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Relacdo entre adesdo a medicacéo e letramento funcional em satde em pessoas idosas
Relationship between medication adherence and health literacy in elderly people
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Resumo
Objetivou-se verificar se ha relacdo entre adesdo a medicagdo e letramento funcional em
salde em pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia da zona oeste de um
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municipio no sul do Brasil. Estudo transversal, exploratério-descritivo, quantitativo, realizado
em 17 equipes de saude da familia, com 350 pessoas idosas, aplicando-se uma versao em
portugués da Morisky Medication Adherence Scale, que verificou o grau de adesdo a
medicacdo e uma versdo traduzida do Short-Test of Functional Health Literacy in Adults, que
verificou o grau de letramento funcional em saude. Foi realizada analise estatistica descritiva
e inferencial. Verificou-se que 224 (64%) participantes foram considerados ndo aderentes a
medicacdo, e 206 (58,9%) tiveram letramento inadequado, ndo havendo associacéo
significativa entre essas varidveis. Os participantes relataram outras dificuldades no
tratamento medicamentoso, entre elas, o esquecimento teve relagdo significativa com a
adesdo. A ndo compreensdo de informacgdes em saude ndo influenciou a adesdo ao tratamento
medicamentoso dos participantes. Os profissionais devem atentar para outras dificuldades que
podem surgir, principalmente o esquecimento, elencando estratégias voltadas a minimizacao
do mesmo, como 0 acompanhamento e monitorizagcdo do tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: ldoso; Adesdo a medicagdo; Alfabetizacdo em salde; Estratégia Salude da

Familia; Enfermagem.

Abstract

This study aimed to verify whether there is a relationship between medication adherence and
health literacy in elderly people attending the Family Health Strategy of the western zone of a
municipality in southern Brazil. A cross-sectional exploratory-descriptive, quantitative study
of 17 family health teams with 350 elderly people, applying a Portuguese version of the
Morisky Medication Adherence Scale, which verified the degree of adherence to the
medication and a translated version of the Short-Test of Functional Health Literacy in Adults,
which verified the degree of health literacy. A descriptive and inferential statistical analysis
was performed. It was verified that 224 (64%) participants were considered non-adherent to
the medication, and 206 (58.9%) had inadequate literacy, and there was no significant
association between these variables. Participants reported other difficulties in drug treatment,
among them, forgetfulness had a significant relationship with adherence. The lack of
understanding of health information did not influence adherence to the medication treatment
of the participants. Professionals must pay attention to other difficulties that may arise,
especially forgetfulness, listing strategies aimed at minimizing it, such as monitoring and
monitoring drug treatment.

Keywords: Aged; Medication adherence; Health literacy; Family Health Strategy; Nursing.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo verificar si hay relacion entre adhesion a la medicacion y
alfabetizacion en salud en personas ancianas atendidas en la Estrategia de Salud Familiar de la
zona oeste de un municipio en el sur de Brasil. Estudio transversal, exploratorio-descriptivo,
cuantitativo, realizado en 17 equipos de salud familiar con 350 personas ancianas, la
aplicacion de una versién en portugués de Morisky Medication Adherence Scale, que verificd
el grado de cumplimiento con la medicacion y una version traducida de la Short-Test de
Functional Health Literacy in Adults, que verific el grado de alfabetizcion en salud. Se
realiz6 analisis estadistico descriptivo e inferencial. Se verifico que 224 (64%) participantes
fueron considerados no adherentes a la medicacién, y 206 (58,9%) tuvieron alfabetizacion
inadecuada, no habiendo asociacion significativa entre esas variables. Los participantes
relataron otras dificultades en el tratamiento medicamentoso, entre ellas, el olvido tuvo una
relacion significativa con la adhesion. La no comprension de informaciones en salud no
influencio6 la adhesion al tratamiento medicamentoso de los participantes. Los profesionales
deben atentar para otras dificultades que pueden surgir, principalmente el olvido, planteando
estrategias dirigidas a la minimizacion del mismo, como el seguimiento y monitorizacién del
tratamiento medicamentoso.

Palabras clave: Anciano; Cumplimiento de la medicacion; Alfabetizacion em salud;

Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria.

1. Introducéo

As pessoas idosas sdo as que mais fazem wuso de muitos medicamentos
simultaneamente, e essa prevaléncia pode chegar a até 93% (Ramos et al., 2016). A principal
causa de uso sdo as condicdes crénicas, como doencas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e
doencas respiratérias, que exigem tratamento continuo, prolongado e com Varios
medicamentos, e se encontram nos primeiros lugares de indice de mortalidade, principalmente
em pessoas idosas (Silva & Macedo, 2013; Carvalho, Carvalho, Laurenti & Paydo, 2014).

Pessoas idosas que apresentam condi¢fes crbnicas sdo as que podem ter mais
problemas para aderir ao tratamento medicamentoso, principalmente por fatores como o
declinio cognitivo, a severidade do seu estado de saude e 0 uso de diversos medicamentos
(Crespillo-Garcia et al., 2013; Tavares et al., 2013). A “adesdo” pode ser entendida como a
correspondéncia de um individuo as recomendagfes de um profissional de saude, no que se

refere ao uso de medicamentos, seguimento de dieta ou execucdo de mudancas no estilo de
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vida (WHO, 2003). A adesdo a medicacdo refere-se ao seguimento dessas recomendacdes
profissionais, exclusivamente no que se refere ao uso de medicamentos (Marcum & Gellad,
2012).

A baixa adesdo a medicacdo € uma séria barreira para 0 sucesso terapéutico, trazendo
um impacto ainda pior para pessoas idosas, ocasionando consequéncias como as falhas no
tratamento e 0 agravamento das condigdes cronicas e doencas relacionadas, 0 que ocasiona
maior demanda aos servicos de saude, aumento de internacGes hospitalares e de custos em
salde, além de aumentar os indices de morbimortalidade nessa parcela da populacdo (WHO,
2003; Billingsley & Carruth, 2015; Kim et al., 2016). Os indices de baixa ades&o & medicacéo
da populacédo idosa estdo entre 40 a 80%, considerados piores do que o da populacdo geral,
que é de aproximadamente 50% (Markotic et al., 2013; Schmitt Junior, Lindner & Helena,
2013; Vieira & Cassiani, 2014).

Para ter uma boa adesdo a medicacdo, pressupde-se que as pessoas idosas necessitam
compreender as informac0es relacionadas a sua salde e ao seu tratamento, como a leitura dos
rotulos de medicacdo e das prescricdes, e as orientacdes fornecidas pelos profissionais de
salde. Porém, essa populacdo pode ter dificuldades quanto a essas questfes, 0 que contribui
para que facam inadequadamente o tratamento medicamentoso ou até o abandonem
(Lindquist et al., 2012; Bauer et al., 2013).

Por isso, a compreensdo dessas informacGes em salde, ou seja, 0 Letramento
Funcional em Sadde (LFS) é um fator que tem relacdo direta com a adesdo a medicacdo. O
LFS pode ser definido como o conhecimento, competéncias e motivagdo para acessar,
compreender, interpretar e aplicar informacgdes de salde, de modo a gerir seus proprios
cuidados, mantendo ou melhorando sua qualidade de vida (Serensen et al., 2012).

Estudos internacionais recentes tém demonstrado uma associacdo entre 0 LFS e a
adesdo a medicacdo, sendo o baixo LFS um fator que leva a ndo adesdo a medicacdo (Jones,
Treiber & Jones, 2014; O’Conor et al., 2015). Em pessoas idosas, o baixo LFS ¢ uma
importante e mais preocupante causa de ndo adesdo a medicacdo, pois esse grupo
populacional é mais vulneravel nas duas variaveis (Wannasirikul, Termsirikulchai, Sujirarat,
Benjakul & Tanasugarn, 2016).

Nesse contexto, é essencial que haja o conhecimento da relagdo existente entre a
adesdo a medicacgéo e o LFS em pessoas idosas, principalmente na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e Estratégia Saude da Familia (ESF), para que o enfermeiro e demais profissionais
possam subsidiar suas intervengdes relacionadas ao tratamento medicamentoso, com enfoque

no LFS, caso haja relacdo entre ambos. Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi:
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verificar se ha relacdo entre adesdo a medicacdo e LFS em pessoas idosas atendidas na ESF

da zona oeste de um municipio no sul do Brasil.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa, exploratério-descritivo, do tipo
transversal. O estudo foi realizado em dez Unidades de Saude da Familia (USF), que
totalizam 17 equipes de saude da familia, e compdem a Zona Oeste de um municipio no sul
do Brasil. Esta zona foi selecionada por ter cobertura de 100% da ESF. O municipio possui de
mais de 197 mil habitantes, com populacdo estimada de mais de 208 mil pessoas para 2017, e
um percentual de idosos de 13,89% (IBGE, 2010).

A populacéo elencada para o presente estudo foram pessoas idosas adscritas as USFs
citadas. Os participantes do estudo foram selecionados com base nos seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; ser adscrito a area de abrangéncia da USF; para a
avaliacdo da adesdo a medicacdo: fazer uso de no minimo um medicamento por pelo menos
15 dias antes do dia da entrevista e gerir seu proprio regime terapéutico medicamentoso; para
avaliacdo do LFS: possuir pelo menos um ano de escolaridade autorreferida; conseguir ler o
Cartdo de Jaeger em nivel 20/40, considerado normal para uma visdo periférica com ou sem
lentes corretoras ou 6culos; ouvir o sussurro dos lados direito e esquerdo do canal auricular
pelo teste do sussurro (Teste de Whisper); e conseguir pontuacdo adequada no Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), considerando que as notas de corte no MEEM sdo: 1 a 3 anos de
escolaridade = 23 pontos; 4 a 7 anos de escolaridade = 24; > 7 anos de escolaridade = 28.
Estes testes foram aplicados com o objetivo de minimizar possiveis vieses que poderiam
surgir na avaliacdo do LFS por alteragdes nas funcdes visual, auditiva ou cognitiva e interferir
no resultado final do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: estar em tratamento com quimioterdpicos ou com
radioterapia, devido as caracteristicas especificas desses tratamentos, que podem interferir na
adesdo medicamentosa; ter sido submetido a procedimento cirdrgico nos Gltimos 15 dias
anteriores a coleta de dados devido a uma possivel motivacdo dos idosos para 0 uso regular
dos medicamentos prescritos com vistas a recuperacao do procedimento cirdrgico.

Para chegar a amostra, primeiro se calculou a populacdo esperada para a area de
abrangéncia do estudo. Assim, foi utilizado como referéncia o0 nimero maximo de pessoas a

ser assistida por equipe de ESF que é de 4.000 pessoas, de acordo com a Politica Nacional de
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Atencdo Baésica vigente na época da coleta de dados (Brasil, 2012). Obteve-se um total de
68.000 pessoas (17 equipes x 4.000 pessoas = 68.000).

O célculo da populacdo de pessoas idosas estimada para a area de abrangéncia do
estudo foi realizado tendo por base o percentual de idosos da cidade que de acordo com o
ultimo censo demogréafico realizado até a época da coleta dos dados, que é de 13,89% (IBGE,
2010). A partir da populacdo das 17 equipes incluidas na pesquisa (68.000), foi calculada a
porcentagem de idosos (13,89%), obtendo-se como populacdo do estudo aproximadamente
9.445 pessoas idosas. Utilizou-se férmula de calculo de amostras para populacdo finita, e
obteve-se n =370.

A amostra foi probabilistica, e a selecdo dos participantes foi por equipe: dividindo o
N pelas 17 equipes participantes (370/17 = 21,76), obtendo 22 pessoas idosas por equipe.
Esse namero foi ainda dividido pelo nimero de microareas de cada equipe.

A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de 2017. Os idosos foram recrutados
nas USFs nas quais foi realizado contato prévio com o0s responsaveis pelas mesmas e
verificacdo de disponibilidade para realizacdo da coleta. Os idosos de cada microarea foram
selecionados por conveniéncia, sendo utilizado o cadastro de idosos de cada Agente
Comunitario de Saude (ACS). As entrevistas foram realizadas por meio de visitas
domiciliares junto aos ACS da USF que indicavam onde se localizavam as residéncias.

Foi realizada visita domiciliar para coleta de dados a 376 pessoas idosas, destas 26 ndo
foram incluidas no estudo, 18 por ndo atingirem a pontuacdo adequada no MEEM, seis por
reprovacao no teste de visdo (Cartdo de Jaeger) e duas por reprovacdo no teste do sussurro,
utilizados como critérios de inclusao, obtendo-se como amostra final 350 pessoas idosas.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario de
caracterizacdo sociodemografica e de saude, e a aplicacdo de dois instrumentos. O
instrumento que verificou o grau de adesdo a medicacdo foi uma versdo em portugués
(Oliveira-Filho, Barreto-Filho, Neves & Lyra Junior, 2012) da Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), que mede o comportamento especifico de tomar medicamentos
(Morisky, Ang, Krousel-Wood & Ward, 2008). A pontuacdo dessa escala varia de zero a oito,
e 0 grau de adesdo foi mensurado de acordo com a seguinte pontuagéo: alta adesdo (oito
pontos), média adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos), sendo considerados
aderentes somente 0s que obtiveram a pontuacdo maxima (8 pontos), e ndo aderentes 0s que
pontuaram abaixo desse valor (Oliveira-Filho et al., 2012).

O instrumento utilizado para verificar o grau de LFS foi uma versdo traduzida e

adaptada para a realidade brasileira (Carthery-Goulart et al., 2009) do Short-Test of
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Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) (Baker, Williams, Parker, Gazmararian &
Nurss, 1999). Esse instrumento apresenta um teste de numeramento, que compreendem quatro
cartbes, e um teste de compreensdo de leitura, que é composto por duas passagens
relacionadas a saude com um total de 36 itens (lacunas em branco). A pontuacdo dos textos de
compreensdo de leitura é de dois pontos para cada espago em branco corretamente
preenchido, somando 72 pontos no total. Nos itens numéricos, sete pontos séo contabilizados
para cada resposta correta, que totalizam 28 pontos. A pontuacao total do teste é de 100
pontos. Individuos pontuando entre zero e 53 pontos sdo considerados na faixa
inadequada; entre 54 e 66 pontos, na faixa marginal e entre 67 e 100, na faixa adequada
(Baker et al., 1999; Carthery-Goulart et al., 2009).

A analise dos dados deu-se por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram realizadas: uma andlise estatistica descritiva, com
descricdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para variaveis categoricas e uso das
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e
maximo) para variaveis numéricas; uma analise estatistica inferencial, por meio de testes
estatisticos que verificou a associagdo entre as variaveis.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificagdo da normalidade dos
dados numéricos sendo que a distribuicdo ndo foi normal, e por isso foram utilizados testes
ndo parameétricos. Para verificar a associacao entre a variavel dependente (adesdo) e as demais
variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Para verificar a diferenca entre as medianas dos
escores do instrumento de LFS em relagdo a adesdo foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
Em todos os testes foi considerado como estatisticamente significante o valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa local sob o parecer 93/2017
(CAAE: 68441317.2.0000.5324) em 03/07/2017, e seguiu as orientacBes da Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que diz respeito a pesquisa com seres humanos.

Foi fornecido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

3. Resultados

Entre os participantes, 126 (36,0%) foram considerados aderentes ao tratamento
medicamentoso, correspondendo a alta adesdo, e 224 (64,0%) foram considerados néo
aderentes, dentre estes, 136 (38,9%) tiveram média adesdo e 88 (25,1%) baixa adesdo. A
mediana de pontuacgédo na escala de adeséo foi de 7 pontos (DP+1,67), variando entre 0 a 8

pontos.
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A média de idade dos participantes foi de 68,2 anos (DP+6,08), variando entre 60 e
92. Houve predominio da faixa etaria entre 60 a 69 anos, com 224 (64,0%) pessoas idosas. A
média de anos de estudo foi de 5,01 (DP+2,89). Entre os participantes, a maioria era do sexo
feminino, vivendo com companheiro, com mais de quatro anos de estudo, com renda até trés
salarios minimos e ndo exerciam atividade remunerada, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil de adesdo a medicacdo de pessoas idosas na ESF, segundo variaveis

demogréficas, socioecondmicas e de saude. Rio Grande, RS, Brasil (2017).

Variaveis Adesdo a medicagéo Total Valor p*
Sim Nao n (%)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 77 (32,6% 159 (67,4%) 236 (67,4%) 0,059
Masculino 49 (43,0%) 65 (57,0%) 114 (32,6%)
Situacdo conjugal
Com companheiro 72 (37,5%) 120 (62,5%) 192 (54,9%) 0,519
Sem companheiro 54 (34,2%) 104 (65,8%) 158 (45,1%)
Escolaridade
1 a 4 anos de estudo 59 (35,1%) 109 (64,9%) 168 (48,0%) 0,741
Mais de 4 anos de estudo 67 (36,8%) 115 (63,2%) 182 (52,0%)
Renda**
Até 3 salarios minimos*** 115 (36,5%) 200 (63,5%) 315(90,0%) 0,412
Mais de 3 salarios minimos 10 (29,4%) 24 (70,6%) 34 (9,7%)
Ocupacéao
Exerce atividade remunerada 28 (34,1%) 54 (65,9%)  82(23,4%) 0,689
Né&o exerce atividade 98 (36,6%) 170 (63,4%) 268 (76,6%)
remunerada
Presenca de condicdes cronicas
Sim 121 (35,9%) 216 (64,1%) 337 (96,3%) 0,851
Né&o 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13 (3,7%)
Comorbidades
Sim 47 (39,5%)  72(60,5%) 119 (34,0%) 0,328
Né&o 79 (34,2%) 152 (65,8%) 231 (66,0%)
Polifarmécia
Até 4 medicacgdes 63 (34,8%) 118 (65,2%) 181 (51,7%) 0,630
5 ou mais medicacdes 63 (37,3%) 106 (62,7%) 169 (48,3%)
Consulta na Unidade
Sim 110 (34,5%) 209 (65,5%) 319(91,1%) 0,058
Né&o 16 (51,6%)  15(48,4%) 31 (8,9%)
Participagdo em grupos
Sim 29 (32,6%) 60 (67,4%) 89 (254%) 0,437
Né&o 97 (37,2%) 164 (62,8%) 261 (74,6%)

*Teste Qui-Quadrado.

**n = 349, pois um participante ndo informou a renda.
***Salario minimo em novembro de 2017, época da coleta dos dados: R$ 937,00.
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Quanto as condicbes cronicas, 337 (96,3%) participantes relataram possuir pelo menos
uma, e 119 (34,0%) referiram a presenga de comorbidades, conforme Tabela 1. Dentre as
mais freqiientes', 264 (75,4%) pessoas idosas referiram Hipertensdo Arterial Sistémica, 117
(33,4%) Diabetes Mellitus, 47 (13,4%) cardiopatias, 44 (12,6%) problemas musculo-
esqueléticos (incluindo artrite, artrose, osteoporose, reumatismo), e 35 (10,0%) problemas na
tiredide. As pessoas idosas utilizavam em média 4,82 (DP+2,7) medicamentos por dia e 169
(48,3%) utilizavam cinco ou mais medicamentos por dia, 0 que caracteriza a polifarméacia
(Silva, Schmidt & Silva, 2012), conforme Tabela 1.

Dos entrevistados, 329 (94,0%) relataram buscar assisténcia a satde? pelo SUS, 59
(16,9%) possuiam algum plano de salde e ainda 57 (16,3) relataram buscar assisténcia
particular. Quanto a aquisicdo de medicamentos®, 261 (74,6%) das pessoas idosas adquiriam
comprando, 193 (55,1%) adquiriam pelo SUS, 213 (60,9%) adquiriam gratuitamente pela
farmécia popular. Ainda, 319 (91,1%) relataram consultar na USF a qual eram adscritos,
tendo uma média de 3,15 (DP+3,7) consultas ao ano; e, 89 (25,4%) referiram participar de
algum grupo de educacdo em saude na USF a qual eram adscritos, conforme Tabela 1.

N&o houve relacdo estatisticamente significante entre a adesdo a medicacdo e as
variaveis demogréficas e socioeconémicas. Também ndo houve relacdo com outros fatores,
como a presenca de condicBes cronicas, de comorbidades, a presenca de polifarmécia,
consultar ou ndo na USF, ou participar de grupos de educagdo em salde, conforme Tabela 1.

Dentre os participantes do estudo, 206 (58,9%), apresentou LFS inadequado. Destes,
127 (61,7%) ndo aderiam a medicacdo. Ndo houve relacdo estatisticamente significante entre
0 grau de adeséo a medicacdo e o grau de LFS, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de adesdo & medicagdo de pessoas idosas na ESF, segundo o grau de LFS.
Rio Grande, RS, Brasil (2017).

LFS* Adeséo a medicacéo Total Valor p**
Sim Né&o
n (%) n (%)
Inadequado 79 (38,3%) 127 (61,7%) 206 (58,9%) 0,435
Marginal 17 (29,3%) 41 (70,7%) 58 (16,6%)
Adequado 30 (34,9%) 56 (65,1%) 86 (24,6%)

Pode ter sido relatada mais de uma condigdo cronica pelos participantes, portanto a porcentagem total #100%.

2Pode ter sido relatada mais de um tipo de assisténcia a satde pelos participantes, portanto a porcentagem total
#100%.

3Pode ter sido relatada mais de um tipo de aquisicdo de medicamentos pelos participantes, portanto a
porcentagem total #100%.




Research, Society and Development, v. 9, n. 3, 48932327, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i3.2327

*LFS: Letramento Funcional em Saude.

**Teste Qui-quadrado.

A mediana de pontuacdo do teste de LFS foi de 47 pontos (DP+22,20), o que
corresponde LFS inadequado, variando entre 2 a 100 pontos; a mediana dos itens de
numeramento foi de 21 pontos (DP+7,14), variando entre 0 a 28 pontos; ja a mediana dos
itens de compreensdo de leitura foi de 26 pontos (DP+18,53), variando entre 2 a 72 pontos. Os
participantes que aderem a medicacgdo e os que nao aderem obtiveram a mesma mediana nas
pontuacOes dos itens de numeramento e de compreensdo de leitura. Embora os participantes
néo aderentes terem obtido mediana maior (49) na pontuacéo total do teste de LFS em relacéo
a mediana dos que aderem (46), tal relacdo ndo foi significante estatisticamente (p=0,110),
conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Perfil de adesdo a medicacdo de pessoas idosas na ESF, relacionado a mediana
dos escores do instrumento de LFS. Rio Grande, RS, Brasil (2017).

LFS* Adesao a medicacdo Valor teste Valor p**
Sim Nao Mann
Mediana Mediana Whitney
Escore numeramento 21 21 12696,500 0,099
Escore compreensdo de 26 26 12914,000 0,187
leitura
Escore total LFS 46 49 12660,55 0,110

*LFS: Letramento Funcional em Saude.

**Teste Qui-quadrado.

Dos 350 participantes do estudo, 103 (29,4) relataram alguma dificuldade no
tratamento medicamentoso. Dentre essas, 72 (69,9%) pessoas idosas relataram dificuldades
financeiras para a compra dos medicamentos, 15 (14,6%) problemas com esquecimento para
tomar os medicamentos, 14 (13,6%) reacOes adversas ou efeitos colaterais, 10 (8,7%)
dificuldades no deslocamento para a busca dos medicamentos e 3 (1,9%) dificuldades para
auto-administrar os medicamentos. Dentre essas dificuldades, o esquecimento teve uma
relacdo estatisticamente significante com a adesdo a medicacdo (p=0,016). As pessoas que
esqueciam de tomar os medicamentos obtiveram um percentual expressivamente menor de
adesdo a medicagdo (1 participante - 6,7%) do que aqueles que ndo esqueciam (34
participantes - 38,6%), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Perfil de adesdo a medicacdo de pessoas idosas na ESF, segundo dificuldades

relatadas pelos participantes no tratamento medicamentoso. Rio Grande, RS, Brasil (2017).

Dificuldades Adesdo a medicacéo Valor p*
Sim Nao
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n (%) n (%)
Financeira
Sim 25 (34,7%) 47 (65,3%) 0,809
Né&o 10 (32,3%) 21 (67,7%)
Esquecimento
Sim 1 (6,7%) 14 (93,3%) 0,016
Né&o 34 (38,6%) 54 (61,4%)
Reac0es adversas
Sim 5 (35,7%) 9 (64,3%) 0,883
Né&o 30 (33,7%) 59 (66,3%)
No deslocamento
Sim 5 (50,0%) 5 (50,0%) 0,250
Né&o 30 (31,9%) 64 (68,1%)
Na auto-administracao
Sim 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,990
Né&o 34 (33,7%) 67 (66,3%)

*Teste Qui-quadrado.

4. Discussao

Algumas das caracteristicas do perfil dos participantes do estudo diferem da maioria
dos estudos presentes na literatura, onde a baixa adesdo é mais prevalente em individuos do
sexo masculino, com baixa renda, com comorbidades, presenca de polifarméacia e que nao
utilizam os servicos de saude (Magnabosco et al., 2015; Tavares et al., 2016; Elsous, Radwan,
Al-Sharif, & Abu Mustafa, 2017), ao contrario do encontrado, onde a prevaléncia maior de
ndo adesdo esteve presente em mulheres, pessoas idosas com renda de mais de 3 salarios
minimos, sem comorbidades, que utilizavam até 4 medicamentos, que consultavam na USF e
participavam em grupos na USF. Em contrapartida, fatores como a baixa escolaridade, a
presenca de doengas e auséncia de companheiro sdo fatores que influenciam para a nédo
adesdo a medicacdo, que foram descritos na literatura (Aiolfi, Alvarenga, Moura & Renovato,
2015; Monterroso, Joaquim & S&, 2015; Basheti, EI Hait, Qunaibi, Aburuz, & Bulatova,
2016), e encontrados no presente estudo.

Neste estudo, o percentual de baixa adesdo vai ao encontro de alguns estudos com
populacdo semelhante no Brasil, como em pesquisa realizada com pessoas idosas na ESF de
Porto Alegre-RS, que obtiveram percentual de ndo adesdo de 67,7% (Silva, Engroff,
Sgnaolin, Ely & Gomes, 2016), e com pessoas idosas hipertensas na ESF de Dourados-MS,
no qual o percentual de ndo ades&o foi de 68,5% (Aiolfi et al., 2015).

Em estudos realizados em paises desenvolvidos, 0s percentuais de baixa adesdo sdo
menores, COmo em pessoas idosas residentes na comunidade em Nova lorque, com percentual
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de 40% (Rodgers et al., 2018), e na Coréia do Sul, com percentual de 52,5% (Jin, Kim &
Rhie, 2016). Uma das razdes para essa diferenca pode estar relacionada as caracteristicas
gerais dos participantes, que nestes estudos tinham melhor escolaridade e renda (Jin, Kim &
Rhie, 2016; Rodgers et al., 2018), fatores que podem influenciar na adesdo a medicacéao
(Machado et al., 2015).

Quanto ao LFS inadequado, estudos com pessoas idosas no Brasil também mostraram
percentuais semelhantes ao encontrado, como na pesquisa realizada com idosos em uma
clinica geriatrica de Sdo Paulo-SP, que obteve um percentual de 56,6% (Souza et al., 2014), e
em pesquisa realizada com idosos diabéticos na APS em Belém-PA, que demonstrou um
percentual maior, chegando a 73,7% (Santos & Portella, 2016).

Os percentuais de LFS inadequado no Brasil, assim como os de baixa adesdo a
medicacdo, sdo maiores do que em estudos de paises desenvolvidos, que demonstraram
percentuais entre 40 a 48% (Levy, Janke & Langa, 2015; Smith et al., 2015). Do mesmo
modo que a adesdo a medicacdo, o indice de LFS pode ser relacionado ao perfil dos
participantes quanto a fatores como escolaridade e renda, os quais foram melhores nesses
estudos (Levy, Janke & Langa, 2015; Smith et al., 2015).

N&o houve relacdo estatisticamente significante entre a adesdo a medicacéo e o LFS.
As medianas de pontuagdo nos escores do LFS foram semelhantes para os aderentes e para 0s
ndo aderentes, o que reforca a inexisténcia dessa associacdo. O LFS exige aspectos do
individuo que vao além da alfabetizacdo basica, mas uma compreensdo mais ampliada, como
habilidades refinadas de leitura, numeramento e interpretacdo (Segrensen et al., 2012). Neste
estudo, essas habilidades ndo afetaram diretamente a adeséo das pessoas idosas a medicacdo,
porém os resultados do baixo LFS demandam atencdo para essa parcela da populacéo, tendo
em vista que pode afetar outros aspectos da saude, como no autocuidado, na participacdo e
autonomia nas decisdes de saltde individuais e comunitarias (Duong et al., 2015; Merz, 2016).

Em uma meta-revisao sistematica realizada com o objetivo de verificar na literatura a
associacao entre o LFS e a adesdo a medicacdo em pessoas idosas, foi demonstrado ndo haver
evidéncias fortes da associacao entre o LFS e a adesdao, em que uma das hipdteses para isso é
a aplicacdo de medidas imprecisas, com instrumentos que podem ndo cobrir todos 0s aspectos
relacionados ao LFS e também n&o demonstrar, nos instrumentos de autorrelato, todos os
aspetos relacionados a adesdo, consequentemente ndo captando essa relacdo (Geboers et al.,
2015).

Além disso, outros estudos tém demonstrado que mesmo havendo essa associacao,

esta ndo é bem definida. Mesmo se os individuos com LFS inadequado ndo aderirem por nao
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compreenderem as instrucdes e orientacdes sobre o tratamento, podem os individuos com
LFS adequado ndo aderir voluntariamente ao tratamento medicamentoso e de salde por op¢ao
propria (Lindquist et al., 2012; Zhang, Terry & McHorney, 2014). Ou seja, para 0 presente
estudo, a incompreensdo sobre qualquer instrucdo ou orientacdo sobre o tratamento, ou
dificuldades com leitura ou numeramento em bulas ou rotulos de medicamentos néo
influenciou na adesdo a medicacao.

Em contrapartida, foi expressivo o ndmero de participantes que relataram alguma
dificuldade no tratamento medicamentoso, e estas ndo tém qualquer relagdo com o LFS, pois
sdo relacionadas ao custo e acesso aos medicamentos (financeira e para o deslocamento na
busca), questdes prdprias do individuo (esquecimento) ou da terapia medicamentosa (reagdes
adversas), e ndo sao relacionadas a falta de compreensao ou de instrucdes especificas. Apenas
a dificuldade relacionada a auto-administracdo poderia demandar certo grau de LFS, visto que
necessita de algum conhecimento para a adequada gestdo e administragdo dos medicamentos,
porém, esta ndo apresentou associacdo significativa com a adesdo a medicacdo. Essas
dificuldades relatadas também foram evidenciadas em outros estudos (Tavares et al., 2013;
Campbell et al., 2016).

A CUnica dificuldade que apresentou relacdo com a adesdo a medicacdo foi o
esquecimento, 0 que é comumente encontrado em pessoas idosas associado a baixa adesdo a
medicacdo (Silva et al., 2016; Roy, Sajith & Bansode, 2017), podendo estar relacionado a um
declinio cognitivo, que por vezes é préprio do envelhecimento (Rodgers et al., 2018). Esse
resultado mostra a necessidade de estratégias para minimizar o esquecimento, como por
exemplo, a opgdo por terapias menos complexas, e o trabalho integrado dos profissionais da
equipe da ESF, discutindo os casos e propondo adaptacdes de tratamento de acordo com as
necessidades que surgirem. Também podem ser realizadas acBes de acompanhamento,
verificacdo e orientacdo quanto a utilizacdo dos medicamentos, estratégias que podem ser
fortemente apoiadas pelos ACS, por meio das visitas domiciliares periddicas (Remondi,
Cabrera & Souza, 2014; Vancini-Campanharo et al., 2015).

A dificuldade financeira foi um fator comumente relatado pelos participantes do
presente estudo, porém, esta ndo teve associagdo significante com a adesdo a medicagdo. Isso
pode estar relacionado ao grande percentual de pessoas idosas que adquiriam seus
medicamentos pelo SUS ou pela farmacia popular, fazendo com que, mesmo com essa
dificuldade, ndo abandonassem o regime terapéutico. Isso reflete a importancia de adequada

gestdo e acesso aos medicamentos pelo SUS, visto que podem ter grande impacto na adesdo a
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medicacdo e os resultados da terapéutica na salde das pessoas idosas (Tavares et al., 2013;
Vancini-Campanharo et al., 2015).

5. Concluséao

Os participantes do estudo apresentaram, em sua maioria, baixo grau de adesdo a
medicacdo e baixo grau de LFS, porém ndo houve relagdo entre essas variaveis. A ndo
compreensdo de informacdes em salude ndo influenciou a adesdo ao tratamento
medicamentoso dessa parcela da populacdo.

Em contrapartida, foram evidenciados outros aspectos relacionados a adesdo, como
algumas dificuldades no tratamento medicamentoso, principalmente o esquecimento. Esses
aspectos precisam gerar atencao dos enfermeiros e demais profissionais que atuam na APS e
ESF, primeiramente no que se refere a avaliacdo da adesdo a medicacdo, e quanto a
estratégias voltadas a minimizacdo do esquecimento, como 0 acompanhamento e
monitorizacdo do tratamento medicamentoso, levando em conta as necessidades especificas
de cada pessoa idosa. Emerge ainda a necessidade de pesquisas para a criacao de instrumentos
de avaliacdo do LFS.

O estudo apresentou algumas limitagdes. Primeiro, a utilizagdo de um instrumento de
autorrelato para a verificacdo da adesdo a medicacdo pode ser considerado um viés, pois
ocasiona certa imprecisdo de algumas informacdes relatadas pelos participantes. Apesar de
existir uma variedade de métodos disponiveis, esse € 0 mais utilizado por ser de facil acesso e
pouco custo, por isso foi escolhido. Além disso, devido a diversidade de métodos empregados
para verificar a adesdo nos estudos da literatura, a comparagdo com outros estudos fica
limitada.

Relacionado ao instrumento de avaliagdo do LFS, este também pode ser considerado
uma limitacdo, pois € adaptado de um estudo realizado em pais desenvolvido, e requer
habilidades mais refinadas de interpretacdo, o que pode se tornar dificil considerando as
caracteristicas da populacdo brasileira no que se refere a alfabetizacdo, principalmente as
pessoas idosas no presente estudo, emergindo a necessidade de instrumento adaptado a esta
realidade.
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