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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a taxa de
adesio a farmacoterapia e identificar os fatores que
interferem nesta taxa em pacientes idosos atendidos
em uma Unidade Basica de Saide (UBS) no municipio
de Salto Grande, Sio Paulo. Foram recrutados 120
pacientes idosos para participar de estudo transversal,
desenvolvido no periodo de maio a setembro de 2009.
Foi aplicado questionario para determinar a taxa de
adesao (MMAS-8) e identificar as caracteristicas sécio-
econdmicas, de satide autorreferidas, da farmacoterapia
utilizada e da satisfacio dos pacientes com os servicos
de saude da UBS estudada. Um total de 102 pacientes
completo o estudo, sendo que a maioria dos individuos
apresentou taxa de adesdo insatisfatoria (14,7% alta
adesao, 48,0% adesao média e 37,3% baixa adesao).
Apresentaram forte correlagdo com adesio, satisfacio
com os servicos de satide (= 0,884; p < 0,0001) e o
indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)
(= - 0,705; p < 0,001). O nimero de medicamentos
consumidos (7= - 0,604; p < 0,001), nimero de doencas
relatadas (» = - 0,604; p <0,001) e niimero de moradores
por residéncia (= 0,428; p < 0,001) apresentaram
correlacdo intermediaria com adesio. Foi encontrada
uma correlacido fraca entre adesido e escolaridade (=
0,263; p < 0,001), raca (= 0,090; p < 0,001), sexo (=
0,080; p < 0,001), renda familiar (= 0,054; p < 0,001)
e idade (= -0,090; p < 0,001). Esses resultados indicam
que a populacdo estudada nio adere adequadamente
a farmacoterapia, com forte influéncia da satisfacdo
dos pacientes com os servicos de satide e ICFT nesses
resultados.
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INTRODUCAO

Atualmente, a ndo adesdo a farmacoterapia pode
ser considerada um dos maiores problemas de saude
publica. Estima-se que 20 a 50% dos pacientes nao aderem
satisfatoriamente a farmacoterapia, proporcionando piora
na severidade da doenca e aumento nos gastos com servicos
de satde (WHO, 2003; Di Matteo, 2004; Osterberg &
Blaschke, 2005). O valor desses gastos atinge cifras de
centenas de bilhdes de dolares americanos por ano (Sokol
et al., 2005).

As barreiras para a adesdo a farmacoterapia sdo
inimeras, incluindo prescrigdo de esquemas terapéuticos
complexos, tratamento de doengas assintomaticas, perda da
capacidade cognitiva e aspectos sdcio-econdmicos. Esses
fatores sdo particularmente prevalentes na populacao idosa,
colocando-os numa situacgdo de alto risco de ndo adesdo a
farmacoterapia (Osterberg & Blaschke, 2005).

Com o crescimento acentuado da populagdo idosa
brasileira nas ultimas décadas, aumenta a importancia do
desenvolvimento de estratégias que promovam correta
adesdo a farmacoterapia desses pacientes. Para a elaboracao
de agdes efetivas, ¢ imprescindivel o conhecimento dos
fatores que apresentam correlagcdo com o perfil de adesdo
na populacdo idosa (Brawley & Culos-Reed, 2000).
Entretanto, sdo escassos os estudos desenvolvidos no Brasil
que avaliam a taxa de adesao e identificam os fatores que
interferem na aderéncia a farmacoterapia nos idosos.

Este trabalho teve como objetivo primario avaliar
a taxa de adesdo a farmacoterapia de pacientes idosos
portadores de doencas cronicas atendidos em uma Unidade
Basica de Satude (UBS) no interior do estado de Sao Paulo,
Brasil. O objetivo secundario deste estudo foi identificar os
fatores que interferem na adesdo a farmacoterapia destes
pacientes.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Foi desenvolvido um estudo transversal na UBS
“Cidinha Leite”, municipio de Salto Grande, regido
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Centro-oeste do Estado de Sao Paulo, no periodo de maio a
setembro de 2009. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa (CAAE 0191-09), de acordo com a
Resolugao no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Selecdo dos pacientes

Foram considerados elegiveis para serem incluidos
no estudo os pacientes que apresentavam idade igual
ou superior a 60 anos, com diagnostico de mais de uma
doenga cronica e que estavam cadastrados na UBS do
estudo. Os critérios de exclusio adotados foram através do
diagnoéstico de deméncia ou histérico prévio de acidente
vascular cerebral. O recrutamento desses individuos para
participar do estudo foi realizado de maneira randomica
quando compareceram na farmacia da UBS para retirar
medicamentos de uso cronico.

Tamanho da amostra

Uma populacdo de 815 pacientes atendeu os
critérios de inclusdo e ndo apresentou nenhum critério
de exclusdo. A prevaléncia assumida para o célculo do
tamanho da amostra foi de 40%, que ¢ a maior entre as
doengas estudadas e refere a hipertensao (SBC, 2007). O
calculo do tamanho da amostra, para conduzir um estudo
com margem de erro de 10% ¢ um intervalo de confianga
de 95%, indicou um tamanho de amostra de 83 pacientes.
Baseando-se nesses dados, para garantir poder estatistico e
prevenir possiveis perdas de informacao, foi escolhida uma
populagdo de 120 pacientes no estudo.

Coleta dos dados

Os pacientes selecionados que aceitaram participar
do estudo responderam um questiondrio no momento em que
procuraram a farmacia da UBS para retirar medicamentos
de uso cronico. Foi utilizado questionario especifico
desenvolvido para esta pesquisa, que continha perguntas
fechadas sobre dados s6cio-econdmicos (sexo, idade, raga,
escolaridade, renda familiar, nimero de moradores por
residéncia), dados de satde autorreferidos (morbidades
apresentadas), dados sobre a farmacoterapia (medicamentos
de uso cronico consumidos, vias de administragdo e adesdao
a farmacoterapia) e dados de satisfagdo dos pacientes com
os servigos de saude da UBS estudada.

Determinacio da adesdo a farmacoterapia

O questionario continha versdo adaptada do Eight-
Item Measure Adherence Scale (MMAS-8). O MMAS-8 ¢
um instrumento validado originalmente em lingua inglesa
composto de oito questdes diretas para avaliar a taxa de
adesdo a tratamentos medicamentosos no controle da
hipertensao arterial. Esse método classifica os pacientes,
conforme padrdo de resposta, como alta adesdo, média
adesdo ¢ baixa adesdo (Morisky et al., 2008).
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Organizacio e anailise dos dados

A analise estatistica dos dados foi realizada
utilizando-se o programa GraphPad Prism 5. Os dados foram
apresentados em média + desvio padrdo (DP), frequéncia
absoluta e frequéncia relativa. Para avaliagdo da correlagao
entre adesdo e as demais variaveis estudadas, foi utilizado
o coeficiente de correlacdo de Pearson (7), assumindo valor
de p < 0,05 como estatisticamente significante. Os valores
de r assumem valores entre 1 ¢ —1:

r>0,700 ou r >-0,700: indica forte correlagdo entre
duas variaveis.

0,300 < r < 0,700 ou -0,300 < r < -0,700: indica
correlacao intermediaria entre duas variaveis

7<0,300 ou r <-0,300: indica fraca correlagdo entre
duas variaveis

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Dos 120 pacientes selecionados, 102 completaram o
estudo. A Figura 1 ilustra o fluxo de pacientes e descreve as
etapas em que ocorreram as desisténcias. Mais da metade
da amostra era do sexo feminino (61,7%), com idade média
de 64,7 + 5,2 anos. Houve predominio de pessoas da raga
negra (68,6%) com baixo nivel de escolaridade (76,5%
dos pacientes possuiam ensino fundamental incompleto),
que moram com conjuge e/ou filhos (média de 2,1 + 0,8
moradores por residéncia) e com renda familiar média de
554,23 + 174,45 reais. Foi verificado consumo médio de
2,7 + 1,6 medicamentos de uso cronico por paciente com
indice de Complexidade da Farmacoterapia médio de
13,0 + 3,4. O numero médio de doencas relatadas pelos
idosos foi de 2,4 + 1,3. Relataram estar insatisfeitos com
os servigos de saude da UBS estudada 66,7% dos pacientes
(Tabela 1).

817 pacientes elegiveis

}

120 pacientes selecionados
randomicamente

15 pacientes ndo aceitaram
participar do estudo

A\ 4

A 4

105 pacientes aceitaram participar
do estudo

3 pacientes nao
responderam o
questionario

A\ 4

A 4

102 pacientes responderam o
questionario

Figura 1- Fluxo dos pacientes durante o estudo
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Tabela 1- Caracteristicas gerais dos pacientes entrevistados na
UBS “Cidinha Leite”, municipio de Salto Grande, regido Centro-
oeste de Sdo Paulo, de maio a setembro de 2009.

Caracteristica N =102
Sexo feminino, n(%) 63 (61,7)
Idade, média + DP 64,7 +5.2
Raca negra, n(%) 70 (68,6)
Escolaridade, n(%)

Né&o alfabetizado 9(8,8)
Ensino fundamental incompleto 78 (76,5)
Ensino fundamental completo 6 (5,9)
Ensino médio completo 9(8,8)

Renda familiar, média + DP 554,23 + 174,45

Numero de moradores por residéncia, média + DP 21+08
Numero de doengas cronicas relatadas, média + DP 24+13
Numero de medicamentos de uso crénico, média + DP 27+16
indice de Complexidade da Farmacoterapia*, média + DP 13,0+3,4
Pacientes insatisfeitos com o servigo de saude, n(%) 68 (66,7)

* O Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) foi calculado segundo Melchiors et al.
(2007).

Adesio a farmacoterapia

Segundo teste indireto MMAS-8, uma parcela
significativa da amostra nido adere adequadamente aos
tratamentos medicamentosos prescritos. Apenas 14,7% dos
pacientes foram classificados como tendo alta adesdo, ao
passo que 48,0% apresentou adesdo média e 37,3% baixa
adesdo a farmacoterapia (Tabela 2).

Tabela 2- Taxa de adesdo* dos pacientes entrevistados na UBS
“Cidinha Leite”, municipio de Salto Grande, regido Centro-oeste
de Sao Paulo, de maio a setembro de 2009. N= 102 pacientes

Taxa de adesao No. de pacientes (%)

Baixa adeséo 38 (37,3)
Média adeséo 49 (48,0)
Alta adesao 15 (14,7)

*As taxas de adesdo foram determinadas pela versdo adaptada do Eight-Item Measure Adherence
Scale (Morisky et al., 2008).

Fatores interferentes na adesao a farmacoterapia

Foi observado forte correlagio direta entre
satisfagdo com os servigos de saude da UBS estudada e
adesdo a farmacoterapia (= 0,884; p < 0,0001), ao passo
que a variavel Indice de Complexidade de Farmacoterapia
apresentou forte correlagao indireta com a adesdo (r = -
0,705; p <0,001) (Tabela 3).

Apresentaram correlagdo intermediaria indireta
com a adesdo a farmacoterapia o nimero de medicamentos
consumidos (7= - 0,604; p <0,001) e o nimero de doencgas
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relatadas (r = - 0,604; p < 0,001). Verificou-se correlagdo
intermediaria direta entre nimero de moradores por
residéncia e adesao (= 0,428; p < 0,001) (Tabela 3).

Foi encontrada uma fraca correlagdo na amostra
estudada entre adesdo e escolaridade (7= 0,263; p <0,001),
raca (= 0,090; p < 0,001), sexo (7= 0,080; p < 0,001),
renda familiar (= 0,054; p < 0,001) ¢ idade (= -0,090; p <
0,001) (Tabela 3).

Tabela 3- Coeficiente de correlagdo de Pearson entre taxa de adesdo
¢ as demais variaveis analisadas nos pacientes entrevistados na
UBS “Cidinha Leite”, municipio de Salto Grande, regido Centro-
oeste de Sao Paulo, de maio a setembro de 2009. N= 102 pacientes

Coeficiente de correlagao de
Pearson*

Variaveis Taxa de Adeséo

Satisfacdo com servigos de saude r=0,884 (p < 0,001)
indice de Complexidade de Farmacoterapia r=-0,705 (p < 0,001)
Numero de medicamentos consumidos r=-0,604 (p <0,001)
Numero de doengas cronicas relatadas r=-0,604 (p <0,001)

Numero de moradores por residéncia r= 0,328 (p < 0,001)

Escolaridade r= 0,263 (p < 0,001)
Raca r= 0,090 (p < 0,001)
Sexo r= 0,076 (p < 0,001)

Renda familiar r= 0,054 (p < 0,001)

Idade r=-0,090 (p < 0,001)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam que a maioria
dos pacientes da amostra estudada apresenta adesdo
classificada como média ou baixa, segundo o teste MMAS-
8. As variaveis que apresentaram forte correlagdo com a
adesdo foram satisfagdo com os servicos da UBS estudada
e Indice de Complexidade da Farmacoterapia. Determinar
a taxa de ades@o a farmacoterapia e identificar os fatores
que interferem nesse pardmetro podem auxiliar no
desenvolvimento de intervengdes que objetivem melhorar
a aderéncia dos pacientes a farmacoterapia.

A prevaléncia de pacientes que apresentaram adesao
satisfatoria em nosso estudo ¢ inferior a relatada em outros
estudos populacionais nacionais e internacionais (Bloch
et al., 2008; Al Mazroui et al., 2009). Isso sugere que os
pacientes atendidos nesta UBS estdo mais predispostos a
desenvolverem as complicagdes resultantes da ndo adesdo a
farmacoterapia, promovendo maiores gastos com servigos
de saude nessa localidade.

Forte correlagdo entre a satisfagdo com os servigos
de saude e a adesdo também foi encontrado em outros
estudos (Svensson et al., 2000; Leite & Vasconcelos, 2003).
Leite & Vasconcelos (2003), entrevistando pacientes e
profissionais da saide em uma UBS, observaram que a
questdo da linguagem e das atitudes desses profissionais
apareceu como fatores extremamente importantes. Os
profissionais que utilizavam linguagem mais popular e
demonstravam mais respeito pelo paciente eram mais
acreditados. Foppa et al. (2008) relatam a importancia da
orientacdo do paciente e de sua familia (que deve possuir
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um papel ativo no tratamento dos individuos idosos) sobre
as doencas apresentadas e a terapia prescrita, como forma
de promover uma adesdo satisfatoria aos tratamentos
prescritos.

A correlagdo entre a complexidade do regime
terapéutico ¢ a adesdo a farmacoterapia apresenta dados
conflitantes na literatura. Eisen et al. (1990) verificaram
aumento significativo na adesdo a farmacoterapia apos
a alteracdo de um esquema terapéutico de trés doses
diarias para esquema de dose Unica didria, ao passo que
Garcia (2003) encontrou maior taxa de adesdo entre
pacientes que consumiam trés ou mais medicamentos anti-
hipertensivos. Nosso estudo ¢ o primeiro a correlacionar
um instrumento validado de determinag@o da complexidade
da farmacoterapia com a taxa de adesdo. Isso possibilitou
verificar influéncia da via de administracdo e restri¢des de
uso (jejum, niamero de tomadas por dia e outras) na adesao
dos pacientes aos tratamentos medicamentosos.

O nimero de doengas apresentadas também
apresenta correlagdo com adesdo a farmacoterapia
conflitante na literatura (Eisen et al., 1990; Garcia, 2003). O
grande desafio para melhorar a adesao sdo doengas cronicas
como a hipertensdo. Estas geralmente sdo silenciosas, e 0s
pacientes ndo apresentam sintomas que os auxilie a lembrar
de utilizar os medicamentos (Nichols-English & Poirier,
2000).

Nao houve correlacdo estatisticamente significativa
entre adesdo e variaveis socio-economicas. Esse resultado ¢
semelhante ao observado em outros estudos, nos quais nao
se encontraram correlagdes estatisticamente significativas
para sexo, idade, raga, escolaridade, renda familiar e
moradia (Eisen et al., 1990; Garcia, 2003).

Apresentaram maior impacto na taxa de adesdo
a farmacoterapia da amostra estudada estratégias que
promovam maior satisfacdo dos idosos com 0s servicos
de satde ofertados e que promovam, quando possivel,
esquemas terapéuticos menos complexos (formas de
administragdo mais comodas, posologias mais simples, com
poucas informagdes adicionais). Nesse sentido, a atencdo
farmacéutica pode ser uma estratégia efetiva na melhora
da adesdo a farmacoterapia desses pacientes. Diversos
estudos tém verificado influéncia positiva da atencdo
farmacéutica a satisfagdo dos pacientes com 0s servigos
de satde e a diminui¢do da complexidade de esquemas
farmacoterapéuticos prescritos (Correr et al., 2009; Obreli
Neto & Cuman, 2010).
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ABSTRACT

Factors interfering with the medication adherence rate of
elderly patients in the public health system in the town of
Salto Grande, Sdo Paulo State, Brazil

The aim of this study was to determine the rate of
adherence to pharmacotherapy and to identify the
factors that interfere with this adherence in elderly
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patients attended at a local Health Center (BHU)
in Salto Grande, a country town in Sao Paulo. One
hundred and twenty patients were recruited to
participate in a cross-sectional study, conducted from
May to September 2009. A questionnaire was used
to determine the adherence rate (MMAS-8) and to
identify the socio-economic factors, health condition
(self-reported), medication used and satisfaction of the
patients with the health services provided at the BHU.
A total of 102 patients completed the study, most of
whom showed unsatisfactory adherence rates (14.7%
high adherence, 48.0% mean adherence and 37.3%
poor adherence). Adherence was strongly correlated
with patient satisfaction with health services (= 0.884;
p < 0.0001) and the Medication Regimen Complexity
Index (MRCI) (= - 0.705; p < 0.001). The number
of drugs consumed (r = - 0.604, p <0.001), number of
reported diseases (r = - 0.604, p <0.001) and number
of residents per house (r = 0.428, p <0.001) showed
intermediate correlation with intermediate adherence.
Weak correlation was found between adherence and
education level (r = 0.263, p <0.001), race (r = 0.090,
p <0.001), sex (r = 0.080, p <0.001), family income (r =
0.054, p <0.001 ) and age (r = -0.090, p <0.001). These
results indicate that the population does not adhere
adequately to medication prescribed at the BHU and
that patients’ satisfaction with health services and the
MRCI influence these results strongly.

Keywords: Health of the Elderly. Drug Utilization.
Adherence.
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