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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores relacionados a adesdo ao tratamento farmacolégico em idosos.
Meétodo: trata-se de estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa, realizado nas bases de dados
LILACS, PubMed, Scopus, Web Of Science e na Biblioteca Virtual SciELO. Consideraram-se os
estudos originais, disponiveis na integra e publicados no periodo de 2013 a 2018. Resultado: Lo-
calizou-se 1789 publicacoes, sendo que 352 eram duplicadas, permanecendo 1437. Apds leitura
dos titulos e resumos encontrou-se 20 artigos para leitura na integra e que representou a amostra
final. Conclusao: A adesdo ao tratamento por idosos sofre a influéncia de multiplos fatores, entre
eles socioecondmicos e demograficos, relacionados a condicdo de satude, sistema e profissionais,
relacionados ao tratamento farmacoldgico e de estilo de vida e comportamento. O suporte de fa-
miliares, amigos e grupos sociais de apoio mostrou-se associada a adesdo, assim como percepgao

positiva da visdo e audigdo, auséncia de fragilidade e de declinio cognitivo.
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Resumen

Objetivo: Identificar factores relacionados con la adherencia al tratamiento farmacolégico en an-
cianos. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo de revisién integradora, realizado en
las bases de datos LILACS, PubMed, Scopus, Web Of Science y en la Biblioteca Virtual SciELO.
Se consideraron los estudios originales, disponibles integramente y publicados en el periodo de
2013 a 2018. Resultado: se encontraron 1789 publicaciones, de las cuales 352 fueron duplicadas,
restando 1437. Luego de la lectura de titulos y resimenes, se encontraron 20 articulos para lectura
en el que representd la muestra final. Conclusion: La adherencia al tratamiento por parte de los
ancianos estd influenciada por multiples factores, incluidos los socioeconémicos y demograficos,
relacionados con la condicidn, sistema y profesionales de salud, relacionados con el tratamiento
farmacolégico y el estilo de vida y la conducta. Se demostré que el apoyo de familiares, amigos y
grupos de apoyo social esta asociado con la adherencia, asi como con la percepcion positiva de la

visién y la audicion, la ausencia de fragilidad y el deterioro cognitivo.

Palabras clave:

Cumplimiento de la Medicacién, Farmacoepidemiologia, Anciano.

Abstract

Objective: To identify factors related to adherence to pharmacological treatment in the aged.
Method: this is a bibliographic study, type of integrative review, carried out in the databases LI-
LACS, PubMed, Scopus, Web Of Science and in the Virtual Library SciELO. The original studies
were considered, available in full and published in the period from 2013 to 2018. Result: 1789 pu-
blications were found, of which 352 were duplicated, remaining 1437. After reading the titles and
abstracts, 20 articles were found for reading in the that represented the final sample. Conclusion:
Adherence to treatment by the aged is influenced by multiple factors, including socioeconomic and
demographic factors, related to the health condition, system and professionals, related to pharma-
cological treatment and lifestyle and behavior. The support of family, friends and social support
groups was shown to be associated with adherence, as well as positive perception of vision and

hearing, absence of fragility and cognitive decline.

Keywords:

Medication Adherence, Pharmacoepidemiology, Aged.
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Introducao

Mundialmente o idoso consome maior nime-
ro de medicamentos, utiliza mais os servicos de
saude, as internacdes hospitalares sdo mais fre-
quentes e o tempo de ocupacio do leito é maior
quando comparado a outras faixas etdrias. Esse
fato é decorréncia do padrao das doencas dos
idosos, que sdo cronicas e multiplas, e exigem
acompanhamento constante, cuidados perma-
nentes, exames periédicos, tratamento farma-
coldgico continuo e com multiplos farmacos,
que podem trazer dificuldades em aderir ao tra-
tamento gerando preocupantes consequéncias
individuais e coletivas, como maior morbimor-
talidade, controle parcial das doencas, resistén-
cia a0 medicamento, além de gastos adicionais
Wbuscando colaborar com a discussdo sobre o
envelhecimento populacional trazida pela nova
realidade epidemiolégica e demogréfica. Consi-
derando que o processo de envelhecimento no
Brasil é relativamente recente, foram descritos
movimentos sociais mais relevantes na cons-
trucdo das politicas de sauide voltadas ao idoso.
Apos a fase descritiva dos marcos, apresentou-
-se 0 modelo considerado mais adequado ao
melhor cuidado. A partir de uma andlise critica
sobre os modelos de atencdo a saude para ido-
s0s, 0 artigo apresenta uma proposta de linha do
cuidado para esse segmento, tendo como foco
a promocdao e a prevencdo da saide, de modo
a evitar a sobrecarga do sistema de satde. Os
modelos de cuidados integrados visam resol-
ver o problema dos cuidados fragmentados e
mal coordenados nos sistemas de satde atuais.
Quanto mais o profissional conhecer o histérico
do seu paciente, melhores serdo os resultados;

assim devem funcionar os modelos contempo-
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raneos e resolutivos de cuidado recomendados
pelos mais importantes organismos nacionais e
internacionais de satide. Um modelo de cuidado
de maior qualidade, mais resolutivo e com me-
lhor relacdo custo-efetividade é a preocupacio
deste texto.\n, \n

Abstract The article discusses the development
of a health care model for the elderly, seeking to
add to the discussion about the aging of the po-
pulation in the context of a new epidemiological
and demographic scenario. Considering that the
aging process in Brazil is relatively recent, more
relevant social movements have been described
in the construction of health policies directed
towards the elderly. After an initial description
of the main milestones, we present the model of
care considered most appropriate for the best
care of the elderly. Based on a critical analysis
of health care models for the elderly, the article
proposes an approach to care for this age group,
focusing on health promotion and prevention,
in order to avoid overloading the health system.
Integrated care models aim to solve the problem
of fragmented and poorly coordinated care in
current health systems. The more the healthcare
professional knows the history of his patient, the
better the results; this is how contemporary and
resolutive models of care should work, and it is
these that are recommended by the most impor-
tant national and international health agencies.
This article is particularly concerned with a care
model that is of higher quality, and is more re-
solutive and cost-effective.","container-title":"-
Ciéncia & Saude Coletiva","DOI""10.1590/
1413-81232018236.04722018","IS-
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SN":"1678-4561, 1413-8123","issue":"6","journa-
lAbbreviation":"Ciénc. saude coletiva","page":"-
1929-1936","source":"DOl.org (Crossref.

A ndo adesdo ao tratamento pode ser classi-
ficada em intencional e ndo intencional. Ela é
intencional quando o paciente ndo cumpre o
tratamento, apesar de o conhecer. E é ndo inten-
cional, quando este ndo compreende a informa-
cdo prestada pelo profissional de saide, quan-
do se esquece ou sente dificuldade em gerir a
medicacdo, podendo ser resultado de uma ma
comunicacdo entre o paciente e o profissional
que o assiste ?.

No Brasil, informacdes sobre a adesido ao tra-
tamento farmacolégico entre idosos a partir de
estudos de base populacional sio escassas ©,
desta forma, o objetivo desse estudo é identi-
ficar os fatores relacionados a adesdo ao trata-

mento farmacoldgico em idosos.

Métodos

Esta Revisdo Integrativa (RI) foi constituida
por seis etapas, sendo elas, estabelecimento do
problema em forma de questdo norteadora; se-
lecdo da amostra; caracterizagao dos artigos se-
lecionados, norteados por instrumento; analise
dos resultados; interpretacdo dos resultados; e
apresentacéo e discussdo dos resultados @.

A questdo norteadora da RI foi: Quais sdo os
fatores relacionados a adesao ao tratamento
farmacoldgico em idosos?

Para o levantamento dos artigos na literatu-
ra, realizou-se uma busca no més de janeiro de
2019, incluindo o periodo de 2013 a 2018 nas
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde), PubMed (National Library of Medicine
National Institutes of Health dos EUA), Scopus,
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Web Of Science e na Biblioteca Virtual SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

Para busca dos artigos nas bases de dados LI-
LACS, Scopus, Web Of Science e Biblioteca Vir-
tual SciELO foi utilizada a seguinte estratégia:
Adesido a Medicacdo OR Medication Adherence
OR Cumplimiento de la Medicacién AND Ido-
so OR Aged OR Elderly OR Anciano. Ja na base
de dados PubMed foi utilizada a estratégia: Me-
dication Adherence AND Aged OR Elderly. Os
descritores foram previamente consultados nos
diciondrios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS). Fo-
ram utilizados “AND” e “OR” entre os descrito-
res como operadores booleanos.

Os critérios estabelecidos para a selecio da
amostra foram estudos realizados com seres
humanos, que abordassem a tematica sobre a
adesdo a medicacdo por idosos, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol.

Resultados

Localizou-se 1789 publicacdes, sendo que 352
eram duplicadas, permanecendo 1437. Apods
leitura dos titulos e resumos encontrou-se 20
artigos para leitura na integra e que representou
a amostra final, sendo dois estudos na LILACS,
trés na SciELO, quatro na Web Of Science, qua-
tro na Scopus e sete na PubMed (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos que compdem a revisdo integrativa — Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019.

LILACS (181) Remogao de artigos
SciELO (115) — duplicados (n=352)
PubMed (1050)
Scopus (256) Exclusao de artigos que
Web Of Science (187) nao abor?fz"fﬂ A tematica

TOTAL (n=1789)

i

Leitura dos titulos e
resumos (n=1437)

Il

Leitura na integra
(n=20)

Il

Artigos incluidos na Re-
visao Integrativa (n=20)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A amostra final da RI foi composta por 20 estudos. Destes, seis (30%) eram provenientes do Brasil,
quatro (20%) dos Estados Unidos, trés (15%) da China, trés (15%) da Coreia do Sul, dois (10%) da
India, um da Palestina (5%) e um da Espanha (5%).

Em estudos estrangeiros, a taxa de adesdo em idosos variou de 30,6% na Coreia do Sul ®the aim
of this study is to investigate the effect of health literacy on medication adherence to provide in-
formation for improving health outcomes in older people with chronic disease. This was a cross-
-sectional study of older people (people aged over 65 years a 90,8% na China ©. J, no Brasil, a taxa
de prevaléncia de adesio por idosos variou de 11,6% © a 86,9% . Dos vinte estudos analisados,

®9  Percebe-se a grande variagdo

dois artigos estrangeiros ndo apresentaram taxas de prevaléncia
entre as taxas encontradas na literatura, provavelmente devido aos métodos e a interpretacdo dos
resultados encontrados.

Quanto a metodologia, dos vinte artigos incluidos, dezoito (90%) foram quantitativos e dois (10%)
mistos (qualitativo/quantitativo). Como delineamento, dezessete artigos (85%) utilizaram o méto-
do transversal.
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Figura 2. Fatores relacionados a adesdo e ndo adesdo ao tratamento farmacolégico em idosos,

identificados nos artigos — Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Fatores relacionados a adesao Fatores relacionados a nao adesao

Ser casado - Apoio de familiares e amigos Baixo poder aquisitivo - Raca negra - Ser
- Participar de grupos de apoio - Viver solteira - Viver sozinho - Ter que comprar
com a familia - Idade mais avangada - medicamentos (total/parte) - Custo dos

Alfabetizacdo em saude - Ter assisténcia na | medicamentos - Nao alfabetizados -

administracdo de medicamentos - Possuir Menor escolaridade - Nao ter auxilio
grau de bacharel - Ter plano de saude - na administracdo de medicamentos -
Nao precisar pagar pelos medicamentos Nao ter plano de saude - Insatisfacao

- Amostras gratis - Receber orientacdes com a comunica¢ao do profissional de
de profissionais de satide - Satisfacao saude - Falta de orientacoes referentes
com os servi¢os de saude - Ter consultado as condi¢des de saude e tratamento -

nos ultimos trés meses - Revisdao dos Dificuldade de acesso aos medicamentos
medicamentos pelo médico - Percepgao - Auséncia de sintomas/controle da
positiva da visdo - doenga - Presenca de quedas - Distirbios

Percepgao positiva da audi¢ao - Auséncia de | do sono - Hospitaliza¢ao nos ultimos
fragilidade - Auséncia de declinio cognitivo | seis meses - Morbidades (trés ou mais)
- Esquema Terapéutico Simples - Entender | - Comprometimento cognitivo - Ter

a dosagem e horarios - Estabelecimento de | depressdo - Complexidade do esquema
rotinas - Tomar até tré€s comprimidos por dia | terapéutico - Polifarmacia - Presenca de

- Boa percepcao de satude - Crenca positiva | efeitos adversos - Usar medicamentos

ao tratamento (aceitagao) - Autocuidado com prescri¢ao inadequada - Desconforto
- Fazer atividade fisica - Ter habitos fisico (degluti¢do, micgao frequente)
alimentares satisfatorios. - Dificuldade em lembrar quantidade/

horérios - Dificuldade em abrir frascos

- Nao compreender rotulos e bulas —
Esquecimento - Percepgao de satde ruim
- Receio de dependéncia - Expectativa
negativa ao tratamento — Sedentarismo -

Consumo de bebidas alcoodlicas - Habitos

alimentares inadequados.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quanto aos instrumentos utilizados para ava-
liar a adesdo, seis (30%) estudos utilizaram a
Escala de Morisky de quatro itens, seis (30%)
estudos empregaram a Escala de Morisky de
oito itens, trés (15%) estudos elaboraram instru-
mento proprio, dois (10%) estudos utilizaram
a MAT (Medida de Adesdo aos Tratamentos),
dois (10%) estudos utilizaram o método ARMS
(Adherence to Refills and Medications Scale) e
um (5%) estudo o método BMQ (Brief Medica-
tion Questionnaire).

Na figura 2 sdo apresentados os fatores rela-
cionados a adesdo e ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico em idosos, identificados nos ar-

tigos.

Discussao

Os fatores relacionados a adesdo e ndo adesao
ao tratamento farmacoldgico sdo discutidos
sendo divididos em fatores socioeconomicos
e demograficos, relacionados a condicdo de
saude, sistema e profissionais, relacionados ao
tratamento farmacolégico e de estilo de vida e
comportamento.

Idade mais avancada é um fator relacionado a
adesdo ®?. Uma hipdétese para justificar a maior
adesdo ao tratamento por individuos com mais
idade é que o medo de agravo a sadde, a von-
tade de viver e a necessidade do cumprimento
do tratamento aumentam o grau de motivagao
para cumprir a terapéutica farmacoldgica ©.

Quanto a condicdo civil, ser casado esteve re-
lacionado a adesdo, e ser solteira a ndo adesdo
(101D]ocated in the city of Vitoria, Espirito Santo
state, Brazil. Interview was conducted using a
structured script in three blocks that contem-
plated sociodemographic, health and lifestyle

and medications used. To check the non-a-
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dherence to drug treatment, Measurement of
Treatment Adherence (MTA. Viver com a fami-
lia também esteve relacionado a adesdo e viver
sozinho & ndo adesdo *?. O idoso que vive com
a familia pode ter o suporte de pessoas que o
auxiliem no uso correto dos medicamentos, en-
quanto aquele que vive sozinho fica mais vulne-
rdvel & ndo adesdo .

O suporte de familiares e amigos mostrou-se
associada a adesdo, e a sua auséncia associada
a ndo adesido ®*13Wthe aim of this study is to
investigate the effect of health literacy on me-
dication adherence to provide information for
improving health outcomes in older people with
chronic disease. This was a cross-sectional stu-
dy of older people (people aged over 65 years.
A presenca da familia ou do cuidador é impres-
cindivel para o cumprimento do tratamento,
pois o avanco da idade pode estar acompanha-
do por aumento da dependéncia para executar
atividades de vida didria instrumentais, como a
administracdo dos medicamentos. Desse modo,
os problemas com utilizacdo e administracio
de medicamentos sio minimizados quando os
idosos sdo acompanhados por familiares e/ou
cuidadores ?.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos
verificou-se que os participantes negros eram
85-114% mais propensos a relatar a ndo adesdo
a medicacdo do que os participantes brancos.
Isso é importante porque as diferencas raciais
na adesdo a medicacdo podem levar a resulta-
dos negativos na saude entre as minorias. Mais
pesquisas sdo necessarias para entender melhor
as intervencgdes mais eficazes para reduzir as
diferencas raciais na adesdo a medicacdo e as

disparidades raciais nos resultados de saude V.
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O custo dos medicamentos e baixo poder aqui-
sitivo dos idosos esteve relacionado a ndo adesio

ao tratamento (3,8,11,13,14,15,16,17,18

1326 elderly people
living alone, who were enrolled in Seongnam
Center for Home Health Care in South Korea.
They completed validated questionnaires asses-
sing their adherence and beliefs about medica-
tion in general. Results In attitudinal analysis
using Belief about Medicines Questionnaire,
37.0% of patients were accepting of medication
(high necessity with low concerns. Ja o fato de
ndo precisar pagar pelos medicamentos e re-
cebimento de amostras gratis encontraram-se
associadas a adesdo (>'*). A situacdo econdmica
do idoso pode ter influéncia na adesao ao trata-
mento farmacoldgico, pois aqueles com menor
renda ndo podem comprar os medicamentos
18, A maioria da popula¢ido atendida no ser-
vigo publico de saide é de baixa renda; logo,
a obtencdo gratuita é, frequentemente, a tinica
alternativa de acesso ao medicamento. Os ido-
s0s que necessitaram comprar parte ou todos os
seus medicamentos tiveram adesdo mais baixa
em relacdo aos que ndo precisaram pagar pelos

medicamentos ©.

Idosos nao alfabetizados e com menor esco-
laridade estiveram relacionados a nio adesio,

ja aqueles com grau de bacharel relaciona-
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dos a maior adesdo (10102029"yolume":"20","au-
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XEJK5Q8K"],"uri":["http://zotero.org/users/
local/6qLtV9ic/items/XEJK5Q8K"],"itemDa-
ta":{"id":479,"type":"article-journal","abstrac-
t":"OBJECTIVES: To estimate the non-adheren-
ce frequency of drug treatment among elderly
outpatients and to analyze associated factors.
METHODS: A cross-sectional study was con-
ducted with 263 elderly patients from the medi-
cal specialties outpatient of a philanthropic hos-
pital, located in the city of Vitoria, Espirito San-
to state, Brazil. Interview was conducted using a
structured script in three blocks that contempla-
ted sociodemographic, health and lifestyle and
medications used. To check the non-adherence
to drug treatment, Measurement of Treatment
Adherence (MTA. A escolaridade é entendida
como fator de risco a adesdo diante da comple-
xidade dos regimes terapéuticos, determinando
maior dificuldade para seu cumprimento, tendo
influéncia na compreensao do estado de saude,
fator importante para adesdo *%. A escolaridade
¢ um fator que deve ser considerado na atencdo
a saude. Esses pacientes precisam de orientacao
sobre o tratamento para entender melhor os es-
quemas terapéuticos prescritos ©.

Alfabetizacdo em saude mostrou-se associada
a adesdo ®the aim of this study is to investigate
the effect of health literacy on medication adhe-
rence to provide information for improving
health outcomes in older people with chronic
disease. This was a cross-sectional study of ol-
der people (people aged over 65 years, esta é
definida como a habilidade de ler, entender e
agir com informacdes escritas ou faladas sobre
saude. Desse modo, entende-se que os idosos
conseguem entender com mais facilidade as

instrucoes sobre a medicagéo.
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Com relacdo aos fatores relacionados a con-
dicdo de saude, sistema e profissionais encon-
trou-se que de acordo com o estado de saide
referido, aqueles com boa percepcao da saude
estiveram relacionados a adesdo enquanto que
a pior percepcdo sobre a saide a nao adesdo
©781)  Maior autocuidado também esteve rela-
cionado & adesdo ©. Ao definir sua satide como
boa ou razodvel, o idoso nao se caracteriza uma
pessoa livre de doengas, mas sim um sujeito au-
tonomo e capaz de agir sobre o ambiente, de-
sempenhando uma maior rotina de cuidados
com a doenca em relacdo aquele que a autoava-
lia como ruim 9,

Percepcao positiva da visdo e audicido, auséncia
de fragilidade e auséncia de declinio cognitivo
estiveram relacionados a adesdo e a presenca
destes relacionados a nao adesdo ©101520"yolu-

mn nmn
o

me":"20","author":[{"family":"Aquino","given":
Glenda de Almeida"},{"family":"Cruz","given":"-
Danielle  Teles","dropping-particle™:"da"},{"fa-
Silva"},{"fa-
mily":"Vieira","given":"Marcel de Toledo"},{"fa-
Rocha"},{"fa-
mily":"Leite","given":"Isabel ~Cristina Gongal-
ves"}],"issued":{"date-parts":[["2017",2]]}}},{"i-
d":479,"uris":["http://zotero.org/users/local/
6qLtV9ic/items/XEJK5Q8K"],"uri":["http://
zotero.org/users/local/6qLtV9ic/items/XE-
JK5Q8K"],"itemData":{"id":479,"type":"article-
-journal","abstract":"OBJECTIVES: To estimate

the non-adherence frequency of drug treatment

mily":"Silvério","given":"Marcelo

nn mn
.

mily":"Bastos","given":"Ronaldo

among elderly outpatients and to analyze asso-
ciated factors. METHODS: A cross-sectional
study was conducted with 263 elderly patients
from the medical specialties outpatient of a phi-
lanthropic hospital, located in the city of Vitoria,
Espirito Santo state, Brazil. Interview was con-

ducted using a structured script in three blocks
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that contemplated sociodemographic, health
and lifestyle and medications used. To check
the non-adherence to drug treatment, Measu-
rement of Treatment Adherence (MTA. Quanto
maiores as limitacoes autorreferidas, também
maiores as necessidades de auxilio e orientacdo
para controle de doencas, o que justifica maior
adesao nos individuos néo frageis, com autorre-

20, Deste modo,

lato positivo de visao e audicao
com o processo natural de envelhecimento, o
declinio cognitivo se destaca como fator limita-
dor para administracdo e adesdo ao tratamento
farmacolégico, uma vez que a adesdo adequa-
da ao tratamento das doencas incidentes nessa
faixa etaria pode ser desfavorecida em razdo do
déficit cognitivo "Plocated in the city of Vitoria,
Espirito Santo state, Brazil. Interview was con-
ducted using a structured script in three blocks
that contemplated sociodemographic, health
and lifestyle and medications used. To check
the non-adherence to drug treatment, Measu-
rement of Treatment Adherence (MTA.

Maior nimero de doencas cronicas esteve re-
lacionado a baixa adesio ®"current informa-
tion about nonadherence among underserved
elderly African Americans with co-morbidities
is limited. This study examines the association
between adherence to drug regimens and an
array of medication-related factors, including
polypharmacy, medication regimen complexi-
ty, use of Potentially Inappropriate Medications
(PIM. A explicagdo é que o tratamento simul-
taneo de muitas condi¢des cronicas de saude
pode resultar em polifarmacia, esquemas com-
plexos em que os medicamentos sdo tomados
varias vezes ao dia, envolvendo riscos de efeitos
adversos e predisposi¢do a nao adesédo ©.

As quedas foram associadas a nido adesdo V.

Ha algumas explicagdes para essa associagdo.
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Primeiro, individuos com baixa adesdo a medi-
cacdo podem ser mais frageis e, portanto, mais
suscetiveis a quedas. Em segundo lugar, os indi-
viduos com baixa adesdo aos medicamentos po-
dem ser menos cautelosos e menos propensos
a evitar situacoes associadas a um alto risco de
queda. Por fim, os individuos com baixa adesao
aos medicamentos podem ter um risco aumen-
tado de quedas, porque eles tém reserva fisio-
légica limitada, resultado de sua baixa adesdo.
Desta forma, sdo necessdarios estudos futuros
que examinem a associacdo entre baixa adesao
e quedas ®YIndependent Living, Intellect, and
Zest in the Elderly of Boston (MOBILIZE Bos-
ton.

Disttarbios do sono foram relacionados a nao
adesdao M, Uma explicacdo para essa associacao
é que a capacidade de atencdo é fundamental
para todos os outros aspectos da cognicdo e que
a vigilancia é o processo mais afetado pela pri-
vacdo do sono, desta forma, se o estado de alerta
e atencdo sdo necessarios para o processamen-
to bem-sucedido da informac¢ao, memdria, jul-
gamento e na tomada de decisdo. Os pacientes
com disttrbios do sono podem nio ser capazes
de manter a atencdo necessdria para lembrar de
tomar seus medicamentos com regularidade ®2.

Humor negativo e depressdo relacionados a
ndo adesdo 7). A depressdo é uma condigdo fre-
quente em idosos que pode acabar interferindo
na adesdo a medicacdo para o tratamento de
outras condi¢des cronicas de saide que possam
apresentar. E importante que os profissionais
de saude investiguem a presenca de sintomas
depressivos entre essas pessoas, tendo em vista
que podem ser tratadas, favorecendo a adesao a
medicagédo 7.

Hospitalizacdo nos ultimos meses esteve as-

sociada a ndo adesdo Y, sendo que neste caso
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a hospitalizacdo pode ser uma consequéncia
da ndo adesdo, pois ndo ha controle efetivo das
doencas.
Ter consultado nos dltimos trés meses esteve

relacionado a adesdo 0

. Esta situacao parece
indicar que a maior preocupacido dos idosos
com seu estado de satde e o acesso e vinculo aos
servicos e profissionais de satide geram maior
conhecimento sobre sua condic¢do, o que pode
contribuir para um melhor cumprimento do
tratamento @,

Idosos com mais de um profissional médico
para tratar as suas doencas tiveram maior pre-
valéncia de baixa adesdo ao tratamento ®'*cur-
rent information about nonadherence among
underserved elderly African Americans with
co-morbidities is limited. This study exami-
nes the association between adherence to drug
regimens and an array of medication-related
factors, including polypharmacy, medication
regimen complexity, use of Potentially Inappro-
priate Medications (PIM. Este resultado sugere
falhas na integralidade do processo de cuidado.

Orientacoes de profissionais a respeito das
condicoes de saide, uso correto dos medica-
mentos, dosagem a ser administrada e horarios
de tomada, mostraram-se favoraveis a adesdo
(567151620 0lume":"20","author":[{"family":"A -

mn nn
——

quino","given":"Glenda de Almeida"},{"family":

mmn nn
.

Cruz","given":"Danielle =~ Teles","dropping-par-

ticle":"da"},{"family":"Silvério","given":"Mar-

celo Silva"},{"family":"Vieira","given":"Marcel
de Toledo"},{"family":"Bastos","given":"Ro-
naldo Rocha'"},{"family":"Leite","given":"I-
sabel Cristina Gongalves"}],"issued":{"date-

-parts":[["2017",2]]}}},{"id":3368, " uris":["ht-
tp://zotero.org/users/local/6qLtV9ic/items/
YFWXPLLH"],"uri":["http://zotero.org/users/
local/6qLtV9ic/items/YFWXPLLH"],"itemDa-
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ta":{"id":3368,"type":"article-journal”,"abstrac-
t"""BACKGROUND: Despite concerns about
racial differences on adherence to prescribed
medication rigimens among older adults, cur-
rent information about nonadherence among
underserved elderly African Americans with
co-morbidities is limited. This study exami-
nes the association between adherence to drug
regimens and an array of medication-related
factors, including polypharmacy, medication
regimen complexity, use of Potentially Inappro-
priate Medications (PIM. O farmacéutico é o
profissional da satide com maior conhecimento
sobre medicamentos, portanto, o mais indicado
para orientar o paciente quanto ao regime tera-
péutico proposto. No entanto, a atuagao inter-
disciplinar da equipe de saide nesse processo
de orientacdo e otimizacdo da adesdo ao trata-
mento farmacoldgico é extremamente impor-
tante . J4 a insatisfagdo com a comunicagdo do
profissional esteve relacionado a ndo adesdo *¥,
estar satisfeito com os servicos de satde esteve
relacionado a adesdo ®°. A satisfagdo com o ser-
vico e do contato com profissionais de satide du-
rante as consultas pode desempenhar um papel
vital na maneira de assimilar ou dar sentido ao
aconselhamento profissional e, assim, influen-
ciar a adesdo a medica¢do ®poor adherence to
antihypertensive medications is often reported
as the major reason attenuating treatment ef-
ficacy. Research has provided limited evidence
of associations between illness perceptions, sa-
tisfaction with consultations, and medication
adherence. The aim of this study is to identify
factors significantly associated with medica-
tion adherence in a group of Chinese older
adults with essential hypertension. DESIGN/
SETTING/PARTICIPANTS: A cross-sectional

correlational study was conducted. Data were
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collected from 195 older adults (mean [SD] age,
76 [6.6] years.

Dificuldade de acesso aos medicamentos pres-
critos esteve relacionado a ndo adesao 182%, Ter
que pagar todo ou parte de seu tratamento é um
fator relacionado a ndo adesdo e reforca o fato
de que medicamentos nao fornecidos pelo SUS
podem levar o usudrio a abandonar os trata-
mentos prescritos por ndo poder compra-los no
setor privado com recursos proprios. Ter plano
de saide também esteve relacionado a adesdo
e ndo ter com a ndo adesdo ®. A distribuicdo
gratuita de medicamentos pelo SUS ou plano de
saude favorece a adesdo pois desta forma os ido-
sos ndo precisam comprometer sua renda para
adquirir seus medicamentos.

Participar de grupos de apoio, eventos sociais
e de saide organizados pelos centros comunita-
rios teve associacdo positiva nos comportamen-
tos de adesdo dos idosos “*poor adherence to
antihypertensive medications is often reported
as the major reason attenuating treatment ef-
ficacy. Research has provided limited evidence
of associations between illness perceptions, sa-
tisfaction with consultations, and medication
adherence. The aim of this study is to identify
factors significantly associated with medication
adherence in a group of Chinese older adults
with essential hypertension. DESIGN/SET-
TING/PARTICIPANTS: A cross-sectional cor-
relational study was conducted. Data were col-
lected from 195 older adults (mean [SD] age, 76
[6.6] years. Neste sentido, os grupos e eventos
sdo uma forma de interacao e inclusido, em que
estimulam o idoso quanto a qualidade de vida,
senso de humor e também a acreditar e aderir
ao seu tratamento.

Os fatores relacionados ao tratamento farma-

coldgico indicaram que esquemas terapéuticos
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simples foram relacionados a adesdo, ja esque-
mas complexos estiveram relacionados a néao
adesdo “>current information about nona-
dherence among underserved elderly African
Americans with co-morbidities is limited. This
study examines the association between adhe-
rence to drug regimens and an array of me-
dication-related factors, including polyphar-
macy, medication regimen complexity, use of
Potentially Inappropriate Medications (PIM. A
complexidade do esquema terapéutico, onde o
elemento mais relevante é o nimero de medi-
camentos prescritos, também parece contribuir
muito para a ndo adesdo ao tratamento pois exi-
ge do idoso maior atenc¢do, memdria e organi-
zagdo diante dos horarios de administracdo dos
farmacos 7.

A quantidade de medicamentos prescritos, po-
lifarmdcia, e os efeitos adversos também foram
relacionados a ndo adesio ®%. A experiéncia
de efeitos adversos ou o medo de apresenta-los
pode levar o idoso a ndo aderir ao tratamento
medicamentoso 7.

Uso de medicamento com prescri¢cdo inapro-
priada esteve relacionado a ndo adesdo. Nesse
sentido, € licito supor que associacoes entre po-
lifarmécia e/ou reacdes adversas e ndo adesdo
facam parte do caminho causal iniciado pela
prescricdo inapropriada, isto é, o proprio mé-
dico pode contribuir, involuntariamente, para a
nao adesdo. Essa suposicdo necessita ser melhor
examinada por meio de estudos longitudinais e
com amostras maiores 1%,

Desconforto fisico para deglutir esteve rela-
cionado a ndo adesdo 1, A dificuldade para
engolir pode ser causada por inimeras e dife-
rentes razoes, cabe aos profissionais da saude,
verificar se é possivel alterar a forma farmacéu-

tica do medicamento para o maior conforto do
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paciente. O desconforto fisico da micgao fre-
quente também foi relacionado a ndo adesio ¥,
em que o idosos acaba nao aderindo pelo fato de
precisar ir muitas vezes ao banheiro.

Dificuldade em abrir frascos e ler rétulos/bulas
esteve relacionado a ndo adesio "*the Adhe-
rence Estimator, and barriers derived from a
systematic review of studies in older adults with
cognitive impairment. Participants with a diag-
nosis of MCI had a mean age of 72 years, 77%
were female, and 37% were African-American.
Participants with normal cognition had a mean
age of 76 years, 79% were female, and 47% were
African-American. Among all participants, 83%
reported the presence of at least one barrier to
medication adherence, and 62.5% reported two
or more barriers to medication adherence. The
most commonly reported barriers were diffi-
culty remembering the amount or time of each
medication to take (49%. Esse fato mostra a im-
portancia de ajuda de familiar ou cuidador para
que o idoso consiga aderir ao tratamento.

Os fatores relacionados ao estilo de vida e com-
portamento mostraram que a auséncia de sinto-
mas ou achar que a doenca estd sob controle foi
relacionado a ndo adesdo 37?%the Adherence
Estimator, and barriers derived from a systema-
tic review of studies in older adults with cogni-
tive impairment. Participants with a diagnosis
of MCI had a mean age of 72 years, 77% were
female, and 37% were African-American. Par-
ticipants with normal cognition had a mean
age of 76 years, 79% were female, and 47% were
African-American. Among all participants, 83%
reported the presence of at least one barrier to
medication adherence, and 62.5% reported two
or more barriers to medication adherence. The

most commonly reported barriers were difficul-
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ty remembering the amount or time of each me-
dication to take (49%. Esse fato pode ser explica-
do porque algumas doengas sdo assintomaticas,
como ¢é o caso da hipertensao arterial, em que
paciente pode ter dificuldades no uso regular
dos medicamentos, pela auséncia de sintomas
visiveis ou falta de compreensdo sobre o curso
da doenca ©,

O esquecimento, incluindo o esquecimento de
ndo levar junto os medicamentos quando via-
ja, esteve relacionado a ndo adesdo (314172the
Adherence Estimator, and barriers derived from
a systematic review of studies in older adults
with cognitive impairment. Participants with a
diagnosis of MCI had a mean age of 72 years,
77% were female, and 37% were African-Ame-
rican. Participants with normal cognition had
a mean age of 76 years, 79% were female, and
47% were African-American. Among all parti-
cipants, 83% reported the presence of at least
one barrier to medication adherence, and 62.5%
reported two or more barriers to medication
adherence. The most commonly reported bar-
riers were difficulty remembering the amount
or time of each medication to take (49%. Algu-
mas estratégias foram identificadas, estabeleci-
mento o de rotinas e uso de recursos ambientais
19 incluindo lembretes, objetos, associagido dos
medicamentos aos momentos da rotina didria,
no café da manha/almoco/janta e exposicao dos
medicamentos em locais visiveis, como ao lado
da cama.

Consumir bebidas alcodlicas esteve relaciona-
do a ndo adesdo relacionadas a adesdo ou ndo
ao tratamento medicamentoso. A amostra qua-
litativa foi constituida de 16 idosos, de ambos
os sexos, com 60 anos ou mais, residentes em

dois distritos rurais do municipio de Governa-
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dor Valadares, que utilizavam algum medica-
mento para controle da pressio arterial e que
tinham estado funcional independente e fun-
¢do cognitiva preservada. O método de coleta
de dados utilizado foi a entrevista aberta em
profundidade, com auxilio de um gravador de
voz digital, realizada entre os meses de junho e
setembro de 2010. A apuracdo das informacoes
obtidas foi realizada segundo a técnica da ana-
lise de contetido, de Bardin. Contemplaram-se
as categorias: Pratica e conhecimento, Medidas
Higienodietéticas (Alimentacdo, Exercicios fisi-
cos, Estresse e nervosismo. Esse fato pode ser
explicado pelo receio dos possiveis efeitos inde-
sejaveis ocasionados pela associacao de medica-
mentos com bebida alcodlica 7.

Ter habitos alimentares adequados esteve rela-
cionado a adesdo e nao té-los esteve relaciona-
do a ndo adesdo "Wlocated in the city of Vitoria,
Espirito Santo state, Brazil. Interview was con-
ducted using a structured script in three blocks
that contemplated sociodemographic, health
and lifestyle and medications used. To check
the non-adherence to drug treatment, Measu-
rement of Treatment Adherence (MTA, fazer
atividade fisica esteve relacionado a adesao, ja
o sedentarismo esteve relacionado a ndo adesao
1328regpectively. Adequate levels of knowledge
were 71.4%, and of adherence 75%, which were
recorded for 705 (59.1%.

Crencas e atitudes dos idosos também interfe-
rem na adesdo. O receio de dependéncia foi re-
lacionado a ndo adesdo *?Y, ter crenca/expec-
tativa positiva com relacdo ao tratamento esteve
relacionado a adesdo, ja crenga/expectativa ne-
gativa com o tratamento e sentir-se incomoda-
do em ter que aderi-lo esteve relacionado a ndo

adesdao ®1929the Adherence Estimator, and bar-
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riers derived from a systematic review of studies
in older adults with cognitive impairment. Par-
ticipants with a diagnosis of MCI had a mean
age of 72 years, 77% were female, and 37%
were African-American. Participants with nor-
mal cognition had a mean age of 76 years, 79%
were female, and 47% were African-American.
Among all participants, 83% reported the pre-
sence of at least one barrier to medication adhe-
rence, and 62.5% reported two or more barriers
to medication adherence. The most commonly
reported barriers were difficulty remembering
the amount or time of each medication to take
(49%. Programas educacionais multidisciplina-
res que enfatizam as causas, consequéncias e
manejo das doencas podem desempenhar um
papel fundamental no aumento do conheci-
mento dos pacientes, alterando suas atitudes e,
consequentemente, aumentando sua motivacao

para aderir ao tratamento %,

Conclusao

Com essa revisdo, conclui-se que, a partir da
leitura e andlise dos 20 estudos encontrados, a
adesdo ao tratamento farmacoldgico por idosos
sofre a influéncia de multiplos fatores, sendo
eles socioecondmicos e demograficos, relacio-
nados a condicdo de saude, sistema e profissio-
nais, relacionados ao tratamento farmacoldgico
e de estilo de vida e comportamento. O conheci-
mento desses poderdo colaborar na elaboracao
e planejamento de a¢des de saude direcionadas
as necessidades da populacido idosa, incluindo
o uso racional de medicamentos para fortalecer
e estimular a adesdo ao tratamento farmacol6-

gico.
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