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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é um fendmeno biolégico e universal, uma vez que permeia por
mudangas fisicas, sociais, psicolégicas e espirituais. E constatada a baixa adesdo na populagdo idosa,
principalmente, em virtude do diagndstico de mais de um tipo de doenca, o que demanda vérias
medicacdes e cuidados. Objetivo: Revisar a literatura para identificar as dificuldades do idoso com
doenca cronica ndo transmissivel na adesdo ao tratamento terapéutico. Métodos: Reviséo integrativa
da literatura, baseada na anélise de 18 artigos, realizada entre janeiro e margo de 2023. Foram
incluidos artigos com texto completo, desenvolvidos com pessoas com idade acima de 60 anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 10 anos (2014-2023), disponiveis para
download gratuito e que respondessem a pergunta de pesquisa. Ja as monografias, teses, dissertagdes,
artigos repetidos e de revisdo foram excluidos da amostra. Resultados: As principais dificuldades dos
idosos na adesdo ao tratamento terapéutico estdo relacionadas aos diversos fatores, como efeitos
colaterais da medicagdo, esquecimento, idade avangada, multimorbidades, escolaridade, falha na
comunicagdo entre paciente e profissional e altos custos das medicagbes. Discussdo: O
reconhecimento de dificuldades na adesdo medicamentosa contribui para 0 melhor manejo da doenga
e, consequentemente, na qualidade de vida das pessoas idosas com doengas cronicas ndo
transmissiveis. Conclusdo: O idoso necessita de atencdo especializada para compreensdo da doenga e
a importancia do tratamento terapéutico.

Palavras-chave: Saude do idoso; Doenca cronica ndo transmissivel; Adesdo a medicacéo.

ABSTRACT

Introduction: Ageing is a biological and universal phenomenon, as it involves physical, social,
psychological and spiritual changes. Low adherence in the elderly population has been observed,
mainly due to the diagnosis of more than one type of disease, which requires various medications and
care. Objective: To review the literature in order to identify the difficulties faced by elderly people
with chronic non-communicable diseases in adhering to therapeutic treatment. Methods: Integrative
literature review, based on the analysis of 18 articles, carried out between January and March 2023.
We included full-text articles on people over the age of 60, in Portuguese, English and Spanish,
published in the last 10 years (2014-2023), available for free download and which answered the
research question. Monographs, theses, dissertations, repeated and review articles, on the other hand,
were excluded from the sample. Results: The main difficulties faced by the elderly in adhering to
therapeutic treatment are related to various factors, such as medication side effects, forgetfulness,
advanced age, multimorbidities, schooling, failure in communication between patient and professional
and high medication costs. Discussion: Recognizing difficulties in medication adherence contributes
to better disease management and, consequently, to the quality of life of elderly people with chronic
non-communicable diseases. Conclusion: The elderly need specialized attention to understand the
disease and the importance of therapeutic treatment.

Keywords: Health of the elderly; Chronic non-communicable disease; Adherence to medication.

RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento es un fendmeno bioldgico y universal, ya que implica cambios
fisicos, sociales, psicologicos y espirituales. Se ha observado una baja adherencia en la poblacion
anciana, principalmente debido al diagndstico de mas de un tipo de enfermedad, que requiere diversos
medicamentos y cuidados. Objetivo: Revisar la literatura para identificar las dificultades que
enfrentan los ancianos con enfermedades cronicas no transmisibles en la adherencia al tratamiento
terapéutico. Métodos: Revision bibliografica integradora, basada en el analisis de 18 articulos,
realizada entre enero y marzo de 2023.Se incluyeron articulos a texto completo sobre personas
mayores de 60 afios, en portugués, inglés y espafiol, publicados en los dltimos 10 afios (2014-2023),
disponibles para descarga gratuita y que respondieran a la pregunta de investigacién. Monografias,
tesis, disertaciones, articulos repetidos y de revision, por otro lado, fueron excluidos de la muestra.
Resultados: Las principales dificultades de las personas mayores para adherirse al tratamiento
terapéutico estan relacionadas con diversos factores, como los efectos secundarios de la medicacion,
el olvido, la edad avanzada, las multimorbilidades, la escolarizacion, el fallo en la comunicacion entre
paciente y profesional y el elevado coste de la medicacion. Discusion: Reconocer las dificultades en
la adherencia a la medicacion contribuye a un mejor manejo de la enfermedad y, en consecuencia, a la
calidad de vida de las personas mayores con enfermedades crénicas no transmisibles. Conclusion:
Los ancianos necesitan una atencion especializada para comprender la enfermedad y la importancia
del tratamiento terapéutico.

Palabras clave: Salud de las personas mayores; Enfermedad cronica no transmisible; Cumplimiento
de la medicacion.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno
bioldgico e universal, que permeia por mudancas
fisicas, sociais, psicolégicas e espirituais.
Depara-se com as varias alteracdes em relacdo
ao mundo e sua prépria historia, podendo ser
caracterizado pela dependéncia, insatisfacao,
angustia e isolamento?.

No ano de 2022, a populagdo idosa
brasileira era representada por 10,49% da
populacdo total do pais2z. Em virtude desse
crescente nimero de idosos, houve um aumento
significativo da prevaléncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)3.

As DCNT interferem no grau de
autonomia e estdo associadas a limitacdo e
incapacidade de realizar diversas atividades
didrias ou restricdo a participacdo social. A
populacdo idosa por ser considerada uma faixa
etaria.  com  maiores  possibilidades de
desenvolvimento de doencas cronicas e,
consequentemente, com aumento no consumo de
medicamentos, requer uma maior atencdo em
relacdo as orientacdes sobre os horarios das
medicacdes, efeitos colaterais e implicacbes na
salide decorrentes da ndo adesdo a medicacio®.

O tratamento para as condicOes
crbnicas depende de varios fatores como
mudancgas no estilo de vida, uso correto e adeséo
a medicacdo. No entanto, estudos constatam a
baixa adesdo na populagéo idosa,
principalmente, em virtude do diagnéstico de
mais de um tipo de doenca, o que demanda
varias medicacfes e cuidados, dificultando o

autocuidado®.
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Nessa perspectiva, as consequéncias
da ndo adesdo podem dificultar a qualidade de
vida do idoso, causar agravos, complicacdes da
doenca, hospitalizacdo e pode contribuir para o
surgimento de mais doengas  cronicas,
mortalidade do individuo e altos custos
hospitalares®.

Diversos fatores tém sido associados
a baixa adeséo ao tratamento medicamentoso por
pessoas idosas como uso inadequado,
esquecimento, idade avancada, sexo, situacdo
econdmica, falta de conhecimento, dificuldades
na administracdo, efeitos adversos, baixo nivel
instrucional e dificuldades de acesso aos
medicamentos’?,

Entende-se como adesdo
medicamentosa 0 seguimento das orientacOes
realizadas pelos profissionais de salde para o
melhor controle da doenca. Ja a ndo adesdo se
caracteriza como o abandono dos farmacos por
conta propria ou a sua utilizacdo de forma
incorreta®.

Considerando que a populacdo idosa
com doenca cronica ndo transmissivel enfrenta
inimeras dificuldades na adesdo ao tratamento
terapéutico, faz-se necessario a identificacdo
dessas barreiras, para que a partir disso 0s
profissionais de saude possam intervir de
maneira eficaz.

Esse estudo visa contribuir para uma
melhor assisténcia dos profissionais de saude a
populagdo idosa, permitindo conhecer as
principais  dificuldades para a adeséo
medicamentosa. Dessa forma, objetivou-se

revisar a literatura para identificar as
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dificuldades do idoso com doenca cronica ndo
transmissivel na adesdo ao tratamento

terapéutico.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada entre janeiro e marco de
2023. Para a sua construcdo utilizou-se como
referencial metodoldgico o estudo del®, em que
sdo apresentadas seis etapas, contribuindo para a

construcdo dos topicos a seguir:
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Etapa 1: Identificacdo da questdo de pesquisa

Para a construcdo da pergunta de
pesquisa e selecdo dos descritores utilizou-se a
estratégia PVO (Population, Variables and
Outcomes). O estudo foi norteado pela seguinte
pergunta: “Quais as principais dificuldades do
idoso com doenca crénica ndo transmissivel na
adesdo ao tratamento terapéutico?” Os
descritores utilizados na busca pelos artigos

estdo disponiveis no quadro 1.

Quadro 1 - Descritores de assunto localizados no DeCS/MeSH para 0os componentes da pergunta de
pesquisa segundo estratégia PVO. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Itens da estratégia

Componentes

Descritores de assunto

Population Idosos com doenca cronica Idosos OR aged
ndo transmissivel
Variables Doenca cronica Doenca cronica OR chronic
disease
Outcomes Dificuldades na adeséo a Adesdo a medicacdo OR

medicacdo

Medication Adherence

Etapa 2: Fonte de dados, procedimentos de busca e selecéo

Para a construgdo da revisdo
integrativa adotou-se como critérios de inclus&o:
artigo com texto completo, desenvolvidos com
pessoas com idade acima de 60 anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados

nos Gltimos 10 anos (2014-2023), disponiveis

para download gratuito e que respondessem a
pergunta de pesquisa.

Foram considerados como critérios
de exclusdo as monografias, teses, dissertagcoes,

revisbes do tipo integrativas, escopo ou

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 3
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sistematicas e artigos que se repetiam nas bases
de dados.

A busca pelos estudos foi realizada
por duas avaliadoras independentes, que ocorreu
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and

Retrieval ~ System  Online  (MEDLINE),
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science e Embase,
utilizando o método de busca avancada, por meio
do Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A estratégia de busca utilizada nas

bases de dados esta disponibilizada no quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de busca para obtencdo dos artigos. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Base de dados

Estratégia de busca

Medline/Lilacs/Cinahl/\Web of

Science/Embase

“Idosos OR aged” AND “Doenga cronica OR
chronic disease” AND “Adesdo a medicacao
OR Medication Adherence”

O processo de selecdo esta detalhado no fluxograma (Figura 1) que foi baseado no Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)*!,

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 4
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Figura 1 — Processo de busca e selecdo dos artigos. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

LILACS MEDLINE CINAHL WOSs EMBASE
(12) (560) (190) (5) (703)

Identificacao

[ Leitura de titulos e resumos: 1470 ] Tematica: 1050

/ Excluidos: \

Nédo localizados:

137

Triagem

Artigos de
revisdo: 47

[ Estudos selecionados: 169 ]

Repetidos: 66
Carta ao editor: 1

N J

Leitura na integra: 169

Elegibilidade
S

Excluidos:
Tematica: 140
Repetidos: 11

Incluséao
)

Estudos incluidos: 18

J

FONTE: Adaptado do PRISMA-ScR (2018)

Foram identificadas, inicialmente,
1470 publicacGes, sendo 12 na LILACS, 5 na
Web of Science, 560 na MEDLINE, 703 na
EMBASE e 190 na CINAHL.

A partir disso, com a finalidade de
permitir o  refinamento  dos  achados,
primeiramente realizou-se a leitura dos titulos e
resumos dos estudos e, em seguida, foram
excluidos 1301 artigos: 1050 ndo respondiam a
pergunta de pesquisa, 137 ndo foram localizados
na integra, 47 eram artigos de revisdo, 66 foram

repetidos e uma carta ao editor. Nesse processo,

foram selecionados dois artigos na LILACS, dois
na Web of Science, 48 na Medline, 32 na
CINAHL e 85 na Embase, resultando em 169
artigos, selecionados para a segunda etapa, ou
seja, a leitura na integra.

A terceira etapa consistiu na
avaliagdo dos 18 artigos que foram incluidos
nesta revisdo (um da LILACS, dois da
MEDLINE, um da CINAHL, 14 da EMBASE e
nenhum da Web of Science). No processo foi

utilizado o software Ryyan.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 5
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Todo esse processo foi realizado por
meio de dupla conferéncia, em que cada
pesquisadora realizou de maneira independente,
baseando-se nos critérios de inclusdo, excluséo e
pergunta norteadora. Em caso de divergéncia
sobre a permanéncia de algum estudo, era
solicitada a contribuicdo de uma terceira

avaliadora para emitir o parecer final.

Etapa 3: Procedimento de extracdo, organizacao
e sumarizacao dos dados

Para extracdo e organizacdo dos
dados, elaborou-se um instrumento, contendo
informacgdes quanto aos aspectos bibliogréaficos
dos estudos incluidos: titulo, ano, pais, base de
dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia e
objetivos. As informagOes foram agrupadas
seguindo o processo de  sumarizacao,
aproximando aquelas que eram semelhantes e as

que se distinguiam.

Etapa 4: Avaliacéo dos estudos incluidos

Para caracterizar a variavel nivel de
evidéncia foi utilizado a classificacdo da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
que abrange seis niveis: (1) evidéncias resultantes

de metandlise e revisdo sistematica; (II)
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evidéncias obtidas em ensaios clinicos com
randomizacdo; (Ill) evidéncias obtidas em
ensaios clinicos sem randomizagdo; (1V)
evidéncias de estudos de coorte e de caso-
controle; (V) evidéncias oriundas de reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos e
(V1) evidéncias baseadas em estudo descritivo ou

qualitativo®?,

Etapas 5 e 6: Andlise dos resultados e
apresentacao da revisao

Os estudos selecionados foram
analisados de forma descritiva, 0 que permitiu
observar, descrever e classificar as informagoes
obtidas nos artigos. A apresentacdo da revisdo
consistiu no agrupamento dos dados, que foram
interpretados tendo como suporte a literatura
cientifica e posteriormente discutidos.

RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os dados
bibliométricos quanto ao objetivo, ano, pais, tipo
de estudo, nivel de evidéncia e principais

dificuldades na adeséo a medicacao.

Quadro 3 — Caracterizacao dos estudos selecionados. Crato, Ceara, Brasil, 2023.

Caracterizacao dos estudos incluidos
Cadig Objetivo Ano/Pais Tipo/NE** Principais dificuldades
o ID* de origem
A***_ | Examinar a adeséo do 2022 Estudo de Os niveis de pobreza local
1* | mundo real aos agentes Estados coorte e os altos custos diretos
anticancerigenos orais retrospectivo
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 6
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(OAA) e sua associacdo | Unidos Nivel 4
com os resultados entre
os beneficiarios do
Medicare com carcinoma
de células renais
metastatico (MRCC)
Avaliar o impacto da 2022 Estudo Fragilidade, ser do sexo
A2* | sindrome da fragilidade ol transversal e masculino e nimero de
. X s Polonia . ;
no nivel de adesdo a observacional | medicamentos tomados
medicacdo em idosos . por um paciente
: : Nivel 2 -
com diabetes tipo 2 diariamente
A.3'° | Entender o que o 2022 Teoria A falta de conhecimento
Problema Relacionado a | Estados fundamentada | dos pacientes sobre a
Medicacdo (PRM) Unidos Nivel 4 medicacdo e as habilidades
significava para a coorte, de autogestdo
as possiveis barreiras e
estratégias para melhorar
0 gerenciamento de
medicamentos
A4 | Determinar a prevaléncia | 2021 Estudo Fumantes, percepc¢édo do
e os preditores de nao Singapura | transversal regime medicamentoso
adesdo a medicacdo entre . complicado, sentir-se
. . Nivel 2 o .
idosos residentes na insatisfeito com o regime
comunidade com pelo medicamentoso, ndo ter
menos uma doenca pleno conhecimento do
cronica propdsito medicamentoso
e efeitos colaterais
A5 | Examinar os fatores 2021 Estudo Alta carga de
associados a Espanha | transversal medicamentos
prob?bl!ldade_de r~1ao Nivel 2
adesdo a medicacdo entre
pacientes idosos ndo
institucionalizados com
multimorbidade e
polifarmécia internados
em um centro de
cuidados intermediarios
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 7
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A.6'8 | Avaliar a significancia de | 2020 Estudo O enfrentamento do
fatores psicologicos Polonia transversal estresse e a falta de
selecionados relacionados . controle da doenca
N X » Nivel 2
a ades&o as
recomendacoes
medicamentosas entre
idosos com doencas
cronicas

A.7¥ | Explorar a associacdo 2020 Estudo Idosos fréageis, crengas
entre fragilidade e adeséo | China transversal sobre a medicagéo, a alta
a medicacdo por meio da Nivel 2 preocupacdo com a
modelagem de crengas medicagao
sobre a medicacéo (ou
seja, necessidade e
preocupacdes) como
mediadores entre
pacientes idosos

A.8%° | Estudar a prevalénciade | 2020 Estudo Baixo nivel
adesdo medicamentosae | . . transversal socioecondmico, menor

. India :
fatores determinantes da Nivel 2 escolaridade e
nédo adesdo em populagéo comprometimento
idosa com doengas cognitivo
cronicas

A.9%Y | Identificar as diferencas | 2020 Estudo Funcdo cognitiva,
na visdo, audicao, funcdo | Coreia do | transversal depressdo e nimero de
cognitiva, depressao e Sul Nivel 2 medicamentos prescritos
atividades da vida diéria e sendo tomados
as relagdes entre as
variaveis de pesquisa de
acordo com a adeséo
independente &
medicacéo de idosos
coreanos com doencas
cronicas

A.10%? | Avaliar os cuidados de 2020 Estudo A auséncia adequada aos
salde relacionados aos . prospectivo, cuidados médicos, efeitos
regimes medicamentosos Egito observacional | colaterais adversos e a
_entr_e |d_osos_ Nivel 2 internacdo
institucionalizados

A.11% | Determinar a ades&o 2020 Estudo Fatores socioecondmicos,
terapéutica em pacientes | Equador | quantitativo informacdes inadequadas
com doencas cronicas do Nivel 6 relacionadas ao ajuste dos
clube para idosos de um horarios para administrar
centro de atencdo 0s medicamentos

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 8
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A.12% | Estimar a taxa e 0s 2019 Estudo Niveis socioecondmicos
fatores de risco Estados transversal mais baixos, sofrimento
associados a ndo adesao a | Unidos . mental, limitagdes
medicacdo relacionada ao Nivel 2 funcionais e
custo entre adultos mais multimorbidades
velhos

A.13% | Avaliar a prevaléncia e os | 2019 Estudo Polifarmécia
fatores de risco de Singapura | longitudinal
polifarméacia entre idosos .

- Nivel 2

e estabelecer a associacao
de polifarmacia com nao
adesdo a medicacéo

A.14% | Descrever a prevaléncia | 2015 Estudo Comprometimento
de adesdo a medicagdo e | China transversal cognitivo, humor mais
examinar seus fatores de . negativo e percepc¢éo de

; : Nivel 2 ; .

risco entre idosos salde ruim
chineses residentes na
comunidade com doencas
cronicas

A.15%7 | Avaliar a ades3o a terapia | 2014 Longitudinal e | A quantidade de
farmacoldgica e Brasil retrospectivo | medicamentos (mais de
identificar variaveis Nivel 2 dois anti-hipertensivos), a
relacionadas entre um complexidade do esquema
grupo de hipertensos terapéutico, presenca
inscritos em um programa expressiva de
de gerenciamento de comorbidades e a falta de
doengcas cronicas controle da doenga

A.16%¢ | Comparar as frequéncias | 2016 Estudo Lembrar a quantidade ou a
de barreiras a adesédo india transversal hora de cada medicamento
medicamentosa relatadas . para tomar, dificuldade

. . Nivel 2 .

por idosos ambulatoriais para abrir ou ler frascos de
com diagndstico de remédios, sentir-se pior ao
comprometimento tomar medicamentos e
cognitivo leve e com dificuldade para comprar
cognicdo normal medicamentos

A.17% | Avaliar os niveis de 2022 Observacional | Idade acima de 65 anos
adesdo a polifarméacia em alia transversal
pacientes hospitalizados, .

. Nivel 2
com 65 anos ou mais,
com
doencas cronicas
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.1-art.2040 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(1): 024279 9
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A.18% | Explorar as razdes da ndo | 2014 Estudo
qualitativo

aderéncia de Estados
medicamentos Unidos

Nivel 6

Esquecimento, despesas,
transporte, preocupacoes,
restri¢des fisicas, como
Vvisdo e destreza

*Cddigo de identificacdo; **Nivel de evidéncia; ***Artigo.

A ndo adesdo medicamentosa esta
associada a varios fatores, sendo estes
modificaveis ou ndo modificaveis, 0s quais
foram classificados em cinco categorias:
socioecondmica, relacionada ao paciente, a
terapia, a condicdo de salde e ao sistema de
salide?’.

No que diz respeito aos fatores
socioecondémicos, o0s artigos destacaram o custo
relacionado ao tratamento da doenca'®, morar em
um bairro pobre!?, renda baixa?®?%2* transporte°,
dificuldades em comprar medicamentos?,

Referente as dificuldades na adesdo
em relacdo ao proprio paciente, surgiram
esquecimento, como lembrar a quantidade ou o
horario de cada medicamento®®®, destreza®,
remover  medicamentos da  embalagem,
reconhecé-las, ler instrucBes e sentir-se pior ao
tomar a medicacio®®, ser fumante!®, sexo
masculino®, comprometimento
cognitivo®22426 - menor  escolaridade!®20:%,
idade avancada?®, visdo e audicio prejudicadas??,
preocupacio a respeito da doenca!®®, crengas e
atitudes dos pacientes em relagdo a medicagio®®,
dificuldades para abrir ou ler frascos de
remédio®, falta de controle da doenga!® %,
insatisfagdo com a medicag&o*®.

Quanto as barreiras associadas a

terapia medicamentosa, detectaram-se problemas

em administrar medicamento??, preocupacdes
com os efeitos colaterais’>!®??, quantidade de
farmacos consumidos!*17212527 - nercepcio de
regime de medicacio complicado®, ndo ter
pleno conhecimento sobre o tratamento
terapéutico'®29:15,

dificuldades

identificadas relacionadas a condi¢do do paciente

As principais

foram: ter maultiplas condigBes cronicas??,
fragilidade'*, estresse/humor negativo'®2°.

Ja em relacdo ao sistema de saude
destacaram-se a falha na comunicagdo entre
paciente e profissional’®?, disponibilidade do
medicamento??,  informagbes  inadequadas
relacionadas ao ajuste dos horarios para
administrar os medicamentos?®, ndo possuir
plano de salde?, auséncia de revisio de
medicamentos?®, internacio e auséncia adequada
aos cuidados médicos?.

A maioria dos estudos foram classificados no

nivel 2, sendo, portanto, estudos transversais.

DISCUSSAO

As principais dificuldades dos idosos
na adesdo ao tratamento terapéutico estdo
relacionadas aos diversos fatores, como efeitos
colaterais da medicacdo, esquecimento, idade

avancada, multimorbidades, escolaridade, falha
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na comunicacgdo entre paciente e profissional e
altos custos das medicacdes.

Em um estudo realizado com 263
idosos, com idade acima de 60 anos, observou
que a ndo adesdo medicamentosa estava
relacionada principalmente ao género feminino,
idade entre 60 e 69 anos, ndo brancos, idosos que
ndo eram  alfabetizados, sem  vinculo
empregaticio e que recebiam uma renda de até
um salario minimo®.

Esses idosos do estudo apresentavam
dificuldades em aderir a0 tratamento
medicamentoso, devido a fatores
sociodemogréficos e econdmicos. No que se
refere ao fator género, pode-se dizer que ndo ha
um consenso, Vvisto que alguns estudos apontam
0 sexo masculino, enquanto outros 0 Sexo
feminino para ndo adesdo a medicacéo.

No Brasil, ha uma maior procura
pelos servicos de salde por parte do sexo
feminino®2. Esse  problema pode estar
relacionado ao fato de que as mulheres estéo
mais preocupadas com a sua propria condicao de
salde e de seus familiares, enquanto os homens
sdo mais resistentes na busca por atendimento
em salde, mesmo com a existéncia de politicas
de saude para essa populacdo®.

Isso reforca a necessidade de
aumentar a atencdo e o cuidado, por meio da
busca ativa desses pacientes para sua insercao
nos servigos de saude. Os profissionais devem
proporcionar  acolhimento, aconselhamento,
acOes de promocgdo, educacdo em saude,
prevencdo de agravos e incentivo a adesdo a

medicacdo, através de orientagdes, visitas
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domiciliares, de acordo com as particularidades,
vulnerabilidades e o contexto familiar que estao
inseridos.

O tratamento farmacoldgico consiste
em um dos componentes essenciais para o
manejo da doenca em qualquer faixa etaria,
especialmente  na populacdo idosa, que
representa 50% dos consumidores de
medicacfes. Esse quantitativo se da em
decorréncia da multimorbidade e incapacidades
presentes nessa faixa etaria®!,

Geralmente, pessoas idosas
diagnosticadas com mais de uma DCNT fazem
uso de diversos farmacos no seu tratamento.
Consequentemente, devido a essa quantidade
elevada, podem apresentar esquecimento e
abandono do esquema terapéutico. Dessa
maneira, esses individuos necessitam de uma
maior atencdo dos profissionais de salde, por
apresentarem problemas no controle da doenca
quando comparados com pessoas jovens®.

O esquecimento, pertencente a
categoria relacionada ao proprio paciente, foi um
fator considerado como uma barreira para a
adesdo a medicacdo, visto que as pessoas idosas
apresentam  comprometimento no  sistema
cognitivo, necessitando, assim, do auxilio de
familiares e/ou cuidadores no manejo da doenga.

Por outro lado, no estudo® foi
constatado que as pessoas idosas que fazem uso
de uma medicacdo h4 muito tempo, geralmente
apresentam uma boa adesdo. Além disso, 0s
participantes desse estudo relataram que o

esquecimento ndo era visto como uma barreira
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na farmacoterapia, pois 0 consumo desses
farmacos ja fazia parte do seu cotidiano.

A escolaridade é um elemento que
pode contribuir na adesdo ao tratamento
terapéutico, pois facilita no processo de
autocuidado e autonomia do paciente. O baixo
nivel de escolaridade afeta diretamente na
compreensdo das informacdes dos medicamentos
prescritos, o que pode prejudicar a qualidade de
vida e o controle da doenga®.

A utilizacdo de  tecnologias
educativas, como jogos, cartilhas, aplicativos
moveis e panfletos informativos durante as
consultas de rotina nos servicos de salde e até
em outros ambientes (pracas publicas e
residéncia do proprio paciente) pode contribuir
no processo de escolaridade do paciente.

Em 2017 foi desenvolvida uma
tecnologia que contribui no armazenamento,
organizacdo, facilidade na retirada e lembrete de
medicamentos. Esse recurso consiste na divisao
por compartimentos das medicacGes diarias a
serem consumidas. Além disso, a tecnologia
dispde de um sensor que sinaliza ao paciente 0
uso das medicagdes em horarios corretos.

Foram identificadas como barreiras
na terapia medicamentosa: problemas em
administrar medicamentos, a quantidade de
farmacos consumidos, dificuldade de lembrar a
quantidade ou o horario de cada medicamento,
remover  medicamentos da  embalagem,
reconhecé-las e ler as instrugdes.

A grande quantidade de farmacos
consumidos esta diretamente ligada a néo

adesdo, devido a complexidade dos esquemas
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terapéuticos, que exige um maior cuidado do
paciente, e representa ainda uma maior
dificuldade para as pessoas idosas>®.

No que se refere a condi¢cdo do
paciente, foi identificado que a multimorbidade
pode causar fragilidade e mudancas de humor
em pessoas idosas e, consequentemente,
prejudicar na terapia medicamentosa. Esses
fatores contribuem negativamente no controle da
doenca, tornando-os vulneraveis a sua condicao
cronica.

A populacdo idosa tende a apresentar
diversos problemas na aceitacdo e na adeséo
medicamentosa, pois, na maioria das vezes, a
crenca esta interligada as atitudes do individuo,
como o0 incobmodo e mau funcionamento da
medicacgéo, 0 que corrobora para 0 agravamento
dos problemas relacionados a sua patologia®’.

Os estudos incluidos nesta reviséo
apontam que os principais desafios relacionados
ao sistema de saude sdo falhas na relacdo entre o
profissional de saude e o0 paciente,
disponibilidade do medicamento e falta de
informacdes adequadas de acordo com o plano
terapéutico de cada pessoa.

A participacao da equipe
multiprofissional da atencdo bésica torna-se
relevante no processo de adesdo ao tratamento,
visto que esses profissionais atuam no
atendimento continuo, ofertando ao idoso o
cuidado com a saude por meio de estratégias
metodoldgicas que considerem e minimizem as
dificuldades mais observadas entre os idosos e
possibilitem o envolvimento no seu processo

satide/doenca®.
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O reconhecimento de dificuldades na
adesdo medicamentosa contribui para o melhor
manejo da doenca e, consequentemente, na
qualidade de vida das pessoas idosas com
doencas crbnicas ndo transmissiveis. A
populacdo idosa é considerada como vulneravel
e suscetivel ao desenvolvimento de doencas
crénicas, 0 que requer maiores cuidados por
parte dos profissionais de saude, familiares e/ou
cuidadores.

O estudo teve como limitacdo a
identificacdo de barreiras na adesdo ao
tratamento terapéutico de idosos com doencas
cronicas ndo transmissiveis que ndo podem ser
generalizadas, devido as diferencas entre o0s
paises, as crencas e o sistema de saude. No
entanto, os achados desta revisdo sdo validos e
pertinentes na detecgéo dos fatores contribuintes
para a ndo adesdo a medicacdo, uma vez que oS
dados foram encontrados em bases confidveis e

reconhecidas mundialmente.

CONCLUSOES

Essa revisdo integrativa permitiu
identificar que as principais dificuldades para a
ndo adesdo ao tratamento terapéutico, as quais
estdo relacionadas aos fatores socioecondmicos,
ao paciente, a terapia medicamentosa, a condi¢éo
cronica e ao sistema de saude.

O idoso necessita de atencdo
especializada para compreensdo da doenca e a
importancia do tratamento terapéutico. E

necessario que o enfermeiro possa intervir com
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estratégias educativas que possibilitem a
autonomia e a promogéo da saude.

Dessa forma, os resultados obtidos
nesta revisdo integrativa contribuem para uma
melhor identificagdo pelo enfermeiro dos fatores
que interferem na adesdo ao tratamento
terapéutico dos idosos com DCNT. A partir disso
sera possivel realizar uma assisténcia cada vez
mais qualificada e, consequentemente, melhorar

os indices de adeséo ao tratamento terapéutico.
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