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Objetivo: Este estudo visou avaliar a necessidade de ajuda dos idosos para tomar seus medicamentos, bem como as dificuldades
relacionadas com a sua utilizagdo, e a frequéncia de esquecimento de doses. Ainda, avaliar fatores associados a necessidade de
ajuda dos idosos com os medicamentos. Métodos: Corte transversal em uma coorte de idosos (60 anos ou mais — estudo "COMO
VAI?"), em que foi avaliada a necessidade de ajuda para tomar medicamentos de forma adequada e as dificuldades apresentadas
na sua utilizagdo. Utilizou-se regressdo de Poisson para estimar as razées de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas dos desfechos e
seus intervalos de confianca de 95% (IC95%) de acordo com as caracteristicas da amostra. Resultados: Participaram 1.161 idosos.
A prevaléncia de idosos que relataram necessidade de ajuda com os medicamentos foi de 15,5% (IC95% 13,5-17,8), sendo que 0s mais
idosos, com menor escolaridade e em pior situagdo econémica, em uso de quatro medicamentos ou mais e com pior autoavaliagdo
de saude foram os que mais necessitaram de ajuda. O uso continuo de medicamentos foi referido por 83,0% (IC95% 80,7-85,1)
e a maioria (74,9%; 1C95% 72,0-77,5) nunca se esqueceu de tomar seus medicamentos. Conclusdo: Observou-se a influéncia de
determinantes sociais e econdmicos e de salide sobre a necessidade de ajuda para a utilizagdo dos medicamentos. Estudos que
estimem as dificuldades no uso de medicamentos por idosos sdo importantes para subsidiar politicas e praticas norteadoras de
acdes para melhorar a adesdo e o uso racional de medicamentos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento com qualidade representa desafio
importante no cuidado com o idoso. Politicas tém sido de-
senvolvidas buscando promover a satide na populagdo ido-
sa e o envelhecimento com autonomia’, bem como auxiliar
na condu¢do do cuidado a medida que ocorre aumento na
incidéncia de doencas crbnicas e, consequentemente, da
necessidade do uso de medicamentos para trata-las'=.

No Brasil, a prevaléncia de uso de, pelo menos, um
medicamento de uso continuo entre idosos varia de 80 a
93%*¢. Na lItalia, essa prevaléncia foi semelhante (88%)’.
Os idosos fazem uso de multiplos medicamentos, ficando
expostos a regimes terapéuticos complexos®'’, o que pode
ser desfavoravel para obter a efetividade do tratamento.

Considerando-se que as barreiras de acesso aos servicos
de saude e aos medicamentos tenham sido superadas e que
0 idoso se encontre com seu tratamento medicamentoso em
mados, existem ainda outras dificuldades para que ele os use
corretamente. Declinio do estado cognitivo do idoso'?, neces-
sidade de maior aten¢do'?, perda de acuidade visual'* e da ca-
pacidade de manusear as embalagens dos medicamentos',
assim como as dificuldades relacionadas a meméria e a orga-
nizacao dos horarios de administragdo, também podem ser fa-
tores complicadores a utilizagdo correta dos medicamentos'®.
Em estudo transversal realizado na cidade de Marilia (SP),
59,8% dos idosos queixaram-se de dificuldades relacionadas
ao uso de medicamentos, sendo que o esquecimento foi cita-
do por um quarto deles'®. Estudo realizado na Suécia apontou
que a maioria (66,3%) da popula¢do idosa apresentou alguma
limitacdo relacionada a habilidade de manejar seu tratamen-
to'. Outra dificuldade citada pelos idosos relacionada ao uso
de medicamentos foi a falta de crenca nos mesmos'e.

Essas dificuldades tém como principal resultado a falta
de adesdo ao tratamento, mas também contribuem para
que ocorram erros na administracdo dos medicamen-
tos'®"?, possibilitando a ocorréncia de resultados clinicos
ndo satisfatérios, reacBes adversas e intera¢des medica-
mentosas®'®. Tendo em vista que a literatura trabalha essas
dificuldades dentro de escores de avaliacdo de adesdo'®202!
ou de estudos que avaliam as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) de idosos'?224, este estudo visou avaliar
a necessidade de ajuda aos idosos para tomarem seus me-
dicamentos, bem como as dificuldades relacionadas com
a sua utilizacao, e a frequéncia de esquecimento de doses,
apods terem sido ultrapassadas as barreiras de acesso aos
servigos de saude e de aquisi¢do dos medicamentos. Ain-
da, objetivou-se avaliar fatores associados a necessidade
de ajuda aos idosos para tomarem seus medicamentos na
dose e nos horarios corretos.

METODOS

Estudo transversal aninhado a uma coorte de idosos,
conduzido na area urbana da cidade de Pelotas, no estado
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do Rio Grande do Sul, Brasil (aproximadamente 340 mil ha-
bitantes em 2016). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)*, em 2010, 93% da populagdo
de Pelotas vivia na area urbana e aproximadamente 50 mil
eram idosos com 60 anos ou mais.

O recrutamento da amostra e a primeira visita do es-
tudo denominado “COMO VAI?" ocorreram de janeiro a
agosto de 2014. Incluiram-se 1.451 idosos ndo institucio-
nalizados com idade de 60 anos ou mais. O processo de
amostragem foi realizado em dois estagios. Inicialmente,
selecionaram-se os conglomerados por meio dos dados do
Censo 2010%. No primeiro estagio, selecionaram-se, por
sorteio, setores censitarios. No segundo estagio, seleciona-
ram-se domicilios listados e sorteados sistematicamente,
sendo selecionados 31 por setor, para possibilitar a identi-
ficacdo de, no minimo, 12 idosos em cada um deles.

O segundo acompanhamento ocorreu entre novembro
de 2016 e abril de 2017, por meio de entrevistas telefoni-
cas, sendo utilizada a abordagem domiciliar nos casos de
ndo ser possivel o contato telefénico. Realizaram-se liga-
¢Bes em diferentes dias e turnos, e os participantes nao
contatados por telefone foram procurados por, pelo me-
nos, quatro tentativas nos enderecos disponibilizados ao
estudo. O questiondrio teve a compreensdo das perguntas
testada em estudo piloto aplicado em entrevistas face a
face e por telefone.

Como variaveis independentes, selecionaram-se ca-
racteristicas demograficas, socioecondmicas e comporta-
mentais baseadas em estudos que avaliam adesdo'8202!
e AIVD'32%24 Essas caracteristicas foram coletadas na
primeira entrevista, para auxiliar na descricdo da amos-
tra, sendo elas: sexo (masculino, feminino); idade (60-69,
70-79, >80 anos); cor da pele (autorrelatada, utilizando-se
as seguintes categorias: branca, preta, parda, amarela e
indigena, sendo os idosos autodeclarados como pardos,
amarelos e indigenas agrupados na categoria “mista”, de-
vido a baixa frequéncia); escolaridade, definida como o
maior nivel de escolaridade atingido em anos de estudo
(posteriormente categorizado em nenhum, <8 e >8 anos);
situacdo conjugal (casado/com companheiro, solteiro/
divorciado/vilvo — considerado sem companheiro); si-
tuacdo econdmica (A/B — mais ricos; e C, D/E — mais
pobres), de acordo com o critério da Associacdo Brasi-
leira de Empresas e Pesquisas?®. Também estudaram-se
varidveis comportamentais e de saude, pela sua impor-
tancia na avaliacdo do cuidado com a saude do idoso.
Avaliaram-se caracteristicas como fumo atual (sim, ndo),
considerando-se consumo diario de cigarro por mais de
um més; e consumo de alcool (sim, ndo), considerando-se
consumo de, pelo menos, uma dose de bebida alcodlica-
nos ultimos 30 dias. Além disso, avaliou-se a polifarmacia,
definida como uso simultaneo de quatro medicamentos
ou mais?. A percepcao de salide foi mensurada em 2016
pela questdo “Como vocé considera a sua saude?”, com
as seguintes op¢des de resposta: muito boa, boa, regular,
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ruim e muito ruim, sendo posteriormente recategoriza-
das (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim).

Os desfechos foram obtidos no segundo acompanha-
mento. Para obté-los, utilizou-se a seguinte pergunta filtro:
“O(a) sr(a). precisa de ajuda para tomar seus remédios na
dose e horario certos?” (sim/ndo), o que apontava para ne-
cessidade de ajuda com os medicamentos.

Entre aqueles que necessitavam de ajuda com o tra-
tamento, avaliaram-se os trés desfechos relacionados as
dificuldades para tomar os medicamentos, sendo utiliza-
das as seguintes questdes: “Pensando nos seus remédios,
gostaria que o(a) sr(a). me dissesse se é ‘muito dificil’, ‘um
pouco dificil’ ou se ‘ndo é dificil":

a) retirar o remédio da embalagem;

b) ler a embalagem do remédio, para avaliar dificuldades
com manuseio e compreensao da embalagem;

€) tomar muitos remédios ao mesmo tempo”, para dificul-
dade com a quantidade de medicamentos em uso.

Também avaliou-se o uso de medicamentos continuos
utilizando-se a pergunta “O sr(a). toma algum remédio
de uso continuo, usado regularmente, sem data para pa-
rar?” (sim/ndo). Para aqueles que utilizavam medicamen-
tos de uso continuo, perguntou-se: a) “O(a) sr(a). as vezes
se esquece de tomar seus remédios?” (sim/ndo); b) “Com
que frequéncia o sr(a). tem dificuldade para se lembrar
de tomar todos os seus remédios?”, com cinco opg¢Oes de
resposta: nunca/raramente, de vez em quando, as vezes,
usualmente, todo tempo. Posteriormente, as respostas
foram agrupadas em trés categorias (nunca/raramente,
de vez em quando/as vezes, usualmente/todo tempo). Es-
sas categorias foram renomeadas para nunca, eventual-
mente e usualmente, respectivamente.

Incluiram-se nas analises apenas os idosos que tinham
resposta para o desfecho e foram acompanhados nos dois
momentos. A amostra analitica manteve as caracteristicas
da coorte original, com excec¢do a idade, uma vez que hou-
ve diminui¢do significativa da proporcdo de idosos com
80 anos ou mais (p=0,044) (Tabela Suplementar). As ana-
lises foram realizadas no pacote estatistico Stata, versdo
16.0 (Stata Corporation, College Station, USA). Inicialmente,
descreveu-se a amostra (acompanhados em 2016 e 2017).
Apos, obtiveram-se as prevaléncias e os intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%) do desfecho principal de acordo
com as caracteristicas da amostra. Utilizou-se regressdo
de Poisson com sele¢do para frente para estimar as razées
de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, sendo que o mo-
delo de ajuste incluiu as varidveis que, na andlise bruta,
apresentaram p<0,20 para controle de possiveis fatores de
confusdo. Para as RP de cada preditor apresentado, esti-
maram-se seus respectivos 1C95%.

Para as figuras, realizaram-se analises descritivas das
frequéncias dos desfechos. As propor¢des foram compa-
radas por meio do teste do x? de Pearson. Tendéncia linear
foi avaliada para as associa¢des significativas entre desfe-
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chos e exposi¢des com mais de duas categorias. Para signi-
ficancia estatistica, considerou-se p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas — CAAE: 54141716.0.0000.5317. Os individuos
que participaram da pesquisa, ou seus responsaveis, assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
garantindo a confidencialidade dos dados. Em 2016 e
2017, para os idosos entrevistados por telefone, o con-
sentimento foi fornecido verbalmente com o aceite em
responder o questionario.

RESULTADOS

A amostra inicial, em 2014, era de 1.451 idosos. Des-
tes, em 2016, localizaram-se 1.306 idosos (incluindo 145
6bitos identificados), obtendo-se taxa de acompanha-
mento de 90%, sendo acompanhados os 1.161 idosos que
estavam vivos. A maioria das entrevistas (74,4%) ocorreu
por telefone.

A Tabela 1 mostra as analises sobre o desfecho “Ne-
cessidade de ajuda para tomar medicamentos na dose e
horério certos”, de acordo com as caracteristicas demo-
graficas e socioecondmicas dos idosos acompanhados em
2016. A maioria era do sexo feminino (63,7%), com idade
entre 60 e 69 anos (56,0%), de cor de pele branca (83,6%),
escolaridade inferior a 8 anos de estudo (54,2%), casada
ou com companheiro (55,9%) e de situacdo econémica de
nivel C (57,6%). Ao todo, 15,5% dos idosos (IC95% 13,5-
17,8) referiram necessitar de ajuda para uso dos medica-
mentos. Ndo houve diferenca significativa na prevaléncia
de necessidade de ajuda de acordo com o sexo e a cor da
pele. Idade, nivel educacional e situacdo econdémica foram
preditores importantes para este desfecho. A prevaléncia
de idosos de 80 anos ou mais que referiu necessitar de aju-
da foi 2,3 vezes maior (1C95% 1,6-3,5) do que aqueles com
idade entre 60 e 69 anos e 3,0 vezes maior (IC95% 1,6-5,4)
entre aqueles com nenhuma escolaridade, comparados
aqueles com 8 anos ou mais de estudo. A prevaléncia de
idosos com necessidade de ajuda com os medicamentos
em situacao econdmica D/E foi 70% maior (RP=1,7; 1C95%
1,0-2,8) do que entre aqueles de situagao econdmica A/B.
Situagdo conjugal, apds ajuste, perdeu significancia esta-
tistica (Tabela 1).

A Tabela 2 aborda o mesmo desfecho de acordo com
caracteristicas comportamentais e de saude dos idosos.
A maioria ndo fumava (88,4%) nem bebia (76,5%), fazia uso
de polifarmacia (53,7%) e se autopercebia com salde muito
boa ou boa (56,5%). Polifarmacia e autopercepcao de saude
foram preditores importantes para esse desfecho. A preva-
|éncia de idosos com necessidade de ajuda foi 1,6 vez maior
(IC95% 1,1-2,3) entre aqueles que faziam uso de 4 medica-
mentos ou mais, comparados aqueles que usavam menos
de 4 medicamentos. Quanto pior a autopercep¢do da saude,
maior a necessidade de ajuda para tomar os medicamentos,
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Tabela 1. Descricdo da amostra, prevaléncia e razdes de prevaléncia bruta e ajustada da “Necessidade de ajuda
para tomar medicamentos na dose e horario certos” com seus respectivos intervalos de confian¢ca de 95% de
acordo com caracteristicas demograficas e socioecondémicas. Pelotas (RS), 2016.

Amostra Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
n % (1C95%) 1C95% 1C95%

Sexo 0,672
Masculino 421 (36,3) 14,9 (11,7-18,7) 1,0
Feminino 740 (63,7) 15,9 (13,4-18,7) 1,1 (0,8-1,5)

Idade (anos) <0,001 <0,001
60 a 69 648 (56,0) 10,1 (8,0-12,7) 1,0 1,0
70a79 363 (31,3) 17,4 (13,8-21,7) 1,7 (1,2-2,4) 1,3(0,9-1,9)
80 ou mais 147 (12,7) 34,5(27,1-42,7) 3,4 (2,3-4,9) 2,3(1,6-3,5)

Cor de pele 0,285
Branca 969 (83,6) 14,7 (12,5-17,1) 1,0
Preta 132(11,4) 18,7 (12,9-26,5) 1,3(0,8-2,0)

Mista 58 (5,0) 21,8 (12,8-34,6) 1,5(0,8-2,7)

Escolaridade (anos completos de estudo) <0,001 0,002
Nenhum 147 (12,8) 30,7 (26,6-38,8) 5,5(3,2-9,2) 3,0 (1,6-5,4)
Menos que 8 625 (54,2) 17,8 (15,0-21,1) 3,2 (2,0-5,1) 2,3(1,3-3,8)
8 ou mais 380 (33,0) 5,6 (3,7-8,5) 1,0 1,0

Situacdo conjugal 0,021 0,846
Com companheiro 648 (55,9) 13,1(10,7-15,9) 1,0 1,0
Sem companheiro 511 (44,1) 18,5 (15,4-22,2) 1,4(1,1-1,9) 1,0(0,7-1,3)

Situacdo econémica’ <0,001 0,029
A/B 311(28,2) 10,5(7,5-14,4) 1,0 1,0
C 634 (57,6) 14,0 (11,5-17,0) 1,3(0,9-2,0) 1,0 (0,7-1,6)
D/E 156 (14,2) 30,9 (24,0-38,7) 3,0 (1,9-4,6) 1,7 (1,0-2,8)

Total 15,5 (13,5-17,8)

*Analise ajustada para idade, escolaridade, situacdo conjugal, situacdo econdmica, consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, polifarmacia
e autopercepcdo de salde; "A/B — mais ricos, C, D/E — mais pobres, de acordo com o critério da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisas?;

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2. Descricdo da amostra, prevaléncia e razdes de prevaléncia bruta e ajustada da “Necessidade de ajuda
para tomar medicamentos na dose e horario certos” com seus respectivos intervalos de confianca de 95% de
acordo com caracteristicas comportamentais. Pelotas (RS), 2016.

Amostra Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
n % (1C95%) 1C95% 1C95%
Fumo atual 0,450
Nao 1.024 (88,4) 15,8 (13,6-18,2) 1,2(0,7-2,0)
Sim 135(11,6) 13,1 (8,3-20,0) 1,0
Consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias 0,002 0,372
Ndo 886 (76,5) 17,3 (14,9-20,0) 1,9(1,2-2,8) 1,2 (0,8-2,0)
Sim 272 (23,5) 9,3 (6,4-13,4) 1,0 1,0
Polifarmacia 0,002 0,006
Nao 483 (46,3) 11,6 (9,0-14,8) 1,0 1,0
Sim 561 (53,7) 20,9 (17,7-24,5) 1,8 (1,3-2,5) 1,6 (1,1-2,3)
Autopercepcao de saude <0,001 0,012
Muito boa/boa 654 (56,5) 9,9 (7,8-12,5) 1,0 1,0
Regular 414 (35,8) 20,4 (16,7-24,6) 2,1(1,5-2,8) 1,5(1,1-2,1)
Ruim/muito ruim 89 (7,7) 35,4 (25,7-46,5) 3,6 (2,3-5,6) 2,0(1,2-3,2)
(

Total

15,5(13,5-17,8)

*Analise ajustada para idade, escolaridade, situacdo conjugal, situagdo econémica, consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, polifarmacia

e autopercepcao de salde; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

sendo que entre aqueles que se autopercebiam com sadde
ruim ou muito ruim, a prevaléncia de idosos com necessida-
de de ajuda foi 100% maior (RP=2,0; 1IC95% 1,2-3,2) do que
nos que percebiam sua saude muito boa ou boa. O consumo
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de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias perdeu significancia
estatistica apds ajuste (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta as dificuldades citadas pelos 176
idosos que relataram necessitar de ajuda para utilizacdo
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dos medicamentos, estratificadas pela idade. Nao foi ob-
servada diferenca significativa na dificuldade de retirar
os medicamentos da embalagem entre os grupos de ida-
de (p=0,55) nem para ler a embalagem (p=0,09) ou para
tomar muitos medicamentos ao mesmo tempo (p=0,55).
Para todas as idades, a maioria ndo considera dificil retirar
0s medicamentos da embalagem e tomar muitos medica-
mentos ao mesmo tempo. Contudo, a resposta com maior
prevaléncia para dificuldade de ler a embalagem foi “muito
dificil” em todas as idades (Figura 1).

Na avaliagdo do uso de medicamentos continuos, ob-
servou-se que 962 (83,0%; 1C95% 80,7-85,1) idosos faziam
tal uso, dentre os quais 23,4% (IC95% 20,8-26,1) referiram
que ocasionalmente se esquecem de tomar seus medica-
mentos. A Figura 2 apresenta a proporc¢do de idosos em
uso de medicamentos continuos que relataram necessitar
de ajuda para tomar os medicamentos de acordo com o
relato de esquecimento. Entre aqueles que faziam uso des-
ses medicamentos, 17,0% (IC95% 14,7-19,5) relataram ne-

Nao é dificil

Pouco dificil

Muito dificil
p=0,554

Nivel de dificuldade para retirar
os medicamentos da embalagem

Nao é dificil

Pouco dificil

Muito dificil
p=0,092

Nivel de dificuldade para ler a
embalagem do medicamento

Nao é dificil

Pouco dificil

Muito dificil
p=0,552

Nivel de dificuldade para tomar
muitos medicamentos a0 mesmo
tempo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Percentual (%)

60-69 m70-79 mB0+

Figura 1. Nivel das dificuldades apresentadas pelos
idosos que relataram necessitar de ajuda para
utilizacdo dos medicamentos de acordo com a idade
(n=176). Pelotas (RS), 2016. Teste do 2 de Pearson para
comparar as proporcdes de cada desfecho com idade.
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cessitar de ajuda e 83,0% (IC95% 80,5-85,3) relataram ndo
necessitar de ajuda. A propor¢do de idosos que relataram
esquecimento entre aqueles que necessitavam de ajuda
(35,0%) foi significativamente maior do que entre aqueles
que ndo necessitavam (20,5%; p<0,001) (Figura 2).

Na Figura 3, observa-se a frequéncia de esquecimento
de tomar todos os medicamentos, de acordo com a idade,
para aqueles que fazem uso de medicamentos de uso conti-
nuo. Entre os 956 que fazem tal uso, a maioria (74,9%; 1C95%
72,0-77,5) nunca se esqueceu de tomar seus medicamen-
tos. Para o grupo etario de 60 a 69 anos, 19,3% (IC95% 16,2-
23,0) se esquecem eventualmente e 2,9% (1C95% 1,7-4,8),

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Necessitam de ajuda (17,0%)

® Esquecem (23,4) ™ Nao esquecem (76,6)

Nao necessitam de ajuda (83,0%)

Figura 2. Propor¢do de idosos em uso de medicamentos
de uso continuo que relataram necessidade de ajuda
para tomar seus medicamentos, de acordo com o
relato de ter esquecido, eventualmente, de tomar seus
medicamentos (sim/ndo) (n=962) Pelotas (RS), 2016
(p<0,001). Teste do x* de Pearson.

100% V) 5,2% 8,3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

60-69 70-79 80+

®Nunca ® Eventualmente Usualmente

Figura 3. Frequéncia de esquecimento de utilizar todos
os medicamentos de acordo com os grupos de idade
(n=959) Pelotas (RS), 2016 (p=0,002). Teste do yx2de
Pearson para comparar as proporc¢des do desfecho
com idade.
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usualmente. No grupo etario de 70 a 79 anos, 26,1% (IC95%
21,4-31,3) se esquecem eventualmente e 5,2% (IC95% 1,7-
4,7), usualmente. Entre aqueles com 80 anos ou mais, 14,4%
(1C95% 9,4-21,5) se esquecem eventualmente e 8,3% (IC95%
4,7-14,4), usualmente (p=0,002) (Figura 3).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que 15,5% dos idosos necessita-
vam de ajuda para utilizar seus medicamentos na dose
e nos horarios certos, sendo que quanto maior a idade,
menor a escolaridade e pior a situacdo econémica, maior
foi a proporcao de idosos que referiram necessidade de
ajuda. Embora existam diferencas metodolégicas nos estu-
dos que avaliam desfechos sobre a necessidade de ajuda
e dificuldade na utilizagdo de medicamentos, observou-se,
em estudo de base populacional realizado com idosos de
60 anos ou mais na cidade de Sao Paulo (SP), que 8,5% de-
les tinham dificuldade para tomar seus medicamentos e
89,3% recebiam ajuda para executar essa tarefa®.

A necessidade de ajuda com os medicamentos € um
tema delicado, pois, quando mal utilizados, predispdem a
populacdo de idosos aos riscos da pratica de polifarmacia
e a possibilidade de desenvolver efeitos adversos ou tera-
péuticos mais intensos, além do provavel aumento do cus-
to tanto individual como para o sistema de saude®.

Além disso, a necessidade de ajuda com os medica-
mentos pode acarretar a necessidade de ampliar a rede de
cuidado com o idoso e, na maioria dos casos, essa rede co-
meca pelos familiares, que deixam de lado a profissao, as
atividades de lazer, o autocuidado, para atender as neces-
sidades do idoso, muitas vezes por periodos prolongados,
frequentemente até a morte, o que pode levar a prejuizos
a qualidade de vida do cuidador e de sua familia®.

Outro estudo, realizado em unidades basicas de saude
da cidade de Sao Paulo (SP), utilizou a Escala de Lawton para
identificar o grau de dependéncia para as AIVD, e um dos itens
avaliados é se o individuo consegue tomar seus remédios nas
doses e nos horarios corretos. Observou-se que 46,8% dos
idosos ndo conseguem tomar seus medicamentos nas doses
e nos horarios corretos, 28,2% necessitam de ajuda parcial
e apenas um quarto utiliza seus medicamentos sem ajuda®.

Varios fatores estdo associados ao comprometimento
da capacidade funcional, como idade avancada, género
feminino, baixa renda e escolaridade?*. Baixa escolaridade
também se mostrou associada a incapacidade de tomar
os medicamentos em estudo descritivo realizado com 95
idosos atendidos em uma unidade da Estratégia Salude da
Familia (ESF) em Goiania (GO)'3, mostrando que condi¢des
sociais e econdbmicas adversas influenciam negativamen-
te questdes relacionadas a saude, como a necessidade de
ajuda para utilizar os medicamentos na dose e nos hora-
rios corretos. Nesse estudo, 30,0% dos idosos necessita-
vam de lembretes para tomar os medicamentos no horario
certo e 13,0% eram incapazes de toma-los sozinhos'3.
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Essa necessidade de ajuda do idoso para lidar com seu
tratamento devido a dificuldade em manipular as embala-
gens de medicamentos, ler a embalagem ou tomar muitos
medicamentos interfere diretamente na adesdo ao trata-
mento. A adesdo ao tratamento é uma questdao comple-
xa, multifatorial e essencial para obtencao do resultado
terapéutico. Quando o paciente ndo adere ao tratamento,
podem haver altera¢es de varios tipos, como redugao de
beneficios, aumento dos riscos, ou ambos, o que contribui
para o aumento dos custos do tratamento para o proprio
idoso e para os servicos de saude®. Nesse sentido, é im-
portante compreender os fatores que impedem o paciente
de seguir as recomenda¢des dos profissionais de saude.

A necessidade de ajuda para tomar os medicamentos
observada neste estudo pode ser explicada, em parte, por
dificuldades para atividades da vida diaria encontradas na
amostra no seu primeiro acompanhamento, as quais tam-
bém estavam associadas a maior idade, menor escolaridade
e presenca de multimorbidades??, porém essas informacdes
ndo foram coletadas no acompanhamento realizado em
2016, ndo permitindo fazer essas andlises. Todavia, consi-
derando-se que este é um acompanhamento longitudinal e
sendo o avanco etario uma limita¢do para o uso de medi-
camento, é provavel que haja incremento das dificuldades
de uso de medicamentos nos proximos acompanhamentos.

Com relagdo as dificuldades com o regime terapéutico
apresentadas pelos idosos que relataram necessitar de
ajuda para fazer uso dos medicamentos, foi possivel obser-
var maior dificuldade para retirar os medicamentos da em-
balagem e maior dificuldade para leitura entre idoso com
80 anos ou mais. Essas dificuldades podem estar associa-
das a perda da motricidade fina e a reducdo da acuidade
visual dessa populagdo, embora este estudo ndo tenha de-
monstrado diferenca significativa.

Existe evidéncia de que o envelhecimento fisiologi-
co pode produzir declinios em algumas tarefas®-*. Re-
visdo sistematica realizada com o objetivo de analisar os
fatores associados a autonomia dos idosos mostrou que
idosos longevos (idade superior a 80 anos) apresentam
40% mais chances de deixar outras pessoas decidirem por
eles, quando comparados aqueles com faixa etaria de 60 a
69 anos. Ou seja, com o avancar da idade, maior é a pro-
babilidade de perda da autonomia, bem como pior a sua
percepg¢do de autonomia.

Ainda, a acuidade visual pode diminuir com a idade e
isso pode afetar a capacidade do idoso de ler as informa-
¢des da embalagem do medicamento, acarretando erros
ou confusdo na administracdo de medicamentos, prin-
cipalmente com aqueles de nomes semelhantes. Estu-
do realizado com 96 idosos com 65 anos ou mais de uma
comunidade no interior de Sao Paulo mostrou aumento
significativo na prevaléncia de baixa visdo, comprometen-
do as atividades da vida diaria®.

Outros pontos importantes referem-se aos medica-
mentos de uso continuo, a polifarmacia e a percepcdo
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sobre o estado de saude. A popula¢do idosa convive com
problemas crénicos de salde, sendo grande consumidora
de servigos de saude e de medicamentos®, principalmente
os de uso continuo. Este estudo mostrou que a maioria dos
idosos de 60 anos ou mais faz uso desse tipo de medica-
mento e que a polifarmacia e a pior percep¢do de saude
também estiveram associadas a maior necessidade de aju-
da com os medicamentos. Alta prevaléncia de pratica da
polifarmacia pela populacdo idosa remete a importancia
de identificar as necessidades dessa populacdo para seguir
o uso racional do tratamento3"38,

Todavia, os resultados deste estudo mostraram que, da-
queles que fazem uso de medicamentos continuos, cerca de
um quarto se esquecem de tomar seus medicamentos even-
tualmente, apesar de a maioria ter relatado nunca se esque-
cer (74,9%; 1C95% 72,0-77,5). Esses resultados foram inferio-
res aos observados nos estudos realizados por Bezerra et al.*
e Rocha et al.5, e superiores aos verificados por Marin et al."®
O esquecimento é um problema grave, pois pode impactar
diretamente na adesdo a terapia e, consequentemente, na
efetividade dos medicamentos, acarretando controle insatis-
fatério das multimorbidades®. Estima-se que em paises de
renda alta a adesdo as terapias de longo prazo seja de apenas
50%, em média. Em paises de renda média, as taxas sdo ain-
da menores, o que compromete gravemente a eficiéncia dos
tratamentos e traz implica¢des importantes na qualidade de
vida, na economia e na saude publica’.

Entre as limitacSes estdo a impossibilidade de coletar
todas as caracteristicas comportamentais e de sadde no
mesmo acompanhamento em que foi coletado o desfecho,
0 que pode ter subestimado ou superestimado as relacdes
dessas varidveis com o desfecho, entretanto, a diferenca de
tempo entre os dois acompanhamentos foi de apenas dois
anos. Ndo ter avaliado as limitagdes funcionais dos idosos
também pode ser uma limitagdo, pois essas caracteristicas
podem influenciar diretamente os desfechos aqui estuda-
dos. Contudo, o estudo apresenta pontos fortes: utilizou-se
amostra de estudo longitudinal, de base populacional, com
acompanhamentos frequentes; porém ndo foram inclui-
dos no estudo idosos hospitalizados ou institucionalizados.
Mesmo trabalhando com idosos e o estudo ndo tendo sido
planejado inicialmente para ter o delineamento de coorte,
a taxa de acompanhamento foi elevada.

Observou-se a influéncia de determinantes sociais e
econdmicos sobre a necessidade de ajuda dos idosos para
utilizar seus medicamentos e alta prevaléncia de idosos
em uso de medicamentos continuos (com um quarto des-
tes se esquecendo de tomar os medicamentos eventual-
mente, sendo o esquecimento significativamente maior
entre aqueles que necessitam de ajuda). Estudos que es-
timem as dificuldades no uso de medicamentos por ido-
sos sdo importantes para subsidiar politicas e praticas em
salide voltadas a minimizar essas dificuldades e, assim,
nortear a¢des para melhorar a adesdo e o uso racional
de medicamentos.
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Objective: This study aimed to assess the need for help by elderly people to take their medications, the difficulties related to this
activity, the frequency of forgotten doses, and factors associated. Methods: Cross-sectional study conducted with a cohort of elderly
people (60 years and over — "COMO VAI?" [How do you do?] study), where the need for help to properly take medication and the
difficulties faced in using them were evaluated. The Poisson regression model was used to estimate the crude and adjusted prevalence
ratios (PR) of the outcomes and respective 95% confidence intervals according to the characteristics of the sample. Results: In total,
1,161 elderly people were followed up. The prevalence of participants who reported requiring help with medication was 15.5% (95%ClI
13.5-17.8), and the oldest subjects, with lower educational levels, in worse economic situations, on four or more medications and
in bad self-rated health were the ones who needed help the most. Continuous use of medication was reported by 83.0% (95%Cl
80.7-85.1) of the sample and most participants (74.9%; 95%Cl 72.0-77.5) never forgot to take their medications. Conclusion: The
need for help to use medications was shown to be influenced by social and economic determinants. Studies assessing the difficulties
in medication use by the elderly are important to support policies and practices to improve adherence to treatment and the rational
use of medications.

Keywords: Old age assistance. Elderly. Cohort studies. Drug utilization.
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