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Resumo

Este artigo tem o objetivo de identificar e discutir os fatores
relacionados a ndo-adesao a terapéutica anti-hipertensiva. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica que teve como parametro
cronolégico o periodo compreendido entre 1975 a 2009. Foram
utilizadas fonte primaria de dados disponiveis nas bases de dados
Bireme, sites da Sociedade Brasileira de Hipertensdo e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os resultados revelam que
muitos fatores podem ser predisponentes da ndo-adesao devendo
ser analisados e enfrentados pelos pacientes, instituicbes e
profissionais de saude. Entre esses podem ser destacados 0s
fatores relacionados a doenca e ao tratamento, como auséncia de
sintomas e efeitos colaterais; dificuldades no acesso aos
medicamentos e servigos; caracteristicas socio-demograficas,
como analfabetismo e baixo nivel de conhecimentos sobre saude;
relacionados a incapacidades funcionais como déficits cognitivos,
visuais e auditivos; perfil psicolégico do paciente e lécus de
controle; fatores relacionados a crenca, habitos de vida e cultura;
fatores relacionais como insuficiente apoio social, familiar e
institucional; e relacao profissional de salde-paciente precaria. Os
estudos de adesao podem contribuir significativamente, tanto para
0 planejamento e organizacdo das acdes de salde quanto para
reorientar as praticas assistenciais, na perspectiva da utilizagédo
racional dos medicamentos por idosos.

Palavras-chave : adesdo a medicacdo; hipertenséo, fatores de
risco, uso de medicamentos; saude do idoso.

Abstract

This article aims to identify and discuss the factors related to non-
adherence to antihypertensive therapy. It is a literature search that
was to switch the chronological period from 1975 to 2009. We used
primary source of data available in databases Bireme, sites of the
Brazilian Society of Hypertension and the Brazilian Society of
Cardiology. The results show that many factors may predispose for
non-compliance should be analyzed and addressed by patients,
health professionals and institutions. Among these may be
highlighted factors related to disease and treatment, such as
absence of symptoms and side effects, difficulties in access to
medicines and services, socio-demographic characteristics, such
as llliteracy and low level of knowledge about health-related
functional disability as cognitive deficits, visual and auditory,
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psychological profile of the patient and locus of control, factors
related to the belief, lifestyle and culture, relational factors as
inadequate social support, family and institutional and professional
relationship of health-ill patient. Studies of adherence may
contribute significantly to both the planning and organization of
health and to reorient care practices from the perspective of rational
use of medicines by the elderly.

Key words : medication adherence; hypertension, risk factors; drug
utilization; health of the elderly.

Introducao

A ndo adesdao a terapéutica € um fendbmeno comum a todas as doencas
cronicas, mesmo as mais graves e debilitantes como a hipertenséo arterial, o
diabetes, a tuberculose e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). E,
portanto, um fenbmeno universal que deve ser investigado e combatido, ja que
o impacto da adeséao insuficiente cresce com o aumento da carga das doencas
cronicas em todo o mundo.

Nesse contexto, € preciso estar atento ao fato de que ha uma tendéncia
de aumento significativo na propor¢gédo de idosos que procuram o0 servigo de
saude, clientela que, em sua maioria, desenvolve multiplas morbidades
crénicas. De acordo com Ramos™? estima-se que 80% desse grupo
populacional tém uma doenca cronica e que cerca de 15% tém pelo menos
cinco. Dessa forma, o progressivo envelhecimento populacional somado a
fatores como o perfil de saude, o padrédo de utilizacdo de medicamentos por
idosos e a baixa adeséo a terapéutica, enfatizam a necessidade de adocao de
politicas e programas para esse segmento populacional, sendo este um desafio
aos servicos de saude.

Em relacdo ao conceito, a adesao a terapéutica consiste no grau de
coincidéncia entre o que foi orientado pelos profissionais de saude e o
seguimento dessas orientacdes farmacologicas ou ndo farmacologicas pelos
pacientes. Leite e Vasconcelos® definem ainda como a etapa final do que se
sugere como uso racional de medicamentos.

Nesta perspectiva e, considerando como analise a hipertensdo arterial,
doenca que acomete mais de 60% dos idosos no Brasil*, a ndo-adesdo é o
grande desafio a ser superado no tratamento dessa morbidade, que devido a
simplicidade e baixo custo do método para diagnostico e a disponibilidade de
varios farmacos eficazes seria de se esperar que a maioria dos hipertensos
estivesse se beneficiando desses conhecimentos. No entanto, apenas um terco
apresentam presséao arterial controlada®**.

Estudos apontam que 40 a 75% dos idosos podem cometer erros quanto
a adesao terapéutica, sendo um quarto dessas falhas potencialmente
sérias'>*®. Assim, a ndo-adesdo representa riscos & saude e implica em
incredulidade na relagdo profissional de saude-paciente, além de gastos
adicionais com consultas, exames, medicamentos, internacdes hospitalares e
alteracdes potencialmente perigosas no regime de tratamento.

Diante desse contexto, este artigo tem o objetivo de discutir os fatores
relacionados a ndo-adesao a terapéutica anti-hipertensiva entre idosos.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, entendida como um
procedimento reflexivo sistematico e critico, que permitiu apreender o objeto de
estudo a partir de uma descricdo de material j& produzido por estudiosos da
area, além de aprofundar outros aspectos do referido objeto’”.

Para a coleta de dados foi considerado como parametro tematico as
fontes primarias relacionadas ao objeto de estudo e como parametro
cronoldgico o periodo compreendido entre 1975 a 2009. Dessa forma, foram
utilizados como fonte de dados: livros, jornais, monografias, teses e artigos
cientificos publicados em periddicos de salde nacionais e internacionais.

O acesso aos artigos foi realizado através da biblioteca virtual BIREME
(http://lwww.bireme.br), dos sites da Sociedade Brasileira de Hipertensdo
(http://www.sbh.org.br), da  Sociedade Brasileira de  Cardiologia
(http://cientifico.cardiol.br). Para sele¢cdo dos mesmos utilizamos os seguintes
descritores para busca: hipertensdo, idoso, adesdo, aderéncia, recusa do
paciente ao tratamento e interrupcdo do tratamento. Como expressoes
equivalentes na lingua inglesa, foram usadas: hypertension, aged, compliance,
adherence e treatment refusal. Assim, dos artigos encontrados utilizamos
agueles relacionados a patologia da hipertensdo arterial e aos fatores
determinantes da adesao.

Os dados foram analisados na perspectiva critica tendo sido obtida as
seguintes categorias de andlise:

- Fatores relacionados a doenca e ao tratamento;

- Fatores relacionados ao acesso a medicamentos e aos servigos;

- Fatores relacionados a incapacidades funcionais;

- Fatores relacionados a caracteristicas sécio-demograficas;

- Fatores relacionais (instituicbes de atendimento, relagéo profissional de
salude-paciente e apoio social);

- Fatores relacionados ao l6cus de controle e perfil psicolégico do
paciente;

- Fatores relacionados a crenca, cultura e habitos de vida.

Resultados e Discussao

Fatores relacionados a doenca e ao tratamento

No que se refere aos fatores relacionados ao tratamento, Nuesch et a
detectaram que a ndo-adesao é especialmente comum quando é prescrito um
esquema complexo de anti-hipertensivos ou quando o paciente tem
conhecimento, compreensao e percepcao insatisfatorios sobre hipertensao.

Em outra pesquisa, Mion Junior e Pierin'® identificaram os seguintes
motivos para a ndo-adeséo: em relacdo aos medicamentos o alto custo (89%),
vérias tomadas ao dia (67%) e efeitos colaterais (54%); em relacdo a doenca o
desconhecimento da gravidade (50%) e a auséncia de sintomas (36%).

Para Britten (1994) e Spagnoli et al (1989), citados por Teixeira e
Lefévre®®, o principal problema na adesdo do idoso é o medo dos efeitos
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secundarios, o que esta muito fortemente associado a uma imagem negativa
dos medicamentos. Sendo que a adesao diminui quando aumenta o nimero de
medicamentos (Berger; Poirier apud Lopes®:; Soares®; Teixeira; Spinola®).
Gomes® enfatiza ainda as falhas de tratamentos anteriores, alteracdes
frequentes no tratamento, efeitos benéficos ndo imediatos e a indisponibilidade
de suporte para enfrentamento da equipe de saude.

Quanto aos fatores relacionados a doenca, deve haver investigacéo
minuciosa pelos profissionais, pois podem levar a omissdo de algumas doses
dos medicamentos ou até mesmo a interrupcdo do tratamento. Neste sentido,
Lessa e Fonseca® verificaram que 19% dos hipertensos desconheciam o
carater incuravel da hipertensdo primaria, a necessidade da regularidade do
tratamento e suas principais complicacées. Pierin et al® evidenciaram que o
conhecimento sobre a hipertensdo se associou com o sexo feminino, sendo
gue os homens desconhecem aspectos importantes da doenca.

Apesar das referéncias em relacdo a cronicidade da doenca e
continuidade do tratamento na literatura consultada, os idosos deixam
transparecer, na pratica, a esperanca de cura e parecem confirma-la quando
interrompem o tratamento, suprimem ou diminuem doses por conta prépria, ao
atingirem o controle dos niveis pressoéricos, mesmo que seja por algum periodo
de tempo. Esses ajustes posoldgicos podem ser perigosos e deveriam ser
feitos a partir das orientacbes de um profissional de saude. No entanto, por
motivos pessoais como nao gostar de ir ao médico, ou achar perda de tempo a
busca do profissional, eles preferem se auto-ajustar, até que surjam
complica¢gBes que julguem necessario a intervencéo do profissional.

Alguns efeitos considerados aceitaveis e esperados como diurese
acentuada pelo uso dos diuréticos tiazidicos, de alca e poupadores de
potéssio, principalmente quando o paciente esta fora do domicilio também séo
empecilhos para a adesdo. E para isso o0 paciente precisa estar ciente dos
efeitos e ser orientado a uséa-los logo no inicio da manhd, para ndo lhes
causarem medos, nem lhes proporcionarem situacbes constrangedoras em
publico.

A tomada de medicamentos como o captopril e a furosemida, entre
outros passiveis de interacdo com alimento, exige que o paciente mantenha o
estbmago vazio, por pelo menos uma hora antes da refeicdo ou duas horas
apos as refeicdes, afim da absorcdo dos mesmos ndo ser prejudicada. Em
relacdo aos horarios das tomadas dos medicamentos, esses devem ser fixos
(principalmente os beta-bloqueadores como o propranolol e atenolol) e
associados ao cotidiano das pessoas a fim de evitarem omissdes de doses por
esquecimento.

Algumas exigéncias sao necessarias para o tratamento do idoso
hipertenso ou com suspeitas. Entre elas podemos citar a necessidade de se
priorizar as medidas néo farmacoldgicas; a possibilidade de ocorréncia da
hipertensdo do avental branco; a normotensdo do avental branco; o
seguimento pela equipe de saude das normas de afericdo dos niveis
pressoéricos propostas pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial* e
outros protocolos, evitando-se erros de afericAo, e consequentemente
equivocos no diagnostico; a realizagdo da Manobra de Osler; a verificagdo nos
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dois bracos; a pressao de pulso; a verificacdo da hipotensdo ortostatica entre
outros?®<’,

No inicio do tratamento medicamentoso da hipertensdo, a ocorréncia
dos efeitos colaterais € comum, mas tende a desaparecer com a continuidade.
Além disso, o inicio dos efeitos duradouros e estabilizadores da presséao arterial
também pode levar até trés semanas para algumas classes farmacolégicas.
Verificamos muitas vezes, na pratica em farmacia comunitaria, que esses
prazos ndo sao respeitados ou até mesmo ignorados pelos prescritores e
assim o paciente passa a experimentar diferentes medicamentos em um curto
intervalo de tempo.

A submisséo de muitos prescritores as pressdes comerciais da industria
farmacéutica parece interferir na indicacdo do medicamento. O principio de
iniciar e incentivar as medidas nao farmacologicas; monoterapia com farmacos
mais conhecidos, eficazes e seguros; menores doses e maior espagamento de
tempo entre elas, principalmente para o idoso, ddo lugar a polifarmacia e
esquemas terapéuticos complicados, ao uso de doses altas passiveis de
complicacbes, ao uso de associacfes e medicamentos novos que nao tiveram
ainda a sua seguranca comprovada, além de serem inacessiveis
economicamente.

Fatores relacionados ao acesso a medicamentos e aos servicos

A Organizacdo Mundial da Saude®® evidenciou que 25% da populagéo
mundial esta sem assisténcia farmacéutica completa, isto é, ndo tém acesso —
ou tém acesso limitado — aos farmacos e as orientacdes referentes ao seu uso
racional. Estima-se que no Brasil 64,5 milhdes de pessoas em condi¢cdes de
pobreza ndo tém como custear suas necessidades basicas e ndo tém acesso
aos medicamentos.

Nesta perspectiva, varios aspectos precisam estar organizados de modo
a favorecer a garantia da assisténcia a saude. Entre esses aspectos, no que
concerne aos medicamentos, destacamos o0 acesso geografico, acesso
funcional, acesso de disponibilidade, acesso econdmico e comunicacional®.

Com a territorializacdo e adscricdo da clientela, os usuarios do Sistema
Unico de Salde garantiram como direito o atendimento de salde integral nas
proximidades de suas residéncias. Mesmo assim, idosos com dificuldades de
locomocgé&o necessitam ainda que as visitas domiciliares sejam mais frequentes
e que a equipe de saude seja ampliada, de acordo com a necessidade local.

Devido as caracteristicas de heterogeneidade do envelhecimento na
populacdo, a presenca efetiva de outros profissionais como farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapéutas ocupacionais, psicélogos, professores de educacdo
fisica, nutricionistas e outros, se faz necessaria. Com a implementacdo dos
Nucleos de Apoio ao Programa Saude da Familia-NASF, essas lacunas vem
sendo preenchidas.

O acesso comunicacional é capaz de facilitar, a partir do entendimento
dialogado, vinculo e acolhimento, a identificacdo e consequente, minimizacéo
do uso irracional de medicamentos. Da mesma forma, o servigo precisa estar
organizado para receber o usuario, bem como deve estar instrumentalizado
dos meios capazes de facilitar o acesso considerando suas particularidades e
dificuldades. Ou seja, deve haver organizacdo do espaco de forma a favorecer
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o acolhimento, facilidade de marcacao de consultas, dispensacdo adequada do
medicamento e melhor atendimento dos trabalhadores de forma a garantir o
acesso funcional.

Em relagédo a disponibilidade de medicamentos e acesso a assisténcia
farmacéutica integral é fundamental o cumprimento adequado das seguintes
etapas como: selecdo de medicamentos eficazes, seguros, acessiveis
economicamente a serem, padronizados pelas Comissfes de Farmécia e
Terapéutica; programacao/planejamento para garantir medicamentos em
qualidade e quantidade adequada; aquisi¢ao a partir da efetivacdo do processo
de compra de medicamentos pré-estabelecidos, e visando manter a
regularidade e funcionamento do sistema; armazenagem considerando um
conjunto de procedimentos técnicos e administrativos relacionados com o
recebimento, a estocagem, a guarda de medicamentos, a conservagao, O
controle de estoque, controle de qualidade; e a dispensagdo a partir da
prescricdo ou indicacdo farmacéutica, sendo o0 momento em que O
farmacéutico esclarece as duvidas sobre as doencas, uso racional de
medicamentos e outras formas de cuidados, envolvendo acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e humanizacao®® *.

Os aspectos econdémicos incluindo o custo do deslocamento a unidade
adquirem especial importancia no acesso aos medicamentos por idosos, pois
muitos trabalhadores, ao envelhecer, deixam de possuir qualquer rendimento e
a aposentadoria, na maior parte das vezes, reduz o poder econdmico (Diaz*").

Considerando essa realidade € importante ressaltar que o custo mensal
das prescricdes dos pacientes ndo-aderentes € em média o dobro do custo
mensal das prescricbes dos aderentes®®. Portanto, adere-se menos quanto
maior for o custo dos medicamentos e de outras medidas ndo farmacoldgicas.

Fatores relacionados a incapacidades funcionais

Idoso saudavel é aquele individuo que mesmo com uma ou mais
doencas cronicas tem sua autonomia e capacidade funcional preservadas®.
Além do esquecimento, outras incapacidades funcionais, causadas pela
diminuicao da forca fisica podem ser consideradas empecilhos para a adeséo,
assim como a distancia da unidade de saude do local de habitac&o, diminui¢cao
da visdo ou da audicdo, depressdo, deméncia e outros problemas
emocionais®®. Além disso, as proprias complicacdes da hipertensdo como as
urgéncias e emergéncias, infarto, derrame, problemas de viséo, entre outras
contribuem para a diminuicdo da capacidade funcional dos idosos e
consequentemente para o0 aumento da dependéncia de familiares ou
cuidadores.

Cerca de 40 a 75% dos idosos ndo tomam seus medicamentos nos
horarios e em quantidades corretas; 25% das pessoas com mais de 65 anos
apresentam perda auditiva, o que pode interferir no entendimento das
instrucbes sobre o tratamento; 90% necessita de lentes corretivas e
aproximadamente 20% dos com mais de 80 anos mostram-se incapazes de ler
0 receituario, bula ou rétulo mesmo com 6culos®. Esta deficiéncia visual pode
levar a perda da discriminacdo correta das cores, ocasionando erros de
administrac&o?, ja que muitos reconhecem seus medicamentos pela cor, caixa
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ou tipo de embalagem que, inclusive podem ser modificados pela industria
farmacéutica.

Outro problema encontrado na pratica é a dificuldade de degluticéo,
algumas vezes relacionadas com 0 estreitamento esofagico do
envelhecimento. Nesses casos, 0s profissionais devem orientar 0 uso
concomitante dos comprimidos e capsulas com um copo de 300 mL
aproximadamente de 4gua ou se usar juntamente com algum alimento pastoso,
caso nao haja interagcdo medicamentosa.

Ainda existe a possibilidade de se optar por formas farmacéuticas
liguidas, comprimidos e cpsulas menores, ou ainda outros medicamentos.
Dessa forma, evita-se a abertura e exposicdo dos principios ativos das
capsulas que sdo muitas vezes irritantes, ndo agradaveis ao paladar e ao
olfato; particdo dos comprimidos e a consequente inexatiddo da dosagem;
riscos do uso de facas e instrumentos de corte; inativagdo dos principios ativos
que foram revestidos para absorcdo entérica ou que apresentam
incompatibilidades fisico-quimicas em determinados solventes. Como
exemplos, vivenciamos queixas frequentes de ndo-adesao devido ao tamanho
das capsulas de amoxicilina e fluoxetina, dos comprimidos de cefalexina,
eritromicina e metformina. A glibenclamida, que existe na forma de pequeno
comprimido, é preferida pelos idosos diabéticos apesar de ser considerada
potencialmente inapropriada pelo maior risco de hipoglicemia®*.

Dentre todos os fatores relacionados a incapacidades funcionais, o
esquecimento constitui um dos mais citados na literatura e também no dia-dia
daqueles que lidam com idosos. Para evita-lo é necessario a criatividade e o
encorajamento da equipe de saude no incentivo da utilizacdo de estratégias
simples que tem grande importancia no tratamento e, nos casos mais graves
se faz necesséario um encaminhamento a profissionais especializados.

Algumas estratégias que podem ser adotadas sao: associar 0os horarios
de tomar os medicamentos com atividades do cotidiano como as refei¢des,
escovar os dentes, ao dormir ou acordar; usar lembretes na geladeira ou nos
calendarios; usar despertadores ou alarmes; quando sado varios 0s
medicamentos, fazer uma lista com o nome, dose, horario de cada um e a
deixar num local visivel; deixar os proprios medicamentos num local visivel
(fora do alcance de criancas); contar com 0s servicos de um cuidador
capacitado.

Fatores relacionados a caracteristicas sécio-demogr aficas

Alguns estudos sugerem que a adesao a tratamentos € deficitaria em
criancas e idosos, principalmente pela dependéncia que eles apresentam em
relacdo a outras pessoas®. Segundo a OMS? alguns fatores que tém um efeito
significativo sobre a adesdo sado: baixo status socioecondmico, pobreza,
analfabetismo, baixo nivel de educacdo, desemprego e condicdo de vida
instavel.

Com relacédo a sexo, idade, raca e escolaridade, no estudo de Giorgi e
colaboradores®, foram mais propensos ao abandono os pacientes masculinos
com menos de 40 anos de idade e os analfabetos. No levantamento de Lessa e
Fonseca® somente 12% dos pacientes eram do sexo masculino, a maioria
(54,2%) aderiu somente as consultas; 25% aderiu as consultas e ao
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tratamento; 8,3% ao tratamento isoladamente e os demais sem adesao. Entre
as mulheres, 31,3% aderiram as consultas e ao tratamento; 34,6% apenas as
consultas; 11,4% ao tratamento e 22,7% sem adesdao. A frequencia de adeséo
as consultas e ao tratamento foi de 53,6% para brancos e 19,7% para negros.

Fatores relacionais (instituicbes de atendimento, r elacao
profissional de saude-paciente e apoio social)

Um fator de grande relevancia social € a relagdo meédico-paciente,
considerada por muitos como a base para a sustentacdo e efetividade do
tratamento. Dellite e Silva (1996) evidenciaram que 0s pacientes esperam que
seu medico seja amigo, conselheiro, profissional competente e que se
preocupe com seus doentes e Di Matteo e colaboradores (1993), também,
citados por Pierin, Strelec e Mion Junior'? incluiram a sensibilidade do médico
no lidar com o paciente, incluindo tom de voz e a comunicagdao nao-verbal.

Berger e Poirier apud Lopes® citam que a dificuldade dos pacientes em
aceitar a doenca pode ser devido ao desinteresse do meédico e mencionam a
necessidade de superacao das dificuldades de comunica¢do com o idoso.
Teixeira e Lefévre? concluiram que um quarto dos diagndsticos e dos
medicamentos era desconhecido pelos pacientes, implicando em uma das trés
consideragdes: eles ndo eram totalmente informados; a situagdo nédo era
claramente explicada; ou se explicada, os pacientes ndo entendiam a
terminologia médica.

A falta de apoio social também implica na adesdo. Esse apoio € definido
em termos da existéncia ou da quantidade de relagbes sociais em geral, ou da
existéncia de um tipo em patrticular, tal como casamento, amizade ou grupos de
convivéncia®®. Por exemplo, & medida que a familia participa do tratamento,
aderindo, por exemplo, as modificacbes no estilo de vida alcancam-se
melhores niveis pressoricos, pois, para o idoso € muito importante se integrar
socialmente, sentir-se valorizado e Uutil.

Além do autocuidado e dos cuidados familiares, os profissionais de
saude devem ser agradaveis, educados, compreender as limitacdes e
diferencas de cada pessoa e transmitir seguranca nas orientacdes. O paciente
ndo € mais aquele que segue as orientagcbes apenas. Ele precisa ser
estimulado para o autocuidado e para participar das decisbes, pois ndo ha
adesdo quando falta o convencimento do paciente da necessidade de se
tratar'?. Para que haja esse convencimento, as barreiras comunicacionais
devem ser desconstruidas, de modo que o paciente saiba o que vai usar,
como, quanto, por quanto tempo e 0 que podera sentir de positivo ou negativo
e quando retornar ao servigo.

Fatores relacionados ao locus de controle e perfil psicolégico do
paciente

Para estudar a relacdo entre locus de controle e comportamentos
relativos & salude Di Matteo e Di Nicola apud Almeida et al*® citam a
Multidimensional Health — Locus of Control Scale, medida por trés fatores: 1)
locus de controle de saude interno - crenca do individuo de que pode controlar
aspectos de sua saude com o préprio comportamento; 2) controle de outros
poderosos sobre sua saude — crenca do individuo de que profissionais de
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salude ou outras pessoas poderiam manter ou recuperar sua saude; e 3) locus
de controle de saude casual — cren¢a do individuo de que sua saude ou
doenca é um acontecimento casual, dependente da sorte. Logo, individuos
com locus de controle de saude interno teriam uma tendéncia a adesdo —
justamente por acreditarem que, em alguma medida, seu proprio
comportamento controla os resultados do tratamento.

A aceitacdo do tratamento estd intimamente relacionada com a
aceitacdo da propria doenca e ndo tanto com outros fatores®*”*. Conrad®
denomina a espécie de teste que alguns pacientes mais ativos desenvolvem
com seu tratamento de auto-regulagao (self-regulation) e o descreve como uma
forma de avaliar o estado atual da doenca e da possibilidade de retirar ou
diminuir a dose de medicamentos. Isso, com a intencdo de superar o estigma
de doente cronico, pois o ato de tomar o medicamento regularmente demonstra
o tempo todo, que se é um doente cronico.

Diaz** cita ainda sentimentos e quadros clinicos que precisam ser
avaliados e que podem se relacionar com a ndo-adesédo: depresséo, negacéo
ou medo da doenca, auto-estima diminuida, ideias de suicidio e necessidade
de sofrimento ou autopunicéo.

N&o ha ainda, um padrdo de caracteristicas preditivas de ndo-adesao,
no que diz respeito a tracos de personalidade. Dai a importancia de dar uma
énfase sobre o0s sistemas cognitivos aprendidos socialmente, incluindo
crencas, atitudes, valores e expectativas®.

Fatores relacionados a crenca, cultura e hbitos de vida

O comportamento de um individuo € influenciado por suas crencas e
expectativas. Um individuo procuraria aderir a regimes de saude preventivos e
reabilitativos, contanto que o alivio ou a prevencdo da doenca fossem
percebidos como mais positivos do que as dificuldades encontradas para obter
a prevencdo ou a cura. Para modificar o comportamento de saude, um
individuo necessitaria ainda se sentir ameacado pela doenca e sentir que teria
algum poder para vencé-la®.

Em um estudo realizado por Teixeira e Spinola®® 37,5% dos idosos
afirmaram que cumprem a prescricdo médica dependendo do que sentem e
apenas 8,4% as cumprem totalmente. Apds os sintomas terem desaparecidos,
62,5% abandonam a prescricdo e 20,8% ndo tomam o medicamento quando
nao concordam com o médico. Ainda citam Cooper et al (1982) que verificaram
que 90% da nao-adesdo deve-se ao cumprimento reduzido, principalmente
quando sao portadores de doencas assintomaticas, como a hipertenséao.
Grande parte dos hipertensos e demais portadores de doengas cronicas
experimentam varias crises (urgéncias e emergéncias hipertensivas), nas quais
pdem em risco suas vidas, até se convencerem da importancia da adesao. Por
isso, é fundamental que os profissionais assumam-se COmo COo-responsaveis,
utilizando seu conhecimento, criatividade e bom senso para atingir 0 universo
do paciente, sem desrespeitar suas crengas, cultura e habitos de vida e ajuda-
los no enfrentamento da doenga.

Muitos pacientes desconhecem a necessidade de continuagcdo do
tratamento, ndo aceitam o uso continuo e o monitoramento, ndo compreendem
ou julgam inadequada a posologia; ndo tém motivacdo para o tratamento,

A ndo-adeséo de idosos a terapéutica anti-hipertensiva 151

Rev.Saude.Com 2011; 7(2): 143-156.



Rev.Saude.Com 2011; 7(2): 143-156.

possuem conceitos negativos sobre a eficacia do tratamento e apresentam
sentimentos de estigmatizacéo, descrenca no diagndstico e falta de percepcao
sobre 0s riscos.

Outra questdo perigosa é crengca de que os produtos naturais sao
isentos de qualquer efeito negativo. Assim, € comum a substituicdo dos
medicamentos prescritos por tratamentos “naturais” como chas ou garrafadas
“magicas” que sado oferecidos por parentes, amigos, vizinhos e propagandas
ilegais sem embasamento cientifico, que de tdo frequentes acabam por
enganar as pessoas, sugando-lhes o dinheiro e pondo em riscos suas vidas.

Portanto, coadunando com Leite e Vasconcellos® os pacientes, objeto e
0 objetivo das investigacdes e das acbes para promover a adesao, devem ser
ajudados e nao culpados. Neles estdo centrados os fatores que interferem na
adeséao a terapéutica, refletindo o contexto individual, familiar e social. Exigindo
dessa forma, que o sistema de saude desenvolva mecanismos de avaliagéo,
enfrentamento e acompanhamento especializado, pois 0 acesso a
medicamento e a programas multiprofissionais como a Estratégia Saude da
Familia sdo imprescindiveis, mas insuficientes por si s6 para 0 sSucesso
farmacoterapéutico. A educacdo do paciente constitui parte essencial do
tratamento e é dever dos profissionais enfatizar esta abordagem.

Conclusbes

Os estudos de adeséo podem contribuir significativamente, tanto para
o planejamento e organizacdo das acdes de saude quanto para reorientar as
praticas assistenciais, na perspectiva da utilizagdo racional dos medicamentos,
principalmente por idosos, parcela da populacdo que estd mais exposta aos
riscos de reacdes adversas, interacdfes medicamentosas e iatrogenias.

Para que o idoso seja bem atendido no servico de saude e as suas
necessidades satisfeitas deve-se considerar a heterogeneidade do
envelhecimento. Para a equipe multidisciplinar que cuida de idosos, cada caso
deve ser considerado como algo novo. Nesse sentido, e considerando os
resultados dos estudos utilizados neste artigo, corroboramos com Gomes®* ao
considerar que € importante nunca estigmatizar o processo de envelhecimento
devendo a equipe seguir algumas orientagées de forma a possibilitar a adeséo
a terapéutica:

1) Avaliar a real necessidade da terapia e se 0 paciente esta
convencido de que realizard o que foi proposto. Sempre que possivel deve-se
recomendar medidas  ndo-farmacoldgicas, avaliar as interactes
medicamentosas, 0 custo dos medicamentos ou a mudancga na alimentacao do
paciente. E preciso desmistificar o uso obrigatério de medicamentos pelos
idosos e quando necessarios, deve dar prioridades a medicamentos com perfil
de seguranca e eficAcia comprovados e com indicagdo especifica e
cientificamente embasada, definindo claramente o0s objetivos da terapia
proposta;

2) Elaborar um historico cuidadoso sobre atividades fisicas, limitacdes
funcionais, habitos alimentares e uso de medicamentos, inclusive dos farmacos
nao-prescritos, plantas medicinais, fitoterapicos, homeopaticos, alcool, cafeina,
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informacdes dietéticas, alergias e Problemas Relacionados a Medicamentos-
PRMs;

3) Utilizar os Protocolos de Avaliacdo Global: Avaliacdo das
Atividades de Vida Diaria—AVDS, Avaliacdo das Atividades Instrumentais—
AVIS, depressao, equilibrio, marcha, declinios visuais e auditivos, cogni¢ao
entre outros. Para o idoso com déficit cognitivo, deve-se exigir a presenca de
um responsavel®’.

4) Priorizar metas junto com a equipe multidisciplinar e tentar
descobrir 0 que faz parte do envelhecimento e o que é patoldgico. Tratar
somente o que for patoldgico;

5) Conhecer a farmacologia dos medicamentos prescritos, inclusive
0S que para idosos devem ter dosagem menor e maior espago de tempo entre
as tomadas. O esquema de administracdo deve ser adequado as condicdes
clinicas do paciente como a presenca de doencgas da tiredide, insuficiéncia
cardiaca, renal ou hepatica, cirrose, hemorragia, hipoalbuminemia, sobrepeso,
desnutrigcéo etc;

6) Evitar os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
como o diazepam, clonazepam, amitriptilina, fluoxetina, glibenclamida,
clorpropamida, metildopa, orfenadrina, prometazina dexclorfeniramina,
carisoprodol, ciclobenzaprina, amiodarona, bisacodil, 6leo mineral,
fenilbutazona, entre outros e quando estritamente necessarios monitorar o seu
uso®!. Os niveis plasmaticos de farmacos de uso continuo, principalmente os
de indice terapéutico baixo como a digoxina, carbamazepina, fenitoina,
aminoglicosideos e outros devem ser monitorados, questionando sempre sobre
eficacia e efeitos colaterais®;

7) Simplificar a0 maximo os esquemas terapéuticos, adequa-los ao
cotidiano do idoso, estimular o autocuidado, a corresponsabilizacdo pela saude
e encorajar para a adesao ao tratamento;

8) Prevenir e corrigir o uso inadequado de medicamentos (dose maior
ou menor, frequencia maior ou menor, espacamento de tempo entre as doses.
Evitar tratar efeitos colaterais de um medicamento com outro medicamento;

9) Atualizar-se constantemente, utilizando fontes seguras de
informacgdes a fim de revisar as metas e planos terapéuticos;

10) Conversar com os idosos dando-lhes um tempo suficiente para as
respostas e sempre que possivel, também com os familiares e com os outros
profissionais de saude;

11) Escrever legivelmente e usar outros artificios como imagens e
cores para os idosos analfabetos ou com problemas visuais. Identificar-se na
prescricdo de medicamentos ou outras orientagcdes. Datar as receitas e
escrever quantas revalidacdes deverdo ser atendidas pela farmacia, sendo
ideal até o maximo de seis revalida¢c6es para pacientes estaveis ou quantidade
suficiente até a data de retorno do paciente. Ndo esquecer a dosagem do
medicamento, nome genérico, aprazamento, duracdo do tratamento e
quantidade expressa em numero de comprimidos, capsulas ou frascos e nunca
em caixas. Escrever por extenso, ndo usar abreviaturas e siglas. Evitar fatores
confusionais como zeros decimais (escreva 0,125 mg ao invés de ,125mg) e
zero apods virgula (escreva 2mg ao inveés de 2,0mg ou 2,5mg ao invés de
2,50mg);
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12) Certificar-se de que o paciente ou o responsavel incorporou as
orientacoes.

Tais estratégias sao significativas e possibilitam a melhoria na
qualidade de vida dos idosos, a promocao da saude e a prevencao de outros
agravos, devendo ser incorporada as praticas da equipe de saude. Além disso,
antes da avaliacdo e classificacdo dos pacientes em aderentes ou nao
aderentes, os problemas com a terapéutica medicamentosa devem ser
analisados quanto a sua indicacao, efetividade e seguranca, para sé depois de
esgotadas as possibilidades de erros nestes parametros, verificar uma possivel
falta de adesdo proposital ou ndo por parte do paciente e assim buscar
estratégias em conjunto para a adequacao da terapéutica®.

Assim, & imperativo que 0os membros da equipe tenham habilidades
para que seja alcancada a resolubilidade nos casos geriatricos. Ademais, para
a garantia da adeséo a terapéutica, € necessario investimento nos servi¢os de
saude vislumbrando maior acesso; qualificacdo e integracdo da equipe;
modificagcdo das praticas cotidianas de relacionamento com os idosos, as quais
devem estar fundamentadas nos aspectos técnicos dos saberes profissionais e
também subjetivos das relacbes humanas; e valorizacdo dos aspectos
biopsicossociais que caracterizam esse momento da vida.
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