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RESUMO

Polifarmacia e falta de adesdo a prescricdo médica sao
problemas frequentes na terapéutica farmacoldgica de idosos
que podem prejudicar o resultado do seu tratamento. Realizou-
se um estudo transversal exploratdrio e quantitativo em base
populacional para levantar a freqtiéncia de idosos aderentes e
avaliar se a polifarméacia interfere na adesao. A pesquisa foi
realizada com 466 idosos de Porto Alegre, RS. Os instrumentos
foram aplicados por entrevista individual. A freqiéncia de idosos
aderentes foi de 173 (37,1%) e maior entre os que utilizavam
menos farmacos. Os resultados encontrados sugerem a



implementacdo de programas educacionais para auxiliar os
idosos no seguimento a terapéutica farmacologica.

Palavras-chave: Adesédo a prescricdo médica, Assisténcia
farmacéutica, ldosos

ABSTRACT

Polipharmacy and medication non-adherence are problems faced
frequently in the treatment of elderly patients. An exploratory
cross-sectional study and quantitative approach were conducted
to assess the frequency of treatment-adherence in elderly and
how polipharmacy can affect adherence. Four hundred and sixty
six elderly answered a questionnaire in Porto Alegre, RS in
individual interviews. The adherence frequency found was 173
(37.1%) and was higher among those, who use less medication.
These results indicate the need for implementing educational
programs for the elderly in order to help them to follow their
drug therapy.

Key words: Medication-adherence, Pharmacist care, Elderly

Introducéao

A partir da década de 70, constata-se um crescimento
consideravel do contingente populacional de brasileiros com
mais de 60 anos. Segundo dados do Conselho Estadual do
ldoso, atualmente ha cerca de 17 milhdes de idosos no Brasil e
prevé-se que no ano de 2030 esse numero aumentara para 35
milh&es?, sendo esse o segmento de maior crescimento
populacional®3°5:67:8,

A idade é uma variavel preditora da terapia medicamentosa e
seu efeito se produz mesmo antes dos 60 anos, pois a chance
de usar algum tipo de farmaco aumenta desde a quarta década
de vida®. Por causa da incidéncia de muitas patologias que
acometem esta faixa etaria, estes individuos tendem a ser
maiores usuarios de medicamentos. Segundo Flores et al., em
Porto Alegre, 91% dos idosos fazem uso de algum farmaco,
sendo que 27% dos idosos entrevistados utilizavam cinco ou
mais medicamentos®. As mudancas fisiolégicas relacionadas ao
envelhecimento podem alterar as propriedades farmacocinéticas
e farmacodinamicas no paciente idoso?>°1°.

Além disso, o quadro de declinio cognitivo, as limitacdes fisicas
e as multiplas doencas cronicas associadas podem afetar a sua
habilidade de usar adequadamente os medicamentos. O



conjunto de todos estes fatores pode comprometer o seu
seguimento fidedigno em relagdo a terapéutica prescrita, ou
seja, sua aderéncia a prescricdo médica”%*11213:1415.16 prente g
isso, na assisténcia a saude do idoso, percebe-se uma intensa
relacdo entre o uso correto dos medicamentos pelos pacientes e
as atividades exercidas pelo farmacéutico na préatica da Atencao

Farmacéutica®1017:18,

A partir do exposto acima, a presente pesquisa se propde a
investigar a freqiéncia de pacientes idosos aderentes a
prescricdo médica no municipio de Porto Alegre. Além disso,
também objetiva avaliar se a polifarméacia interfere na adesao
por estes pacientes. Para tanto, primeiramente sera
apresentada uma breve revisao acerca de aspectos relativos ao
processo de envelhecimento e da adesdo a prescricdo médica
por pessoas com mais de 60 anos.

O processo do envelhecimento

O envelhecimento do homem é um processo dinamico e
progressivo, no qual ha alteragcdes morfoldgicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a perda progressiva
da capacidade de adaptacédo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maiores vulnerabilidade e incidéncia de processos
patolégicos, que terminam por leva-lo & morte®. As expectativas
especificas de cada idade e a influéncia cultural também
conceituam o processo de envelhecimento®*, o qual esta
intimamente ligado & manutencao da autonomia em relagdo ao
desempenho das atividades diarias?*81°.

A farmacologia para os idosos apresenta peculiaridades. As
mudancas fisioldgicas, determinadas pelo envelhecimento,
levam a modificagdes nas propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas dos medicamentos. Com a idade, diminui a
massa muscular e a agua corporal. O metabolismo hepatico, os
mecanismos homeostaticos, assim como a capacidade de
filtracdo e de excrecao renal, podem ficar comprometidos. Disso
decorrem dificuldade de eliminagcdo de metabdlitos, acimulo de
substancias toxicas no organismo e a producéo de reacdes
adversas® %10,

Frente a estas alteracdes e, considerando a elevacao da
freqléncia de doencas crénico-degenerativas que acomete os
idosos, o0 processo de envelhecimento predispde a um consumo
aumentado de medicamentos®”'®2° e conseqiientemente, &
ocorréncia de problemas relacionados aos mesmos.

Dentre os problemas relacionados ao uso de medicamentos e
que contribuem a ndo-adesdo medicamentosa, encontram-se:
automedicacédo, polifarméacia, interacdes farmacoldgicas e
aparecimento de reacdes adversas®®?.

A polifarmacoterapia, conceituada como o0 uso concomitante de
varios medicamentos, favorece sinergismos e antagonismos néo



desejados, descumprimento das prescricdes dos farmacos
clinicamente essenciais e gastos excedentes com os de uso
supérfluo, contribuindo a ndo-aderéncia medicamentosa®.

Adesao a prescricao médica

Diante de varias posi¢des quanto a terminologia adequada para
definir adeséo ou aderéncia a prescricdo médica, a Organizagcao
Mundial de Saude a define como a magnitude com que o
comportamento de um paciente coincide com o aconselhamento
do seu médico***??22"28  Os termos cumprimento, obediéncia,
observéancia também sao empregados na linguagem atual para

definir o seguimento do paciente as instrucdes de seu
médicoll‘12‘22‘27‘28.

O termo aderéncia ou adesdo expressa compreensao e
cooperacdo, subentendendo um comportamento ativo por parte
do doente e sugerindo um envolvimento colaborativo no
processo de planejamento e implantacdo do seu
tratamento®%:28,

Ainda em termos de definicdo de nomenclatura, é necessario
que se faca a distingdo entre descontinuar e nao-aderir ao
tratamento. Descontinuar é cessar a administracdo do
medicamento. Ja a ndo-aderéncia pode permitir a continuacéo
do tratamento, uma vez que o esquecimento de um
determinado medicamento pode ser permanente ou temporario.
Tanto a descontinuacdo do tratamento quanto a prépria nao-
aderéncia repercutem em um grande impacto para a salude do
paciente idoso, quando se considera o farmaco, a severidade da
patologia e a sua comorbidade. Em determinadas situacgfes, o
que talvez ocorra com freqliéncia € que a incorreta aderéncia
seja uma precursora da descontinuidade do
tratamento’!1%:2227:28

Fatores interferentes na adesao

O acometimento de reacdes adversas e as manifestacdes
idiossincraticas podem interferir decisivamente na adesao
medicamentosa. O medo do paciente em apresentar efeitos
adversos dos medicamentos pode fazé-lo interromper o
tratamento’ 9%,

O tipo de enfermidade tratada também reflete na aderéncia
medicamentosa. Tratamentos crénicos ou de longa duracao
tém, em geral, menor adesao, visto que 0s esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho do paciente, que, em
algumas circunstancias, necessitam modificar seus habitos de
vida para cumprir seu tratamento®?:26-%8,



A exposicao a multiplos medicamentos expde o idoso a um
tratamento mais complexo, exigindo maior atencdo, memoria e
organizacéo diante dos horéarios de administracao dos
farmacos>®'8. Segundo Teixeira et al., as propriedades
cognitivas encontram-se afetadas no paciente idoso, o que
resulta em certa dificuldade para o seu entendimento e/ou para
a recordacdo correta dos seus regimes terapéuticos
prescritos?’%4,

Métodos de identificacdo da adesao

No que se refere a identificagcdo do paciente ndo-aderente,
podem ser utilizados alguns recursos como: controle sérico dos
farmacos, contagem de comprimidos, observacdes de
aparecimento de reacdes adversas, avaliacdo das prescricdes e
questionarios™**16:24:29

O controle sérico dos farmacos na corrente sangliinea e/ou urina
€ um método mais preciso, nao fica sujeito a honestidade do
doente; no entanto, € o mais dispendioso e de dificil alcance™'.
As diferencas genéticas entre os individuos, segundo Midence et
al., podem interferir na anélise da sua adesdo™?*, ja que elas
refletem num comportamento distinto na farmacocinética dos
medicamentos ?*.

A contagem de comprimidos, a percepcao de reacfes adversas,
a avaliacdo das prescri¢cdes e 0 questionamento se enquadram
como medidas indiretas de adesado. Estes métodos sdo mais
praticos, mas servem como um indicativo, ndo podendo ser
considerados medidas precisas, ja que dependem do relato
correto do paciente. Neste sentido, ndo devem ser empregados
isoladamente®>11:24:26:27

A estimativa da aderéncia, por meio da contagem de
comprimidos, se da pela comparacao entre a quantidade de
medicamentos fornecidos na farméacia com a que o paciente leva
na consulta®?*?°. Em certos paises, existem contadores de
comprimidos; neste caso, cada vez que o paciente abre a
embalagem e administra algum farmaco, este é registrado. No
Brasil, sdo poucas as apresentacdes farmacéuticas que possuem
estes marcadores, ficando restrito aos inaladores para afeccdes
pulmonares e a alguns tipos de canetas de aplicacdo de insulina
que registram as doses administradas. Além disso, pelo fato de
nao haver um sistema de atencao farmacéutica regular nas
farmacias, as embalagens que ndo possuem este sistema nao
permitem a realizacéo de tal controle®?*,

A resposta do paciente, por meio do relato e/ou observacédo do
aparecimento de reacdes adversas ou dos beneficios esperados
da terapia, também pode ser indicativa da adesado™*%?*. A
implantacdo de um plano de assisténcia farmacéutica ao
paciente, no qual se proceda a um controle das quantidades de
medicamentos fornecidas e administradas previamente, pode
também identificar o comportamento do paciente em relacdo ao



seguimento da terapia prescrita pelo seu médico. Porém, esta
medida se encontra implementada em apenas alguns servigos
farmacéuticos™®?*.

O método mais utilizado para detectar a falta de aderéncia € o
questionamento direto ao paciente, devido a sua praticidade e
baixo custo®. Morisky realizou um estudo durante trés anos,
para validar um questionario de levantamento da adesao, em
pacientes hipertensos. O instrumento era composto por quatro
perguntas fechadas, para as quais os pacientes respondiam sim
ou nao. A partir do escore obtido, resultava a seguinte
classificacdo: aderente, moderadamente aderente e nao-
aderente. Os resultados mostraram que 75% dos pacientes
classificados como aderentes por meio do questionario possuiam
seus niveis presséricos dentro dos limites da normalidade**%24.

Num outro estudo, foram comparados os resultados de detecgao
de adesdo por meio de diferentes técnicas, tais como:
questionamento, contagem de comprimidos e avaliacdo de
prescricdo. As médias de freqliéncias de aderéncia encontradas
pelos autores foram de 95,8+17,1; 74,0+41,5 e 107,6+40,3
(p<0,001), respectivamente.

Em suma, dependendo do estudo realizado, do grupo
pesquisado e do método de deteccédo, as taxas de ndo-adesao
podem variar de 13 a 93%°°.

Metodologia
Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo transversal, exploratério,
quantitativo e de base populacional, o qual fez parte do Projeto
Idosos da Prefeitura do municipio de Porto Alegre, em parceria
com o Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul.

Amostra

A pesquisa foi realizada com 466 pessoas, com idade a partir de
60 anos e de ambos os sexos. O recrutamento dos idosos foi
realizado a partir de dados fornecidos pela Prefeitura de Porto
Alegre, conforme metodologia empregada no censo populacional
do ano de 2000. O contato foi realizado por telefone com apoio
do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS. Para
participacdo desta pesquisa, foram considerados critérios de
inclusdo: nao estar impossibilitado de se deslocar até o local da
entrevista e fazer uso de medicamentos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre janeiro e setembro de 2006 por
meio de entrevistas individuais no ginasio de esportes da



PUCRS. Para tanto, foram utilizados os seguintes instrumentos:
ficha para levantamento de dados sociodemogréficos, perfil
farmacoterapéutico e um questionario auto-relatado para
levantamento da aderéncia a terapéutica composto por quatro
(04) perguntas fechadas, seguidas de uma pergunta aberta para
0 caso de seguimento a prescricdo. Esta pergunta tinha por
finalidade identificar o medicamento implicado.

Para este questionario, as respostas eram pontuadas em sim ou
nao, sendo atribuido o valor de zero para cada resposta
afirmativa (em relacdo a adesao) e um (em relagdo a nao-
adesao) para as negativas. Escore zero indicava maxima
adesdo, de 1 a 2, moderada e de 3 a 4, baixa adesao.
Considerando-se que, no presente estudo, apenas 11,3% dos
pacientes apresentaram escore relativo a baixa adeséao, utilizou-
se o critério também adotado por outros autores: escore zero
indicando ades&o e a partir de 1, ndo-adesao®'.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul, conforme
parecer nUmero 0502935.

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e processados por meio do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 11.5, por meio de estatisticas descritiva e analitica.

Os medicamentos relatados pelos pacientes foram classificados
segundo a Anatomical-Therapeutical-Chemical
Classification System (ATC).

Para avaliar a adesdo de acordo com o sexo € o niumero de
medicamentos utilizados, foi utilizado o teste estatistico do qui-
quadrado, sendo considerado como significante p < 0,05.

Resultados

A partir da analise dos dados, verificou-se que a amostra era
composta em sua maioria por idosos do sexo feminino 356
(69,1%). Dentre os individuos estudados, 270 (57,9%)
administravam de um a trés farmacos e 196 (42,1%)
administravam a partir de quatro medicamentos. O consumo
médio de medicamentos por idoso foi de 3,3 (DP=2,62).

Em relacéo a classificacdo da adesao, 173 (37,1%) dos idosos
se auto-relataram aderentes e 293 (62,9%), ndo-aderentes. As
freqlUéncias de pacientes aderentes por sexo encontram-se
descritas na Tabela 1. Como pode ser observado, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os sexos (p>0,05).



Tabela 1. Freqiiéncia de pacientes aderentes por sexo.

Feminino Masculino
n (%) n (%)
Aderente 120 (69.4) 53 (31.2)

0,274
MNio-aderente 217 (T4.1) 76 (25.9)
0 = nivel de significincia calculado por meio do teste estatistioo

qui-quadrado.

Ao comparar-se a classificagdo da adesdo segundo o numero de
medicamentos utilizados, a freqiiéncia de pacientes foi maior
entre os que utilizavam um menor nimero de medicamentos.
Estes resultados foram estatisticamente significativos (02:3,95;
p=0,047), e encontram-se descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de pacientes aderentes por
nimero de medicamentos utilizados.

Delai A partir de
fairmacos 4 farmacos
n (%) n (%)
Aderente 90 (52.0) 83 (48.0)
Nao-aderente 180 (61.4) 113 (38.6)

As respostas obtidas para cada pergunta da Escala de Morisky
foram examinadas individualmente e encontram-se descritas na
Tabela 3. De acordo com os dados ali descritos, verifica-se que
a falta de adesdo da maioria dos idosos se deve ao fato de se
esquecerem de tomar seus medicamentos.

Tabela 3. Freqiiéncia de idosos que responderam afirmativamente as questdes da Escala de Morisky.

Questoes

O{A) sr(a) alguma vez se esquece de tomar os seus remédios?

O(A) sr(a) é descuidado com os hordrios de tomar os seus remédios?

Quando ofa) sria) estd se sentindo melhor, is vezes pdra de tomar os seus remeédios?
Alpumas vezes, se ola) sr(a) se sentiv mal, aumentou a quantidade de remédio a
ser tomada?

n

98
73,2
68,2
77,4

Sim

(%6)
(33.4)
(25)
(23.3)
(26.4)



Em caso de resposta negativa as questdes da Escala de Morisky,
os pacientes foram questionados sobre os medicamentos
implicados. A classe terapéutica mais mencionada foi a dos
medicamentos do aparelho cardiovascular, seguido pelos
farmacos do sistema musculo esquelético. As freqiiéncias
encontradas para as quatro perguntas foram de 10,9%, 9,7%,
7,6% e 7,4%, respectivamente, para os farmacos do aparelho
cardiovascular e 5,2%, 3,7%, 6,4% e 7,0%, respectivamente,
para aqueles pertencentes ao sistema do musculo esquelético.

Discussao

De acordo com os dados encontrados no presente estudo,
verificou-se uma maior frequéncia das mulheres no uso de
medicamentos. Este resultado é semelhante a achados de
estudos prévios. Segundo Brand et al., em sua pesquisa, 67%
dos idosos eram do sexo feminino, assim como no estudo de
Flores et al. o género feminino prevalecia. Na pesquisa de
Teixeira et al., apenas 23% dos idosos eram do sexo masculino.
Este dado pode ser justificado pela maior expectativa de vida da
mulher, em relacdo ao homem, no Brasil. A protecéo
cardiovascular dada pelos horménios femininos, o menor
consumo de tabaco e alcool, além da maior procura por
assisténcia médica sédo hipodteses levantadas por alguns autores
para explicar essa diferenca populacional entre os sexos na
terceira idade® 832,

Com relagao a frequéncia de adesdo ao tratamento pelo sexo
dos pacientes, no presente estudo, o0 sexo nao interfere na
adesdo. Este dado encontrado contradiz com pesquisas prévias.
Segundo Ribeiro et al.,os pacientes do sexo feminino
abandonaram menos o tratamento farmacolégico que os do
sexo masculino, cujas frequéncias observadas foram de 12% e
26%, respectivamente. A maior taxa de pacientes aderentes do
sexo feminino pode ser atribuida a atencao dada pelas mulheres
quanto ao aparecimento de problemas de saude, com
conseqiiente aumento na utilizacédo dos servicos médicos®8:3%:3¢,
A quantidade média de medicamentos observada no presente
estudo assemelha-se com estudos ja realizados. Segundo Flores
et al., a média de farmacos por pessoa foi de 3,2 (DP=2,5),
assim como aquela de 3,24 encontrada no estudo de Rozenfeld®.
Na pesquisa de Blanski, a média de consumo de medicamentos
por idosos foi de 4,0 farmacos. Segundo Teixeira et al., mais de
80% dos idosos tomam no minimo um medicamento
diariamente e apenas 4% a 10% dessa faixa etaria ndo faz uso
de qualquer farmaco’. Segundo Rozenfeld, o facil acesso a
medicamentos e a baixa frequéncia do uso de recursos nao
farmacol6gicos para o manejo de problemas médicos
contribuem para este perfil°.



Em relacdo a classe terapéutica cardiovascular ser a mais
utilizada pelos idosos, neste estudo, os resultados foram
similares aos ja descritos na literatura. Segundo Blanski et al.,
53,3% dos idosos faziam uso de anti-hipertensivos; ja na
pesquisa de Filho et al., as categorias terapéuticas mais
freqlentes incluiram medicamentos com ac¢do no sistema
cardiovascular (29,3%), sistema nervoso central (13,5%),
metabolismo (12,6%) e trato digestivo (12,3%). Também no
estudo de Flores et al. realizado na regiao Sul do Brasil, os
medicamentos cardiovasculares foram os mais utilizados. Tal
perfil de consumo pode ser justificado pelo fato das doencas
cardiovasculares, que lideram as causas de morbi-mortalidade
em individuos com idade acima de 65 anos, acarretarem maior
consumo de farmacos.

Com relagado a polifarmacia, no presente estudo, 0 uso de varios
medicamentos é um fator prejudicial na adeséao, resultado que
se assemelha a estudos prévios. Segundo Blanski et al., o
motivo primeiro que interfere na adesdo ao tratamento
medicamentoso foi o uso concomitante de varios medicamentos,
o que foi verificado em 15 (33,3%) pacientes. Conforme Flores
et al., a polifarmacia aumenta com a progressao da idade,
fendbmeno que pode ser explicado por uma série de fatores,
incluindo aumento da morbidade; além disso, estima-se que
23% da populacédo brasileira consomem 60% da producéo
nacional de medicamentos, principalmente as pessoas acima de
60 anos®. No estudo de Rozenfeld, verificam-se indicios de
aumento de "multiuso” em idosos. Nesta faixa etéaria, as
doencas sdo mais graves, 0 uso de servigcos médicos é mais
intenso e ha dificuldade de discutir os complexos problemas,
sendo assim medicalizados®.

Segundo Gusmao, para avaliar as razbes de ndo-adesdo citados
pelos pacientes, 30% dos individuos ndo administraram o seu
medicamento por esquecimento, 11% optaram por uma dose
menor do que a prescrita, 9% alegaram falta de informacdes e
7% mencionaram fatores emocionais. Esse mesmo estudo
mostrou que 27% dos individuos avaliados ndo souberam dar
uma razdo para a baixa adesdo ao tratamento®®. Ja no estudo
realizado por Rozenfeld® com pacientes hipertensos, 89% dos
individuos referiram baixa ades&o devido ao alto custo do
tratamento prescrito, 67% pelo elevado nimero de doses a
serem administradas diariamente e 54% pelos efeitos
indesejaveis causados pelos medicamentos'®. Estes dados
reforcam os resultados encontrados. No presente estudo, dentre
0s pacientes entrevistados, 33,4% deixaram de seguir sua
prescricao pelo esquecimento, 25% por descuido com os
horarios de administracéo, 23,3% interrompiam o seu
tratamento pela melhora dos sintomas e 26,4% aumentavam a
quantidade de farmacos pela piora dos sintomas.

A ndo conscientizagcdo por parte do paciente na questao do
seguimento da terapia € um dos problemas comumente
verificados entre os idosos*®®°. Este fato pode ser observado no
presente estudo, quando 23,3% dos idosos afirmaram que
paravam de administrar seus medicamentos quando se sentiam
melhor, e também quando 26,4% dos entrevistados



mencionaram que aumentavam a dose prescrita quando
sentiam piora dos sintomas que estavam sendo tratados. Em
ambas as situacbes de ndo-adesdo, os farmacos mais
mencionados foram os do sistema cardiovascular.

A auséncia de sintomas em algumas fases do processo de
adoecimento leva, em certas patologias, os pacientes a nao
aderirem aos seus tratamentos?®®. Além disso, o aumento da
dose dos seus farmacos pode trazer sérios riscos a sua saude,
principalmente quando os medicamentos mais implicados nesta
questéo foram os cardiovasculares®. Sendo assim, a orientacdo
dos profissionais de salude aos pacientes torna-se fundamental
na adesdo ao tratamento.

Consideracgdes finais

O ndmero de publicagdes acerca dos idosos aumentou
exponencialmente nos ultimos anos, acompanhando as
modificacbes demograficas que revelam um aumento
progressivo dessa faixa etaria em todo o mundo, inclusive no
Brasil'’. Por outro lado, surpreende o reduzido nimero de
estudos encontrados dado a relevancia do tema.

Os dados do presente estudo indicam que a maioria da
populacéo idosa de Porto Alegre néo adere a prescricdo médica.
Entretanto, foi encontrada uma maior freqliéncia de pacientes
aderentes entre aqueles que utilizam um menor nidmero de
medicamentos. De acordo com o instrumento utilizado para
investigar a adesdo, o motivo mais freqgiientemente mencionado
pelos pacientes foi o proprio esquecimento, seguido da pratica
de aumentar a dose dos medicamentos prescritos ao sentir
piora dos sintomas.

A partir disso, o envolvimento de toda equipe de salide na
conducédo de programas que auxiliem o idoso no seguimento da
terapia medicamentosa torna-se fundamental tanto para a
identificacdo de possiveis problemas que possam estar
interferindo na sua adesdo a prescricdo como também para a
conscientizacdo acerca de uma farmacoterapia responsavel.
Neste contexto, € importante que os profissionais envolvidos,
médicos, farmacéuticos, enfermeiros, desenvolvam um
relacionamento colaborador com o paciente, para que o idoso se
sinta a vontade para relatar com fidedignidade sua conduta.

A conducédo de tais programas inclui a definicdo de estratégias
para a prescricdo e para a orientacdo ao paciente. A primeira
envolve avaliar a real necessidade de prescricdo, procurando-se
reduzir ao maximo a complexidade do regime posoldgico, e,
quando possivel, utilizar apresentagbes com associacdes
medicamentosas. Um outro aspecto a considerar é a
identificacdo de multiuso de medicamentos pelo idoso. Para
tanto, o médico pode contar com a colaboracado da equipe de
saude no sentido de averiguar se o paciente é usuario de
polifarmacia.



Ja no que se refere ao aspecto da orientacao, o profissional
farmacéutico pode contribuir informando aos pacientes sobre
sua patologia e os medicamentos a serem administrados. A
orientacdo, que pode ser tanto verbal como por escrito, inclui
instrucdes sobre o modo correto de usar, possiveis efeitos
adversos, atitude a tomar no caso de esquecimento de doses,
alertas quanto aos riscos da automedicacao e da interrupcédo
prévia do tratamento. Caso o farmacéutico detecte algum
problema com a terapia farmacolégica prescrita, ou mesmo de
dificuldade de adesédo, deve entrar em contato com o médico
para discutirem uma possivel intervencao.

A falta de adesdo a prescricdo médica, além de incidir em custos
desnecessarios, prejudica a resposta do paciente frente ao
tratamento proposto, podendo, muitas vezes, ser fatal. Neste
contexto, por meio do estabelecimento de medidas
interventoras, reunindo-se os esforcos da equipe de saude, tem-
se o intuito de conscientizar o paciente idoso quanto a
importancia da sua adesdo a prescricédo, contribuindo-se assim
com sua qualidade de vida.
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