paulo, 2018. N=40

Dominios Categorias %

Medicamentos (diario) Usa cinco ou mais medicamentos diariamente 75,0
Condigdes crbnicas Possui trés ou mais condig¢Ges cronicas 57,5
Autopercepgdo de saude A autopercepcdo de satde é regular/ruim/muito ruim 52,5
|dade Tem idade de 75 a 89 anos 50,0
Audicdo Refere dificuldades para ouvir 50,0
Condigdes bucais A protese estd mal adaptada ou tem dificuldades para mastigar ou engolir o 50,0

alimento

Cognigdo Refere esquecimentos 47,5
Quedas Teve uma ou mais quedas no ultimo ano 45,0
Incontinéncia Relata perda urinaria 40,0
Visdo Relata dificuldades para enxergar 37,5
Humor Relata desanimo, tristeza no ultimo més 37,5
Arranjo familiar Mora sozinho 32,5
Atividades instrumentais da vida didria  Precisa de ajuda para sair de casa e lidar com o dinheiro 32,5
Perda de peso ndo intencional Perda de peso ndo intencional 32,5
Internag@es no ultimo ano Refere uma ou mais internages no Ultimo ano 30,0
LimitagGes fisicas Relata limitagdes fisicas 27,5
Atividades basicas da vida diaria Necessita de ajuda para sair da cama, banho, vestir-se ou alimentar-se 12,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a adesdo ao tratamento
medicamentoso avaliada pelo BMQ, 12 idosos
responderam as questdes referentes a barreira de
‘Regime’, 39 as questles referentes a barreira de
‘Crengas’” e 38 barreiras de ‘Recordacgdo’.
Observou-se que do total 90% dos idosos
obtiveram pontuacdo maior ou igual a um, ou seja,
apresentaram algum tipo de barreira para a adesdo
ao tratamento medicamentoso.

Na barreira de ‘Regime’, a pontuagdo variou
de zero a sete pontos, com mediana de 1 e média
de 1,6+1,3 pontos. 66,7% apresentaram
pontuacdo maior ou igual a um, indicando,
portanto barreira de adesdo ao tratamento nesse
quesito.

Para as barreiras de ‘Crencas’, a pontuacgdo
variou de zero a um ponto, com mediana de 0 e
média de 0,140,2 pontos. 10,2% apresentaram
pontuagdo igual a um, indicando barreira de
adesdo nesse quesito.

Quanto as barreiras de ‘Recordagdo’, a
pontuacdo variou de zero a dois pontos, com
mediana de 1 e média de 1,3+0,6 pontos.
Apresentaram pontuagdo maior ou igual a um
89,5%, demonstrando barreira de adesdo nesse
quesito.

A frequéncia dos problemas relatados em
cada aspecto nas barreiras de regime, crencas e
recordacdo estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Frequéncia relativa de idosos com barreiras de regime, crencas e recordagdo, segundo o Brief Medication Questionnaire.
Sdo Paulo, 2018

Barreiras %
REGIME
Falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial 41,7
Respondeu que ‘ndo sabia’ a alguma das perguntas 41,7
Relatou alguma falha de dias ou de doses 25,0
Reduziu ou omitiu doses de algum medicamento 25,0
Interrompeu a terapia pelo atraso na dispensag¢ao da medicagdo ou outro motivo 16,7
Tomou alguma dose extra ou medicagdo a mais do que o prescrito 8,3
Recusou-se a responder a alguma das questdes 8,3
CRENCAS
Nomeou as medicagdes que o incomodam 7,7
Relatou que alguma medicagdo ‘ndo funciona bem’ ou ‘ndo sei’ 2,6
RECORDACAO
Recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 80,0
Relata ‘muita dificuldade’ ou ‘alguma dificuldade’ no uso do medicamento 42,5
Dificuldades relatadas
Ler o que estd escrito na embalagem 44,7
Conseguir o medicamento 13,2
Abrir ou fechar a embalagem 10,5
Lembrar de tomar todo remédio 8,1
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo 8,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para verificar as frequéncias dos idosos que
possuem barreiras de adesdo ao tratamento,
segundo o tipo de barreira, considerando-se o
ndmero de medicamentos utilizados diariamente,
conforme a categorizacdo da AMPI, observa-se, na
Tabela 4, que as barreiras de ‘Regime’ e ‘Crencas’
possuem a mesma frequéncia de idosos que
utilizam de um a quatro medicamentos didrios e os
gue utilizam cinco ou mais medicamentos. Porém,
na barreira de ‘Recordacao’, a frequéncia de idosos
que utilizam cinco ou mais medicamentos
diariamente é maior que a frequéncia dos que
utilizam de um a quatro medicamentos.

Tabela 4 - Frequéncia relativa de idosos segundo nimero de
medicamentos diarios e tipo de barreira de adesdo ao
tratamento medicamentoso. Sdo Paulo, 2018

Barreiras (%)

Ndmero de
medicamentos/dia  Regime  Crencas Recordacgdo
la4d 50,0 50,0 35,3
5 ou mais 50,0 50,0 64,7

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A proposta do estudo foi avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso de idosos atendidos
no servico. Participaram da pesquisa 40 pacientes,
com idade média de 74+9,9 anos.

Predominou o sexo feminino, casados,
aposentados e portadores de hipertensdo arterial.
A maioria dos idosos possuia trés ou mais doencas

cronicas. Esses dados corroboram com a literatura
atual, ao evidenciar a prevaléncia da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) como principal doenga
cardiovascular nos idosos, frequentemente
associada a outras doencas cronicas!*1416:19),

Além disso, estudos semelhantes com maior
numero de idosos corroboram com esses achados,
em que a maioria da populacdo também era do
sexo feminino, com média de idade semelhante,
com trés ou mais comorbidades e uso de
polifarmacia>®1922),

Os dominios da AMPI com maior frequéncia
foram: uso de multiplos medicamentos, trés ou
mais condicBes crbnicas e autopercepcdo de salde
regular/ruim/muito  ruim.  Outros dominios
relevantes foram a idade entre 75 a 89 anos,
dificuldades para ouvir e condi¢Bes bucais com
protese mal adaptada ou disfagia. Tais resultados
foram similares aos obtidos em outros estudos
populacionais??23),

Nesse sentido, a avaliagdo multifuncional
permite conhecer a realidade desses idosos com
multiplas comorbidades e esquemas terapéuticos
complexos, declinio funcional e social, para
orientar e intervir adequadamente'®®. Ressalta-se
o papel educativo primordial do enfermeiro,
fornecendo orientacdes precisas, para assegurar a
adesdo ao tratamento farmacoldgico e nédo
farmacoldgico.

Estudos correlacionam avaliacdo negativa da
salde com maior indice de mortalidade em idosos.
O projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE) avaliou um grande numero de idosos e
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obteve resultados similares, em que 67,8% dos
idosos tinham avaliagdo negativa de sua saude
(regular, ruim ou muito ruim) e identificou que
idosos com autopercepcdao negativa da salde
apresentaram maior declinio funcional e maior
risco de mortalidade®".

Além disso, assinala-se que o declinio
funcional e cognitivo influencia negativamente na
ades3o a terapia em idosos*®).

Quanto a condicdo nutricional, nesta
pesquisa, um numero expressivo dos pacientes,
(32,5%) referiram perda de peso ndo intencional.
Em pacientes cardiopatas, é um fator que deve
chamar a atencdo, considerando que a perda de
peso pode relacionar-se com quadros avancados
de insuficiéncia cardiacal>?,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que a salde da pessoa idosa ndo pode
estar baseada apenas na auséncia de doencas, mas
deve ser considerada a partir da perspectiva
funcional®). N3o obstante, os idosos desta
pesquisa foram avaliados segundo os critérios da
AMPI a qual possibilita analisar a capacidade
funcional, cognitiva, afetiva, da comunicacdo, da
mobilidade e do equilibrio, eliminagdo, nutricdo e
recursos sociais e ambientais em que os idosos
estdo inseridos®.

O uso de cinco ou mais medicamentos
diarios foi um resultado compativel com o fato de
gue a maioria dos idosos eram portadores de trés
ou mais doencas crbnicas, caracterizando a
polifarmécia. E, por isso, um dos principais fatores
gque comprometem a adesdo terapéutica
especialmente em idosos. Somado a isso, o estudo
identificou que barreiras de recordacdo foram
fatores potenciais para a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso. Tais resultados foram
similares ao encontrados em outras pesquisas®'”
e possibilitam planejar estratégias que visam
melhorar a adesdo terapéutica, j& que a
polifarmdacia é uma realidade tipica nessa faixa
etaria®),

Os resultados apontaram pouca influéncia
da Barreira de crencas para a adesdo, 10,2% dos
idosos queixaram-se de incdbmodo ou mau
funcionamento da medicacéo.

Embora quase todos o0s pacientes
reconhecam os beneficios do medicamento,
relatando que ‘funcionam bem’, a maioria
apresentou barreiras de ‘Regime’ e barreiras de
‘Recordacdo’.

Nas Barreiras de recordacdo, a dificuldade
mais frequente foi a dificuldade de ler o que esta
escrito na embalagem. Esse dado pode estar

correlacionado a condi¢des demograficas dos
pacientes, em que uma porcentagem era de
analfabetos, outros tinham dificuldades para
enxergar e outros ainda moravam sozinhos.
Estudos concluiram que o apoio familiar e o
suporte social contribuem para a manutencado do
tratamento, acompanhando ao servico de saude e
auxiliando na tomada de medicamentos®”).

A Tabela 4 também mostra que a frequéncia
de idosos com barreira de recordacdo foi maior
entre os que usam cinco ou mais medicamentos
didrios. Verifica-se que o uso da polifarmacia,
geralmente associado a presenca de multiplas
comorbidades, prejudica a adesdo, uma vez que
corrobora para a dificuldade de seguir o esquema
terapéutico e para o esquecimento de tomar a
medicacdo, tal qual demonstrado em outras
pesquisas!t1214),

Outras  dificuldades no uso  dos
medicamentos foram: conseguir o medicamento,
abrir ou fechar a embalagem, lembrar de tomar ou
conseguir o medicamento e ingerir um numero
grande de comprimidos ao mesmo tempo. Esses
dados sdo compativeis com os obtidos em outros
estudos sobre barreiras de adesdo em idosos
portadores de cardiopatias®*314.

Estudos demonstram que o conhecimento
das principais dificuldades vivenciadas pelos idosos
permitem reconhecer barreiras que dificultam a
adesdo ao tratamento, para estabelecer
estratégias que minimizem as dificuldades,
melhorando a adesdo e, consequentemente, seu o
estado de saude*>?7).

Pontua-se a importancia de que a assisténcia
seja realizada de forma integral e ao mesmo tempo
individualizada, para conhecer as necessidades
especificas dessa populacdo, visando a estratégias
gue considerem e minimizem as dificuldades mais
observadas entre os idosos"®.

CONCLUSAO

Na avaliacdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso, segundo o BMQ, as barreiras
mais frequentes foram as de ‘Recordacdo’,
seguidas das barreiras de ‘Regime’ e as barreiras de
‘Crencas’. Nas barreiras de ‘Regime’, as respostas
mais frequentes foram: Falhou em listar os
medicamentos prescritos e Respondeu que ‘ndo
sabia’ a alguma das perguntas. Nas barreiras de
‘Crencas’, a resposta mais frequente foi: Nomeiam
as medicacGes que o incomodam e nas barreiras de
‘Recordacdo’, a resposta: Recebe esquema de
multiplas doses. A maior dificuldade relatada foi a
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de ler o que esta escrito na embalagem. A
frequéncia de idosos com barreiras de
‘Recordagao’ foi maior entre os que utilizavam
cinco ou mais medicamentos diarios. Quanto as
limitacdes do estudo, a pequena amostra e a
impossibilidade de identificar as barreiras de
regime, na maioria dos idosos, pela falta de receita
médica para a conferéncia dos medicamentos
prescritos. As dificuldades de adesdo ao
tratamento medicamento em idosos é um fato
conhecido. Identificar os tipos de barreira para esta
adesdo contribui para que a assisténcia de
enfermagem seja planejada e implementada a
partir das necessidades mais comuns. Recomenda-
se o desenvolvimento de novos estudos com
amostras maiores, com possibilidade de estatistica
analitica para a identificacdo de fatores que
influenciam a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso em idosos cardiopatas.
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