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RESUMO

O processo de transicdo demogréfica, caracterizado pelo aumento da populacdo
idosa, resulta na prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, tornando esta
populacdo a principal consumidora de medicamentos. Considerando o tratamento
simultaneo das doencas que acometem o0s idosos, o0 aumento da complexidade
terapéutica pode interferir na adeséo ao tratamento e controle da doenga. A adeséo
ao tratamento é uma atitude ativa, com o envolvimento voluntério e colaborativo do
paciente numa acao conjunta com o profissional. Assim, o objetivo do estudo foi
descrever a adesdo e complexidade terapéutica entre individuos idosos que
frequentam um programa ambulatorial de atendimento ao idoso com doenga cronica.
Tratou-se de uma andlise descritiva, quantitativa, transversal, com amostragem de
85 individuos, com 60 anos ou mais, independentes nas suas atividades de vida
diaria, que ndo apresentavam problemas cognitivos e/ou psiquiatricos
diagnosticados, e frequentavam o servico de atendimento na Pardquia Nossa
senhora do Rosario ha pelo menos um més. A coleta de dados iniciou apés
aprovacao da pesquisa pelo CoEP mediante o parecer n° 2.448.411 e assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido pelo participante. Para coleta de dados
demogréficos e epidemiolégicos foi utilizado um instrumento elaborado pelas
autoras; para mensurar a adesdo, o Teste de Morisky-Green; e a complexidade
terapéutica foi o indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). A amostra foi
constituida por 76 (89,4%) mulheres, 9 (10,6%) homens; 33 (38,8%) na faixa etaria
entre 60 e 70 anos, 24 (28,2%) entre 71 e 80 anos e 25 (29,4%) entre 81 e 90 anos;
60 (70,6%) da raca branca, 21 (24,7%) da raca parda/morena; 4 (4,7%) da raca
preta/negra; 39 (45,9%) viuvos, 21 (24,7%) casados, 9 (10,5%) solteiros, 16 (18,8%)
divorciados/separados; 84 (98,8%) possuiam uma religido e destes, 68 (80,9%)
eram catolicos; quanto ao nivel de escolaridade 4 (4,7%) nunca estudou, 45 (52,9%)
apresentaram ensino fundamental incompleto, 21 (24,7%) médio incompleto, 3
(3,5%) superior incompleto, 9 (10,6%) superior completo; quanto a presenca de
doencas, 57 (67,0%) informou hipertensdo, 35 (41,2%) dislipidemia, 25 (29,4%)
diabetes mellitus e 20 (23,5%) alteracbes da tireoide. Segundo o Teste de Morisk-
Green, 30 (35,3%) apresentavam alta adesao e 55 (64,7%) média/baixa adesao;
guanto a complexidade terapéutica, mensurada pelo ICFT, variou de 4 a 46,5 pontos
entre os individuos que faziam uso de um a 12 medicamentos; 50 (58,8%)
conseguiam a medicacao pelo SUS, 18 (21,2%) em igrejas e 15 (17,6%) compram a
medicacéo e, quando ndo conseguem, 54 (79,4%) compram a medicacao, 6 (8,8%)
adquirem por outros meios e 8 (11,8%) ficam sem tomar; quanto ao apoio de
amigos/familiares para seguir tratamento, 44 (51,8%) tem apoio e 41 (48,2%) nao
tem apoio; quanto a percepcdo da saude 10 (11,8%) consideraram Gtima, 41
(48,2%) muito boa/boa, 28 (32,9%) razoavel e 6 (7,0%) ruim/ muito ruim. Nesta
amostra, identificou-se média/baixa adesdo com média complexidade terapéutica,
influenciada pelo baixo nivel de escolaridade e, muitas vezes, da alta complexidade
terapéutica, evidenciando a importancia do monitoramento da adesdo e da
educacgéo em saude de forma individualizada priorizada pelo enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: adesdo a medicacdo, assisténcia a idosos e cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

The demographic transition process, characterized by the increase in the elderly
population, results in the prevalence of hon-communicable chronic diseases, making
this population the main consumer of medicines. Considering the simultaneous
treatment of diseases that affect the elderly, increased therapeutic complexity may
interfere with treatment adherence and disease control. Adherence to treatment is an
active attitude, with the voluntary and collaborative involvement of the patient in a
joint action with the professional. Therefore the target of this study was to describe
the adherence and therapeutic complexity among elderly individuals attending an
outpatient care program for the elderly with chronic disease. It was a descriptive,
guantitative, cross-sectional analysis, with a sample of 85 individuals, 60 years old or
older, independent in their daily living activities, who did not present diagnosed
cognitive and / or psychiatric problems, and attended the service at Paréquia Nossa
Senhora do Rosario for at least a month. Data collection began after approval of the
research by CoEP through record No. 2,448,411 and signature of informed consent
by the participant. To collect demographic and epidemiological data, an instrument
developed by the authors was used; To measure adherence, the Morisky-Green test
was used and the therapeutic complexity was the Pharmacotherapy Complexity
Index (ICFT). The sample consisted of 76 (89.4%) women, 9 (10.6%) men; 33
(38.8%) between 60 and 70 years old, 24 (28.2%) between 71 and 80 years old and
25 (29.4%) between 81 and 90 years old; 60 (70.6%) white ethnicity, 21 (24.7%)
brown race; 4 (4.7%) of the black ethnicity; 39 (45.8%) widowed, 21 (24.7%) married,
9 (10.5%) single, 16 (18.8%) divorced/separated; 84 (98.8%) had a religion and of
these, 68 (80.9%) were Catholic; Regarding the level of education 4 (4.7%) never
studied, 45 (52.9%) had not completed elementary school, 21 (24.7%) had not
completed high school, 3 (3.5%) had not completed college, 9 (10.5%) completed
college; Regarding the presence of diseases, 57 (67%) reported hypertension, 35
(41.2%) dyslipidemia, 25 (29.4%) diabetes mellitus and 20 (23.5%) thyroid
abnormalities. According to the Morisk-Green Test, 30 (35.3%) had high adherence
and 55 (64.7%) medium / low adherence; Regarding therapeutic complexity,
measured by the ICFT, it ranged from 4 to 46.5 points among individuals who used
one to 12 drugs; 50 (58.8%) got the medication from SUS, 18 (21.2%) from churches
and 15 (17.6%) bought the medication and, when they couldn't, 55 (80.9%) bought
the medication, 6 (8.8%) acquire by other means and 8 (11.8%) do not take;
Regarding the support of friends / family to follow treatment, 44 (51.8%) have support
and 41 (48.2%) have no support; Regarding health perception, 10 (11.8%)
considered it excellent, 41 (48.2%) very good / good, 28 (32.9%) reasonable and 6
(7%) bad / very bad. In this sample, we identified medium / low adherence with
medium therapeutic complexity, influenced by the low level of education and, often,
the high therapeutic complexity, highlighting the importance of monitoring adherence
and health education individually prioritized by the nurse.

Key words: medication adherence, elderly care and nursing care
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1. INTRODUCAO
O envelhecimento € um processo natural que desencadeia mudancas no
organismo decorrentes da idade, que influenciam no desenvolvimento ativo e
saudavel e na qualidade de vida. Além de gerar um desgaste organico natural, esse
processo também provoca alteragbes nos aspectos sociais, culturais e emocionais
(CIOSAK et al., 2011).

Em uma abordagem mais especifica sobre o envelhecimento
populacional, nota-se um aumento da prevaléncia das doencas crénicas e uma
mudanca de paradigma na saude publica. A saude ndo € mais medida pela
presenca ou ndo de doencas, e sim pelo grau de preservacdo da capacidade
funcional, como resultante da adesdo ao tratamento, medicamentoso ou nao, por
meio do qual mantém-se a autonomia, e, logo, um envelhecimento saudavel
(RAMOS, L., 2003).

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, de acordo
com Minayo (2012), no século XX a expectativa de vida no Brasil era em torno de
33,5 anos. A Projecao da Populacao do IBGE, atualizada em 2018, aponta que, em
2043 um quarto da populacao terd mais de 60 anos, enquanto a porcentagem de
jovens de até 14 anos serd de apenas 16,3%. A relacdo entre esses numeros
determina o chamado indice de Envelhecimento, que deve aumentar de 43,19%
para 173,47% em 2060 (PERISSE; MARLI, 2019).

Com o processo de transicdo demografica, no qual a populacao tipicamente
jovem e adulta torna-se idosa, surge a necessidade de adaptacédo dos servicos de
saude buscando proporcionar qualidade de vida para essa populacdo que é mais
acometida por doencas crbnicas, resultando em maior utilizagdo do sistema de
saude (ALVES et al., 2016).

Dentre os impactos do envelhecimento, destaca-se o aparecimento das
doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNTs). Bernal et al. (2016), cita como mais
recorrentes as doencgas cardiovasculares, respiratérias cronicas, cancer e diabetes.
Quando estas aparecem  simultaneamente, caracterizando o  conceito
de multimorbidade, aumenta o risco de mortalidade na populagéo (SILVA, etal.,
2017).
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De acordo com Silva et al. (2017), as doengas cronicas so responsaveis por
38 milhdes de mortes anuais. Estas sdo doencas de longa duragédo, no geral, de
progressao lenta e raramente apresentam cura total, podendo gerar impactos no
estado emocional e fisico, afetando o desenvolvimento de atividades diarias e
relacdes sociais (RIBEIRO, J., et al., 2017).

O estudo realizado por Bernal et al. (2016), considerando os fatores de risco
modificiveis: tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagcéo
inadequada e obesidade, evidencia os planos e metas nacionais, estaduais e
municipais definidos por diretrizes e ac¢des como o cumprimento de vigilancia,
informacédo, avaliacdo e monitoramento, promoc¢ao da saude e cuidado integral aos

individuos.

Considerando as doencas crbnicas, a primeira opc¢ao de escolha € instituir um
tratamento ndo medicamentoso que inclui, principalmente, a mudanca dos hébitos
alimentares, a pratica de atividades fisicas e ndo consumir o alcool e tabaco. Em
abordagens secundarias e terciarias, faz-se o uso concomitantemente de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas visando o controle das doencas, reducdo da
morbimortalidade e melhora da qualidade de vida dos individuos
com DCNTs (TAVARES et al., 2015).

A educacdo em saude deve ser priorizada pelo enfermeiro, como lembra
Costa et al. (2014), enfatizando a importancia de habitos saudaveis, devendo
estimular o autocuidado. As préticas educativas devem atender as necessidades
individuais e familiares para maior adesdo ao tratamento medicamentoso e nao

medicamentoso.

A adesdo ao tratamento esta relacionada a fatores comportamentais e
externos que determinam as formas de enfrentamento e a rede de apoio de cada
individuo (TADDEO et al., 2012). Além disso, destacam-se também como fatores
determinantes as condi¢cdes que o préprio tratamento causa, como a complexidade
terapéutica, custo do tratamento, reacdo adversa, duracdo, condi¢cdes

assintomaticas e condigdes com progndstico ruim (BRASIL, 2016).

Daniel e Veiga (2013) mostraram em seu estudo que os principais fatores

hY

dificultadores do processo de adesdo a terapéutica medicamentosa sSdo o
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esquecimento na tomada de medicamentos, os efeitos colaterais dos medicamentos,
a complexidade do regime de tratamento, o alto custo do medicamento, a falta de
acesso a medicacao, o tempo de tratamento, o receio de uso de medicamentos com
bebida alcoolica, inseguranca quanto ao tratamento, interrupcdo do tratamento e

modificagdo nos héabitos de vida.

Desta forma, a participacdo do paciente em seu tratamento, depende da
forma como vé a doenca, portanto, o profissional da salude deve adaptar a
assisténcia de forma individualizada buscando a adeséo ao
plano terapeutico (TADDEO et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), a adesao ao
tratamento acontece quando o comportamento do individuo condiz com o plano
acordado com os profissionais de salde. E caracterizada pelo desenvolvimento de
pelo menos 80% do tratamento prescrito.

Dois perfis podem ser avaliados em pacientes nao aderentes
ao plano terapéutico: o involuntario, que abandona o tratamento por falta de
conhecimento de sua condicdo de saude, falha do profissional em instruir o
individuo ou por esquecimento e desorganizacdo na ingesta medicamentosa,
caracterizando a subutilizacao medicamentosa (quando o
medicamento é utilizado de forma ineficaz); e o voluntario, aquele que opta
abandonar, parcial ou totalmente, o tratamento por diversos motivos mesmo

consciente das consequéncias (BRASIL, 2016).

O teste de Morisky-Green consiste em uma escala composta por quatro
perguntas que identificam atitudes e comportamentos frente a tomada de
medicacfes. Esse método se mostra bastante efetivo na avaliacdo da adeséo ou

nao adeséao ao tratamento medicamentoso (UNGARI, 2007).

A teoria desenvolvida pelos criadores desse teste determina que 0 uso
inadequado de medicamentos pode estar relacionado ao esquecimento, falta de
cuidado em tomar a medicacéo, interromper o medicamento quando se sentir melhor
ou pior. Esse método de avaliacdo é de facil aplicacéo e interpretacdo, é validado e

tem apenas quatro questdes de facil entendimento (BORGES, 2012).
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O indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) € um instrumento
utilizado para avaliar a complexidade terapéutica considerando os medicamentos.
Ele é dividido em trés secdes: A contém informacgbes sobre dosagens, B relacionada
as informacdes de frequéncia de doses e C correspondente as informacdes
adicionais da terapia. O resultado € obtido a partir da somatoria das trés secdes
(MARTINEZ; FERREIRA, 2012).

Quando o idoso ndo adere ao seu plano terapéutico, as consequéncias
colocam sua saude e qualidade de vida em risco, podendo afetar até mesmo sua
familia e se tornar um problema de saude publica, atingindo a comunidade e
sociedade. Por isso, € importante o enfermeiro ter conhecimento dos fatores
relacionados a ndo adeséo ao tratamento, para que sua assisténcia seja integral,
com planejamento de intervengdes adequadas (GAUTERIO-ABREU et al. 2016).
Com isso, no presente estudo, buscou-se analisar a populacdo estudada, em
relacdo a perfil sociodemografico, adesdo ao tratamento e fatores que interferem a

adesao ou nao adesao dos individuos.
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2. OBJETIVO GERAL
Descrever a adesdo e complexidade terapéutica entre individuos idosos que

frequentam um programa ambulatorial de atendimento ao idoso.
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3. METODOS
3.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de andlise descritiva, quantitativa, transversal,
objetivando identificar a adesdo ao tratamento de individuos idosos com doenca

cronica nao transmissivel e os fatores relacionados.
3.2.Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Social Nossa Senhora do Roséario da
Pompeia, CNPJ 60.809.837/0001-08, localizado no bairro da Pompéia, na Regiao
Oeste do Municipio de Sao Paulo, apdés aprovacdo pelo Comité de ética em
Pesquisa (CoEP) mediante o parecer n°® 2.448.411. A instituicdo € uma associacao
filantropica de utilidade publica, reconhecida pelos Governos Federal, Estadual e
Municipal, mas sua manutencao é feita por contribuicdes espontaneas de voluntarios
e paroquianos. Conta com servi¢os de atendimento psicolégico, social, farmacéutico,
odontoldgico, servigcos de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, especialidade médica,
nacleo de convivéncia para idosos, bazar permanente, atendimento juridico, curso
de alfabetizacdo, educacdo em saude (grupos de memoria, canto e movimento e
bingo) e os programas assistenciais (PADI, Viva Leite e cesta basica). Criado em
1998 com o objetivo de prestar atendimento domiciliar especializado aos idosos
moradores da comunidade e suas familias, residentes de uma area delimitada nas
proximidades da Pardquia Nossa Senhora do Rosario. Atendem uma populacao

estimada de 600 pessoas, além do atendimento domiciliar.

A amostra foi composta por 85 idosos cadastrados no Centro Social Nossa
Senhora do Roséario da Pompeia que utilizam os servicos ha pelo menos um més. O
calculo da amostra foi com base em 5% de erro e com nivel de seguranca de 95%
(SANTOS, 2017).
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Quadro 1. Cronograma das atividades oferecidas pelo Centro Social Nossa Senhora do
Rosério de Pompéia. Sdo Paulo, 2019.

Atividades Centro Social Nossa Senhora do Roséario

Farmécia SEIE 6l Servigo Social Artesanato Ambula}toArlo 'de
Enfermagem Incontinéncia
39/43/52/62 feira 22 a 62 feira 22 a 62 feira . 22 feira
22 e 43 feira

09h00 as 11h00
14h00 as 16h00

08h00 as 12h00
13h00 as 17h00

09h00 as 12h00
14h00 as 17h00

14h00 as 16h00

08h00 as 12h00
14h00 as 16h00

Atividade

Oficina de Canto | Fisioterapéutico Of|C|n,a_de Atividade Fisica Bingo
. Memoaria
paraidosos
a i
32 feira 4% feira 52 feira 62 feira 62 feira

14h00 as 16h00

08h00 as 10h00

14h00 as 16h00

08h00 as10h00

14h00 as 16h00

14h00 as 16h00

3.2.1. Critérios de inclusao

Individuos que tinham idade igual ou superior a 60 anos, eram independentes
nas suas atividades de vida diéria (AVD), com auséncia de problemas cognitivos
e/lou psiquiatricos diagnosticados, que aceitaram em participar da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). Os critérios
foram estabelecidos, tendo em vista os instrumentos utilizados na coleta de dados.
Estes requerem que os participantes tenham capacidade instrucional e cognitiva
para compreender e responder as questdes.

3.2.2.  Critérios de excluséo
Foram excluidos individuos dependentes nas suas atividades de vida

diaria (AVD), com problemas cognitivos e/ou psiquiatricos diagnosticados.

3.3. Variaveis do estudo
Nas analises de relagbes entre variaveis, estas foram consideradas como
dependente a adesao terapéutica e independentes as variaveis relacionadas aos

aspectos pessoais, fisicos, sociais e 0s envolvidos ao tratamento e ao servico.

3.3.1. Variavel dependente

e Adesdo terapéutica: para avaliacdo da adesao, serdaplicado o Teste

de Morisky Green.
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3.3.2. Variaveis independentes
3.3.2.1. Variavel sociodemografica

Género: variavel categdrica nominal dicotdmica (feminino ou masculino);
Idade: variavel quantitativa continua referida pelo entrevistado no dia da
entrevista;
Vive em companhia de alguém: categoria nominal, relatada pelo participante
separando-os em: viuvo (a), separado (a), divorciado (a), casado (a) ou tem um
(a) companheiro (a);
Cor da pele: variavel categoérica nominal que sera categorizada em brancos,
pardos, amarelos, indigenas ou pretos/negros, conforme informado pelo
participante;
Religido: variavel categérica nominal considerando a informada pelo
entrevistado e organizando-as em dois grupos: dos que referiam alguma religido
e nenhuma religiao;
Escolaridade: variavel categorica nominal referida pelo entrevistado separando
em grupos com: nenhuma escolaridade, ensino médio (completo ou incompleto)
ensino fundamental (completo ou incompleto) ou ensino superior (completo ou
incompleto);
Renda per capita familiar: categdérica nominal referida pelo participante;
Situacdo ocupacional: variavel categorica nominal classificada em dois grupos:
0S gue estdo inseridos no mercado de trabalho (empregado e auténomo) e os
que nao estdo inseridos (aposentados ou pensionistas, auxilio-doenca,
desempregados ou do lar).

3.3.3. Variaveis clinicas e medicamentosas
Comorbidades: variavel nominal coletada pela informacao do participante;
Medicacdo: variavel nominal referida pelos entrevistados separando-os em
grupo dos que fazem o uso da medicacdo e os que nado fazem uso de
medicacao;
Como faz para conseguir a medicagcédo: categdrica nominal referida pelo
participante e classificado entre os que compram e ndo compram a medicacéo;
Complexidade terapéutica: variavel que serd& mensurada pelo indice de

Complexidade da Farmacoterapia (ICFT);
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e Percepcdo da saude: variavel categérica nominal referida pelo entrevistado
guanto a sua percepcao de muito boa, boa, razoavel, ruim ou muito ruim.
3.3.4. Variaveis relacionadas ao apoio familiar.

O apoio familiar € varidvel categorica nominal que classificard o apoio familiar
ou de amigos em: continuo quando a resposta a pergunta 18.1 do Apéndice B for
sim, e sempre a pergunta 18.2; intermitente, quando as respostas a essas perguntas
foram sim e quase sempre, respectivamente; raro, quando a resposta for afirmativa
na questdo 18.1, porém raramente na pergunta 18.2. O apoio familiar e social
for considerado ausente nos casos de respostas negativas no item 18.1 do
guestionario (Apéndice B). Na analise de associacdo, essa Vvariavel sera

categorizada em dois grupos sempre/quase sempre e raramente/ndo tem apoio.

3.3.5. Variaveis relacionadas ao servico
e Frequéncia das consultas médicas: varidvel numérica continua, mensurada em

dias/meses. Expressa o periodo entre as consultas médicas;

e Satisfacdo com relagcdo ao atendimento recebido no Centro Social Nossa
Senhora do Rosario.

3.4. Instrumentos de coleta de dados

Durante a coleta de dados, foram aplicados os instrumentos descritos a

seqguir:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A): utilizado para obter o
consentimento do paciente na participacdo da pesquisa. O mesmo compreende
os dados sobre a pesquisa, informacdes sobre o responsavel pelo estudo e
sobre a Instituicdo responsavel, oferecendo garantias do sigilo dos dados
individuais e de auséncia de prejuizo em consequéncia da desisténcia ou nao

participagcédo da pesquisa.

e Teste de Morisky-Green (Anexo A): o teste é constituido por quatro questdes,
com respostas dicotdmicas (SIM/NAO), que usam como soma das respostas a
avaliacdo da adesdo ou ndo adesdo. Serd considerada alta adesao
guando houver quatro respostas negativas, média adesdo quando for trés ou

duas e baixa adesé&o, para uma ou zero questdes negativas.
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 indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) (Anexo B): instrumento que
foi utilizado para quantificacao da  complexidade de terapéutica,
o Medication Regimen Complexity Index (MRCI), traduzido e validado na versao
brasileira, tem o nomede indice de Complexidade da Farmacoterapia
(ICFT). Dividido em trés sec¢Bes constituidas por 65 itens: A (informagfes sobre
formas farmacéuticas); B (informacbes sobre a frequéncia de tomada de
medicacdo); C (informacdes adicionais, como horarios especificos, uso do
medicamento com alimentos e dissolugdo em &gua). Nos casos em que a
dosagem ¢é opcional, deve-se escolher as instrugbes com a menor
dose/frequéncia. Ao fim € realizado a soma da pontuacdo das trés seccodes
atribuida a cada medicamento, sendo que nao foi estipulado categorias para
gradacdo da complexidade, pois ndo ha também um limite para o nimero de
medicamentos que podem ser prescritos ou para as instrugdes adicionais
associadas a um esquema terapéutico individualizado. Sendo assim, quanto
mais alta a pontuacdo no ICFT, maior sera também a complexidade

terapéutica. (MELCHIORS et al., 2007; GEORGE et al., 2008).

e Instrumento para coleta de dados (Apéndice B): questionario elaborado pelas

autoras para coleta dos dados relacionados a alguns itens considerados

nas variaveis.
3.5.0peracionalizacéo da coleta de dados

Os idosos que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice A), foram entrevistados
individualmente nos consultérios do Centro Social Nossa Senhora do Rosério,
abordados no dia das atividades propostas pelo local da pesquisa, conforme
agendamento das atividades demonstradas no quadro 1, momento que foi aplicado
os instrumentos de coleta de dados apéndices A e B e anexos B e C. Os
pesquisadores aguardaram o final da participacdo dos idosos nas atividades
propostas pelo Centro Social e realizaram o convite para participar da pesquisa.

3.6.Analise dos resultados

Os dados foram coletados e armazenados em banco de dados Excel e

apresentados em numeros e porcentagens.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra obtida, 57 (67,0%) apresentavam faixa etaria entre 60 a 80 anos;
gquanto ao género prevaleceu o sexo feminino 76 (89,4%); 60 (70,6%) se
consideraram da raca branca; 39 (45,9%) eram viavos e 21 (24,7%) casados; 84
(98,8%) possuiam religido, destes, 68 (80,9%) eram catdlicos; quanto ao nivel de
escolaridade, 45 (52,9%) tinham o ensino fundamental incompleto e 9 (10,6%) o
superior completo; quando avaliada sua ocupacao, 60 (70,6%) eram aposentados e
12 (14,1%) pensionistas. Dados representados no quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo da populacdo estudada por faixa etéria, género, raca, estado civil,
religido, nivel escolar, ocupacéo e renda. Sdo Paulo, 2019.

Indicadores sociodemograficos

Idade Ne° %
60 a 70 anos 33 38,8
71 a 80 anos 24 28,2
81 a 90 anos 25 29,4
Acima de 90 anos 03 3,6
Total 85 100

Género Ne %
Feminino 76 89,4
Masculino 09 10,6
Total 85 100

Raca N° %
Branca 60 70,6
Parda/Morena 21 24,7
Preta/Negra 04 4,7
Total 85 100
Estado civil N©° %
Viavos 39 459
Casados 21 24,7
Solteiros 09 10,6
Divorciados/Separados 16 18,8
Total 85 100
Religido N° %
Possuem religido 84 98,8
N&o possuem religido 01 1,17
Total 85 100
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Indicadores sociodemograficos

Nivel de escolaridade N° %
Nunca estudou 04 4,7
Ensino fundamental incompleto 45 52,9
Ensino médio incompleto 21 24,7
Ensino superior incompleto 03 3,5
Ensino superior completo 09 10,6
N&o sabe 03 3,5
Total 85 100
Ocupacéo Ne %
Aposentado 60 70,6
Desempregado 07 8,2
Autébnomo 04 4,7
Empregado 02 2,3
Pensionista 12 14,1
Total 85 100

Renda Ne° %
N&o sabe ou ndo quer informar 28 32,9
Sem renda prépria 01 1,2
< 1 salario minimo 15 17,6
> 1 ou < 5 salarios minimos 32 37,6
2 5 salarios minimos 09 10,6
Total 85 100

Em 2010 a esperanca de vida ao nascer na populacéo brasileira era de 73,9
anos e a populacéo idosa tinha uma relacédo de 39 a cada 100 jovens, com um total
de cerca de 20,5 milhdes de idosos no pais. Para 2040 estima-se que a proporcao
de idosos no Brasil seja de 153 a cada 100 jovens, com expectativa de vida ao
nascer de 79,9 anos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Entre as caracteristicas do processo de envelhecimento, verificou-se a
prevaléncia da feminizacdo na populacdo brasileira com mais de 60 anos
(PORCIUNCULA et al., 2014). Um estudo realizado pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - Caracteristicas dos Moradores e Domicilio,
mostrou que em 2012 houve um aumento de 4,8 milhdes, comparado ao total de
25,4 milhdes de idosos, ou seja, um crescimento de 18% deste grupo etario nos
altimos cinco anos. As mulheres representam uma parte sobressalente deste grupo,
com 56% de idosas (16,9 milhdes) e os homens retratam 44% (13,3 milhdes) dessa

populacdo (IBGE, 2018). Os dados do IBGE condizem com a caracteristica da
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amostra obtida a partir deste estudo, destacando a prevaléncia de mulheres (89,4%)
entre a populagao entrevistada.

Quando comparada a expectativa de vida entre géneros, dados do IBGE
(2018) mostravam que a esperanca de vida das mulheres era de 79,6 anos, superior
a dos homens, que chegava aos 72,5 anos. Essa distincdo de faixa etaria entre os
sexos ocorre devido ao comportamento individual, social e cultural, uma vez que as
mulheres s8o mais propicias a procurarem o servico de saude, a aderir aos
programas de prevencgdo e ao tratamento medicamentoso, porém isso ndo impede
gue o sexo feminino seja 0 mais acometido pelas DCNTs. Por outro lado, o sexo
masculino, fica exposto a doencas letais, acidentes de trabalho, ao tabagismo,
alcoolismo e comorbidades provenientes das DCNTs (PORCIUNCULA et al.,
2014).

Um fator determinante que justifica a expectativa de vida do publico masculino
€ a baixa procura dos servicos de saude, principalmente na atencdo primaria. Este
acontecimento esta relacionado a fatores comportamentais (machismo), culturais e
patriarcais que influenciam negativamente no processo do autocuidado (LIMA et al.,
2018).

O resultado da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2007, mostrou que, dos 20 milhées de idosos do Brasil, 8,8 milhdes
sdo brancos, mostrando maior predominancia dessa etnia no pais. Conforme o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) brasileiro de 1999, o Brasil assumia a 792
posi¢ao no ranking mundial, que o colocou numa condicdo de pais miscigenado e de
maioria branca (SILVA, et al., 2012). O estudo desenvolvido por estes autores
evidenciou a prevaléncia da populacdo branca entre os idosos, reforcando a

predominéancia de brancos (70,6%) entre os individuos deste estudo.

O estudo realizado por Silva e Dal Pra (2014), descreveu os dados do IBGE
de 2012 que analisaram as caracteristicas da populacdo idosa no Brasil. Entre os
seguimentos investigados, encontrou-se a questdo étnica, com predominio da cor

branca em 55% da populagéo.

Porciuncula et al. (2014), em seu estudo com a populacdo idosa no Nordeste

do Brasil, identificou a viuvez como estado conjugal mais observado entre idosos
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longevos. Quando analisado separadamente, a populacdo masculina é composta
por maioria casada, enquanto a feminina, vilva. Considera-se que a viuvez feminina
€ duas vezes maior que a masculina, fato que pode ser justificado com a maior
mortalidade entre homens jovens, consequentemente, tornando a viuvez comum

entre as mulheres.

De acordo com dados do IBGE de 2016, em 2010 o Brasil tinha oito milhdes
de vilavos, representando cerca de 4% da populacdo. A proporcdo de brasileiros
vilvos cresce com a idade, ao mesmo tempo em que decresce a de casados. Com
isso, pode-se inferir que, quanto mais o Brasil envelhece, paralelamente aumentam
0 numero de individuos viivos (FERNANDES; BORGATO, 2016). Desta forma,
como o perfil dos entrevistados € composto por maioria entre 60 e 80 anos,

consequentemente, foi observada a prevaléncia da viuvez (45,9%) na populagéo.

Com a perda de seu parceiro, muitos idosos continuam morando sozinhos.
Junto com a senescéncia, vem as dificuldades para realizar algumas atividades
cotidianas que podem levar o individuo a depender de terceiros (AIOLFI et al.,
2015). Quando questionados sobre a rede de apoio, 51,8% referiram ter apoio de
amigos ou familiares quando precisam de acompanhamento e 48,2% relataram n&o

dispor de uma rede de apoio.

Para Cabral et al. (2019) pessoas com maiores niveis educacionais tendem a
buscar com mais frequéncia a saude preventiva e a aderir um estilo de vida mais
saudavel. Moura et al. (2019) dizem que o nivel escolar pode auxiliar no processo de
autogestdo da doenca, compreender a doenca e o planejamento acerca do
tratamento, facilitando a alfabetizacdo em saude, ou seja, 0 paciente € capaz de pobr
em pratica as orientacdes recebidas pelo profissional de saude e aplica-las em seu

tratamento consciente dos beneficios da adesao terapéutica.

No presente estudo, vale ressaltar, que apenas 9 entrevistados (10,6%)
possuiam o ensino superior completo e, compondo a maioria, 45 idosos (52,9%) nao

concluiram o ensino fundamental.

Os dados obtidos vao de encontro com a literatura, visto que o estudo
realizado por Melo, Ferreira e Teixeira (2014) evidenciou que a maioria da

populacdo idosa do pais, independente da regido, cursou apenas O ensino
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fundamental. E analisando os idosos com ensino superior ou pés-graduacgéo, esse
perfil soma menos de 10% da populacéo estudada por regiéo.

A pesquisa desenvolvida por Melo et al. (2016), considerando a participagao
dos idosos nas atividades econdmicas, mostrou que apenas 27,6% possuiam
alguma ocupacdo. Tal estatistica corrobora os dados obtidos neste estudo,

destacando que apenas 7,0% da amostra informou possuir alguma ocupacgéo.

O presente estudo realizou o levantamento da renda dos entrevistados, e
37,6% possuiam de 1 a 5 salarios minimos; 32,9% n&o quiseram informar ou ndo
sabiam; 17,6% recebiam uma renda menor ou igual a um salario minimo; 10,5%
eram renumerados com mais de 5 salarios minimos e somente um participante

(1,2%) nao tinha renda prépria.

Reis et al. (2016), ao avaliar o perfil sociodemogréfico e de saude da
populacdo idosa, constataram que a renda dos individuos estudados era, em geral,
inferior a dois salarios minimos, compondo 85,2% da faixa etéria entre 60 e 75 anos.
Os autores mostram que a baixa renda e, consequentemente a dependéncia dos

servicos publicos de saude, reflete a realidade de muitos brasileiros.

Em consonancia com os dados apresentados, outro estudo avaliou o
perfil s6cio epidemiolégico e autonomia dos idosos, no qual observou-se a
prevaléncia da aposentadoria entre os individuos (PORCIUNCULA et al., 2014).
Esta pesquisa comprova a presente amostra formada por 70,6% de aposentados.

Este estudo evidenciou uma populagdo predominantemente religiosa, em que
98,8% dos idosos declararam possuir uma religido, sendo a maioria composta por

individuos catélicos, 80,9%.

A religiosidade, na percepcdo dos idosos, esta relacionada com a qualidade
de vida, satisfagdo com a vida e suporte para enfrentamento de problemas, perdas e
lutas, além disso, o contato com o divino proporciona seguranca e conforto
espiritual. Outro ponto importante a ser destacado é a referéncia da populacéo idosa
a respeito da influéncia da espiritualidade em todos os aspectos e momentos do dia
a dia, interferindo em como se sentem emocional e fisicamente (NUNES et al.,
2017).
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Debia e Silveira (2019), em seu estudo, mostraram uma afinidade dos idosos
a religido, destacando que a maioria composta por 69,2% da populacdo pesquisada,
referiu participar do catolicismo. Esses dados permitem confirmar o obtido por meio
da amostra deste estudo.

Quadro 3. Distribuicdo das DCNT informadas pela populagcdo estudada. Sado Paulo,
20109.

Presenca das doencas Ne° %
Hipertenséo 57 67,0
Dislipidemia 35 41,2

Diabetes Mellitus 25 29,4
Alteracdes de tireoide 20 23,5

As doencas cronicas surgiram como consequéncia negativa da globalizacéo e
urbanizagdo acelerada. Outro fator determinante esté relacionado ao estilo de vida e
comportamento do individuo (BERNAL et al., 2016). Seus efeitos afetam a
populacao idosa por aumentar o risco de multimorbidades neste grupo, diminui¢ao
da qualidade de vida, uso de polifarmacia, que dificultam a realizacdo das atividades
de vida diaria e do processo de autocuidado. Isso pode elevar o risco de
hospitalizagéo e ser a principal causa de incapacidade ou mortalidade dos idosos
(SILVA et al., 2017).

Dentre as doencas mais frequentes, 57 (67,0%) participantes relataram ter
hipertensédo, 35 (41,2%) dislipidemia, 25 (29,4%) diabetes e 20 (23,5%) possuir
alteracOes de tireoide, conforme apresentado no quadro 3.

A pesquisa evidenciada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), com dados
coletados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefbnico (Vigitel), realizado com 52.395 pessoas maiores de
18 anos, evidenciou que a parcela de entrevistados mais afetada por hipertensao
(60,9%), sdo idosos com idade acima de 65 anos. Neste estudo, conforme
apresentado no quadro 3, ocorreu a prevaléncia (67,0%) de hipertensos na
populacdo estudada, o que mostra a proximidade com os dados encontrados na
literatura.

Segundo o Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM), em 2017 o Brasil
registrou 141.878 mortes com causa relacionada a hipertenséo. Estima-se que todos

os dias morram 388,7 vitimas da doenca, sendo 16,2 Obitos a cada hora e 37%
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desses casos ocorrem em pessoas com menos de 70 anos de idade (BRASIL,
2019).

Um estudo realizado por Ramos et al. (2016), com idosos de cinco regides
brasileiras, apresentou 23% de casos de dislipidemia, seguido pela ocorréncia de
19,2% de diabetes. Os dados coletados nesta pesquisa condizem com o estudo
realizado pelos autores, mostrando que, com o avancar da idade, aumentam as
chances de adquirir as multimorbidades e uso da polifarmécia.

No presente estudo foi observada a ocorréncia de 23,5% de idosos com
alteracdes de tireoide. De acordo com Ferreira, Costa e Costa (2018), os disturbios
tireoidianos tém prevaléncia de 0,5 a 1,0% na populacdo em geral, enquanto na
populacdo idosa, com idade acima de 65 anos, ocorre de 2,0 a 4,0% de
acometimento.

Apesar das multimorbidades, quando questionados sobre a percepcao da
saude, 48,2% dos entrevistados relatam ser muito boa/boa; 32,9% razoéavel; 11,8%
otima e 7,0% ruim/muito ruim.

Em estudo realizado por Pereira et al. (2017), foi identificada a autopercepc¢ao
de saude positiva (boa ou muito boa) relatada por 51,2% da populacéo estudada. Os
autores associaram a autoavaliagdo da saude com a polifarméacia, mostrando que a
percepcdo positiva esta relacionada com a baixa prevaléncia de polifarmacia,
enguanto a percepcao negativa esta associada a alta prevaléncia de polifarmacia.

De acordo com Tavares et al. (2015), o tratamento medicamentoso possibilita
o controle das doencas, além da reducdo da morbimortalidade e melhora da
qualidade de vida dos individuos com diversos agravos a saude. A multimorbidade,
ou seja, a ocorréncia de diversas doencas em um mesmo individuo, € comum entre
a populacao idosa brasileira. Isso se deve a fatores socioecondmicos e ao estilo de
vida da populacéao (MELO, L., 2019).

A maior prevaléncia de doencas cronicas entre os idosos leva a um esperado
aumento no numero de medicacbes utilizadas para seu tratamento,
consequentemente, entre essa populagdo, encontra-se cada vez mais o0 cenario
da polifarmacia, entendido pelo uso de cinco ou mais medicamentos
simultaneamente (PEREIRA et al., 2017).

Neste estudo, quando questionado o numero de medicac¢fes utilizadas pelos
participantes, obteve-se uma média de 4,8 medicamentos por dia, variando entre um

e 12. Foi possivel observar a polifarmacia em 49,0% dos idosos. Os dados obtidos
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superaram 0s encontrados por Pereira et al. (2017) em seu estudo, no qual a
prevaléncia de polifarmécia foi de 32% da populacédo idosa.

Para Secoli (2010) a polifarméacia fomenta diversos riscos ao usuario, como o
aumento das reacdes adversas e interacdes medicamentosas, toxicidade cumulativa
e erros no consumo do farmaco (horéario e modo de administracdo, por exemplo),
gue podem tanto reduzir a adesao quanto elevar a morbimortalidade.

Além das medicacOes prescritas utilizadas pelos pacientes dependentes
da polifarmacia, € frequente entre os idosos a automedicacdo para aliviar sintomas
de dor ou constipacéo intestinal. Estima-se que ao utilizarem um medicamento, a
incidéncia de erros de medicacao é de 15% entre os idosos, elevando-se para 35%
guando o uso for igual ou superior a quatro farmacos (SECOLI, 2010).

Os resultados alcancados com o instrumento de indice de Complexidade
da Farmacoterapia foi uma média de 18,8 pontos, valor maximo de 46,5 para 12
medicamentos e valor minimo de quatro pontos para uma medicacdo. O total de
pontos do indice sdo a somatdria das trés sec¢des, obtendo o valor minimo de quatro
pontos.

Para Martinez e Ferreira (2012), quanto maior a pontuacdo, maior sua
complexidade terapéutica que, consequentemente, aumenta 0S riscos para que
ocorram falhas no esquema de tratamento. Ou seja, a complexidade terapéutica
também interfere no controle da doenca.

Quadro 4. Adeséo terapéutica dos idosos segundo o teste de Morisky-Green. Séo
Paulo, 2019.

Moriski-Green N° %
Alta adeséao 30 35,3
Média/baixa adeséo 55 64,7
Total 85 100

O quadro 4 mostra a média/baixa adesao dos idosos entrevistados (64,7%),
destacando que apenas 35,3% dessa populacado apresentou boa adesédo ao seu
tratamento. Tais dados podem ser confirmados com o estudo realizado por Ramos,
Carvalho Filha e Silva (2015), que avaliou a adesdao ao tratamento por idosos
cadastrados no Programa Hiperdia, utilizando o teste de Morisky-Green, no qual
observou-se 67,3% dos participantes ndo aderentes.

Um estudo realizado por Vieira e Cassiani (2014), mostrou que 81,2% da

populacdo estudada foi considerada menos aderente ao tratamento, sendo que
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84,4% dos participantes do estudo se esqueciam de tomar as medicacdes, 87,5%
eram negligentes quanto ao horario de toma-los, 9,4% deixavam de tomar quando
se sentiam bem e 21,9% deixavam de tomar quando se sentiam mal.

Para Aiolfiet al. (2015), diversos fatores podem influenciar a adeséo
terapéutica, tais como: a clareza das recomendagdes oferecidas pelos profissionais
de saude, o desejo pessoal do idoso em executar o tratamento proposto, o vinculo
com o servico de saude, o periodo do tratamento, o custo e 0 modo de aquisi¢ao
dos medicamentos.

Quando questionados sobre a forma de obtencdo dos medicamentos
utilizados, 58,8% conseguiam por meio do SUS; 21,2% retiravam em igrejas; 17,6%
compravam e 2,3% utilizavam a farmécia popular.

Quando o individuo ndo conseguia obter a medicacdo pelo SUS ou servicos
sociais, 79,4% referiram compréa-los; 8,8% adquiriam por outros meios
(principalmente com auxilio de familiares e amigos) e 11,8% ficavam sem tomar a
medicacdo até a disponibilidade na rede publica. Desta forma, observa-se neste
estudo que a baixa adesdo ao tratamento ndo pode ser justificada pela forma de
obtencdo dos medicamentos, como citado anteriormente por Aiolfi et al. (2015), visto
que, mesmo apenas 11,8% da amostra deixando de tomar a medicacdo, adesao
foi baixa.

Quadro 5. Distribuicdo da relacdo quanto ao tempo que vai a consulta, onde se
consulta e a avaliagdo do atendimento do Centro Social Nossa Senhora do Rosario.
Sao Paulo, 2019.

Consultas médicas

Quanto tempo vai a consulta Ne° %
Uma ou duas vezes ao més 8 9,4
A cada 2 a 4 meses 32 37,5
A cada 6 meses 29 34,1
Em cada 8 meses ou 1 vez ao ano 13 15,2
Quando necessario 3 3,5
Total 85 100

Onde se consulta Ne° %
Centro Social 7 8,2
Particular 7 8,2
Convénio 26 30,6
SuUs 45 52,9
Total 85 100
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Consultas médicas
Avaliacdo do atendimento recebido no Centro q
o N %
Nossa S. do Rosario
Muito bom 68 80,0
Bom 15 17,6
N&o opinou 2 2,3
Total 85 100

Conforme apresentado no quadro 5, 37,5% dos entrevistados vai a consulta
médica a cada 2 a 4 meses. De acordo com Ribeiro, Banhato e Guedes (2018), o
namero de consultas médicas pode estar associado a prevaléncia de doencas
cronicas, desta forma, quanto mais doencas o0 paciente apresenta, maior sera a
frequéncia com que utiliza os servicos de saude. Com isso, pode-se considerar que
a amostra estudada apresenta maior frequéncia em consultas médicas devido a
presenca de multimorbidade.

Os idosos que apresentam maior numero de doencas cronicas,
consequentemente se consultam com maior frequéncia, associado a isso, recebem
mais prescricdbes. Tais condicbes podem dificultar a tomada correta dos
medicamentos, 0 que pode interferir na adesdo medicamentosa desses individuos
(GAUTERIO-ABREU et al., 2016).

Neste estudo, evidenciou-se a maior utilizacdo do Sistema Unico de Satde
para consultas médicas pela populacdo, compondo 52,9% dos individuos. Este dado
pode estar associado ao fato de que a baixa renda é uma realidade dos
brasileiros, tornando-os dependentes dos servicos publicos, conforme Reis et al.
(2016) mostram em seu estudo.

Quando questionados sobre a qualidade do atendimento recebido no Centro
Social, 68 (80,0%) entrevistados referiram ser muito boa, evidenciando boa
satisfacdo com o servigo. Gautério-Abreu et al. (2016), mostraram em seu estudo
gue tanto os individuos aderentes ao tratamento, quanto os ndo aderentes, referiram
satisfagdo com o atendimento de saude recebido, concluindo que tal fator néo

influencia a adeséao terapéutica.
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5. CONCLUSAO
Neste estudo com 85 individuos idosos que frequentam um programa de
atendimento domiciliar ao idoso pode-se observar que a maioria eram mulheres,
38,8% na faixa etaria entre 60 a 70 anos; 70,6% se consideraram da raca branca;
45,8% vilvas; 98,8% se declararam possuir uma religido, a maioria catélica (80,9%;
52,9% apresentavam ensino fundamental incompleto; 70,6% eram aposentadas;
37,6% apresentavam uma renda familiar de 1 a 5 salarios minimos. Ao se investigar
a presenca de doencas, a hipertensédo prevaleceu em 67% da amostra, seguida da
dislipidemia (41,2%). Quanto a adesdo mensurada pelo questionario de Morisky-
Green, 64,7% apresentava média/baixa adesdo; quanto ao numero de
medicamentos utilizados pelos idosos variou de 1 a 12 medicamentos e a
complexidade terapéutica mensurada pelo ICFT correspondente variou de 04 pontos
a 46,5, com uma média de 18,8 pontos e 97,6% dos entrevistados consideraram o
atendimento muito bom/bom no Centro Social.

Com o envelhecimento populacional, observa-se o aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, 0 que ocasiona a crescente utilizacdo de
medicamentos, ocorrendo, com frequéncia, a polifarmacia entre os idosos
acometidos pela multimorbidade.

Provavelmente véarios fatores contribuem para esses apresentarem
média/baixa adesdo terapéutica, porém vale ressaltar a polifarmaciae a
complexidade da farmacoterapia. Além disso, a literatura mostra que outros fatores
podem influenciar na adesdo terapéutica, como a falta de informacdo e a
insegurancga com o tratamento.

Diante disso, torna-se essencial que o enfermeiro, como educador em saude,
esteja presenta no acompanhamento destes pacientes, fornecendo informacfes

sobre seu tratamento e auxiliando nas dificuldades que permeiam esse processo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O objetivo deste estudo é identificar quais sdo as medicacdes que o Sr(a)
toma, a quantidade de comprimidos, nimero de vezes e ac¢des para tomar o
remédio. Além disso, desejamos saber se as medicacdes prescritas pelo seu médico
estdo sendo tomadas corretamente. Nosso propésito €, com essas informagodes,
contribuir para melhorar a assisténcia prestada pelo Centro Social Nossa Senhora
do Rosario

E necessario que o Sr (a) responda perguntas sobre sua doenca e tratamento,
com duracéo de aproximadamente 20 minutos. Se o Sr(a) concordar em participar
da pesquisa é garantida sua liberdade de deixar de participar do estudo em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo a continuidade de seu tratamento no Centro Social.
Todas as informagOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras respostas,
nao sera divulgada a identificacdo de nenhum participante. Os pesquisadores se
comprometem em utilizar os dados e o material coletado somente para pesquisa.
N&o havera gastos pessoais em qualquer fase do estudo, porém também nédo ha
compensacao financeira decorrente da sua participacdo. O Sr(a) tera o direito de
conhecer os resultados da pesquisa em qualguer momento, mesmo antes do seu
término.

Em qualguer etapa do estudo o Sr (a) terA acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas: Pesquisador
responsavel Profa Dra Carla Maria Maluf Ferrari que pode ser encontrada no Centro
Universitario Sdo Camilo na Rua: Raul Pompéia No 144, 6° andar, tel: 3165-2631 ou
cel (11) 99995-9089. Além disso, se o Sr (a) tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) Rua: Raul Pompéia No 144, 6° andar, tel 3465-2654. E-mail:
coep@saocamilo-sp.br.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido (a) a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Adesao terapéutica em
idosos”.

Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de continuar o
acesso/atendimento no Centro Social Nossa Senhora do Rosario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, no meu atendimento neste
Servico.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Assinatura do participante Pesquisador responsavel



APENCIDE B - Instrumento de coleta de dados

Pesquisador:

Dados sociodemograficos

1.Nome:

2. ldade:

3. Bairro:

4. Género: 1.( ) Masculino 2. ( ) Feminino

5. Qual a cor da sua pele?

[ERN

. ( ) Branca
2. ( ) Amarela
3. () Parda

4. ( ) Indigena

ol

. () Preta/negra

(o2}

. () Outra

6. Vive em companhia de alguém?
1.( )Sim

2. ( ) Nao

Em caso afirmativo responda ao lado
1. ( ) Casado (a)

2. () Separado (a)

3. () Divorciado

4. ( ) Viavo (a)

5. ( )outro

7. Quantas pessoas residem com o Sr (a) na mesma casa?

RESPOSTA:

Data:

38



39

8. Possui alguma religiao? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
3. ( ) N&o quis responder
Caso positivo

1. () Catdlico

N

. () Protestante

w

. () Espirita

4. () Outra

9. Qual seu nivel escolar?

[ERN

. ( ) Nunca estudou

N

. () Ensino fundamental incompleto

w

. ( ) Ensino fundamental completo
4. () Ensino médio incompleto
5. ( ) Ensino médio completo

6. ( ) Ensino superior incompleto

\l

. ( ) Ensino superior completo

0o

. ( ) Nao sabe

Renda per capta Familiar

10. Quais os ganhos das pessoas que moram com vocé, qual a renda somada de
todos da familia no altimo més? (Incluir todas as possiveis fontes)
R$

1.() N&o sabe
2.() Nao quer informar

11.Quantas pessoas sdo dependentes dessa renda:

12. Qual sua situacdo ocupacional?



1. ( ) empregado

2. ( ) Empregador
3. ( ) Autonomo

4. () Auxilio-doenca

5. ( ) Aposentado

[02]

. ( ) Desempregado

Relacionada a doenca e tratamento

13. O Sr (a) tem Hipertenséao Arterial (presséo alta)
1.()Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sabe

13 A. Em caso afirmativo:

Toma algum medicamento?

1. () Sim QUAIS:

2. () Nao toma medicamentos

3. () Nao sabe o nome dos medicamentos que toma

14. O Sr (a) tem Diabetes Melitus

1.( )Sim 2.( ) Nao 3.( ) N&o sabe
14 A. Em caso afirmativo:

Toma algum medicamento?

1. () Sim. QUAIS:

2. () Nao toma medicamentos

3. () Nao sabe o0 nome dos medicamentos que toma

15. O Sr (a) tem aumento do colesterol?

1.()Sim2.( ) Nao 3. ( ) Nao sabe

40
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15A.Em caso afirmativo:

Toma algum medicamento?
1.() Sim. QUAIS:

2. () Nao toma medicamentos

3. () Nao sabe o nome dos medicamentos que toma

16. Como o Sr. (a) faz para conseguir sua medicagéo?
1. ( ) Unidade de saude do SUS

2. () Farmacia popular do governo federal

3. () Igreja (PADI)

4. ( ) Compra a medicacao (ele préprio compra, um parente, amigo, etc.)

17 E. Faz uso de algum tratamento ndo medicamentoso 1. () Sim 2. () N&o

Se sim. Qual?

Variaveis relacionadas ao Apoio Familiar

18. O Sr (a) tem algum familiar e/ou algum amigo que o auxilia no tratamento?
18.1- () Sim 2. ()Nao

18.2 - Caso SIM, qual a frequéncia?

1. () Sempre 2. () Quase sempre 3. () raramente

19. Qual a percepcao da sua saude
( ) Otima

() Muito boa

( ) boa

( ) Razoavel
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( ) Ruim

() muito ruim

Variaveis relacionadas ao servigo

20. De quanto em gquanto tempo o Sr(a) vem a consulta:
1.( )Umavez ao més

2. ( ) Acada02 meses

3.( )Acada03 meses

4. ( ) Outro:

21. Com relacao ao atendimento recebido no Centro Social Nossa Senhora do
Rosario

1. () E muito bom
2.( )Ebom
3.( )Eruim

4. () Nao opinou



ANEXO A — Teste de Morisky-Green
1. Vocé alguma vez esqueceu de tomar seu
remedio?

2. Vocé as vezes se descuidou para tomar o seu
remédio?

3. Quando vocé se sente melhor, as vezes vocé
para de tomar seu remeédio?

4. As vezes, se vocé se sente pior quando toma o
remédio, vocé para de toma-lo?

Total de respostas negativas:

Total de respostas positivas:

SIM ()

SIM ()

SIM ()

SIM ()
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NAO ()
NAO ()
NAO ()

NAO ()



ANEXO B - Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na farmacoterapia

(SOMENTE UMA VEZ):

FORMAS DE DOSAGEM

Capsulas/comprimidos 1
Gargarejos/colutérios 2
Gomas/pastilhas 2
ORAL
Liquidos 2
Pds/granulos 2
Spray/comprimidos sublinguais 2
Cremes/géis/pomadas 2
Emplastros 3
) Tinturas/solugBes de uso tdpico 2
TOPICO
Pastas 3
Adesivos transdérmicos/patches 2
Spray de uso tépico 1
Gotas/cremes/pomadas para o ouvido 3
Colirios/gotas para os olhos 3
OUVIDO, OLHOS E NARIZ Géis/pomadas para os olhos 3
Gotas/cremes/pomadas nasais 3
Spray nasal 2
Accuhalers(pd seco para inalagdo/diskus) 3
Aerolizers(capsulas para inalagdo) 3
Inaladores de dose medida (bombinha) 4
Nebulizador (ar comprimido/ultra-sdnico) 5
B Oxigénio/concentrador 3
INALACAO
Turbuhalers(pd seco para inalagdo) 3
Outros inaladores de po seco 3
Fluido para dialise 5
Edemas 2
Injecdes (Pré-carregadas ou ampolas/fraco) 3o0u4d
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Supositério/dvulos vaginais 3
Analgesia controlada pelo paciente 2
Supositdrio 2

Cremes vaginais 2

Total secao A:

B) Para cada medicacéo da farmacoterapia marque [V] no quadro correspondente,
com sua freqiiéncia de dose. Entdo, some o numero de [V] em cada categoria
(frequéncia de dose) e multiplique pelo peso determinado para essa categoria. Nos
casos em que nao exista uma opcéo exata, escolher a melhor opcao

FREQUENCIA DE DOSE MEDICACOES TOTAL PESO TOTAL X PESO
1x dia 1
1x dia S/N 0,5
2x dia 2
2x dia S/N 1
3x dia 3
3x dia S/N 1,5
4x dia 4
4x dia S/N 2
12/12 h 2,5
12/12 h S/N 1,5
8/8 h 3,5
8/8 h S/N 2
6/6 h 4,5
6/6 h S/N 2,5
4/4h 6,5
4/4 h S/N 3,5
2/2h 12,5
2/2hS/N 6,5
S/N 0,5
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Dias alternados ou menor frequéncia

Oxigénio S/N

Oxigénio<5h

Oxigénio > 15h

TOTAL SECAO B:

C) Marque [\] no quadro que corresponde as instrugdes adicionais, caso presentes
na medicagdo. Entdo, some o numero de [V] em cada categoria (instrucdes
adicionais) e multiplique pelo peso correspondente da categoria.

~ ~ PESOX N2 DE
INSTRUCOES ADICIONAIS MEDICACOES TOTAL PESO ~

0 ¢ MEDICACOES
Partir ou triturar o comprimido
Dissolver o comprimido/po 1
Multiplas unidades ao mesmo tempo (p. 1
ex., 2 comprimidos, 2 jatos)
Dose variavel (p. ex., 1-2 capsulas, 2-3 1
jatos)
Tomar/usar em horario especifico (p. 1
ex., manh3, noite, 8 AM)
Relagdo com alimento (p. ex., com
alimento, antes das refeigdes, depois das 1
refeicdes)
Tomar com liquido especifico 1
Tomar/usar conforme indicado 2
Reduzir ou aumentar a dose 5
progressivamente
Doses alternadas (p. ex., 1 manhd e 2 5

noite, 1/2 em dias alternados)

TOTAL SECAO C

TOTAL DA COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA:




