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RESUMO

Introdugao: Regime complexo de medicagéo, disfungdo cognitiva, perda de visédo e falta de
compreensao favorecem a nao adesdo medicamentosa em idosos, podendo levar ao agravamento de
doengas, aumento de mortalidade e gastos com saude. Objetivo: Avaliar a adesdo medicamentosa
em idosos polimedicados em uma unidade de atengao basica e seus aspectos relacionados. Materiais
e métodos: Amostra foi constituida por idosos que utilizam ao menos dois medicamentos de uso
continuo. Caracteristicas sociodemograficas e dados sobre uso de medicamento foram coletados
e o0 nivel de adeséo foi classificado de acordo com o Teste de Morisky-Green e Brief Medication
Questionaire. Resultados: Dos idosos entrevistados (n = 40, idade = 71,97 + 8,02 anos); uma média
de 32,5% apresentou provavel ou baixa adesao medicamentosa. Lembrar de tomar o medicamento,
ler a embalagem e conseguir o medicamento foram os principais aspectos relacionados. Sexo, morar
acompanhado e pratica de polifarmacia nao estao relacionados aos niveis de adesio. Conclusées:
Percebe-se um importante indice de baixa adesdo medicamentosa, sendo que os principais problemas
detectados estao relacionados ao uso direto do medicamento. Assim, acdes de educacao e orientacao
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em saude quanto ao uso de medicamentos, aos idosos e sua familia, podem promover o melhor
beneficio da terapéutica medicamentosa.

Palavras-chave: Polifarmacia; Envelhecimento; Adesao.

ABSTRACT

Introduction: Complex regimen medication, cognitive dysfunction, loss of vision and lack of understanding
favor non-adherence to medication in the elderly, which can lead to worsening of diseases, increased
mortality and health costs. Objective: To evaluate medication adherence in polymedicated elderly in
a primary care unit and its related aspects. Material and methods: The sample was constituted of
elderly people who use at least two drugs continuously. Sociodemographic characteristics and data
of medication use were collected and the level of adherence was classified according to the Morisky-
Green Test and Brief Medication Questionaire. Results: From elderly interviewed (n = 40, age = 71.97
+ 8.02 years), an average of 32.5% presented probable or low medication adherence. Remembering
to take the medication, read the packaging and get the medication were the main related aspects.
Sex, live accompanied and polypharmacy are not related to levels of adherence. Conclusions: An
important index of low medication adherence is perceived, and the main problems detected are related
to the direct use of the medication. Thus, health education and guidance actions regarding the use of
medicines, for the elderly and their families, can promote the best benefit of drug therapeutic.

Keywords: Polypharmacy; Aging; Adherence.

INTRODUGAO

A farmacia clinica € uma forma evoluida de servigos de farmacia hospitalar e sua esséncia basica
é a prestacdo de assisténcia farmacéutica ao paciente’. Nesse contexto, em 1990, Hepler e Strand?
sugeriram que “Atencao Farmacéutica é a provisao responsavel do tratamento farmacolégico com o
objetivo de alcancar resultados satisfatérios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente”,
sendo o este, o conceito mais utilizado até hoje.

AAtencao Farmacéutica baseia-se, principalmente, no acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes. Nessa metodologia de trabalho, utiliza-se o paciente como ponto de partida para a solugcéo
de seus problemas relacionados a medicamentos, procurando-se definir uma atividade clinica para
o farmacéutico ao buscar a obtencido de resultados terapéuticos desejados por meio da resolugao
dos problemas farmacoterapéuticos. Essa atividade beneficia todo e qualquer paciente em tratamento
farmacoldgico, mas especialmente populagdes mais vulneraveis aos efeitos dos medicamentos, como
os idosos3.

A parcela de idosos na populacao brasileira e mundial vem crescendo de forma consideravel
nas ultimas décadas, visto que houve um grande aumento da expectativa de vida da populacdo
entre as décadas de 1940 e 1970. Os avangos no campo da saude e da tecnologia permitiram para
a populagdo com acesso a servigcos publicos ou privados adequados, uma melhor qualidade de vida
nessa fase*. Estima-se que em 2020 serdo encontrados no Brasil 21,2 idosos para cada 100 pessoas
em idade ativa (15 a 59 anos), relagao esta que, de acordo com as projegdes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, podera elevar-se para 51,9, em 2050°. Com este aumento, o Brasil sera
colocado na condicéo de portador da sexta maior populacéo de idosos do mundo em termos absolutos,
o que demandara melhorias no modelo de atengdo a saude prestada no pais, sobretudo no tocante as
deficiéncias da assisténcia farmacéutica prestada a populagao®.

Os idosos sao os maiores consumidores da farmacoterapia moderna. Estima-se que 93% dos
brasileiros maiores de 60 anos utilizam no minimo um medicamento cronicamente, e que 18% estao
em uso de polifarmacia’. A polifarmacia é definida como o uso simultaneo e crénico de multiplos
medicamentos e € comum em idosos, que muitas vezes realizam o tratamento de diferentes condi¢des
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de saude. Essa condi¢ao resulta em um regime complexo de medicagao, predispondo o idoso a baixa
adesao terapéutica®. Além disso, algumas caracteristicas especificas da idade como déficit/disfungao
cognitiva, perda de visao, falta de compreensao, incapacidade para lidar com multipla medicacéo, e
atitudes, ou crengas acerca dos medicamentos também favorecem a ndo adesao®.

Anao adesao terapéutica pode gerar complicacdes, levando ao agravamento de doengas, aumento
de mortalidade e morbidade, aumentos dos gastos com saude e até a hospitalizagdo do paciente'®".
Assim, o uso de estratégias educacionais da equipe multiprofissional de saude nas Estratégias de
Saude da Familia, associada a um planejamento de cuidado a saude do idoso, podem ter impacto
benéfico no comportamento dos pacientes com relagdo a adesao terapéutica'?. Em especial, as acdes
de atengao farmacéutica sao particularmente importantes, ja que o farmacéutico é o profissional que
conhece todos os aspectos relacionados ao medicamento, podendo assim oferecer ao usuario maior
acesso a informacgao, e esse passara a utilizar os medicamentos de forma correta e segura'.

Nesse sentido, conhecer os fatores relacionados a ndo adeséao pode facilitar o desenvolvimento
de acbes que promovam a adesdo medicamentosa em idosos através da atencdo farmacéutica e
da acdo da equipe multidisciplinar de saude. Assim, diante da grande demanda farmacoldgica da
populacado idosa e das dificuldades por ela enfrentadas, o objetivo do presente estudo é avaliar a
adesao medicamentosa e fatores relacionados, em idosos polimedicados em uma unidade de atencao
basica, no Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS
Populagao amostral

Esse estudo tem carater transversal, exploratério e descritivo e foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisas da UNICRUZ, sob parecer de aprovacgdo 3.260.800. A amostra foi obtida por conveniéncia
e constituida por individuos idosos maiores de 60 anos, de ambos os sexos, atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Santo Antdnio, no municipio de Julio de Castilhos (RS), que utilizavam ao menos
dois medicamentos de uso continuo. Foram excluidos idosos que ndo estavam presentes na residéncia no
momento da coleta dos dados ou que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta e analise de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado contendo os dados
sociodemograficos dos participantes e informagdes sobre adesdo aos medicamentos. Os dados de
uso de medicamentos foram obtidos com base no Teste de Morisky-Green (MG)' e o terceiro dominio
do Brief Medication Questionaire (BMQ)', que é a lista de problemas potenciais relacionados ao uso
de medicamentos, de acordo com a realidade do publico estudado.

O desempenho dos individuos nos questionarios foi classificado conforme o nimero de respostas
positivas'®'”. No teste de MG foi considerada negativa apenas a resposta “nunca” e indicadas as
categorias: aderente (nenhuma resposta positiva), moderada adesao (1 ou 2 respostas positivas) ou
baixa adeséo (3 ou 4 respostas positivas). Ja no teste BMQ foi considerada negativa apenas a resposta
“nao muito dificil”, sendo indicadas as seguintes classificagdes: aderente (nenhuma resposta positiva),
provavel aderéncia (1 resposta positiva), provavel baixa adesao (2 respostas positivas) e baixa adesao
(3 respostas positivas).

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e analisados. As variaveis categoricas
foram representadas em frequéncia absoluta e relativa e analisadas estatisticamente pelo teste de
Chi-quadrado. As variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrdo e analisadas
estatisticamente pelo teste de ANOVA de uma via, seguida de pos teste de Tukey. Para todas as
analises p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.
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RESULTADOS

O municipio de Julio de Castilhos RS possui aproximadamente 20.000 habitantes e a ESF Santo
Anténio é responsavel pelo atendimento de 3335 usuarios, sendo 682 idosos. Foram entrevistados
40 idosos pertencentes a esta ESF, no periodo de margo a agosto de 2019 e os dados gerais estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra e polifarmacia.

Variavel Categoria Frequéncia n (%)
Feminino 30 (75%)
Sexo
Masculino 10 (25%)
60 — 70 anos 16 (40%)
Idade 71 —80 anos 17 (42,5%)
81 —90 anos 7 (17,5%)
Nunca estudou 3 (7,5%)
Escolaridade Ensino Fundamental completo 5(12,5%)
Ensino Fundamental incompleto 32 (80%)
Sozinho 8 (20%)
Com quem vive
Acompanhado 32 (80%)
02 a 04 medicamentos 19 (47,5%)
Polifarmacia
05 ou mais medicamentos 21 (52,5%)
Muito boa/Boa 18 (45%)
Autopercepgdo da Saude Regular 13 (32,5%)
Ruim/Muito ruim 9 (22,5%)

Fonte: Autores, 2020.

Observa-se que a amostra foi caracterizada por um percentual maior do sexo feminino, com
média de idade geral de 71,97 = 8,02 anos (71,93 + 8,17 anos para mulheres e 72,16 + 7,91 anos
para homens). Em relagao a escolaridade, a maior parte dos entrevistados declararam possuir ensino
fundamental incompleto. A maioria dos idosos relataram viver com um acompanhante, sendo esse nao
necessariamente um cénjuge. Quanto a saude, a maioria autorrelatou ter muito boa/boa saude, assim
como prevaleceu a pratica da polifarmacia, com uso de 5 ou mais medicamentos.

Quanto a adesdo medicamentosa, os resultados obtidos no teste de Morisky-Green sao
apresentados na Tabela 2. Podemos observar que a maioria dos entrevistados apresenta moderada
adesdo. Ainda, quanto ao nivel de adesao, nao foi possivel verificar diferengas estatisticas quanto ao
sexo, morar com acompanhante, autopercepgédo de saude e pratica de polifarmacia, sugerindo que
esses fatores ndo parecem influenciar na adesao farmacoterapéutica dos entrevistados (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliagédo do nivel de adeséo pelo teste de Morisky-Green: Fatores sociodemograficos.

Aderente Moderada adesao Baixa adesédo
n (%) n (%) n (%) P
Total 5(12,5%) 24 (60%) 11 (27,5%)
Idade (anos) 75,4 £ 8,62 70,92 + 8,28 72,73 +7,35 p = 0,5926
Sexo
Feminino 4 (80%) 19 (79,2%) 7 (63,6%)
p = 0,5926
Masculino 1 (20%) 5 (20,8%) 4 (36,4%)
Acompanhante
Sim 4 (80%) 20 (83,3%) 8 (72,7%)
p=0,7671
Nao 1(20%) 4 (16,7%) 3 (27,3%)
Percepcgédo da Saude
Muito boa/Boa 4 (80%) 11 (45,8%) 3 (27,2%)
Regular 1(20%) 8 (33,4%) 4 (36,4%) p = 0,3398
Ruim/Muito ruim 0 5(20,8%) 4 (36,4%)
Polifarmacia
02 a 04 medicamentos 2 (40%) 10 (41,7%) 7 (63,6%) 0.4518
p = b
05 ou mais medicamentos 3 (60%) 14 (58,3%) 4 (36,4%)

Fonte: Autores, 2020. Variareis categéricas foram analisadas pelo teste de Chi-quadrado e variaveis numéricas
por ANOVA de uma via, seguida de pds teste de Tukey.

Os fatores relacionados a adesdo medicamentosa, de acordo com o teste de Morisky-Green, séo
apresentados na Tabela 3.

De modo geral, podemos perceber que a populagdo entrevistada relatou que as vezes esquece
de tomar os medicamentos (37,5%), as vezes descuida o horario de tomar os medicamentos (37,5%),
nunca deixar de tomar os medicamentos quando se sente bem (82,5%) ou quando se sente mal (77,5%).
Ja dentre os individuos caracterizados com moderada ou baixa adesao, observa-se que os principais
fatores relacionados estédo relacionados como esquecimento e descuido do horario da ingestao do
medicamento.
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Tabela 3. Avaliagédo do nivel de adeséao pelo teste de Morisky-Green: fatores relacionados.

Aderente

Moderada adesao

Baixa adesao

TOTAL

Total

n=5(12,5%)

Esquece de tomar os medicamentos

n = 24 (60%)

n=11(27,5%)

n= 40 (100%)

Nunca 5(100%) 4 (16,7%) 0 9 (22,5%)
Quase nunca 0 9 (37,5%) 5 (45,4%) 14 (35%)
As vezes 0 10 (41,7%) 5 (45,4%) 15 (37,5%)
Quase sempre 0 1(4,1%) 1(9,2%) 2 (5%)
Sempre 0 0 0 0
Descuida o horario de tomar

Nunca 5 (100%) 1(4,2%) 0 6 (15%)
Quase nunca 0 12 (50%) 6 (54,5%) 18 (45%)
As vezes 0 10 (41,6%) 5 (45,5%) 15 (37,5%)
Quase sempre 0 1(4,2%) 0 1(2,5%)
Sempre 0 0 0 0

Se sente bem, deixa de tomar

Nunca 5(100%) 22(91,6%) 6 (54,5%) 33 (82,5%)
Quase nunca 0 1(4,2%) 3 (27,3%) 4 (10%)
As vezes 0 1(4,2%) 1(9,1%) 2 (5%)
Quase sempre 0 0 1(9,1%) 1(2,5%)
Sempre 0 0 0 0

Se sente mal, deixa de tomar

Nunca 5 (100%) 24 (100%) 2 (18,2%) 31 (77,5%)
Quase nunca 0 0 6 (54,5%) 6 (15%)
As vezes 0 0 2 (18,2%) 2 (5%)
Quase sempre 0 0 1(9,1%) 1(2,5%)
Sempre 0 0 0 0

Fonte: Autores, 2020.

A avaliagéo do nivel de adeséo pelo BMQ e os fatores sociodemograficos relacionados, podem
ser observados na Tabela 4.
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Tabela 4. Avaliacdo do nivel de adeséao pelo Brief Medication Questionnnare: Fatores sociodemograficos.

Provavel Baixa Provavel
Aderente n ~ . ~
%) aderéncia adesao baixa adesao P
n (% n (%) n (%) n (%)
Total 7 (17,5%) 18 (45%) 8 (20%) 7 (17,5%)
72,25 + _

Idade (anos) 75,14 +6,54 70,11 +7,94 681 73,29 + 10,86 p =0,5358
Sexo
Feminino 5(71,4%) 14 (77,8%) 5 (62,5%) 6 (85,7%)

p =0,7489
Masculino 2 (28,6%) 4 (22,2%) 3 (37,5%) 1(14,3%)
Acompanhante
Sim 7 (100%) 14 (77,8%) 5 (62,5%) 6 (85,7%)

p=0,3234
Nao 0 4 (22,2%) 3 (37,5%) 1(14,3%)
Percepgao de saude
Muito boa/Boa 7 (100%) 8 (44,4%) 0 3 (42,9%)
Regular 0 7 (38,9%) 3 (37,5%) 3 (42,9%) p = 0,0044**
Ruim/Muito ruim 0 3 (16,7%) 5 (62,5%) 1(14,2%)
Polifarmacia
02 a 04 medicamentos 5(71,4%) 7 (38,9%) 3 (37,5%) 1(14,2%)

p=0,1839
05 ou mais medicamentos 2 (28,6%) 11 (61,1%) 5 (62,5%) 6 (85,8%)

Fonte: Autores, 2020. Variareis categoricas foram analisadas pelo teste de Chi-quadrado e variaveis numéricas
por ANOVA de uma via, seguida de pds teste de Tukey.

Na analise dos resultados apresentados pelo instrumento de avaliagdo BMQ, a maioria dos
individuos apresentou Provavel Aderéncia (45%). Quanto aos fatores relacionados, observou-se
diferenca estatistica entre os grupos quanto a autopercepcéao de saude, demonstrando que individuos,
com baixa adeséo, autorrelataram estar com sua saude regular ou ruim/muito ruim. Entretanto, observou-
se que idade, sexo, morar acompanhado e pratica de polifarmacia ndao foram fatores relacionados
significativamente ao nivel de adesao.

A sequir, na Tabela 5, pode-se visualizar os fatores relacionados ao nivel de adesao, de acordo
com instrumento BMQ.
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Tabela 5. Avaliagédo do nivel de adeséao pelo Brief Medication Questionnnare: Fatores relacionados.

Aderente ProvAéve:I Baix~a Provével~baixa
n (%) aderéncia adeséo adeséo Total
n (%) n (%) n (%)
Total n=7(17,5%) n=18(45%) (gozo/f) n=7(17,5%) n =40 (100%)
Abrir ou fechar a embalagem
N&o muito dificil 7 (100%) 17 (94,5%) 4 (50%) 6 (85,7%) 34(85%)
Um pouco dificil 0 1(5,5%) 4 (50%) 1(14,3%) 6 (15%)
Muito dificil 0 0 0 0 0
Ler o que esta escrito na embalagem
N&o muito dificil 7 (100%) 8 (44,4%) 2 (25%) 3 (42,8%) 20 (50%)
Um pouco dificil 0 8 (44,4%) 2 (25%) 3 (42,8%) 13 (32,5%)
Muito dificil 0 2 (11,2%) 4 (50%) 1(14,4%) 7 (17,5%)
Lembrar de tomar todo o remédio
N&o muito dificil 7 (100%) 8 (44,4%) 1(12,5%) 5 (71,4%) 21 (52,5%)
Um pouco dificil 0 10 (55,6%) 5 (62,5%) 2 (28,6%) 17 (42,5%)
Muito dificil 0 0 2 (25%) 0 2 (5%)
Conseguir o medicamento
N&o muito dificil 7 (100%) 16 (88,9%) 1(12,5%) 5 (71,4%) 29 (72,5%)
Um pouco dificil 0 1(5,5%) 6 (75%) 2 (28,6%) 9 (22,5%)
Muito dificil 0 1(5,5%) 1(12,5%) 0 2 (5%)
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
N&o muito dificil 7 (100%) 16 (88,9%) 1(12,5%) 2 (28,6%) 26 (65%)
Um pouco dificil 0 2 (11,1%) 4 (50%) 3 (42,8%) 9 (22,5%)
Muito dificil 0 0 3 (37,5%) 2 (28,6%) 5(12,5%)

Fonte: Autores, 2020.

Segundo o BMQ os individuos pesquisados consideraram ndo muito dificil abrir ou fechar a
embalagem (85%), ndo muito dificil ler o que estd na embalagem (50%), ndo muito dificil lembrar de tomar
todo o remédio (52,5%), ndo muito dificil conseguir o medicamento (72,5%) e nao muito dificil tomar tantos
comprimidos ao mesmo tempo (65%). Entretanto, dentre os individuos classificados como baixa adeséo,
0s principais problemas quanto ao uso de medicamentos foram ler o que esta na embalagem, lembrar de
tomar todo o remédio, conseguir o medicamento e tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo.

DISCUSSAO

O municipio de Julio de Castilhos (RS) esta localizado na Mesorregiao do Centro Ocidental Rio-
Grandense e na Microrregido de Santiago, possui aproximadamente 20.000 habitantes e a ESF Santo

Antbnio é responsavel pelo atendimento de 682 idosos pertencentes a este municipio.
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Através da analise dos resultados obtidos, percebe-se a pratica da polifarmacia na amostra
pesquisada, ja que a maioria dos idosos investigados utilizavam 5 ou mais medicamentos para o
cuidado da sua saude. O aumento do indice da polifarmacia em idosos é determinado principalmente
pela prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis, que requerem a associacdo de varios
medicamentos e pela forma como é realizada a assisténcia a saude do idoso, com diferentes
especialistas que desconhecem o seu histérico medicamentoso’.

Ainda, verificou-se que a maioria dos entrevistados consideram sua saude muito boa/boa.
Esse dado vai ao encontro dos niveis de adesao ao tratamento medicamentoso, ja que, segundo o
Teste de Morisky Green, a maioria dos idosos possuem adesédo ou moderada adeséo ao tratamento
farmacoterapéutico, e este resultado é reforgado pelo Brief Medication Questionnare, onde a maioria
possui adesdo ou provavel aderéncia ao tratamento. A adesdo a terapéutica significa mais do que
o cumprimento das instru¢cdes médicas, compreende também a aceitacdo e a intervencio ativa e
voluntaria do doente que partilha esta responsabilidade com os profissionais de saude buscando, desta
forma, uma melhora em sua qualidade de vida'.

Apesar da maioria dos entrevistados indicarem boa ades&o medicamentosa, o estudo demonstrou
um percentual inquietante de resultados negativos, visto que uma média de 32,5% dos entrevistados,
considerando os dois instrumentos de avaliagcédo, apresentaram provavel ou baixa adeséao a terapéutica.
Anao adesé&o no idoso aumenta o risco de reagdes adversas, reduz sua qualidade de vida e aumenta os
custos médicos, pois favorece a internacao hospitalar ou contribui para ampliar a sua duragao, levando
a um excesso da utilizacao de servigcos de saude. Além disso, € conhecida como a principal causa para
o aumento da morbidade e mortalidade de idosos, constituindo-se como um fenémeno preocupante?’?',

Quanto aos fatores relacionados a baixa aderéncia, foram relatados “lembrar de tomar o
medicamento”, “ler o que esta escrito na embalagem” e “conseguir o medicamento”. A grande maioria
da populagéo idosa tem o Sistema unico de Saude (SUS) como o unico método de decidir questdes da
saude e conseguir seus medicamentos. Desta forma, visando atender as necessidades dos pacientes,
desde 2011 esta regulamentada a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a qual
compreende a selegcdo e padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou
de agravos, disponibilizados no ambito do SUS??, tendo extrema importancia no processo de adesao,
visto que conseguir os medicamentos é um dos fatores relacionados a baixa aderéncia neste estudo.
Este resultado coincide com o encontrado no estudo Cintra et al.,?® que identificou o custo elevado dos

medicamentos como um fator contribuinte da ndo ades3o.

O esquecimento da administragdo do medicamento também é comum em idosos com idade mais
avancada. Este esquecimento pode ter varios fundamentos, podendo ocorrer devido a fatores emocionais
ou problemas clinicos, deterioragédo das fungdes cognitivas ou ainda a efeitos de outros medicamentos?.
Assim, considerando que a maioria dos idosos do estudo relata viver com acompanhante, é importante
também a sua conscientizagdo para auxiliar na administragao correta dos medicamentos.

As limitagbes motoras, visuais e auditivas sdo comuns no idoso, gerando dificuldades na leitura
das embalagens e prescricdes medicamentosas, dificultando assim o reconhecimento do medicamento
e o cumprimento da terapéutica prescrita, contribuindo para a baixa adesdo ao tratamento. Nesse
sentido, a tecnologia em saude € uma forma de intervengcao usada para promocgao, prevencao,
diagnéstico ou tratamento de doencgas e é todo e qualquer método/dispositivo utilizado para promover
a saude, impedir a morte, tratar doengas e melhorar a reabilitacdo ou o cuidado do individuo ou da
populagdo. Nesse caso, a criacdo de caixas de medicamentos ilustrativas contendo divisérias poderia
ser a tecnologia utilizada, com a imagem do sol indicando os medicamentos a serem tomadas pelo
horario da manha, a imagem do prato de refeigdo mostrando os medicamentos a serem tomadas por
volta do meio dia e a imagem da lua sinalizando os medicamentos usados no horario noturno?.

Sabe-se que a polimedicagcao, comum em idosos, € um fator que colabora para a baixa adesao
medicamentosa, ja que, devido as necessidades especiais desta populacédo, o controle da tomada
correta dos medicamentos e o seu respectivo horario, torna-se cada vez mais custoso, evidenciando
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a necessidade de uma atencdo especial a este publico. A ndo adesdo medicamentosa pode gerar
adversidades, levando ao agravamento de doengas e até a hospitalizagdo do paciente e, com isso,
se faz necessaria a realizacdo de acdes voltadas a importancia do uso correto dos medicamentos,
principalmente na populagao idosa. Considerando que a ESF é a unidade de maior facilidade de acesso
da populagao, destaca-se a importancia da atuagao do profissional farmacéutico juntamente a equipe
de saude. Esse € o profissional capacitado e treinado para realizar a atencao farmacéutica buscando,
assim, otimizar a terapia, reduzir as reagdes adversas e interagdes medicamentosas levando a um
consequente aumento da adesédo ao tratamento prescrito.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na ESF estudada apontam para um indice preocupante de provavel ou
baixa adesao terapéutica, sendo que os principais problemas detectados estéo relacionados ao uso
direto do medicamento. Assim, é recomendavel um trabalho de educacdo em saude que envolva os
idosos inseridos no seu contexto social, e a sua familia, no sentido de promover o melhor beneficio da
terapéutica medicamentosa prescrita.
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