UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

William Lucas Ferreira da Silva

Fatores associados a nao adesao ao tratamento farmacolégico em idosos
brasileiros: uma revisao sistematica

Juiz de Fora

2021



William Lucas Ferreira da Silva

Fatores associados a ndao adesao ao tratamento farmacolégico em idosos
brasileiros: uma revisao sistematica

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
graduacado em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina da UFJF, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof2 Dr2. Danielle Teles da Cruz

Juiz de Fora

2021



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragdo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF, com
os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Ferreira da Silva, William Lucas .

Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico
em idosos brasileiros: uma revisao sistematica / William Lucas
Ferreira da Silva. -- 2021.

135 f. :il.

Orientador: Danielle Teles da Cruz

Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pos-Graduagdo em
Saude Coletiva, 2021.

1. Envelhecimento. 2. Satide do Idoso. 3. Aten¢do Primaria a
Saude. 4. Assisténcia Farmacéutica. 5. Adesdo ao Tratamento
Farmacolégico. I. Teles da Cruz, Danielle , orient. II. Titulo.




William Lucas Ferreira da Silva

Fatores Associados a nio Adesiio ao Tratamento Farmacolégico em Idosos Brasileiros:
uma revisio sistematica

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Juiz de Fora como requisito parcial
a obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Area de concentragio: Satde Coletiva

Aprovada em 08 de julho de 2021.

BANCA EXAMINADORA

bl s/

Profa. / aniell{ Teles da é/ruz - Orientadora

niversidade Federal de Juiz de Fora

A Mthy

{/df. Dr. Beé[flson Be_:lyti Barreto
Centro Univérsitario do Planalto Central Apparecido dos Santos

oy

2@( Dr. Matéelo Silvdilvério
Universidade Federal de Juiz de Fora




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha mée,
que sempre me incentiva com as
oportunidades e acredita em meus
sonhos.



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo, agradeco a Deus por ter me proporcionado com esta
incrivel oportunidade de formacao, por iluminar e guiar os meus passos ao longo
desta trajetéria, por ser minha referéncia de forca e persisténcia nos momentos
de dificuldades e de incertezas, por ter me abengoado com diversas experiéncias
de crescimento pessoal e profissional e por ter colocado pessoas tao especiais

e queridas no meu caminho que somaram muito com esse mestrado.

Aos meus pais, Wilson e Cida, que me deram a oportunidade de estudar
e sao a minha referéncia de honestidade, carater e integridade. Em especial, a
minha mae por ser meu aparato de incentivo, de forca e de motivagao durante
todos esses anos, por acreditar neste sonho antigo e em tantos outros que virao,
e nao medir esforgos para me ver realizando e sendo feliz. Obrigado por tudo e

para sempre!

Aos meus irmaos Wilsinho e Wilza, pela amizade, parceria, incentivo

constante e momentos de descontragao.

A minha namorada Jéssica, por todo amor, cumplicidade e carinho, por
acreditar mais em mim do que eu mesmo, por todas as palavras de motivagao
nos instantes necessarios, por ter sido minha maior escuta e pela compreensao

nos momentos de auséncia. Vocé foi meu conforto do inicio ao fim, obrigado!

A minha orientadora, Profa. Dra. Danielle Teles da Cruz. Talvez seja dificil
expressar toda minha admiragéo, respeito e gratiddo. Esse sonho so foi possivel,
porque tive vocé do meu lado. Agradeco pela paciéncia, amizade, competéncia,
seriedade, ensinamentos, apoio, inspiracdo profissional e pelas inumeras
oportunidades. Obrigado por ter feito parte da minha historia e por fazer a
diferenga na vida das pessoas, com seu senso de justica social e pela defesa do

direito a saude e de um SUS de qualidade para todos.

Aos membros da banca examinadora - Prof. Dr. Marcelo Silvério, Prof. Dr.
Benilson Beloti, Profa. Dra. Isabel Leite e Profa. Dra. Mariana Linhares - pela

disponibilidade para contribuirem com este trabalho.



Aos alunos de iniciagao cientifica Raphael e Leonardo por aceitarem este
desafio, pela oportunidade de ensinar e aprender com vocés, pela amizade e
pelo comprometimento, interesse, dedicagdo e seriedade na conducgédo deste

estudo. Vocés foram essenciais, minha eterna gratidao.

Aos meus familiares, padrinhos, amigos e colegas de trabalho por todo
apoio, palavras de positividade e compreensao em diversos momentos em que

estive ausente.

A minha querida turma de mestrado 2019-2021, por toda sintonia,
conhecimento compartilhado e senso de coletividade nas aulas e atividades em
grupo. Vocés sao inesqueciveis! Em especial, a Isabela e a Graziela pela

amizade, parceria e compartilhamento de ideias e experiéncias.

Ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina, por ter superado as minhas expectativas. Aos professores pela
indubitavel contribuicdo na minha formacédo académica, e aos funcionarios do

NATES pela cordialidade e atengao.
A CAPES pelo apoio financeiro durante o primeiro ano.

Aos idosos brasileiros por constituirem-se como publico-alvo deste estudo
e por me instigar a pesquisar e aprofundar meus conhecimentos sobre os

multiplos aspectos da saude do idoso.

A todos que de alguma forma estiveram envolvidos nesta caminhada,

muito obrigado.

Por fim, a Universidade Federal de Juiz de Fora por ter sido meu lar de
transformagao pessoal e profissional nos ultimos anos. Tenho muito orgulho de

ter pertencido e levarei as experiéncias dessa jornada por onde eu for. Gratidao!!!



“Néo ha transicdo que ndo implique um ponto de partida,

um processo e um ponto de chegada. Todo amanha se cria
num ontem, através de um hoje. De modo que o nosso
futuro baseia-se no passado e se corporifica no presente.
Temos de saber o que fomos e o que somos, para
sabermos o que seremos.”

(Paulo Freire)



Viva o SUS!



RESUMO

O envelhecimento populacional € um fato marcante e crescente na maioria das
sociedades e se caracteriza principalmente como uma alteragdo no perfil de
morbimortalidade e mudanca na estrutura etaria de uma determinada populagao,
com o0 aumento na propor¢ao de pessoas idosas. No Brasil, o processo de
envelhecimento ocorre de forma rapida e impde desafios para as politicas
publicas e os servicos de saude. Diante de alteragdes intrinsecas ao
envelhecimento dos individuos e as diversas modificagdes da farmacocinética e
farmacodindmica do medicamento, € imprescindivel o processo acurado para a
tomada de decisao relacionada a utilizacdo de medicamentos de forma a evitar
que os problemas associados sejam mais frequentes que os beneficios
terapéuticos. A ndo adesao ao tratamento farmacolégico € considerada um
grave problema de saude publica e de natureza multifatorial, visto que envolve o
sistema de saude, as politicas de saude, a familia, a comunidade, os
profissionais de saude e os pacientes. Tem como desdobramento impactos
negativos na saude individual e coletiva, haja vista o descontrole de doengas e
agravos em saude, e o impedimento do cumprimento de uma etapa essencial
para o sucesso da farmacoterapia proposta. A atengcédo primaria a saude em
decorréncia dos atributos que a permeiam, oferta alto potencial para o
gerenciamento adequado do tratamento farmacolégico e para o fomento de
acdes que entendam as reais necessidades dos individuos, respeitando
aspectos geracionais, culturais e sociais. Configura-se assim como um nivel
privilegiado de observacado das questbes envolvidas na ndo adesdo. Diante
desse contexto, o objetivo do estudo foi identificar os fatores associados a néo
adeséao ao tratamento farmacolégico em idosos brasileiros no ambito da atengéo
primaria a saude. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com
metodologia recomendada pela Colaboragdo Cocrhane. O protocolo dessa
revisao foi registrado na PROSPERO e foram analisados artigos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol nas bases de dados SciELO, MEDLINE
(via PubMed), LILACS, Embase e Web of Science no periodo de janeiro de 2010
a junho de 2020. A selecao dos estudos foi realizada de maneira independente
por dois revisores, por meio do aplicativo de selecdo Rayyan QCRI. Apos a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos nove estudos na reviséo
sistematica que revelam alta prevaléncia da ndo adesao a farmacoterapia, sendo
a Escala de Morisky-Green (4-itens) o principal método de afericdao. Os
resultados apontam as dificuldades de acesso aos medicamentos, as
multimorbidades, a polifarmacia, o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, o grau de confiangca no profissional de saude e na
prescricdo, as crengas, a autopercepg¢ao de saude negativa, a incapacidade
funcional e as condi¢gdes socioecondmicas como o0s principais fatores
associados a ndo adesao a farmacoterapia na atencdo primaria a saude. A
literatura reconhece a ndo adesao ao tratamento farmacoldégico como um
problema de saude publica muito frequente na populagdo idosa brasileira
assistida na atencao primaria a saude. Os achados revelam a complexidade das
interacdes entre os diversos fatores associados a ndo adesao e a potencialidade
de consequéncias negativas para o controle das condi¢des de saude. Destaca-
se que grande parte destes fatores sdo passiveis de intervengao nesse nivel de
atencao a saude em prol de estratégias para o uso racional de medicamentos e



para o envelhecimento saudavel. E eminente que este estudo pode contribuir
para o direcionamento de novas estratégias e avancgos do cuidado farmacéutico
como modelo de pratica efetivo para a atencédo a saude do idoso na sociedade
brasileira.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do Idoso. Atencao Primaria a Saude.
Assisténcia Farmacéutica. Adesao ao Tratamento Farmacoldgico.



ABSTRACT

Population aging is a marked and growing fact in most societies, characterizing
changes in the morbidity and mortality profile and the age structure, due to an
increase in the proportion of elderly. In Brazil, the aging process occurs quickly
and poses challenges for public policies and health services. The changes
intrinsic to the aging of individuals are associated with alterations in the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drugs. Hence, an accurate
process for decision-making is essential to prevent that drug therapy problems
become more frequent than the therapeutic benefits. Non-adherence to
pharmacotherapy is considered a public health problem. It presents a
multifactorial nature, involving the health system, the health policies, the family,
the community, the health professionals, and the patients. It has negative impacts
on individual and collective health, given the lack of control of diseases and health
problems, and the failure to accomplish an essential step for the success of the
proposed pharmacotherapy. Due to the attributes that permeate it, primary health
care offers a high potential for the proper management of pharmacological
treatment and promotion of actions that understand the real needs of individuals,
respecting generational, cultural, and social aspects. It configures a privileged
point to observe the issues involved in non-adherence. In this context, the study
aimed to identify the factors associated with non-adherence to pharmacological
treatment in elderly Brazilians assisted by primary health care. This study is a
systematic literature review using the methodology recommended by the
Cochrane Collaboration. The protocol of this review was registered in
PROSPERO. The research carried out comprehended articles published in
Portuguese, English, and Spanish from January 2010 to June 2020, accessed in
the following databases: SciELO, MEDLINE (via PubMed), LILACS, Embase,
and Web of Science. Study selection was performed independently by two
reviewers using the Rayyan QCRI selection application. After applying the
eligibility criteria, nine studies were included in the systematic review that reveals
a high prevalence of non-adherence to pharmacotherapy, with the Morisky-Green
Scale (4-items) being the most frequent measurement method. The results point
that the main factors related to non-adherence to pharmacotherapy in primary
health care are difficulties in medication access, multimorbidities, polypharmacy,
the use of potentially inappropriate medications for the elderly, the degree of trust
in the health professional and the prescription, beliefs, negative self-perception
of health, functional disability, and socioeconomic conditions. The literature
recognizes non-adherence to pharmacological treatment as a frequent public
health problem in the Brazilian elderly population assisted in primary health care,
triggered by several factors, such as memory, cognitive decline, attention, and
concentration. The findings reveal the complexity of interactions between the
various factors associated with non-adherence and the potential for negative
consequences for the control of health conditions. It is noteworthy that most of
these factors are subject to intervention at this level of health care in favor of
strategies for the rational use of medications and for healthy aging.It is eminent
that this study can contribute to directing new strategies and advances in
pharmaceutical care as an effective practice model for healthcare for the elderly
in Brazilian society.



Keywords: Aging. Health of the elderly. Primary Health Care. Pharmaceutical
Assistance. Adherence to pharmacological treatment.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno da atualidade,
consolidado em praticamente todos os paises do mundo. No Brasil, o seu
desenvolvimento é acelerado e impde desafios aos gestores e aos profissionais
de saude a percorrerem caminhos em busca de estratégias e agoes efetivas para
o atendimento as demandas geradas, como a ocorréncia de doencgas crénicas
nao degenerativas (DCNT) e o adoecimento da populagéo idosa, que resulta em
maior procura pelos servicos de saude, principalmente no ambito da Atengao
Primaria a Saude (APS) (ALEXANDRINO et al.,, 2019; GOUVEIA, 2012;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

As alteracbes rapidas na piramide demografica brasileira, impde a
necessidade de compreender o processo de envelhecimento populacional como
um conjunto de modificagbes funcionais, psicoldgicas, cognitivas, sociais e
fisiolégicas. Ademais, pressiona os recursos da saude e a otimizagao dos
modelos de cuidado e de politicas publicas que proporcionem melhor qualidade
de vida e bem-estar aos idosos brasileiros (ALEXANDRINO et al., 2019;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Com mudancas no perfil de morbimortalidade da populagao idosa, o
tratamento farmacoldgico € um meio de intervencéao relevante para a prevengao
e controle de doencgas e agravos em saude. Entretanto, muitos sao os problemas
farmacoterapéuticos provenientes das alteragbes farmacocinéticas e
farmacodinédmicas dos medicamentos associados ao envelhecimento biologico.
Esse panorama, tende a desencadear o uso de multiplos medicamentos, e
consequentemente originar dificuldades para a adesao e a administragdo dos
medicamentos (DRUMMOND, SIMOES, ANDRADE, 2020; GADELHA et al.,
2016; LEITE; VASCONCELOQOS; 2003; LUTZ; MIRANDA; ODA; CABRERA, 2014;
OLIVEIRA et al., 2020; REMONDI, 2017; SECOLI, 2010; TAVARES et al., 2016).

Cada vez mais, estudos tém demonstrado o aumento da prevaléncia de
nao adesao ao tratamento farmacolégico em pessoas idosas. Caracterizada
como um problema de saude publica, a ndo adeséao se revela preocupante por
suas implicagbes negativas na saude individual e coletiva da populagéo,

resultando em desafios constantes para a Assisténcia Farmacéutica (AF)



18

(ARRUDA et al.,, 2015; LEITE; VASCONCELOS; 2003; REMONDI; ODA;
CABRERA, 2014; TAVARES et al., 2013; TAVARES et al., 2016).

Frente ao exposto e apds a realizagao de um curso de capacitagao voltado
para o desenvolvimento de revisdes sistematicas e também da observacao de
lacunas na literatura com relagdo a ndo adeséo ao tratamento farmacoldgico,
surgiu o interesse e a motivagao para a realizagdo de uma revisao sistematica.
A escolha da proposta sustenta-se ainda na relevancia da abordagem da nao
adesdo ao tratamento farmacolégico para o campo da saude coletiva, da
assisténcia farmacéutica e também da centralidade da APS para a reorientagao
do modelo de atencéo a saude.

Considerando as questdes supracitadas, o presente estudo apresenta
como objetivo determinar os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento
farmacologico em idosos brasileiros no ambito da APS através da realizagao de

uma revisao sistematica da literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: ASPECTOS E PERSPECTIVAS

O envelhecimento populacional € um fato marcante e crescente na
maioria das sociedades e se caracteriza como uma mudanca na estrutura etaria
de uma determinada populagdo, como um aumento na proporcdo de pessoas
idosas acima de uma determinada idade (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010;
MIRANDA; SILVA; MENDES, 2016). O processo de envelhecimento
populacional é resultado das transicbes demograficas e epidemioldgicas, que
inicialmente ocorreram em paises desenvolvidos, € mais recente nos paises em
desenvolvimento, porém em um ritmo acentuado (VERAS; OLIVEIRA, 2018a).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2025,
existira aproximadamente 1,2 bilhdes de individuos idosos no mundo. A projegéao
para o ano de 2050 é em torno de 2 bilhdes, com maior evidéncia principalmente
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (WHO, 2015).

O Brasil seguindo os critérios da OMS estabelece como idoso o individuo
que tem 60 anos de idade ou mais (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010). O numero
de idosos no pais, passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14
milhées em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos), alcangando cerca
de 32 milhdes em 2020 (VERAS; OLIVEIRA, 2018a). Em 2070, a estimativa é
que a proporc¢ao da populacao idosa brasileira (acima de 35,0%) seria, inclusive,
superior ao indicador para o conjunto dos paises desenvolvidos (IBGE, 2016).

O envelhecimento néo se da de forma semelhante e constante no mundo.
Na Francga, o processo foi muito lento, demorando quase 150 anos para passar
a proporcao da populacdo com mais de 60 anos de 10 para 20%, na Suécia
foram cerca de 100 anos, enquanto que o Brasil, a China e a india terdo pouco
mais de 20 anos para se adaptar da mesma maneira, porém de forma muito
acelerada (WHO, 2015).

Envelhecer é um processo social, progressivo e multifatorial, sendo
considerado uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, que ndo é um
sinbnimo de doenga ou inatividade, mas sim resultante de um processo de

transicdo ao longo de toda uma vida. O individuo idoso, deve encarar esse
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processo como uma condicao inerente a vida e que sofre influéncia direta da sua
qualidade de vida e de seu contexto social (DAWALIBI et al., 2013; GOUVEIA,
2012).

Para o desenvolvimento humano o envelhecimento populacional € um
grande marco, quando acompanhado de qualidade de vida e de autonomia. Isso
reflete, na Declaragdo de Envelhecimento da OMS em 1996: “os idosos
saudaveis sdo uma fonte de recursos para suas familias, suas comunidades e a
economia”. Esse processo também representa como um dos principais desafios
para o seculo XXI, visto que, € necessaria uma constante estruturagcdo das
politicas de atencado ao idoso (GOUVEIA, 2012).

Em qualquer sociedade, os quatro fatores mais significativos e
importantes ao se avaliar o envelhecimento populacional, sdo a taxa de
fecundidade, a expectativa de vida, a migragdo e a imigracdo. E evidente que,
este processo € um resultado direto da diminuicdo da taxa de fecundidade e do
aumento da expectativa de vida (LUNENFELD; STRATTON, 2013). No processo
de envelhecimento populacional, o aumento da longevidade é perceptivel,
devido a transigdo demografica, que € um fenémeno gradativo de redugéo nas
taxas de fecundidade e mortalidade, resultando na ocorréncia de mudangas na
estrutura etaria de uma determinada sociedade (ALVES, 2018; KINSELA;
PHILLIPS, 2005).

No transcorrer de trés séculos - XIX a XXI - observa-se uma alteracao
significativa em relagdo a computagao da faixa etaria. Antes do século XIX, na
maior parte do mundo, a esperanga de vida ao nascer estava abaixo de 25 anos
de idade. Ao mesmo tempo que, havia altas taxas brutas de mortalidade, a
sociedade gerava muitos filhos, mantendo assim também elevadas taxas brutas
de natalidade. Isso ocorria de forma que, o numero de sobreviventes nas
grandes guerras fosse maior que o numero de pessoas falecidas. No século XX,
com a diminuigdo da triade de letalidade composta por guerras, miséria e
doencas, atrelado ao crescente desenvolvimento econdmico, urbano e industrial,
houve uma diminuicdo nas taxas de mortalidade, com reflexo em uma
consequente redugdo nas taxas de natalidade, observada em varias sociedades
(ALVES, 2018).
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No século XXI, houve expressiva reducdo das taxas de natalidade e
aumento da expectativa de vida, o que levou ao aumento do numero absoluto e
relativo de pessoas idosas. Assim, na contemporaneidade, o envelhecimento da
populagao representa um dos fendmenos mais marcantes das sociedades, com
consideravel aumento e modificagdo das demandas sociais, culturais e
econdmicas (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Como forma de mensurar o crescimento de uma determinada sociedade,
destaca-se o crescimento vegetativo, definido como uma taxa calculada a partir
da diferenca entre as taxas de mortalidade e nascimento, comumente
empregada em estudos com populagdes (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).
Na Figura 1, é apresentada a transicao demografica no Brasil entre os anos de
1900 e 2000, demonstrando acentuadas quedas de mortalidade e natalidade e
uma consequente queda do crescimento vegetativo, influenciada diretamente

pelo fluxo migratério crescente.

Populacdo e Transicio Demografica no Brasil: 1822-2022
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Figura 1: Transigdo Demografica no Brasil (Fonte: ECODEBATE, 2018).
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Nessa transicdo, muitos fatores implicam na queda das taxas de
mortalidade, como o saneamento basico, a seguranga alimentar, o acesso aos
servicos de saude e o avango de novas tecnologias no campo da saude. Em
relacado a natalidade, variaveis as quais refletem, neste processo, sdo o aumento
da renda, o trabalho como fator decorrente do processo de industrializacao e
urbanizagao, a redugao das desigualdades sociais, 0 aumento do acesso e nivel
educacional, e a ampliagao dos sistemas de proteg¢ao social (ALVES, 2018).

Diferente do que ocorre em outros paises, no Brasil, 0 envelhecimento
nao se da de forma homogénea em todas as regides do pais. A populagao nas
regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, € mais jovem, enquanto que nas regides
Sudeste e Sul é mais envelhecida (percentual de idosos é 15,7 e 16%,
respectivamente). Essas disparidades ocorrem devido a fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais, decorrentes do processo histérico de
desenvolvimento econémico e politico do pais, que refletem no perfil de
longevidade da populagao (IBGE, 2015; GOUVEIA, 2012; REICHERT, 2015).

A taxa de fecundidade brasileira manteve-se estavel nos ultimos anos. A
estimativa nacional em 2015 para cada mulher era de 1,8 filho, ja em 2018
chegou a 1,77. Apesar da estabilidade, € observada uma tendéncia de queda na
taxa de fecundidade, principalmente nas regides Sudeste e Sul. A queda na taxa
de fecundidade tende a reduzir consequentemente o numero de nascimentos ao
longo do tempo. No que diz respeito a expectativa de vida, é observado um
crescimento constante nos ultimos anos (IBGE, 2018). Atualmente, a expectativa
de vida do brasileiro é de 76,6 anos, sendo 73,1 para homens e 80,1 para
mulheres (IBGE, 2020).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
percentual de idosos chegara a um quarto da populagao até 2060, e havera mais
idosos do que criangas vivendo em territorio brasileiro. Essas projecbes
corroboram na evidenciacdo da transicdo demografica enquanto um dos
alicerces do envelhecimento populacional, juntamente com a transigcéo
epidemioldgica (IBGE, 2018).

A transigao epidemioldogica € fortemente associada ao envelhecimento
populacional, e caracteriza-se pela mudanga no perfil de morbimortalidade em

uma populacdo, sendo influenciada também por causas externas, como
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acidentes e violéncias (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008; CASTIGLIONI, 2012).
Basicamente, a transicdo epidemioldgica envolve o deslocamento da carga de
morbimortalidade da populagdo mais jovem a populagado mais idosa, e substitui
a alta incidéncia de doencgas infectocontagiosas ou transmissiveis por DCNT e
causas externas (GOTTLIEB; MORASSUTTI; CRUZ, 2011).

Com esse cenario, a morbidade passa ser um fator importante, ja que as
pessoas idosas passam a viver com uma condicao crénica por muitos anos, e
deixam de ter mais quadros agudos, que geralmente ocasionava em morte.
Essas condi¢gbes cronicas sao as principais causas de morbimortalidade no
mundo, e frequentemente estdo associadas no envelhecimento (GOTTLIEB;
MORASSUTTI; CRUZ, 2011).

Dentre as condi¢bes crénicas estdo as doencgas nédo infecciosas, como
diabetes, doencgas do aparelho circulatorio e respiratério, depressao e deméncia,
e doengas infectocontagiosas, como a AIDS (TANNURE et al., 2010). No que diz
respeito as DCNT, estudos atuais evidenciam que os indices de morte ja estao
mais elevados em paises de baixa e média renda do que em paises ricos. Quase
dois tergos das mortes prematuras em adultos (entre 15 e 69 anos) e trés quartos
de todas as mortes adultas sido atribuiveis a tais condi¢des, situagio
potencialmente agravada quando se considera de maneira isolada a populagéao
idosa (GOULART, 2011; DUNCAN et al., 2012).

Como pode ser observado, as mudangas na estrutura etaria, na carga
global de doengas e no perfil epidemiolégico das populagbes s&o processos
extremamente dinamicos e que sofrem a influéncia de diversos fatores. Dentro
desse contexto, a pandemia de COVID-19 assume destaque ao provocar
alteragdes profundas nas sociedades e implicagdes diretas no processo de
envelhecimento populacional, pois impeli novas configuragbes sobre o modo de
viver (BARBOSA et al., 2020; ROMERO et al., 2021).

Desde os primeiros estudos e analises, as pessoas idosas foram
identificadas como grupo de risco, o risco aumentado de morte relaciona-se ao
aumento da idade e a presenca de doencgas crénicas. A incidéncia da doencga é
mais observada na populacdo adulta, enquanto a letalidade é maior na
populacao idosa (BARBOSA et al., 2020; ROMERO et al., 2021). No Brasil

verificou-se que 69,3% dos O&bitos ocorreram em idosos e destes, 64%
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apresentavam ao menos um fator de risco (BARBOSA et al., 2020; ROMERO et
al., 2021; KALACHE et al., 2020).

Outro aspecto importante no contexto pandémico é o processo de
evolugcdo do conhecimento a respeito do virus, da doenga, das medidas de
controle, da vacinagao e de outros elementos fundamentais para o convivio com
as mudangas acarretadas pela pandemia que vem produzindo essas
repercussdes nao apenas no aspecto bioldgico e epidemiologico, mas também
sociais, politicos, econémicos e culturais (DOMINGUES, 2021; LIMA, ALMEIDA,
KFOURI, 2021).

O processo de comunicacao apresenta como um desafio constante diante
do excesso de informacgdes disponibilizadas nas redes de comunicagdo, mas
que repercute positivamente na protecao individual e coletiva, como o incentivo
a adesdo a campanha de vacinagao iniciada em 2021. Cabe ressaltar que, com
0 processo de vacinagao, a configuragao do perfil de prevaléncia em pessoas
idosas acometidas pela doenca, estda em constante modificagdo, implicando
consequentemente nos efeitos diretos provocados neste grupo populacional que
foi priorizado na Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) (DOMINGUES, 2021;
LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021).

Os agravos decorrentes da pandemia no Brasil foram intensificados
principalmente diante do contexto das desigualdades sociais que predispéem os
idosos ao maior risco de pobreza, fragilidade laboral, perda de suporte social,
sofrimento psiquico, invisibilidade, distanciamento social e discriminagdo. E
fundamental destacar que a pandemia exp6s marcadores sociodemograficos
importantes como a maior susceptibilidade das mulheres, dos negros, dos
individuos de baixa escolaridade e baixa renda as complicagdes da COVID-19,
resultando em impasses para a estruturacdo de uma sociedade saudavel e
garantia de um envelhecimento digno e respeitoso (BARBOSA et al., 2020;
ROMERO et al., 2021; KALACHE et al., 2020).

O bem-estar na idade avancada € fundamental para a condicdo de um
envelhecimento saudavel - um processo de desenvolvimento e de manutencao
em relacdo a capacidade funcional, que associa a articulacdo das capacidades
fisicas e mentais, bem como o contexto de vida e as relagbes sociais de um

individuo. Dessa maneira, o bem-estar sofre impacto de condigdes subjetivas,
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envolvendo sentimentos de satisfacéo, felicidade e realizacdo (TAVARES et al.,
2017; WHO, 2015).

De acordo com a OMS, o envelhecimento saudavel € amplo e abrange
todos as pessoas idosas, independente da presenca de DCNT e/ou agravos de
saude. Nesse contexto, ha relagcao é direta com a mensuracao de qualidade de
vida, devendo ser vista como um processo no qual a construgcdo e o
desenvolvimento de habilidades irdo proporcionar ao idoso viver da melhor forma
possivel, se comparado ao fato de viverem por um periodo de tempo maior
(WHO, 2015).

Com efeito, envelhecer de forma saudavel € uma preocupacao global, ja
que é necessario a compreensao, a evolugado e o desenvolvimento de suas
quatro dimensdes: bioldgica, psicoldgica, espiritual e social. Sob esse prisma, a
dimensao biolégica envolve um conjunto de habitos e de comportamentos
inerentes ao estilo de vida, como praticas de atividade fisica, alimentacao
saudavel, ndo ser etilista e nem tabagista. Tudo que envolve tal dimenséao, tém
impacto direto na protecao e controle de doencas cronicas n&o transmissiveis e
agravos de saude (TAVARES et al., 2017)

Inclusive, a dimensao psicoldgica tem relagdo com o otimismo e com a
felicidade, que na etapa do envelhecimento sdao marcados pela articulacdo da
rede de apoio social, qualidade de vida e atividades de rotina realizadas por
idosos. Na dimenséo espiritual, estdo agregadas a fé e a espiritualidade, como
suporte para lidar com as dificuldades cotidianas, suporte para os desafios e
promover virtudes como gratidao, sabedoria e compaixdo (TAVARES et al.,
2017).

Como um alicerce, a dimensao social € capaz de refletir as relagdes
sociais de um idoso, no qual mensura a capacidade de relacionar-se com a
familia, com um companheiro, amigos e/ou em atividades coletivas. Desse
modo, a ambivaléncia das relagdes, como a capacidade de encontrar apoio de
forma reciproca e singular nas relagées tem um impacto muito significativo pelos
idosos, principalmente através do trabalho voluntario. Ademais, a autonomia e a
independéncia sdo questbes centrais nesse processo, sendo a autonomia o

poder de tomar decisbes e agir e a independéncia a capacidade de realizar
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tarefas e atividades sem o auxilio de outras pessoas (ALMEIDA et al., 2019;
CRUZ et al., 2010; TAVARES et al., 2017).

Ainda, existem outras duas classificacbes de envelhecimento, de acordo
com a literatura: o envelhecimento ativo e o envelhecimento bem-sucedido. Sob
o envelhecimento ativo, diz respeito a participacdo do idoso de forma ativa na
sociedade em multiplas atividades, tendo também quatro dimensdes: social,
atividade fisica, intelectual e do trabalho. Nessas dimensdes, sdo consideradas
a capacidade do idoso de socializar-se e de frequentar grupos e/ou associagoes,
pratica regular de atividades fisicas, uso da internet e/ou participagdo em cursos
regulares, e o exercicio de algum trabalho remunerado, mesmo que ja
aposentado (SOUSA et al., 2018).

Ja o envelhecimento bem-sucedido € um termo utilizado para caracterizar
idosos que n&o tém dependéncia continua ou de cuidadores; sdo autbnomos e
capazes de contribuir na sociedade através de suas habilidades (NADAI et al.,
2018). Embora existam diversos termos empregados na literatura para
classificar o envelhecimento - o envelhecimento saudavel é o termo mais
adequado e recomendado pela OMS - se comparado aos outros mencionados
(WHO, 2015).

Marcadores sociais acompanham o envelhecimento populacional, como
€ o caso da feminizacéo da velhice, na qual existe maior propor¢cdo de mulheres
do que homens entre os idosos brasileiros, especialmente nas idades mais
avangadas, mesmo com as diferengas regionais. Cabe salientar, que embora as
mulheres envelhecam mais, geralmente elas tém pior qualidade de vida se
comparadas aos homens. Principios decorrentes de toda histéria de vida e
efeitos das relagbes de género, que influenciam no acesso desigual as
oportunidades que impactam na qualidade de vida (SOUSA et a., 2018).

Historicamente, alguns determinantes de desigualdades estruturam a
sociedade brasileira como o racismo, o machismo, o patriarcado e a
religiosidade. Além de promoverem desigualdade, tais determinantes criam
situagdes repetidas que mostram as diferencgas entre os diversos grupos sociais,
gerando trajetorias que nem sempre terminam no envelhecimento, como é o
caso de negros e indigenas (RABELO et al., 2018; SILVA et al., 2018; SILVA et
al., 2019a).
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De forma bem preocupante, o racismo destaca-se como um determinante
estruturante das iniquidades sociais e em saude. No Brasil, sua influéncia no
envelhecimento € notavel, ja que a maioria dos idosos s&o brancos, ainda que a
populagao negra represente mais de 50% dos brasileiros no total. Além disso, o
retrato social revela que a expectativa de vida do negro sempre foi menor se
comparada ao branco, e isso é realidade até os dias atuais, bem como maiores
chances de morte materna e infantil, e menor acesso aos servicos de saude. Tal
panorama, reforgca os desafios diante do envelhecimento, visto que os negros
vivem menos e dentro de uma estrutura marcada por iniquidades sociais e de
salde e que os colocam a margem. (PAIXAO et al., 2010; RABELO et al., 2018;
SILVA et al., 2018; SILVA et al., 2019a).

A violéncia contra a pessoa idosa € um marcador social e também um
grave mazela de saude publica, enfrentado cotidianamente pelos idosos
brasileiros, que além de conviverem com escassas atividades de lazer, angustias
pelos baixos salarios, aposentadorias e pensdes, e com dificuldades
relacionadas a assisténcia a saude, sofrem com medo de violéncias (VERAS et
al., 2009).

A OMS (2002) define a violéncia contra os idosos como sendo qualquer
ato ou falta de ato, unico ou repetido, proposital ou impensado que cause danos
e sofrimento desnecessarios € uma reducdo da qualidade de vida da pessoa
idosa. A violéncia pode ser classificada em cinco categorias: como fisica,
psicoldgica, abuso sexual, abuso financeiro e negligéncia (CASTRO et al., 2018).
A questao principal € que a transgressao é histérica - cultural - nas sociedades
e se constitui em uma relacéo de poder e de forca contra o mais vulneravel, como
€ o caso dos idosos (LOPES et al., 2018).

Nesse prisma, a crueldade violenta contra os idosos, aliados ao
desrespeito e ao preconceito, se constitui como uma violagdo dos direitos
humanos, pode resultar em hospitalizagdes, em morbidades, em depressao, em
isolamento — potencializado atualmente-, em incapacidade e em desmotivagéo.
Fato agravante é que a maioria dos atos, sejam fisicos ou mentais, acontecem
dentro do domicilio do idoso e séo praticados por familiares e/ou cuidadores, ou
seja, por pessoas que convivem com idoso, podendo gerar medo, vergonha,

intimidacdo e/ou até mesmo sentimento de culpa. Tal fendmeno social precisa
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ser levado a sério tanto por suas consequéncias, quanto pelo fato da incidéncia
e da prevaléncia de maus-tratos ainda serem subnotificadas. Na América Latina,
0s paises com maiores indices de violéncia sdo: Coldombia, Brasil e Panama,
respectivamente, sendo registrados cerca de 102 mil casos por ano, dos quais
aproximadamente 37% sao idosos (CASTRO et al., 2018; LOPES et al., 2018 e
VERAS et al., 2009).

O envelhecimento traz consigo também, mudangas na economia, ja que
os niveis de consumo e de renda se modificam com a idade. No Brasil, o
consumo privado e a renda do trabalho apresentam uma relacéo classica de
déficit (consumo maior do que a renda) na idade mais avangada. Os individuos
mais velhos, seja por gosto ou necessidade, ndo consomem as mesmas coisas
de quando eram jovens, além do que o preco dos produtos destinados aos
idosos tende a ser mais caro e com inflagdo mais elevada, impactando
principalmente a renda dos ja aposentados. Por estas razdes, a alteragdo na
estrutura etaria de um pais, ttm como consequéncia a modificacdo no padréo
de consumo individual e das familias (ZANON et al., 2013).

A participagao da familia na vida social do idoso, € peca fundamental para
que se sintam amparados e tenham suas relacdes sociais exaltadas. E
necessario que a familia compreenda que o idoso tem desejos e uma historia de
vida, e ndo somente vé-lo como um individuo com sabedoria e com experiéncia.
Outro aspecto social relevante sao as relagdes amorosas, ja que, a necessidade
de amar e ser amado, estdo presentes em todas as fases da vida. Logo, romper
com o preconceito, a falta de liberdade e os esteredtipos impostos pela
sociedade sao desafios em busca de uma insercao social respeitosa do idoso e
de um envelhecimento ativo e saudavel, que ndo resuma a vida dos sujeitos
somente a participagdo em grupos de terceira idade e eventos religiosos
(ALMEIDA et al., 2019; SANTOS; JUNIOR, 2014). Acerca do envelhecimento,
Moragas (2010, p. 21) faz suas percepgoes:

A idade constitui um dado importante, mas nao determina a condi¢cao
da pessoa, pois 0 essencial ndo € o mero transcurso do tempo, mas a

qualidade do tempo decorrido, os acontecimentos vivenciados e as
condicbes ambientais que a rodearam.
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Particularmente, no Brasil, o envelhecimento populacional constitui um
fendbmeno crescente e contemporaneo que demanda para o seu efetivo avanco
a priorizagdo de politicas publicas as quais abarquem um novo arranjo dos
servicos de saude, focados na prevengdo e na promogao da saude,
considerando as peculiaridades da pessoa idosa, e que impulse uma melhor
qualidade de vida, o combate as iniquidades sociais e de saude, e um
envelhecimento saudavel (CAMPOLINA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2021).

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO CONTEXTO DO IDOSO

Para a analise das politicas publicas de saude, no contexto do idoso, é
necessario antes balizarmos dois fundamentos basicos: compreensido de
politicas publicas de saude e do modelo de determinagéao social.

As politicas publicas estdo relacionadas as questdes politicas e as
governamentais e que mediam a interagc&o entre a sociedade e o Estado. Sdo
orientadas para questdes coletivas, as quais atingem ndo s6 um grande
contingente de pessoas, como também uma solu¢gédo que nao € mero produto da
vontade individual. Neste cenario, estdo envolvidas as relagdes de poder e de
interesses de diversos atores e instituicbes, na tomada de decisbes e na
alocacao de recursos (CONDE, 2013).

O modelo de determinacgao social trata-se de um referencial tedrico, que
concebe a saude como resultado da organizacdo da sociedade, pelo modelo
econdmico e politico, e pela forma como se da as relagdes produtivas e de
trabalho, e que tém o potencial de gerar iniquidades sociais e em saude. A
determinacao social do processo saude-adoecimento busca compreender a
producdo de saude e da doenga e seus ensejos sobre as necessidades e
condigbes de saude de uma determinada sociedade (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017; GEIB, 2012; SILVA; CESSE; ALBUQUERQUE,
2014). O modelo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) proposto por Solar

e Irwin em 2010 é apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin (Fonte:
GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Entdo, o referente modelo surge como uma critica a medicina
preventivista que sustentou a visdo de saude por muitos anos. Estruturado com
base no conceito ampliado de saude, tendo como foco organizar a sociedade e
desenvolver os preceitos de justica social, a consciéncia sanitaria, a
solidariedade, a intersetorialidade, a democratizacdo dos servicos de saude, a
participacdo social, autonomia e emancipacéo dos sujeitos (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

A saude como um direito constitui-se como um direito fundamental, que é
caracterizado por uma positivagdo, ou seja, tém sua insergdo em um texto
normativo. No contexto brasileiro, o direito a saude é assegurado pelo Artigo 196
da Constituicao Federal de 1988, no qual determina a saude como um direito de
todos e coloca ao Estado o dever de cumprir os objetivos mediante politicas
econdmicas e sociais, visando um acesso universal e igualitario (BRASIL, 1998;
DUARTE, 2011).

Historicamente, os direitos fundamentais surgiram com os ideais
iluministas no século XVII, que na época buscava-se a autonomia, a liberdade e
a abstencdo do Estado nas intervencdes. Nos direitos fundamentais chamados
de primeira dimensao estao inseridos o direito a vida, a propriedade, a liberdade

e a igualdade. Porém, esses direitos ndo foram suficientes para a garantia
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desses valores, ja que diante do modo de producéo capitalista, os interesses da
classe burguesa e os valores do iluminismo a época, surgiram os direitos de
segunda dimensdo, que foram classificados como sociais, econémicos e
culturais (DUARTE, 2011).

Com referéncia ao surgimento dos direitos fundamentais, o Estado
passou a ter o dever de prestar servigos publicos essenciais para a dignidade
humana e com foco na justi¢ca social. Desse modo, a segunda dimensao trouxe
consigo, direitos basicos, como direito a educacdo, a moradia, ao lazer, ao
trabalho, a saude e a assisténcia social. Portanto, a origem dos direitos
fundamentais reflete na organizagéo do sistema de saude publico brasileiro, ja
que a saude é um direito basico e que envolve a dignidade humana (DUARTE,
2011).

No que diz respeito & construgéo das politicas de saude, o Sistema Unico
de Saude (SUS) foi conquistado a partir das lutas sociais do movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), como uma politica publica, integral, de
acesso universal e gratuito, com participagao social e popular, visando atender
as necessidades de saude da populagdo, contudo as iniquidades sociais
(AROUCA, 1975; PAIM, 2007; PAIM, 2008).

O SUS é o sistema de saude publico e gratuito brasileiro, regulamentado
pela Lei Federal n° 8.080 de 1990, também conhecida como Lei Organica da
Saude. No SUS, estdo incluidas as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e de hemoderivados, e de equipamentos
para saude. Ela prevé o financiamento com recursos da seguridade social, mas
prevé também, a participacdo da iniciativa privada de forma complementar
(BRASIL, 1990a).

Como objetivos, o SUS tem a identificacdo e a divulgacado dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a formulagcado de politica de saude
destinada a promover, nos campos econdémico e social e a assisténcia as
pessoas por intermédio de acbdes de promogao, protegcdo e recuperacdo da
saude, com a realizagdo integrada das agbes assistenciais e das atividades
preventivas (BRASIL, 1990a).
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Embasado em um modelo assistencial em saude integrado, o SUS, é
regido pelos seguintes principios doutrinarios: universalidade, que garante o
direito a saude para todo e qualquer cidadao, independentemente de qualquer
caracteristica pessoal ou social; a equidade, a qual visa minimizar as
desigualdades através de um atendimento as demandas de saude distintas; e a
integralidade, que € expressa como um conjunto de servigos e agdes, individuais
e coletivos envolvendo todos os niveis de atencao a saude (BRASIL, 1990a).

Como suporte organizativo e estrutural, os outros principios do SUS sao
importantes para a efetivagdo de um sistema publico de saude de qualidade.
Dentre eles se destacam a regionalizagdo, a hierarquizagdo, o direito a
informacéao, a autonomia das pessoas, a descentralizacdo dos servigos para os
municipios e a participagdo da comunidade. Amparada legalmente, pela Lei n°
8.142, a participacdo da comunidade €& efetivada e preconizada com as
insténcias colegiadas denominadas Conferéncias de Saude e Conselhos de
Saude, que tém o papel de avaliar as situa¢des de saude e propor estratégias
diante das politicas de saude, com a participacao dos diversos seguimentos da
sociedade, inclusive os usuarios e profissionais de saude do SUS, de acordo
com a especificidade e funcionalidade de cada instancia (BRASIL, 1990Db).

Visando um melhor funcionamento e articulagdo das acdes desenvolvidas
no sistema de saude brasileiro, o Decreto n° 7.508 de 2011, dispde sobre a
organizagédo do SUS, com foco no planejamento, assisténcia em saude e
competéncias interfederativas. A partir dele, o SUS passou a caracterizar o
conjunto de agdes e servigos de saude de forma integral como Rede de Atencgéao
a Saude (RAS), levando em conta a definicdo dos servigos necessarios em cada
Regidao de Saude, para que as metas e objetivos fossem cumpridos dentro de
um planejamento efetivo (BRASIL, 2011).

No processo de reordenamento do SUS, pensando na estruturagcdo em
RAS, destaca-se a APS como principal estratégia, por ser a porta de entrada
para as demandas de saude da populagcéo em geral, sobretudo do idoso. No que
diz respeito a APS, as atividades de sua competéncia sdo dos municipios, no
qual se deve considerar as caracteristicas da populagao, o perfil epidemiolégico,
0 acolhimento do usuario, a garantia de atendimento a demanda espontanea, as

estratégias de gestdo para um melhor fornecimento de servigos e desempenho
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dentro da rede, de acordo com as necessidades individuais e coletivas de sua
populagao adscrita (LAVRAS, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) atualizada em 2017 com a
Portaria n° 2.436, propés uma nova definicao para as diretrizes que organizam
o componente Atencdo Basica, na RAS. Dentre as responsabilidades da APS,
destacam-se a reorientacdo do modelo de atengado, o apoio e o estimulo a
adocgao da Estratégia Saude da Familia, o trabalho humanizado e as atividades
integrais em saude com participacdo de equipes multiprofissionais. Muito
confundidos pela populagcédo, em geral, vale ressaltar que os termos, atencao
basica a saude e atencio primaria a saude nas atuais concepgdes e na propria
PNAB sao equivalentes, embora atencao primaria a saude esteja mais ligada a
sistemas universais descritos na literatura internacional (BRASIL, 2017;
GIOVANELLA, 2018a).

Com mais de 30 anos de existéncia, o SUS percorreu diversos desafios,
como também trouxe muitas conquistas para sociedade. O Brasil, desde a
Constituicdo Federal, ainda € o unico pais capitalista da América Latina, o qual
adotou um sistema de saude publico alcangando a universalidade, com avancgos
inquestionaveis, unicos e com o reconhecimento da saude como direito de
cidadania (GIOVANELLA et a., 2018b; SANTOS, 2018a).

No que tange especificamente ao idoso, muitos foram os marcos
histdricos e legais destinados a eles nas ultimas décadas a nivel internacional e
nacional. A nivel internacional, o primeiro passo foi em 1982, quando a
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) convocou e realizou a Primeira
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, em Viena, que estabeleceu o Plano
de Acao Internacional sobre Envelhecimento. A construcao desse documento foi
o estopim, conjugado com o objetivo chamar a atengdo e sensibilizar os
governos e as sociedades do mundo todo, para a necessidade de desenvolver
politicas publicas direcionadas aos idosos, bem como de evidenciar o
envelhecimento populacional como tema dominante do século seguinte
(FERNANDES; SOARES, 2012; VERAS; OLIVEIRA, 2018a).

Em uma nova Assembleia Geral da ONU realizada em 1991, foram
aprovados os Principios da ONU em prol das Pessoas Idosas, com a finalidade

de apontar os desafios do envelhecimento, com os seguintes temas:
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independéncia, cuidados, autorrealizagdo, dignidade e participagdo (VERAS;
OLIVEIRA, 2018a).

Em 1992, a Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento reuniu-se e
declarou o ano de 1999 como o Ano Internacional do Idoso e deu continuidade
as discussodes acerca do Plano de A¢ao, evidenciando o idoso com uma imagem
cada vez mais ativa e saudavel, deixando para tras somente a ideia de
dependéncia e vulnerabilidade. Na Segunda Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento da ONU realizada em Madri, no ano de 2002, pretendeu-se
desenvolver um plano internacional que tivesse impacto principalmente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Os fundamentos, principalmente
estruturados, foram a participacao ativa dos idosos na sociedade, no trabalho,
na erradicacdo da pobreza e no desenvolvimento, bem como na promoc¢ao de
saude e na criagao de um ambiente favoravel ao envelhecimento (CAMARANO;
PASINATO, 2004; ONU, 2002). Deste Plano Internacional sobre Envelhecimento

da ONU, merece destaque o registro:

“Uma sociedade para todas as idades possui metas para dar aos
idosos a oportunidade de continuar contribuindo com a sociedade.
Para trabalhar neste sentido, € necessario remover tudo que
representa excluséo e discriminagao contra eles” (ONU, 2002; p.18).

Com referéncia especifica ao Brasil, os marcos das politicas publicas
relacionadas ao idoso, teve inicio em 1923, com a Lei Eloy Chaves que ao criar
0 sistema previdenciario brasileiro, representou a prote¢do social a pessoa
idosa. Porém, por muito tempo, pouco se pensava no desenvolvimento de
politicas publicas com foco social, mas sim no desenvolvimento industrial e
econdmico. Nos anos 1960, a criagcdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 1961, favoreceu o estimulo as iniciativas, como também as
obras sociais de amparo ao idoso, e na cooperagao com outras organizag¢des no
ambito de ensino e pesquisa no campo da Geriatria e Gerontologia. Pouco tempo
depois, em 1963 o assistencialismo ao idoso foi marcado pelo trabalho pioneiro
e de iniciativa do Servi¢go Social do Comércio (SESC). Por meio da Lei n® 6.179
de 1974, foi criada a Renda Mensal Vitalicia para os necessitados urbanos e

rurais, através do entédo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), e a
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aposentadoria para os trabalhadores rurais (CAMARANO; PASINATO, 2004;
FERNANDES; SOARES, 2012; TELLES et al., 2015).

Na 7° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em 1980, o idoso
aparece como um dos grupos incluidos no eixo de politicas de saude, na 8° CNS
(1986) através da proposta de criagdo de uma politica global ao idoso e na
Constituicao Federal (1988) em que ao idoso foi assegurado o direito a vida e a
cidadania (ANDRADE et al., 2013). Por meio da Lei n° 8.742 de 1993 foi
aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, que regulamentou a
politica de assisténcia social e possibilitou o reconhecimento de contextos
multivariados, inclusive de riscos a saude do idoso. A LOAS prevé o beneficio
de prestacdo continuada a qual € a garantia de um salario minimo mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos ou mais
e que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencido nem de
té-la provida por sua familia, garantindo assim um minimo social (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1993; CAMARANO, 2013; FERNANDES; SOARES, 2012; ANDRADE
et al., 2013).

Em 1994, foi aprovada a Lei n° 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional
do ldoso (PNI) regulamentada pelo Decreto n° 1.948 de 1996 que cria o
Conselho Nacional do Idoso. Com este novo arcabouco, foi estipulado o limite
de 60 anos de idade para uma pessoa ser considerada idosa, bem como foi
estabelecido estratégias e diretrizes, com destaque para a descentralizagao
politica-administrativa. Sobretudo, esta politica chamou atencdo e deu
responsabilidades ndo somente apenas aos governantes, mas para a sociedade
como um todo. Além disso, ag¢des governamentais importantes foram
estabelecidas em prol do assistencialismo a saude da pessoa idosa nos diversos
niveis de atendimento do SUS. Como promover a realizacao de estudos voltados
aos idosos, incluir a Geriatria e a Gerontologia como disciplinas curriculares em
cursos de graduacao e garantir programas e medidas de prevengao, protecao,
promogao e recuperacdo da saude (ANDRADE et al., 2013; BRASIL, 1994;
CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

Em 1999, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) pela Portaria n° 1.395, que incentivou através de suas diretrizes

norteadoras a promoc¢ao do envelhecimento saudavel, a prevencao de doencas,
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a recuperacgao da saude, a reabilitagdo da capacidade funcional dos idosos e a
assisténcia as necessidades gerais de saude, favorecendo a permanéncia no
meio e na sociedade em que vivem, de forma independente. Esta foi
consequéncia do entendimento de que os altos custos envolvidos no tratamento
médico dos pacientes idosos pelo SUS n&do estavam resultando no real
atendimento das suas necessidades especificas (BRASIL, 1999a; ANDRADE et
al., 2013; CAMARANO; PASINATO, 2004; FERNANDES; SOARES, 2012).

A evolucgao de politicas as quais englobassem e fossem direcionadas aos
idosos, ndo pararam nos anos seguintes. Foi instituido em 2003, pela Lei n°
10.741, o Estatuto do ldoso. Sua finalidade foi regulamentar os direitos
assegurados a pessoa idosa, através de medidas de protecdo e de controle
social, incluindo obrigacdes das entidades assistenciais e critérios para
penalidades em situagdes de crimes contra o idoso. No que diz respeito a saude,
o estatuto assegura atencéo integral ao idoso por meio intermédio do SUS, com
acesso universal e igualitario (BRASIL, 2003; CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).
Em fevereiro de 2006, foi publicado o documento Pacto pela Saude que
contempla a dimensao Pacto pela Vida. Nesta dimensé&o, a saude do idoso se
torna uma das seis prioridades pactuadas entre as esferas de governo (BRASIL,
2006a).

Considerando a necessidade do setor saude em dispor de uma politica
revisada e atualizada relacionada a saude do idoso, em outubro de 2006, por
meio da Portaria n° 2.528, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, readequando o idoso ao contexto de saude da época. Na referida politica
estdo indicadas as responsabilidades dos 6rgéos e as esferas de governo, para
legitimar todas as a¢des de saude propostas aos idosos. Em sua implementacao,
estdo compreendidas definigdes e/ou readequagdes de planos, programas,
projetos e atividades do setor da saude coletivo (BRASIL, 2006b).

De modo geral, as diretrizes deste politica tem por objetivo permitir a
promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel, com foco na integralidade,
preservacao da capacidade funcional e autonomia dos idosos, a fim de favorecer
uma qualidade de vida a esse grupo populacional, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS que direcionem medidas a nivel individual e
coletivo (BRASIL, 2006b).
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Como espago de participacdo social destinados a discussdo, ao
aprimoramento e ao fortalecimento das politicas publicas direcionadas a pessoa
idosa, ainda em 2006 ocorreu a 1° Conferéncia Nacional da Pessoa ldosa (CNPI)
que propds medidas importantes, como a criagcdo de uma Rede de Protecéo e
Defesa da Pessoa Idosa. Nos anos 2009, 2011 e 2016 ocorreram as 2°, 3° e 4°
CNPI respectivamente, sendo que na 4°, que teve como tema “Protagonismo e
Empoderamento da Pessoa Idosa”, entre as propostas aprovadas esta a criagao,
implantacdo e manutencdo de centros especializados de saude para o
atendimento de idosos em todo territério nacional e o fornecimento de
capacitagdes para familiares que desempenham a fungdo de cuidador. A 5°
CNPI a ser realizada, foi convocada através do Decreto n° 10.043 de outubro de
2019 e tera como tema “Os Desafios de Envelhecer no Século XXI e o Papel das
Politicas Publicas” (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019).

Nesse contexto, tendo o conhecimento a respeito da trajetéria das
politicas publicas de saude, é importante refletir o impacto delas sobre a
realidade dos servicos de saude. Atualmente, a prestacédo de servigos no Brasil
ofertadas ao idoso ainda é fragmentada, com multiplas consultas de diversas
especialidades, informagdes nao compartilhadas e por vezes discrepantes, com
falhas de comunicacdo, inumeros medicamentos prescritos, exames clinicos e
procedimentos, que além de sobrecarregar o sistema, tém impactos financeiros
significativos, que nem sempre propiciam uma boa qualidade de vida e
condi¢des de saude favoraveis (VERAS, 2018a; VERAS; 2018b).

A atengao a saude deve ser organizada de forma integrada e os cuidados
precisam ser coordenados e otimizados ao longo do percurso assistencial do
idoso, considerando a RAS, da porta de entrada em um servigo de saude aos
cuidados de fim da vida. E fundamental, que o modelo de atencéo ao idoso deixe
de ser relacionado, exclusivamente, na doenca e passe a desenvolver outras
atividades como educagao em saude, prevencao e reabilitagdo precoce, visando
minimizar impactos na qualidade de vida do idoso (VERAS, 2009; VERAS;
OLIVEIRA, 2018b). O modelo de atencao a saude deve ser eficiente e possuir
uma linha de cuidado integral que favore¢a ndo s6 ao idoso, mas também ao
sistema de saude (RODRIGUES et al., 2021; VERAS, 2009; VERAS; OLIVEIRA,
2018b).
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Diante da atual conjuntura e das evolug¢des histéricas das politicas
publicas direcionadas e relacionadas aos idosos, € nitida a evolugédo constante
de processos de trabalho, de legislagdes, de modelos de cuidados a saude e de
estratégias de gestbes, com o fito de alcance as melhores condi¢cbées de vida

para o idoso brasileiro.

2.3 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BRASILEIRA

No tocante a assisténcia terapéutica integral, prevista nas competéncias
do SUS, outras politicas de saude consideradas necessarias, foram criadas no
decorrer dos anos para que a populagédo em geral, inclusive os idosos, tivessem
assegurada uma assisténcia farmacéutica efetiva e de qualidade. Desde a
década de 1970, a OMS recomenda que os paises implantem e adotem listas de
medicamentos essenciais para a populagéo, visando a garantia de acesso aos
medicamentos mais eficazes, seguros e custo-efetivos, pautados nas doencgas e
agravos de saude mais prevalentes (WHO, 1977).

No Brasil, ja existiam listas similares a recomendada, mas foi em 1989
que a lista passou a ser denominada Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename). Com a adoc&o deste instrumento técnico-cientifico, o
financiamento da assisténcia farmacéutica se legitimou e a promogao do uso
racional de medicamentos no ambito do SUS comecgou a ser incorporada. A
Rename esta em constante monitorizagéo, sendo realizadas revisdes periodicas
que resultam em versbes atualizadas, que visam o acompanhamento e o
desenvolvimento de novas tecnologias atrelado as melhores evidéncias
cientificas disponiveis, identificadas pela Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS (CONITEC) (VIEIRA, 2010; BRASIL, 2020).

A orientagcdo da Rename em todo o territério nacional, visa nortear a
oferta, a prescricdo e a dispensacdo dos medicamentos. Cabe frisar que os
estados e os municipios tém autonomia para definir suas listas o que na pratica
significa a busca pelo atendimento a especificos e a diferentes perfis de

morbimortalidade na grande extensao territorial do Brasil. Portanto, a etapa de
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selecdo dos medicamentos na assisténcia farmacéutica ao idoso é variavel por
localidade (VIEIRA, 2010).

Uma ferramenta crucial para orientacdo do processo de selecdo de
medicamentos € o Formulario Terapéutico Nacional (FTN) do Ministério da
Saude que visa a garantia do uso racional de medicamentos, ao dispor de
informacdes essenciais para o manejo da farmacoterapia, como posologia,
efeitos adversos e interagdbes medicamentosas. Ainda, cabe destaque o
aplicativo MedSUS, desenvolvido para o acesso a informagdes dos
medicamentos constantes na Rename (COSTA, 2017; MAGARINOS-TORRES,
PEPE, OSORIO-DE-CASTRO, 2013).

Em 1998, o Ministério da Saude por meio da Portaria n° 3.916 aprovou a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) com o propdsito de garantir a
necessaria qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos, com incentivo a
promog¢ao da saude e ao uso racional dos medicamentos para a populacao, de
maneira centrada nos principios do SUS, com grande reconhecimento para a
integralidade (BRASIL, 1998).

No que tange o envelhecimento populacional, a PNM reforga que ele gera
novas demandas de saude, em que o atendimento requer constante adequacao
dos modelos de atencdo a saude e do sistema de saude. Com este fim, a PNM
foi essencial diante dessa transformacao social, com mudancgas quantitativas no
consumo de medicamentos destinados ao tratamento das doencgas crénico-
degenerativas e procedimentos com utilizacdo de medicamentos de alto custo,
antes nao previsto (BRASIL, 1998).

Em 1999, teve como marco a Lei n° 9.787 que estabeleceu a criacdo do
medicamento genérico, que € um medicamento similar a um produto inovador
ou de referéncia, intercambiavel, e produzido apds o periodo de patente ou de
direito de exclusividade. Apesar de muitos brasileiros ainda terem duvida quanto
sua funcionalidade, cabe ressaltar que, os medicamentos genéricos passam
pelo rigor, seguranca e eficiéncia das etapas de testes de equivaléncia e
bioequivaléncia realizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que assegura o sucesso e a confiabilidade destes para o uso (BRASIL,
1999b).
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De acordo com a Associacido Brasileira de Industrias de Medicamentos
Genéricos (Pro-Genéricos), quando langados, os medicamentos genéricos eram
mais baratos ao serem comparados aos medicamentos de referéncia, tendo em
vista o fato de o medicamento de referéncia ter passado pelos testes de custo
elevado para desenvolvimento, o que nao se faz necessaria na producao dos
genéricos. Com efeito, a otimizagdo de valor contribui para o0 aumento da
comercializagdo, como também €& um fator preponderante ao acesso da
populacdo ao tratamento medicamentoso (ARAUJO et al., 2010; BERTOLDI et
al., 2016; PRO-GENERICOS, 2019).

Para além, a industria farmacéutica nacional se fortaleceu de forma
intensa, melhorou a qualidade dos medicamentos, uma nova identidade visual
foi estabelecida para os medicamentos genéricos e a democratizagado do acesso
a medicamentos se expandiu. Com um pouco mais de 20 anos dos geneéricos no
mercado, € evidente sua relevancia, ja que favorece aos usuarios 0 acesso a
medicamentos de qualidade, e aos gestores do SUS, uma maior aquisi¢ao de
medicamentos para distribuigao nos diversos servigos de satde (ARAUJO et al.,
2010; BERTOLDI et al., 2016; PRO-GENERICOS, 2019).

No estudo de base populacional nacional de Berdoldi et al., a prevaléncia
de uso de pelo menos um medicamento genérico na populagédo brasileira,
calculada entre os individuos que apresentaram pelo menos uma embalagem
dos seus medicamentos, foi de 45,5%. Ainda, observou-se que os
medicamentos genéricos representaram 37,3% dos medicamentos
disponibilizados no SUS (BERTOLDI et al., 2016). Diante do exposto, também é
importante ponderar que na atualidade, os pregos dos medicamentos genéricos
podem sofrer variagbes e ndao serem necessariamente os mais baratos do
mercado, se comparados aos medicamentos similares e de referéncia
(BERTOLDI et al., 2016).

Anos depois, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi
aprovada em 2004 através da Resolugcdo n° 338 do Conselho Nacional de
Saude, com a finalidade de desenvolver agdes voltadas a promogéo, protecéo e
recuperacdo da saude, em consonéncia com o0s principios integralidade,

equidade e universalidade do SUS, e deve ser compreendida como uma politica
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publica norteadora para a formulacédo de politicas setoriais. De acordo a PNAF,

a assisténcia farmacéutica é definida como:

Um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegao, programagao,
aquisi¢cao, distribuicdo, dispensagao, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagao,
na perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagédo (PNAF, 2004).

Desde a regulamentacdo do SUS, a assisténcia farmacéutica tem sido
foco de reflexdes e de debates entre gestores, profissionais e académicos de
saude; Poder Judiciario e outros atores da sociedade, em relagdo ao principio
da integralidade, aos critérios de incorporagdo de tecnologias em saude e a
disponibilidade dos medicamentos para a populagao brasileira (GADELHA et al.,
2016). De acordo com a definicdo de assisténcia farmacéutica presente na
PNAF, a assisténcia farmacéutica implica na garantia do acesso aos
medicamentos e também no uso racional de medicamentos na perspectiva de
obtenc&o dos melhores resultados em saude (BRASIL, 2004a).

Com a PNAF e todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, os
medicamentos passaram a ser disponibilizados a populagcdo através dos
servicos de saude publica, porém outras formas gratuitas de aquisigdo foram
surgindo. Convém mencionar, em 2004, foi aprovado o Decreto n° 5.090 que
instituiu o programa Farmacia Popular do Brasil, o qual veio como uma
alternativa para o acesso e a aquisigao de varios medicamentos considerados
essenciais em farmacias e em drogarias, utilizando o setor privado como forma
complementar na assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2004b).

Todavia, a garantia do acesso aos medicamentos € uma questédo
complexa direcionada ao contexto econémico, ao politico e ao social. Neste
cenario, a Judicializagdo da Saude ¢é outro meio para aquisicdao de
medicamentos ndao contemplados pelas listas padronizadas, como € o caso da
Rename. A judicializacdo € uma realidade consolidada no pais, e contribui,
efetivamente a implementacgéo do direito a saude, acompanhando a evolugéo da

sociedade (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016; DUARTE, 2011).
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O desconhecimento ou a ndo adesdo dos prescritores as listas de
medicamentos disponiveis no SUS, as falhas na oferta tempestiva e a pressao
do setor industrial em prol do uso de medicamentos ndo contemplados nas listas,
favorecem a utilizagdo deste meio para a aquisi¢cdo, principalmente para os
medicamentos de alto custo, o que neste caso é esperado. Frente as demandas
judiciais, o ideal é sempre uma reavaliagao sobre os processos de selegao de
medicamentos, visando alcangar um maior numero de pessoas, consagrando a
universalidade e consequentemente reduzindo custos, sobretudo na esfera de
gestao municipal (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA, 2016; DUARTE, 2011).

Outras conquistas que fortalecem os pressupostos da AF aconteceram
nos ultimos anos, com a aprovacgao de legislagdes importantes que ampliam as
oportunidades de acesso e cuidado em saude para os usuarios do SUS. Dentre
elas, destacam-se a Resolugdo n° 585 de 2013 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) que dispde sobre as atribuigbes clinicas do farmacéutico; a
Resolucao n° 586 de 2013 do CFF, a qual permite a prescricdo farmacéutica; e
a Lei 13.021 de 2014 que reconhece a farmacia como uma unidade destinada a
prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude, como também a
orientacdo sanitaria individual e coletiva (BRASIL, 2013b; BRASIL 2013c;
BRASIL 2014a).

Com a disseminagéo e a cultura da AF no Brasil, os servicos de saude
comegaram a integrar e a resgatar processos de trabalho do profissional
farmacéutico voltadas ao paciente e ndo somente ao medicamento.
Concernente, a este novo cenario de cuidado, a farmacia comunitaria destaca-
se por se referir aos estabelecimentos farmacéuticos de saude nao hospitalares
e nao ambulatoriais que atendem a comunidade, seja publica ou privada.
Visando o uso racional e 6timo de medicamentos, a promocao, a protecao e a
recuperacao da saude, a farmacia comunitaria no ambito do SUS tem um papel
essencial a populagao no fornecimento de medicamentos e produtos para saude
prescritos, assim o direito a informagao sobre estes, através dos servicos de
dispensacgao (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004a; CORRER; OTUKI, 2013).

Nas unidades de APS, o servico de farmacia €& responsavel pela
dispensacdo de medicamentos e esta articulada com toda a RAS, sendo o

principal local de acesso aos medicamentos para a maioria de seus usuarios. A
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farmacia tem a responsabilidade de agregar com os seus servigos, as atividades
de dimensdes técnica, sanitaria e social, com o fito de alcance aos seus objetivos
de assisténcia em saude a nivel individual e coletivo pautadas pela PNAF. Cabe
destacar que ha um forte movimento no Brasil, para o fortalecimento no
desenvolvimento de servigos clinicos farmacéuticos nas farmacias da APS (CFF,
2016; CORRER; OTUKI, 2013).

As necessidades individuais e coletivas dos pacientes, representada pela
Figura 3, iniciam-se antes mesmo do uso do medicamento, e devem ser
garantidas, inclusive, durante a utilizagdo dos medicamentos e compreende
farmaco de qualidade, notoriamente prescritos e indicados, além de acessiveis,
adequadamente dispensados, informacdes disponiveis a utilizacao, monitoragao

da efetividade e da seguranca.

Adequadamente
rescritos s
s i Medicamentos
indicados S )
acessiveis

Medicamentos
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dispensados

Antes do uso
Durante o uso

Informacoes
disponiveis para
Monitoracao utilizacao
da seguranga
Maonitoracao

da efetividade ! {

Figura 3: Necessidades da populagéo relacionadas ao uso de medicamento, a nivel
individual e coletivo (Fonte: CORRER; OTUKI, 2013).

Na area cientifica, estudos populacionais sobre utilizagdo de
medicamentos no Brasil mostram que o envelhecimento € um dos principais
fatores de risco, para ser um potencial utilizador de medicamentos de uso
continuo, o que reforca a magnitude do papel da AF, em todas as etapas as
quais envolvem o medicamento, como insumo digno na recuperagéao da saude
(RAMOS et al., 2016).
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No tocante a AF, o Ministério da Saude desenvolveu um avancgo cientifico
com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promog¢ao do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), realizada em 2014 e 2015, cujo objetivo principal
foi caracterizar a organizacédo dos servigos da APS sob a ética do acesso e da
promog¢ao do uso racional de medicamentos, assim como, identificar e discutir
fatores que interferem na consolidagao da AF brasileira. Foi o primeiro estudo de
base populacional com representatividade das cinco regides do pais, que avaliou
o perfil sociodemografico, a prevaléncia de DCNT, as condigdes de saude e do
perfil farmacoepidemiolégico e de utilizagdo de medicamentos pela populagao
brasileira (ALVARES et al., 2017; RAMOS et al., 2016).

No ambito do SUS, estratégias vém sendo ampliadas para efetivacédo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) como uma politica publica, multidisciplinar, que
abrange multiplas acdes voltadas a promocéo, a protecédo e a recuperacao da
saude individual e coletiva, indispensavel a integralidade da atencdo a saude
como o direito social, visando o acesso e a promog¢do do uso racional de
medicamentos (COSTA et al., 2017; RAMOS et al., 2016).

2.3.1 O Cuidado Farmacéutico

Em varios paises, o cuidado farmacéutico tem sido assumido como uma
politica estratégica para o manejo e a redugcado da morbimortalidade relacionada
ao uso de medicamentos. Essa tematica tem origem com a definicdo de
Pharmaceutical Care por Hepler e Strand em 1990, que foi traduzido no Brasil
como atencgao farmacéutica e até os dias atuais encontra dificuldades no que
concerne a compreensao do seu significado. Para isso é importante abarcar
que o cuidado farmacéutico é equivalente a atengao farmacéutica, amplamente
utilizada na literatura (ARAUJO et al., 2017).

Os processos de trabalho do profissional farmacéutico, passaram por
diversos avangos e transformagdes nos ultimos anos, principalmente no
cenario brasileiro. Destarte, observou-se a expansido da assisténcia
farmacéutica no SUS e a crescente necessidade e demanda da atuacgéo clinica
deste profissional, nos mais diversos seguimentos de cuidado e assisténcia a
saude (SANTOS et al., 2020a).
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O perfil de atividades desempenhadas pelo farmacéutico pode ser
analisado com base nas diversas etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica
as quais envolvem fungdes relacionadas a gestdo do medicamento. Como por
exemplo, a selegcdo, a programagao, a aquisigao de medicamentos, atributos
essenciais ao funcionamento de qualquer servico de saude, mas que também
demandam grande parte do tempo das rotinas de trabalho (BARROS, SILVA,
LEITE, 2020; SOARES et al., 2016).

Por outro lado, existem as fungbes clinicas, que necessitam de
farmacéuticos atuando em prol das demandas diretas do paciente, como o uso
e 0 manejo racional dos medicamentos. Com isso, o acompanhamento
farmacoterapéutico tem se tornado cada vez mais frequente e demandante nos
servigos de saude, principalmente no ambito da APS, sendo cada vez mais
frequente a insercdo de mais farmacéuticos nas equipes e a implantagao de
programas de cuidado farmacéutico, embora ainda esteja longe do ideal
(BARBERATO, SCHERER, LACOURT, 2019; BARROS, SILVA, LEITE, 2020).

O Cuidado Farmacéutico € um modelo de pratica que orienta a provisao
de diferentes servicos farmacéuticos diretamente ao paciente, a familia e a
comunidade. Com a visibilidade da prevencgao e da resolugao relacionados aos
problemas da farmacoterapia, ao uso racional dos medicamentos, a promocao,
a protecao e a recuperacao da saude, bem como a prevengao de doencas e de
agravos a saude. Sem mencionar o quesito em relagao ao controle das DCNT,
na medida em que o paciente tem a oportunidade de adquirir mais conhecimento
e compreensdo sobre os seus medicamentos e problemas de saude com
obtencdo de informacbes relevantes — as quais circundam a adesdo a
farmacoterapia, a comunicagdo com o farmacéutico, e a confiabilidade no
tratamento. Com isso, os objetivos terapéuticos sao alcangados, ha redugéo nos
erros de administracdo e nas reagdes adversas, e incentivo ao uso racional de
medicamentos (CFF, 2016; NICOLETTI et al., 2017)

A gestao financeira do SUS, é outro aspecto importante que sofre impacto
direto do cuidado farmacéutico, representado pela reducdo de custos com
medicamentos, materiais e produtos para a saude, sobretudo, quando sao
aplicadas ferramentas farmacoecondmicas que potencializam a eficiéncia dos

servigos de saude e traz beneficios para a coletividade (LEITE et al., 2016).
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Na pratica do cuidado farmacéutico s&o utilizados materiais e
instrumentos de registro de dados para a avaliagao clinica do paciente. Este
processo perpassa pela anamnese farmacéutica, pelo registro e documentagéo
de informagdes do paciente nas avaliagdes, na identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia, na condugao de intervencdes farmacéuticas e
nas orientagdes ao paciente e aos familiares (SOARES et al., 2016).

O desenvolvimento do cuidado farmacéutico é reflexo de inumeras
publicagdes, marcos legais e politicas publicas de saude dos ultimos anos. A
série de cadernos Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica, que compartilha o
processo de desenvolvimento de um projeto piloto de cuidado farmacéutico no
municipio de Curitiba (PR) merece destaque. Trata-se de uma referéncia
importante por dar visibilidade aos resultados alcangados, sejam eles o processo
de capacitagao, os instrumentos utilizados, a implantacdo desse novo servigo e
a perspectiva de fomento para a pratica de clinica farmacéutica nas Redes de
Atencdo a Saude (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2014c). O aprimoramento do
processo de cuidado farmacéutico na APS dos municipios brasileiros vem se
expandindo e possibilitando o alcance de vinculo entre os pacientes, a familia,
os profissionais de saude, a comunidade e o ambiente, conforme apresentado

na Figura 4.
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Figura 4: Processo de cuidado farmacéutico (Fonte: CORRER; OTUKI, 2013).
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Dentro do modelo de pratica do cuidado farmacéutico, muitos séo os
servicos que podem ser oferecidos, sendo eles: educagdo em saude,
rastreamento em saude, manejo de problema de saude autolimitado,
dispensacao, conciliagdo medicamentosa, monitorizagdo terapéutica de
medicamentos, revisao da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico e gestdo da condicdo de saude. Para o desempenho
dessas fungdes € necessario a atualizagdo constante em conteudo de
semiologia e farmacologia clinica para aplicar as melhores intervencbes e
orientagdes possiveis (BARROS, SILVA, LEITE, 2020; CFF, 2016).

Destarte, a atencéo integral no sistema de saude, bem como, o trabalho
articulado em equipe, endossam o papel do profissional farmacéutico a servigo
da sociedade. Deve-se buscar constantemente a qualidade de vida do usuario
de medicamento, objetivando alcangcar o0os melhores resultados
farmacoterapéuticos, pautados em acbes de prevengdao, promogao e
recuperacao da saude (BARBERATO, SCHERER, LACOURT, 2019; SANTOS
et al., 2018).

Portanto, o cuidado farmacéutico é muito necessario e envolve inumeros
fatores que permitem ao paciente um atendimento integral de acordo com a
necessidade de saude de cada individuo. No SUS, a presenca do farmacéutico
para uma pessoa idosa, por exemplo, € fundamental na promoc¢do da
qualidade de vida, visto as inumeras repercussdes do envelhecimento e a
tendéncia de utilizacdo de uma quantidade maior de medicamentos e
consequentemente maiores dificuldades para aderir a farmacoterapia
(BARBERATO, SCHERER, LACOURT, 2019; SANTOS et al., 2018b; SOARES
et al., 2016).

Neste processo de cuidado, € essencial a identificacdo das necessidades de
saude e a compreensdo da experiéncia de uso de medicamentos relatada pelo
paciente. Trata-se de aspectos fundamentais para a tomada de decisdes clinicas.
Isto inclui as atitudes, os desejos, as expectativas, os receios, o entendimento e o
comportamento do paciente com relagdo aos medicamentos. A adesédo ao
tratamento farmacoldgico s6 é possivel de ser avaliada, quando essa aproximagao

ocorre e a partir dela a aplicacédo de educagdo em saude com o objetivo de
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influenciar positivamente o paciente, quanto ao seu comportamento no uso correto
e seguro dos medicamentos (LEITE et al., 2016; SOARES et al., 2016).

2.4 OS DESAFIOS DA FARMACOTERAPIA DIANTE DO ENVELHECIMENTO

As mudancas no perfil demografico e epidemioloégico trazem consigo a
intensa demanda pela utilizacdo de medicamentos pela populacéo, sendo que o
principal desafio se desenvolve a partir das complexidades da terapia
medicamentosa. Contudo, esse fato se torna mais dificil tendo em consideracao
o envelhecimento biolégico e as alteragdes farmacolégicas no idoso, que ficam
mais susceptiveis aos problemas farmacoterapéuticos, incluindo a nao adeséao
ao tratamento farmacolégico (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO, 2014; TAVARES
et al., 2016).

2.4.1 O Envelhecimento Biolégico

O envelhecimento biolégico € de natureza multifatorial e caracterizado por
inumeras alteracgdes fisioldgicas irreversiveis que atingem diferentes érgaos e
sistemas do corpo humano, com variantes acordadas em interferéncias
ambientais, genéticas e psicologicas no percurso da vida. Com inferéncia ao
tempo, ndo ha como definir o instante em que as modificagées biologicas se
iniciam ou se completam, ja que o processo de envelhecimento € continuo
(CIOSAK et. al., 2011).

A senescéncia e a senilidade sdo dois termos comumente utilizados e
aplicados na literatura relacionada a saude do idoso. Foram originados a partir
de teorias evolutivas da biologia do envelhecimento e sdo associadas ao
processo de envelhecimento. A senescéncia diz respeito as modificagdes
estruturais e funcionais produzidas pelo processo de envelhecimento de forma
progressiva ao longo da vida, enquanto que a senilidade as modificagbes
causadas por condi¢cdes patologicas que acometem o idoso (CIOSAK et. al.,
2011; MORAES; MORAES; LIMA, 2010a; TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010)
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De modo geral, entre as alteragdes fisioldgicas determinadas pela idade
estdo a redugao de alguns parametros biolégicos como a agua corporal, o peso
corporal, a albumina sérica, o fluxo sanguineo; a redistribuicdo e aumento de
gordura corporal. Vale ressaltar as alteragbes na estrutura 6ssea, muscular,
elastica, hepatica e renal; assim como diminuicdo das capacidades
cardiorrespiratoria, neuroldgica, imunologica, motora, auditiva e visual
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010a).

As alteragdes fisiologicas impactam na funcionalidade global da saude do
idoso, influenciando o grau de independéncia e a autonomia da pessoa idosa
(PEREIRA, et al., 2014). Para o alcance desta propriedade, o individuo deve ser
capaz de ter boas condicbes das seguintes funcgdes: cognicdo, humor,
mobilidade e comunicagao. A cognicéo é a capacidade mental de compreender
e de resolver os problemas do cotidiano e o humor é a motivagao necessaria
para os processos mentais, sendo que ambos estéo relacionados a autonomia
do idoso — o pleno cumprimento das atividades da vida diaria. De maneira
complementar, a independéncia do idoso é alcangada pela mobilidade e guarda
relagdo com o sistema locomotor, mas também com a visdo, fala e audigéo
(ANDRADE et al., 2017; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010a).

Dentre as alteragdes no sistema musculoesquelético do idoso € verificada
uma reducado da massa 0ssea, perda de massa muscular, assim como uma
atrofia da musculatura esquelética, que impacta na perda de forga, reducao da
velocidade de marcha, diminuicdo da flexibilidade corporal e alteracbes de
postura equilibrio. Essa reduzida fungao fisiolégica, pode predispor o individuo a
ter maior grau de vulnerabilidade e dependéncia (BRITO; AQUINO; DURAES,
2019; MORAES et al., 2019; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010b; VOLPATO
et al., 2014).

Além das modificagdes bioldgicas, os idosos ficam mais susceptiveis ao
desenvolvimento das sindromes geriatricas, que sao condigbes multifatoriais que
envolvem a interacao de situagdes estressoras e fatores de risco que ocasionam
danos aos sistemas e na perda de funcbes, sendo que geralmente se
desenvolvem e intensificam com o aumento da idade. Entretanto, as sindromes
geriatricas sdo de inicio insidioso e as vezes de dificil diagnéstico. Elas s&o

classicamente conhecidas e distribuidas no que alguns estudiosos definem
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como os 7 “Is”: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia urinaria, incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia
familiar (MORAES et al., 2019; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010a).

Grande parte das alteragdes bioldgicas sao consideradas normais, ja que
as reservas fisioldgicas sdo reduzidas ao avangar da idade, tornando os idosos
mais vulneraveis aos acidentes, as doengas e aos agravos de saude, se
comparado aos mais jovens. Ainda, diversas influéncias psicologicas, afetivas e
sociais podem ocorrer nessa etapa da vida, implicando principalmente em
transtornos de ansiedade e depressdo (CIOSAK et. al., 2011; FERRACINI;
ALMEIDA; FILHO, 2014 MORAES; MARINO; SANTOS, 2010c). Essas
condicionalidades, somadas a complexidade dos regimes terapéuticos dos

idosos se torna um grande desafio nas sociedades.

2.4.2 Processo Farmacoterapéutico no Idoso

Nesse contexto, a farmacologia nos idosos apresenta peculiaridades,
decorrentes da dificuldade de eliminagdo de metabdlitos, do acumulo de
substancias toxicas e das possiveis reagcbes adversas visto a maior
vulnerabilidade desses sujeitos (LUTZ et. al., 2017; MORAES; MORAES; LIMA,
2010). Assim sendo, uma especial atencdo deve ser dada ao prescrever
medicamentos para os idosos, em fungdo das alteragdes nos processos de
farmacocinética e de farmacodinamica.

A farmacocinética esta relacionada a agdo do organismo sobre os
medicamentos, e compreende 0s processos € as etapas de absorgao,
distribuicdo, biotransformacéo e excrecdo (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO,
2014). A absorcao refere-se aos processos pelos quais uma droga entra na
corrente sanguinea a partir da via de administragdo e esta relacionada
principalmente a administragdo oral dos medicamentos. De modo geral, tem uma
forte relacdo com biodisponibilidade, que € a quantidade da droga que chega
aos orgaos-alvo em relagdo a quantidade administrada. Entre as diversas vias
de administracdo, a via oral é a mais frequentemente utilizada, por ser mais
simples, mais barata e por permitir a autoadministracdo (FERRACINI; ALMEIDA,;
FILHO, 2014).
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Com o processo de envelhecimento, a absorgdo dos medicamentos € o
parametro farmacolégico menos afetado. Apesar de ocorrer uma lentificagao no
processo de absorcdo, retardando o pico sérico, ndo havera interferéncia na
biodisponibilidade. Isso acontece porque no idoso, ha uma redugado do numero
de células intestinais e do transito intestinal, enquanto que o tempo de
esvaziamento gastrico e o pH gastrico € mais elevado (FERRACINI; ALMEIDA,;
FILHO, 2014; RANG et a., 2012).

A distribuicdo € o processo no qual os medicamentos sao disponibilizados
para 6rgaos e tecidos, ao atingir a corrente sanguinea. As alteragdes corporais
no idoso, como a redugdo da massa magra, aumento da gordura e diminuigao
da agua corporal, afetam o volume de distribuicdo dos medicamentos. Para
grande parte dos farmacos, a distribuicdo é realizada por intermédio de ligagéo
com as proteinas plasmaticas, sendo a albumina a proteina de maior relevancia,
que é reduzida a medida que se da o envelhecimento. Portanto, a distribuicdo é
um elemento critico no caso dos idosos (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO, 2014;
RANG et a., 2012).

A hipoalbuminemia, presente em idosos desnutridos ou com doencas
cronicas, € um fator central, por exemplo, na distribuicao de drogas acidas, como
varfarina, acido valprdico, diazepam, digoxina e fenitoina, que sao drogas
classificadas como de baixo indice terapéutico. Questao ténue quando o limiar
entre o efeito terapéutico e o efeito tdxico sdo muito proximos, com maior risco
de toxicidade e efeitos indesejados severos (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO,
2014; RANG et a., 2012).

A biotransformacao ou metabolizagdo tem a funcido de transformar as
drogas em moléculas mais facilmente excretaveis. Nessa etapa, o figado é o
principal 6rgao responsavel nessa etapa. Com a redug¢ao da massa hepatica, do
fluxo sanguineo e do efeito de primeira passagem no envelhecimento, os
processos de metabolismo de determinados farmacos podem ficar
comprometidos. As enzimas do citocromo P-450, que estdo localizadas no
reticulo endoplasmatico das células hepaticas, sdo responsaveis por diversas
reacdes do metabolismo. No idoso, ha também uma reducao da atividade desse
citocromo P-450, levando a um aumento da atividade de farmacos. Os farmacos

qgue precisam de reacao de oxidacio para serem metabolizados, como exemplo,
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o diazepam, que tem uma meia vida de 24 horas no paciente jovem, e no idoso
pode chegar a 90 horas. Vale destacar que, alguns farmacos tém o potencial de
inibir ou induzir essas enzimas (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO, 2014; RANG et
a., 2012).

Por fim, na excreg¢ao ocorre a eliminacdo do farmaco por diversas vias,
como a renal, a biliar, a pulmonar, entre outras. A reducado da fungao renal
(diminuicdo de massa renal, numero de glomérulos e fluxo sanguineo), em
idosos, particularmente a taxa de filtracao glomerular, interfere na eliminacao de
muitos farmacos. Sendo assim, além da redugao de doses, é fundamental a
aplicacdo de calculos de ajustes renais, para farmacos os quais possuem
excrecao exclusivamente renal e/ou sao classificados como de baixo indice
terapéutico (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO, 2014; RANG et a., 2012).

A farmacodinamica por sua vez compreende os efeitos fisioldgicos dos
farmacos no organismo. As alteragbes na resposta aos farmacos podem ser
explicadas pela mudancga no perfil de sensibilidade do idoso, como consequéncia
do declinio da manutengao da homeostase, modificagdes na afinidade dos
receptores aos farmacos e no numero de receptores existentes. Os
anticoagulantes, os psicotrépicos e os cardiovasculares sao os principais grupos
de medicamentos, nas quais sao observadas mudancas no perfil de resposta
terapéutica (FERRACINI; ALMEIDA; FILHO, 2014; RANG et a., 2012).

Mediante as diversas alteracbes na farmacocinética e na
farmacodindmica com o envelhecimento, fica mais claro o processo meticuloso
envolvido na tomada de decisdo relacionada a selegdo, a prescrigdo e a
utilizacdo de medicamentos para os idosos, de forma a evitar que o risco seja
maior que os beneficios terapéuticos. Por este motivo, sédo classificados como
medicamentos, potencialmente inapropriados, aos idosos (MPI), todos aqueles
que devem ser evitados nessa populagao, uma vez que oferecem risco elevado
de reagdes adversas e interacbes medicamentosas, e ha uma alternativa
terapéutica mais segura disponivel (LUTZ; MIRANDA; BERTOLDI, 2017).

Garantir a adequacdo da prescricdio € um dos desafios frente as
condigbdes clinicas do idoso, e se constitui como um item indispensavel a
promog¢ao de saude e o uso seguro de medicamentos (ISMP, 2017). Instituida

em 2013, a Resolugcdo n° 36 do Ministério da Saude normatiza acbes para a
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seguranga do paciente em servigos de saude, de forma que o risco de dano seja
reduzido a um minimo aceitavel, propiciando assim seguranga ao paciente e uma
melhor provisdo de cuidado possivel. No que corresponde ao medicamento, ele
esta contido em um dos seis protocolos basicos de seguranga do paciente, que
€ melhorar a seguranga na prescrigdo, no uso e na administracdo de
medicamentos (BRASIL, 2013a).

Na avaliagao de prescrigdes geriatricas, diversos critérios objetivos e
relativamente simples s&do empregados na pratica clinica para auxiliar na escolha
terapéutica, e consequentemente prevenir a prescri¢gao inapropriada. O Critério
de Beers é o mais amplamente utilizado na literatura cientifica e na pratica clinica
mundialmente (BEERS, 2019). Ele foi desenvolvido nos Estados Unidos da
América (EUA) em 1991, a fim de determinar o uso de medicamentos
inapropriados em idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.
Para isso, foi elaborada uma lista composta por 19 medicamentos classificados
como inapropriados aos idosos e uma lista com 11 medicamentos cuja variagéo
de posologia poderia ser considerada inapropriada.

Desde sua criagdo, os Critérios de Beers além da versao original,
passaram por cinco atualizagées nos anos de 1997, 2003, 2012, 2015 e mais
recentemente em 2019, sendo que os trés ultimos foram coordenados pela
American Geriatrics Society (AGS), que assumiu a responsabilidade de atualiza-
los frequentemente, de acordo com a evolugdo de estudos da literatura
internacional. A versao de 2019, possui quarenta e seis critérios e inclui mais de
cinquenta medicamentos ou classes de medicamentos, divididos em cinco
categorias: medicamentos que sao potencialmente inapropriados, na maioria
dos idosos; medicamentos que devem ser evitados em pessoas idosas com
certas condicbes; medicamentos para usar com cautela; interacdes
medicamentosas e ajuste de dose de farmaco baseado em fungdo renal
(BEERS, 2019).

O desenvolvimento de critérios tem por objetivo melhorar a selegdo de
medicamentos, reduzir os eventos adversos a medicamentos e servir como uma
ferramenta avaliativa a despeito da qualidade de um atendimento especializado,
bem como os custos e os padroes de uso de medicamentos seguros em idosos
(BEERS, 2019; O'MAHONY et al., 2015). Com o envelhecimento populacional
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brasileiro, muitas medidas vém sendo tomadas a fim de melhor as condi¢cdes de
saude do idoso em todos os aspectos, prioritariamente, de acordo com a
realidade local (VERAS et al., 2018).

Além de Beers, o modelo americano, outros paises desenvolveram
critérios para o uso de medicamentos inapropriados em idosos, como o STOPP
(Irlanda), o EU (7) — PIM (Europa), o Taiwan (China), entre outros. Seguindo a
tendéncia, somente em 2016, o Brasil teve o seu primeiro modelo de critério
desenvolvido, o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos (CBMPII), que foi desenvolvido e validado por Oliveira
e colaboradores. O CBMPII, apesar de ter semelhangas e recomendagdes em
comum a outros critérios internacionais, possui caracteristicas adequadas a
realidade do brasileiro, ja que muitos medicamentos citados em outras listas n&o
estdo disponiveis para comercializagdo ou uso no Brasil (OLIVEIRA et al., 2016).

Com a elaboragao do CBMPII, foram estabelecidos 118 critérios, divididos
em duas listas, sendo uma com 43 critérios de medicamentos que devem ser
evitados independentemente da condicdo clinica e outra com 75 critérios a
depender da condigao clinica do idoso. A aplicagao do critério diante dos sujeitos
€ de suma importancia para compreender cada caso individualmente, levando
em conta os objetivos do paciente, o tempo de exposigcao ao medicamento e o
perfil de saude (OLIVEIRA et al., 2016).

Dentre os medicamentos mais utilizados pelos idosos, destacam-se o uso
de psicofarmacos, principalmente antidepressivos, ansioliticos, hipnéticos e
sedativos. O uso crénico destes medicamentos aumentou consideravelmente
nos ultimos anos, e pode estar relacionado a uma pior qualidade de vida, a
problemas psicossociais, a uma perda de capacidade funcional, dentre outros
fatores inerentes ao modelo biomédico ainda presente no contexto da
assisténcia em saude brasileira (ALVIM et al., 2017; NALOTO et al., 2016).

Os benzodiazepinicos destacam-se entre as classes farmacologicas de
psicofarmacos mais comumente utilizadas na pratica clinica, devido suas
diversas finalidades farmacoldgicas, sendo indicados principalmente para os
transtornos de ansiedade e de ins6nia. Pelo fato dessas condi¢des clinicas ainda

serem muito frequentes ao envelhecer, os benzodiazepinicos sao os
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medicamentos de uso mais prevalente nos idosos (ALVARENGA et al., 2015;
ALVIM et al., 2017; NALOTO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

A preocupacgao em relagdo aos benzodiazepinicos mais prescritos, como
0 alprazolam, o bromazepam, o clonazepam e o diazepam, esta diretamente
relacionada ao risco para o desenvolvimento de alguns efeitos adversos. Dentre
as manifestacdes, destacam-se: vertigem, sonoléncia, cansacgo, confusao
mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensdo postural, amnesia
retrégrada, acidentes, tolerancia e dependéncia. Esses medicamentos
associam-se ao aumento da frequéncia de quedas e fraturas, bem como no
desenvolvimento de déficit cognitivo (ALVARENGA et al., 2015; ALVIM et al.,
2017; NALOTO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

Outro aspecto envolvido no uso de benzodiazepinicos € em relagao a sua
farmacocinética em decorréncia da eliminacdo demorada nos idosos. O uso
indiscriminado de benzodiazepinicos, principalmente por longos periodos e em
situagbes injustificadas, € um problema de saude publica extremamente
reconhecido, visto que estdo entre as cinco classes de medicamentos
controlados mais vendidos no Brasil e com maior uso nas regides com alta
densidade populacional e com maior numero de meédicos. A emissao de
prescricdes com benzodiazepinicos tém sido frequentemente observadas nos
servigos da APS, em que existe maior procura e demanda de assisténcia pelas
pessoas idosas, consequentemente, isso impacta no maior consumo por elas
(FEGADOLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Comumente conhecidos e utilizados, os inibidores da bomba de prétons,
sdo medicamentos utilizados para a prevencgao e o tratamento de ulcera péptica
e de disturbios gastrointestinais. O omeprazol é o integrante desta classe mais
prescrito e utilizado no Brasil e no mundo, principalmente na ateng¢ao primaria e
no ambiente hospitalar, sendo também considerado como um medicamento
essencial pela OMS, visto sua fungdo como protetor gastrico. Para suas diversas
indicacdes clinicas, a duracdo maxima de tratamento preconizada é de até oito
semanas. Porém, o que se percebe € o uso crénico deste medicamento por
idosos que tem maior potencial para o desenvolvimento de osteoporose/fratura,
deméncia e insuficiéncia renal associada, assim como maior risco de interagdes
medicamentosas (LIMA; DALL FABRO; FUNAYAMA, 2019).
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Em face a relevante complexidade terapéutica envolvida nas prescricdes
dos idosos, o desencadeamento de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM) se torna favoravel. Dessa forma, torna-se necessaria a
avaliacdo e o acompanhamento desses individuos em prol da otimizagdo de um
tratamento farmacoldgico de qualidade, eficaz e sobretudo seguro. Isso faz com
que a chamada triade iatrogénica seja evitada, que € caracterizada como a
prescricao de pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado (MPI)
associado ao uso continuo de polifarmacia e a presencga de potenciais interagdes
associadas a medicacgao (OLIVEIRA et al., 2019)

O termo PRM é utilizado nos processos de trabalho de rotina do
profissional farmacéutico. Com efeito, € comum e crescente sua utilizacdo no
campo da saude, entretanto, ndo ha uma padronizagdo entre os grupos de
pesquisa para o uso de outras terminologias sinbnimas, o que dificulta a
comparagao de resultados de estudos publicados ou associagdes. Algumas
terminologias s&o: problemas relacionados a farmacoterapia, resultado negativo
associado ao uso de medicamento e problema farmacoterapéutico. Um estudo
publicado por Strand e colaboradores nos EUA em 1990, propds a definicdo de
PRM como um “evento indesejado da farmacoterapia, experenciado pelo
paciente e que interfere, real ou potencialmente, no resultado esperado pela
mesma”, ou seja, envolve os problemas que devem ser resolvidos e prevenidos
(ADUSSUMILLI; ADEPU, 2014; CORRER et al., 2007).

O aprimoramento da definicdo de PRM e sua classificacdo tem sido
revisada e atualizada constantemente, desde 1998, quando houve o primeiro
Consenso de Granada na Espanha. Em anos seguintes, ocorreram o segundo e
o terceiro Consenso de Granada, que trouxeram avangos importantes, como o
desenvolvimento do Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico
(ALANO; CORREA; GALATO, 2012; HERNADEZ; CASTRO; DADER, 2011). Em
2002, coordenado pela Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) foi estabelecido o Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica que teve como objetivo promover a Atencao
Farmacéutica no Brasil, elaborar estratégias de agdo e propor uma
harmonizacdo de conceitos inerentes a pratica farmacéutica, estabelecendo a

seguinte definicdo para PRM:



57

“E um problema de salde, relacionado ou suspeito de estar
relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario”
(OPAS/OMS, 2002, p. 19).

O processo de utilizagcdo de medicamentos pode desencadear inumeros
PRM, principalmente na presencga de polifarmacia, que se refere a utilizagao de
multiplos medicamentos pelo mesmo paciente. Nao existe um consenso
universal para polifarmacia, porém a grande maioria dos estudos cientificos a
classificam como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos (RAMOS
et al., 2016; REZENDE et al., 2019; ROMANO-LIEBER et al., 2018; SALES;
SALES; CASSOTI, 2017; SECOLI et al., 2010).

Nos idosos € muito comum a polifarmacia, que sempre esta associada a
multiplas consequéncias negativas, como a alta prevaléncia de doengas crénicas
nao transmissiveis, risco aumentado de eventos adversos, interacbes
medicamentosas, capacidade funcional reduzida, ndo adesao medicamentosa e
diversas sindromes geriatricas. Além disso, a polifarmacia tem impacto negativo
também no aumento dos custos ao paciente e ao sistema de saude (McGRATH
et al., 2017; REZENDE et al., 2019).

A fim de reduzir a polifarmacia, a desprescricdo de medicamentos vem
sendo utilizada como uma das estratégias de cuidado em saude. O processo de
desprescricao € colaborativo entre os profissionais de saude e os pacientes, e
consiste inicialmente em identificar os medicamentos desnecessarios,
potencialmente inapropriados, inefetivos e inseguros para descontinua-los em
seguida. Desta forma, levando em conta os objetivos do tratamento, os
beneficios para o paciente e sobretudo a segurangca medicamentosa
(MCGRATH et al., 2017; REZENDE et al., 2019).

No que diz respeito aos maleficios, destaca-se a iatrogenia como um PRM
que precisa ser evitado no idoso, devido a sua natural vulnerabilidade mais
acentuada as reagdoes adversas de medicamentos, as intervengdes nao
farmacoldgicas, do risco de polipatogenia e de polifarmacia, além de
incapacidades (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010b; REIS; JESUS, 2017;
SOUZA et al., 2016).
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As reagdes adversas sdo PRM frequentemente identificados em idosos.
Sao eventos clinicos indesejaveis associados aos medicamentos utilizados em
doses adequadas a condi¢cdo clinica do paciente. O risco de ocorréncias
aumenta substancialmente na presenca de medicamentos inapropriados aos
idosos e de automedicagao. Problemas que ameagam a vida ou incapacitam o
idoso, como depressao, fraturas de quadril, quedas, imobilidade e constipagao
estdo associadas as reagbOes adversas e devem ser evitadas, ja que podem
provocar danos graves a saude e, muitas vezes, hospitalizagdes (MODESTO et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

Nos EUA, as reagdes adversas estao entre as dez principais causas de
morte e sao responsaveis pelo elevado custo financeiro para os sistemas de
saude. No Brasil e no mundo, a notificagdo espontédnea ainda é a metodologia
mais utilizada para registro de reacdes adversas a medicamentos, embora a
subnotificagdo seja uma reconhecida limitagdo. Criado em 2008 pela Anvisa, o
Sistema Nacional de Notificacbes em Vigiléncia Sanitaria (Notivisa) disponibiliza
acesso a populacao, em geral, para notificagdes de incidentes, queixas técnicas
e eventos adversos associados a produtos e servigos sob vigilancia sanitaria,
como é o caso dos medicamentos (ANVISA, 2020; MOTA; VIGO;
KUCHENBECKER, 2019).

No estudo de farmacovigilancia conduzido por Mota et al. (2019),
utilizando o Notivisa, foram analisadas as notificagcdes espontaneas entre os
anos de 2008 e 2013, no qual evidenciaram que quase 1/3 das suspeitas de
reacbes adversas em medicamentos ocorreram em populagbes mais
vulneraveis, incluindo os idosos (MOTA; VIGO; KUCHENBECKER, 2019).

Em 2019, a Anvisa disponibilizou um novo sistema, que é especifico para
notificagdes de eventos adversos no uso de medicamentos e vacinas, o VigiMed,
que tém dominio publico sendo voltado as vigilancias sanitarias, aos cidadaos e
aos profissionais de saude. Nesse sistema, estao envolvidos todos os eventos
adversos a medicamentos (EAM) que é definido pela OMS como: “qualquer
ocorréncia medica indesejavel que pode ocorrer durante o tratamento com um
medicamento, sem necessariamente possuir uma relacdo causal com este
tratamento”. Diversos fatores contribuem para o surgimento de EAM, como a

presenca de comorbidades, a polifarmacia, a idade, a presenca de
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medicamentos inapropriados na prescricdo € a ndo adesado a farmacoterapia
(ANVISA, 2020; SOUSA; FONTELES, et al., 2018).

A intoxicacdo medicamentosa consiste em uma série de manifestagcoes
clinicas produzidas quando um medicamento € administrado ou entra em contato
com o organismo em doses acima das recomendadas para o tratamento, ou seja,
estao diretamente ligadas a seguranga medicamentosa. No Brasil, as interagdes
medicamentosas sao consideradas um problema de saude publica por ser a
principal causa de intoxicagdes frente a outros compostos toxicos, e com danos
alarmantes. Entre 2000 e 2012, foram notificados mais de 300 mil casos de
intoxicagdbes medicamentosas (cerca de 26 mil casos por ano) no Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), com 0,3%
evoluindo para obito (SANTOS; BOING, 2018).

Quando se analisa as principais causas de intoxicagcdes medicamentosas,
a automedicagdo se destaca diante dos demais agravantes como erros de
dosagem, terapéutica inadequada, confusédo entre os medicamentos e ingestao
involuntaria. A automedicacao, apesar de nao ter uma definicdo universal, pode
ser compreendida como o uso de medicamentos isentos de prescrigdo, a
reutilizacdo de medicamentos previamente prescritos sem orientacdo de um
profissional de saude e o uso de medicamentos que exigem prescricado médica.
A indicacdo de medicamentos por amigos, vizinhos e familiares, ou alteracées
na dose administrada também sao consideradas automedicagao € um problema
frequente entre as pessoas idosas. Os achados da literatura nacional e
internacional apontam uma prevaléncia de automedicagao superior a 70% em
idosos (JAFARI; KHATONY; RAHMANI, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

Em um estudo no ambito da atengao primaria a saude, no municipio de
Natal no Rio Grande do Norte, no qual idosos foram avaliados com relagdo ao
uso de medicamentos, 67% se automedicavam. Os achados encontrados
mostram a relevancia de compreender e de acompanhar as necessidades do
idoso na atencdo primaria a saude (SILVA et al., 2019b). Concernente ao
envelhecimento populacional, as interagdes medicamentosas sdo PRM de
elevada prevaléncia. As interagdes medicamentosas podem ser compreendidas

como um fendmeno clinico em que um medicamento tem o potencial de
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modificar a acdo de outro medicamento que foi administrado simultaneamente
ou posteriormente (SANTOS; GIORDANI; ROSA, 2019; VELOSO et al., 2019).

Investigar interagbes medicamentosas potenciais € a via mais facil para o
estabelecimento da possibilidade de um dano a saude acontecer, uma vez que
as interagdes medicamentosas reais muitas vezes sao dificeis para comprovar
a sua ocorréncia. A presenga de polifarmacia é fator determinante ao surgimento
dessas interacdes medicamentosas, que por serem capazes de desencadear
reacbes adversas, colocam em risco a seguranga do paciente idoso, a
efetividade da farmacoterapia, assim como, sua capacidade funcional (LEAO;
MOURA; MEDEIROS, 2014; SANTOS; GIORDANI; ROSA, 2019; VELOSO et
al., 2019).

A maior parte das investigagbes relacionadas as interagbes
medicamentosas acontecem em ambientes hospitalares ou com tratamentos
especificos. Perante esse cenario cientifico, estudos realizados na atencéao
primaria a saude com idosos, reforcam que grande parte dos idosos apresentam
em seus tratamentos de wuso continuo pelo menos uma interacio
medicamentosa potencial (IAMAGUCHI et al, 2017; LEAO; MOURA;
MEDEIRQOS, 2014; SANTOS; GIORDANI; ROSA, 2019).

As alteragbes inerentes ao processo de envelhecimento bioldgico
associadas ao aumento de DCNT e os modelos fragmentados de cuidado a
saude do idoso conduzem a diversos tratamentos farmacolégicos realizados
concomitantemente. Assim, a farmacoterapia torna-se complexa e pode deixar
as pessoas idosas susceptiveis a riscos em decorréncia de alteragdes
farmacocinéticas e as farmacodinamicas, com o desenvolvimento de PRM e
diversos outros desdobramentos que impactam negativamente na qualidade de

vida, como é o caso da ndo adesao ao tratamento farmacoldgico.

2.5 A NAO ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A OMS define que a adesdo ao tratamento se comporta como um
fendbmeno que sofre influéncia de multiplos fatores que afetam diretamente o
paciente e que determinam o comportamento em relacédo as recomendacgdes
para o tratamento e controle da doenca (ADRIANO et a., 2017; WHO, 2003).
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Em 2003, a OMS definiu de modo geral a “adeséo a terapias de longo

prazo” como:

[...] a extens&o com a qual o comportamento do individuo — uso dos
medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execugédo de mudancgas
no estilo de vida, coincidem com as recomendacdes dos profissionais
de saude. (WHO, 2003. cap. 1, p. 3).

Pesquisas relacionados a esta tematica estdo vinculadas ao campo da
farmacoepidemiologia, compreendida como o saber que utiliza da aplicagdo do
meétodo e do raciocinio epidemioldgico para avaliar o uso de medicamentos em
populagdes, observando ainda seus efeitos benéficos e/ou adversos. Ela se
desenvolveu a partir da jungéo entre a farmacologia clinica, que estuda os efeitos
dos farmacos nos seres humanos, e a epidemiologia, que estuda a distribuicao
e os determinantes de doengas e agravos na populagdo. Surgiu em 1960, e
desde entdo seus conhecimentos sao utilizados na condugdo de estudos
farmacoepidemioldgicos (BALDONI; GUIDONI; PEREIRA, 2011; CASTRO,
2002).

Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) sdo aqueles que
apresentam uma visao geral, ou de particularidades em relacdo ao uso de
medicamentos em uma determinada sociedade, independente do seu objetivo
ou metodologia. De maneira abrangente, a OMS define a utilizacdo de
medicamentos como “a comercializagdo, distribuicdo, prescricdo e uso de
medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre as consequéncias
médicas, sociais e econdmicas resultantes” (CASTRO, 2002; WHO, 1977).

Neste cenario, € importante destacar o papel dos estudos relacionados a
nao adesao ao tratamento em virtude de ser um parametro, para mensurar a
utilizagcdo de medicamentos em uma determinada populagdo. Sob essa 6tica, a
partir do panorama do envelhecimento populacional, observa-se um aumento de
estudos farmacoepidemioldgicos voltados a populacdo idosa, abordando
diferentes condi¢cdes associadas como o uso de medicamentos, a polifarmacia,
a automedicacgao, as interagbes medicamentosas, os eventos adversos, 0 uso
inadequado e a ndo adesao ao tratamento (SILVA et al., 2012).

Dentre os diferentes métodos de pesquisa em farmacoepidemiologia, a
grande maioria visa avaliar a presenga de problemas farmacoterapéuticos,

sendo os relacionados a ndo adeséo a farmacoterapia, um dos problemas mais
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preocupantes e frequentes. Segundo a OMS aponta que mais da metade dos
medicamentos sao prescritos ou dispensados de forma indevida aos usuarios,
dos quais cerca de 50% nao os utilizam adequadamente, contribuindo assim
para a elevagdo das taxas de morbimortalidade nas diversas populagdes
(ALMEIDA et al., 2013; WHO, 2006).

Dessa forma, o apontamento de que grande parte da populagéo se
relaciona a dificuldades na utilizacdo de medicamentos, faz com que a OMS
classifique a inadequada adesao ao tratamento de DCNT como um problema
mundial de saude de grande magnitude. Na esfera cientifica € fundamental
discutir a terminologia utilizada nos estudos de adesao, considerando o emprego
de termos relativos provenientes da lingua inglesa, como adherence e
compliance, traduzidos para a lingua portuguesa como adesao ou aderéncia e
obediéncia ou cumprimento, respectivamente (CONN et al., 2009; CRAMER et
al, 2008; LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

Dentre os termos mencionados, concordance surgiu e foi empregado na
literatura médica no ano de 1975. Porém, nos ultimos anos, seu uso esta em
declinio e ndo € recomendado, pois nao ha envolvimento do individuo com o
profissional de saude, mas sim a obediéncia da mesma, o que pressupde 0 seu
papel submisso e passivo. Ja adherence surgiu em 1993 e € mais utilizada, pois
seu significado permite que o individuo seja ativo e livre para acordar as
recomendagdes com o profissional de saude. Diferentemente dos dois principais,
um terceiro termo denominado compliance foi criado em 1995, mas nunca foi
muito utilizado para estudos de adesdo, ja que sua tradugdo corresponde a
concordancia, que envolve um acordo de cooperagao do processo de cuidado e
nao necessariamente adesao ou ndo adesao (OLIBONI; CASTRO, 2018).

Apesar de sofrer algumas variagdes entre diversos autores, o conceito de
adesdo ao tratamento farmacoldgico, de modo geral, € compreendido como a
utilizagcdo dos medicamentos prescritos ou procedimentos de maneira total,
levando em conta a posologia do tratamento, que inclui a dose do medicamento,
a via de administracido e a duragao do tratamento. Dessa maneira, representa a
etapa final do que se preconiza como uso racional de medicamentos
(JACOBSEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015; LEITE; VASCONCELLOS, 2003).
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O entendimento do papel do paciente enquanto sujeito ativo, que participa
e assume responsabilidades sobre seu tratamento, é reforcado em estudos da
literatura internacional. Efetivo papel envolve a compreensao de seus valores e
de suas crencas em relacdo aos medicamentos, a doenca, a saude, ao
autocuidado e até mesmo a autorreflexdo do que significa usar irracionalmente
0os medicamentos ou ndo aderir a uma farmacoterapia (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003).

Com o fendbmeno do envelhecimento populacional e dependendo de
determinadas condigbes de saude, o idoso propende a apresentar uma redugao
na sua capacidade funcional e, consequentemente, no seu autocuidado.
Portanto, incentivar a manutengao ou o resgate do autocuidado no idoso é crucial
para que no processo de cuidar o individuo se torne ativo (SILVA et al., 2016).

A adesao ao tratamento farmacoldgico € grau de coeréncia entre o
comportamento de uma pessoa e as orientacdes de um profissional de saude
em relagéo ao uso dos medicamentos. A ndo adesao pode afetar negativamente
a saude e a evolugao clinica do paciente, trazendo consequéncias pessoais,
além de econbmicas e de sociais. Dentre as barreiras relacionadas com a
adesao a farmacoterapia estdo as caracteristicas individuais do paciente, a
doenca em si, os medicamentos utilizados e a interagao entre o paciente e os
servicos de saude, sendo mais frequentes nos idosos e devem ser observadas,
ja que exigem um melhor manejo clinico da farmacoterapia (SANTOS et al.,
2020b; TAVARES et al., 2013; TAVARES et al., 2016).

A ndo adesdao ao tratamento farmacolégico € um problema
frequentemente identificado entre os pacientes, principalmente entre os
portadores de doengas crbnicas nao transmissiveis e 0s que necessitam de
administrar medicamentos mais de uma vez ao dia (HUSZCZ, 2018). Segundo
Ruppar e colaboradores (2011), os problemas relacionados a adesao sao
multifatoriais e envolvem o sistema de saude, as politicas de saude, a familia, a
comunidade, os profissionais de saude e os pacientes.

A nao adesao a farmacoterapia € considerada um problema de saude
publica. Estima-se que 50% dos pacientes portadores de DCNT em paises
desenvolvidos sejam ndo-aderentes aos tratamentos farmacolégicos, sendo esta

taxa superior nos paises em desenvolvimento (WHO, 2003).
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A respeito da ndo adesdo ao tratamento farmacologico, alguns autores
defendem e a caracterizam em diferentes tipos como intencional e néo
intencional ou, ainda primaria e secundaria. A nao intencional esta relacionada
a escolha do préprio paciente de nao seguir o regime terapéutico prescrito, sendo
uma decisao individual, pautada em suas crencas, preferéncias e motivagdes em
relagdo ao uso dos medicamentos. Ja a nao adesao nao intencional se configura
COMO um processo passivo, em que o paciente tem pouco controle ou motivos
alheios a suas decisdes e vontades. Neste caso, incluem comportamentos de
esquecimento, descuido, ndao entendimento, confusdo, nivel educacional e
fatores socioecondmicos (OLIBONI; CASTRO, 2018).

A nao adesao primaria € o processo em que o individuo falha em aviar um
receituario, no qual os medicamentos sao recentemente prescritos, ou seja, nem
inicia o tratamento por nao ter feito a aquisicdo, independente da causa. A
secundaria diz respeito aos medicamentos n&o administrados, conforme
prescritos, quando o paciente ja adquiriu e ainda assim, esquece de tomar um
ou mais doses, para de tomar ou toma de forma errada (OLIBONI; CASTRO,
2018).

Dentre as barreiras ou motivos apresentados na literatura perante a
condicado de aderir ou ndao ao tratamento esta o acesso aos medicamentos. A
adesdo ao tratamento farmacologico sé é possivel se 0 acesso aos
medicamentos for plenamente garantido. Com a instituicdo da PNAF no Brasil,
0 acesso aos medicamentos se fortaleceu, com a oferta de meios de aquisicéo
aos usuarios do SUS em todo territorio nacional, desde que contemplados nas
relacdes oficiais (BOING et al., 2013)

Na pratica, a efetividade s6 acontece quando o planejamento e a gestao
da assisténcia farmacéutica sdo capazes de adquirir e de destinar recursos
financeiros satisfatérios, para a compra e distribuicdo dos medicamentos e
materiais em toda rede de atencdo a saude, seja em qualquer esfera de
financiamento de governo. Na APS, quando for prescrito um medicamento nao
padronizado para o idoso, o acesso vai depender das condi¢des
socioecondmicas deste, que se desfavoravel, implicara na ndo adesido ao
tratamento (BOING et al, 2013; DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2018).



65

A ONU considera o acesso aos medicamentos como um dos indicadores
que mensuram a concretizagdo do direito a saude. De modo geral, no Brasil a
prevaléncia de acesso aos medicamentos é elevada, porém se demonstra
desigual, quando comparada as regides, sendo menor no Nordeste e Norte. A
avaliagdo continua destes indicadores, reforcam a necessidade de
fortalecimento do SUS para o fornecimento gratuito de medicamentos, com
vistas a equidade e integralidade, que refletirdao na adesao e no uso racional dos
medicamentos (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2018).

A descontinuacgéao ou interrupcao do tratamento € outro fator determinante
na adesdo a farmacoterapia, visto que muitas as vezes o individuo pode
considerar desnecessario o tratamento ou a depender da auséncia de sintomas
e aparente melhora clinica, ele pode cessar a utilizacdo por conta prépria a
qualquer momento, principalmente, quando se diz respeito as terapias
antimicrobianas. Existem também os casos em que o paciente nem inicia o
tratamento, mesmo apods a aquisicdo do medicamento. Considerando todas
essas associagoes, a adesdo pode ser observada sobre diversos horizontes
(NICOLINI et al., 2008).

A suspensao ou interrupcédo do tratamento por conta prépria, pode ser
influenciada por situagdes na qual o idoso sente vergonha ou medo de dizer ao
profissional de saude e/ou familiar que ndo estd aderindo ao tratamento. A
depender da autonomia do idoso, a participacdo familiar ou de um cuidador é
essencial para a gestdo dos medicamentos e cumprimento da adesao (IBANEZ
et al., 2014).

O cumprimento da adesdo ao tratamento farmacologico pelo idoso é
frequentemente confundido com o fato deste ser persistente na utilizagao de
todos os seus medicamentos. Entretanto, cabe ressaltar que a persisténcia ndo
garante a adesao, ja que a efetividade terapéutica é alcangada somente quando
a administracdo dos medicamentos estd de acordo com todas as
recomendagdes fornecidas (OLIBONI; CASTRO, 2018; RAMOS et al., 2016).

As barreiras que impedem ou que podem interferir a conduta de aderir ou
nao a um tratamento farmacoldgico sdo muitas e devem ser investigadas com o
intuito de garantir qualidade de vida. Dentre as principais barreiras destacam-se

as sociodemograficas, as relacionadas a terapia, as relacionadas a pessoa, as
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relacionadas a condi¢cao de saude/doenca e as relacionadas ao profissional de
saude/servico de saude/a equipe interdisciplinar de saude. Todas essas
barreiras, possuem fatores associados que implicam diretamente ou ndo no uso
dos medicamentos (OLIBONI; CASTRO, 2018).

Para alguns autores, a adesdo a farmacoterapia diz respeito ao
cumprimento de pelo menos 80% das orientagdes fornecidas pelos profissionais
de saude em relacdo ao uso racional dos medicamentos, visto que néo é
considerada como uma tarefa facil. Para mensurar se um individuo adere ou nao
a um tratamento farmacoldgico, diferentes métodos de avaliagdo e de
estratégias podem ser aplicados (LEITE; VASCONCELOS, 2003; REMONDI;
ODA; CABRERA, 2014).

Os métodos de avaliagdo da ndo adesdo a farmacoterapia podem ser
classificados em diretos e em indiretos. Entretanto, até o presente momento, ndo
existe um método que possa ser considerado “padrao ouro”. Cada tipo de
método e sua estrutura apresentam vantagens e desvantagens que favorecem
ou limitam sua aplicabilidade nesse processo de avaliagdo (OBRELI-NETO et
al., 2012).

De modo geral, os métodos diretos consistem em analises laboratoriais
avaliativas e quantitativa dos medicamentos em amostras de sangue ou fluidos
bioldgicos do paciente e ainda podem ser aplicados marcadores quimicos para
detecgdo. Embora sejam seguros, os métodos diretos sdo de alto custo para o
sistema de saude e de dificil realizagao, visto a utilizacdo de equipamentos
analiticos robustos, que podem sofrer alteragbes do resultado por conta de
outros fatores biologicos (alteracbes de fungdes hepaticas e renais, por
exemplo). Outra limitagao é o fato deste método checar apenas o uso recente do
medicamento € ndo permitir avaliar o comportamento de adesao do paciente
entre os intervalos de coleta de seus fluidos biolégicos para analise (OIGMAN,
2006).

Por sua vez, os métodos indiretos sdo em geral faceis de serem
realizados, possuem baixo custo para aplicagcéo, s&o uteis para a pratica clinica,
mas impossibilitam a comprovagao de ingestdo do medicamento pelo paciente,
tendo sua reproducao limitada. Nesse grupo de métodos, compreendem relato

do paciente (entrevista), opinido do médico, resposta clinica, diario do paciente,
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contagem manual de comprimidos, registro de retirada de medicamentos em
farmacias, monitorizagcao eletrénica do numero de tomada e questionarios
estruturados (OBRELI-NETO et al., 2012; OIGMAN, 2006).

No relato do paciente, também denominado entrevista ao paciente, sao
aplicadas questdes abertas, sem nenhum tipo de julgamento pelo profissional de
saude e nao requer uso de tecnologia dura. Estas questdes s&o uteis para avaliar
0 comportamento de adesdo e visam compreender as experiéncias com
medicamentos vividas pelos pacientes. Questdes sugeridas e comumente
utilizadas sao: “Conte-me como vocé utiliza seus medicamentos”, “Conte-me o
que vocé sabe sobre seus medicamentos”, “Conte-me suas duvidas sobre seus
medicamentos”, demonstraram serem Uteis para alcangar maiores informagdes
sobre o comportamento de adesdo. A limitagdo dessa técnica é a necessidade
maior de tempo para aplicacdo, contudo, € o mais simples e de facil
aplicabilidade (OBRELI-NETO et al., 2012; WHO, 2003).

Aparentemente, a contagem manual de comprimidos € o método mais
adequado, porém requer muita colaboragdo do paciente e pode sofrer
manipulagdo pelo mesmo. Sua metodologia consiste no grau de coincidéncia
entre a quantidade de comprimidos tomados pelo paciente em relacdo a
quantidade que deveria ter sido administrada em um periodo de tempo de acordo
com a prescricdo. Também encontrado na literatura, o registro de retirada de
medicamentos em farmacias € um método de facil aplicacdo em servicos de
saude que atendem muitos pacientes. Entretanto, o fato de retirar o
medicamento com regularidade ndo necessariamente quer dizer que ele esta
aderindo a farmacoterapia, além do que ndo é todas as farmacias que dispéem
desse controle (OBRELI-NETO et al., 2012; OIGMAN, 2006).

Apesar de muito questionavel enquanto método, a opinido do médico é
um tipo pouco sensivel, mas pode ser uma forma de avaliar a adesao através da
avaliacao clinica. Esse método € muito associado a resposta clinica que consiste
em utilizar parametros clinicos e laboratoriais para predizer o nivel de adesao a
um tratamento. Ja o diario do paciente € um método barato e interessante, no
qual o paciente é instruido pelos profissionais de saude, a registrar todos os
eventos relacionados ao uso dos medicamentos (dificuldades, horarios e

quantidade administrada, rea¢des adversas) e entrega-lo em intervalos de tempo
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definidos. Suas limitagdes sdo o nivel de escolaridade, o esquecimento e a
motivacao do paciente (OBRELI-NETO et al., 2012; OIGMAN, 2006).

Como técnica de mensuracao da adesao, a monitorizacdo da medicéo do
numero de tomada é algo ainda muito distante da realidade de aplicagao no SUS,
mas que consiste em uma tendéncia em paises desenvolvidos. Ela consiste em
utilizacao de frascos especiais, 0os quais possuem dispositivos eletronicos, que
registram as agdes — abrir e fechar o frasco para retirar o medicamento — ou seja,
numero de vezes e transmite a um computador (OBRELI-NETO et al., 2012;
OIGMAN, 2006).

Os questionarios semiestruturados, também conhecidos como métodos
auto referidos, sdao os mais empregados na pratica clinica e pesquisas para
avaliar a adesao a farmacoterapia. Por meio deles sao correlacionadas atitudes
do paciente frente a utilizagdo dos medicamentos, empregando questdes diretas.
Em termos de investigacéao cientifica se destacam pelo baixo custo, rapidez, facil
aplicagcdo e possibilidade de acompanhar um grande numero de individuos
(GEWEHR et al.,, 2018; OBRELI-NETO et al., 2012; REMONDI; ODA,;
CABRERA, 2014).

Entre os diversos questionarios estruturados descritos na literatura para
avaliar a adesao a farmacoterapia, destacam-se: Brief Medication Questionnaire,
Teste de Batalha, Morisky-Green e Escala de Adeséo Terapéutica de Oito ltens
de Morisky (MMAS-8) (BORGES et al., 2012). O Brief Medication Questionnaire
constitui-se de 22 perguntas objetivas relacionadas a 3 dominios relacionados a
adesdo: regime, crengas e recordagoes. Sao atribuidas pontuagdes as respostas
do paciente comparando a terapia prescrita (SVARSTAD et al., 1999). O Teste
de Batalha constitui-se de 3 perguntas objetivas que mensuram a adesao atraves
do nivel de conhecimento do paciente sobre sua doenca (BORBA et al, 2013).

O Teste de Morisky-Green é um dos questionarios mais utilizados e avalia
0 nivel de adesao com base na atitude dos pacientes quanto ao uso dos
medicamentos, sendo composto por quatro perguntas objetivas com respostas
dicotémicas (BEN; NEUMANN; MENGUE, et al., 2012). Na escala MMAS-8,
desenvolvida em 1986, a partir do Teste de Morisky-Green, séo aplicadas 8
perguntas - sendo sete de carater dicotdmico (sim ou n&o) e a ultima respondida

conforme cinco opg¢des (nunca, quase nunca, as vezes, frequentemente e
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sempre). O referente questionario permite associar aos fatores relacionados a
adesao e tem maior sensibilidade se comparado aos demais, além de possibilitar
uma boa aplicabilidade e confiabilidade nos resultados (MORISKY et al., 2008;
OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

Na MMAS-8, o grau de adesao € mensurado de acordo com a pontuagao
obtida derivada da soma de todas as respostas, que varia em uma escala de 0
a 8 pontos, sendo baixa adesao (< 6 pontos), média adesao (6 a < 8 pontos) e
alta adesao (8 pontos). Como diferencial, as questdes sao formuladas de forma
que as respostas do paciente ndo sejam sempre positivas, visto a tendéncia de
responderem sempre sim. A versdo em portugués foi traduzida e validada por
Oliveira-Filho et al (2012), em um estudo aplicado a hipertensao arterial em um
ambulatério em Maceio, Alagoas (MORISKY et al., 2008; OLIVEIRA-FILHO et
al., 2012).

A avaliacdo da adesdo ao tratamento farmacolégico € valiosa,
independentemente do tipo de estratégia, posto que a ndo adeséo prejudica a
evolucao clinica do paciente e sua qualidade de vida, causando desfechos em
saude ndo desejados, como gastos em saude e aumento da morbimortalidade.
A realizacdo de acompanhamento farmacoterapéutico € muito efetiva, visto que
o farmacéutico é capaz de intervir e de contribuir de forma significativa para a
qualidade de vida dos usuarios. Porém, uma das barreiras a ser enfrentada na
sociedade é oferecimento do cuidado farmacéutico no SUS, o qual ainda é
incipiente e ofertado em baixa escala. Mas cabe reportar que a atuacdo do
farmacéutico, neste contexto, vem ganhando cada vez mais espago e
reconhecimento, aliado ao comprometimento e dos demais profissionais da
saude para a avaliagdo da adesao (CFF, 2016; NICOLETTI et al., 2017).

Outro fator fortemente associado a ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico € o letramento funcional em saude. Por definigdo, o termo
letramento refere-se ao desenvolvimento do processo de aprendizagem da
comunicacao, englobando a escrita e a leitura. Sua origem no Brasil surgiu na
década de 80 e foi alvo de estudos na area de educacéo e de linguagem, e por
mais que esteja relacionado a alfabetiza¢do, o sentido do letramento vai muito
além, envolvendo as diferentes formas comunicacdo e interagdo entre os
individuos e suas praticas sociais (PASSAMAI et al., 2012; ROCHA et al., 2019).
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O letramento funcional em saude € o grau ou a capacidade pelo qual um
individuo tem de obter, processar e compreender informagdes em saude e em
servigcos basicos da mesma, que tém o potencial de fornecer agbes e estratégias
para o autocuidado e tomada de decisdo em saude, entre elas a adesao ao
tratamento farmacologico (CORDEIRO; SAMPAIO, 2019; PASSAMAI et al.,
2012). E considerado um dos caminhos para o alcance da promocéo da satde
que envolve elementos como: competéncias pessoais, capacidade de leitura,
controle e reducdo de riscos em saude, habilidades, cognicdo e compreensao
de informagdes em saude (LIMA et a., 2018).

O letramento funcional em saude € apontado atualmente como um
determinante no processo saude-doenca. O baixo letramento funcional em
saude tem consequéncias diretamente relacionadas a saude de uma populacéo,
sobretudo as mais vulneraveis, como no envolvimento das pessoas na
prevencao e na detecgao precoce de doengas, no gerenciamento das doencgas
cronicas nao transmissiveis, no acesso e na utilizagdo dos servigos de saude.
No Brasil, ndo sdo realizados grandes estudos de amplitude nacional e os
resultados existentes, alertam para a prioridade de estabelecer estratégias de
conhecimento e aprendizagem para os idosos desenvolverem o autocuidado
(CORDEIRO; SAMPAIO, 2019; LIMA et al., 2018).

Frente ao imperativo envelhecimento populacional, é notavel que o
letramento funcional em saude, em pessoas idosas, pode ser compreendido
como um elemento preditivo para sensibilizacdo em relagdo a promocgéo de
saude e a adesao ao tratamento farmacolégico. Limitagdes neste letramento tém
sido relacionadas também a altas taxas de internacao hospitalar e mortalidade
precoce. Além disso, € importante acontecer mudangas que aproximem o
profissional de saude ao nivel de compreensao e uso das informacdes com os
idosos, favorecendo uma boa comunicagdo, em paralela ao tratamento
medicamentoso (AMARAL et al., 2014; MARAGNO; LUIZ, 2016; PASSAMAI et
al, 2012).

No que diz respeito a aproximagao do usuario ao profissional de saude,
avancos ocorreram com a evolugao da area clinica, por conta do cuidado
farmacéutico. Na assisténcia a saude da APS, o cuidado farmacéutico € a

provisao de servigos farmacéuticos fundamentais para atingir a prevengao e a
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resolucdo de problemas da farmacoterapia. Nas consultas farmacéuticas, por
exemplo, quando identificado a ndo adesdo ao tratamento farmacoldégico,
intervengdes sao realizadas (CFF, 2016).

No contexto da ndo adesao, por exemplo, os farmacéuticos estdo em
posicao estratégica para se comunicarem com a sociedade e principalmente com
grupos vulneraveis, como a populacéo idosa, sobre os seus medicamentos e
incentiva-la na participagcdo da tomada de decisbes destinadas as suas
necessidades principais de saude. Para isso, estudos cientificos no campo da
saude coletiva envolvendo a assisténcia farmacéutica, o cuidado farmacéutico e
a farmacoepidemiologia sdo recomendados (OLIBONI; CASTRO, 2018).

A conexao dos problemas enfrentados pelos usuarios de medicamentos
e 0 SUS néo estdo dissociados. A adesdo ao tratamento farmacolégico se
constitui como uma etapa essencial para o sucesso da terapia medicamentosa
e, consequentemente, no controle e na recuperagao de doengas e agravos em
saude. A compreensao e o levantamento de fatores associados a este processo,
utilizando-se de metodologias e técnicas para avaliagdo da ndo adesao e que
favorecam a saude em nivel individual e coletivo, sdo necessarias a fim de que

seja garantido a efetivacéo do principio da integralidade no SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar os fatores associados a n&o adesdo ao tratamento
farmacologico em idosos brasileiros no ambito da atengédo primaria a saude

através da realizagdo de uma revisao sistematica da literatura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico e socioeconbmico dos idosos
brasileiros que ndo aderem ao tratamento farmacolégico.

e Descrever os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico.

e Verificar a prevaléncia de nao adesao ao tratamento farmacoldgico nos
estudos.

e Detectar os principais métodos utilizados na avaliacdo da ndo adesao ao
tratamento farmacoldgico na atengao primaria a saude.
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4 METODO

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), desenvolvida na década de
1980, no Canada, € um processo de localizagao, avaliagdo e aplicagao das
evidéncias cientificas em saude. Considerando a constante expansido da
producao cientifica na area de saude e a necessidade de acompanhamento
destas informacgdes para atualizacdo dos profissionais, a PBE se apresenta
como uma oportunidade para reuniao, classificagdo e analise dos resultados de
estudos, que permitem a conclusao de evidéncias para o auxilio na tomada de
decisao (BRASIL 2012; BROEIRO, 2015; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO;
TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; GALVAO; SAWADA, 2003; SHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ; 2018).

Desde entdo, a PBE tem sido legitimada como um instrumento de
consolidagédo na qualificagdo do cuidado, no processo de ensino-aprendizagem
e nas decisdes de gestdo em saude. Trata-se de uma abordagem que envolve
a melhor evidéncia cientifica e que leva em conta as experiéncias clinicas e as
escolhas dos pacientes para o alcance da confiabilidade e de praticas seguras
em saude (BRASIL 2012; BROEIRO, 2015; DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; GALVAO; SAWADA, 2003;
SHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ; 2018).

A revisao sistematica € uma metodologia que se destaca como meio para
obter subsidios para a PBE. Nesse tipo de proposta metodologica, o objetivo é
identificar estudos sobre um tema em questao, utilizando métodos explicitos e
sistematizados para a realizagdo da busca. Em seguida, avalia-se a qualidade
da evidéncia destes estudos para sua aplicabilidade no contexto do objeto em
pesquisa (BRASIL 2012; BROEIRO, 2015; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO;
TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; GALVAO; SAWADA, 2003; SHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ; 2018).

Assim, a revisao sistematica € um tipo de estudo secundario, que se apoia
na literatura. Trata-se de uma ferramenta metodoldgica que visa sumarizar
pesquisas prévias, seja estudos primarios ou revisdes sistematicas para
responder uma pergunta. S&o muito utilizadas na area clinica e de gestao por

serem a base para a elaboracéo de protocolos, diretrizes terapéuticas e condutas
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no ambito do SUS, ja que identificam lacunas do conhecimento e direcionam a
otimizagao de recursos prioritarios revelados pela investigagao cientifica (DE-LA-
TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; SHNEIDER,;
PEREIRA; FERRAZ; 2018).

Com a realizagao de revisbes sistematicas é possivel reduzir vieses que
ocorreriam no modo do uso da revisao nao-sistematica ou narrativa, ja que esta
possui um perfil mais subjetivo tanto na coleta de informag¢des como na avaliagao
dos dados e os resultados sao apresentados de uma forma conjunta sem
sumarizagao (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI,
2011; SHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ; 2018).

As etapas que envolvem uma revisdo sistematica s&o: elaboracdo da
pergunta, busca, sele¢ao de estudos, extragdo dos dados, avaliagéo do risco de
viés, sintese, avaliacdo da qualidade da evidéncia, redagao e publicacdo. Para
cada etapa, ferramentas, recursos sao demandadas, em paralelo ao
planejamento e a organizagéo do estudo (BRASIL 2012; GALVAO; PEREIRA,
2014a; GALVAO; PEREIRA, 2015; SHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ; 2018)

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. O delineamento da
pesquisa foi realizado com base nas recomendacdes para revisoes sistematicas
da Colaboragao Cocrhane (HIGGINS et al., 2019). Assim, para a realizagao do
presente estudo utilizou-se a seguinte pergunta: Quais sdo os fatores que
influenciam os idosos a nao aderirem ao tratamento farmacoldgico prescrito no
ambito da atencao primaria a saude no Brasil?

A revisdo sistematica foi reportada conforme o checklist PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para o
desenvolvimento de revisbes sistematicas e a Estratégia PICO, um acrénimo
que representa: P (Population — populacgdo), | (Intervention — intervengéo), C
(Comparison — comparagdo) e O (Outcome — desfecho).Tal estratégia é
importante pois auxilia na busca de artigos nas bases de dados (GALVAO;
PEREIRA, 2014a; GALVAO, PEREIRA, 2014b; GALVAO, PEREIRA, 2015a;
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GALVAO, PEREIRA, 2015b). A estratégia PICO empregada encontra-se

ilustrada no Quadro 1.

Acronimo Componente Definigcao

P Populagao ou Paciente | Idoso. Considerou-se idoso como o
individuo com 60 anos e mais, de

acordo com o Estatuto do |doso.

Intervencéo Avaliacgdo da n&o adesdao ao
tratamento farmacoloégico na

atencao primaria no Brasil.

C Comparacgao Nao se aplica

O Outcome ou Desfecho Fatores associados a ndo adesao ao

tratamento farmacolégico

Quadro 1 — Descrigdo da estratégia PICO utilizada.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

4.2 PROTOCOLO E REGISTRO

O protocolo dessa pesquisa foi registrado na base de dados PROSPERO
- International Prospective Register of Systematic Reviews sob o codigo de
registro CRD42020202476 (Apéndice B). O registro tem por objetivo a
reprodutibilidade, ou seja, a comunicagéo aos pares de que a revisao esta sendo
conduzida, evitando deste modo, a ocorréncia de duplicidade do estudo
(PACHECO et al., 2018).

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram elegiveis os estudos de desenho epidemioldgico observacional
(transversal, caso-controle e coorte) publicados no periodo de janeiro de 2010 a
junho de 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que incluiam a
populacdo idosa, os servicos de saude da atengao primaria a saude, a avaliagao
da ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e seus fatores associados, no

contexto do Brasil.
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Foram excluidos estudos sobre adesao ao tratamento de medicamentos
especificos, sem descricdo do método adotado para mensurar a adesao, sem
descricdo do tipo de estudo, publicagcbes em anais de eventos cientificos,

revisoes da literatura e relatos de caso.

4.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foi realizada uma busca de estudos em cinco bases de dados eletrénicas,
sendo elas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) - via PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta Medica
Database (Embase) e Institute for Scientific Information Web of Knowledge (Web
of Science). As bases Embase e Web of Science de acesso restrito, foram
acessadas gratuitamente via acesso Comunidade Académica Federada (CAFe)
pelo Periédicos Capes. A escolha das bases de dados levou em consideragao o
numero de registros, a abrangéncia e a importancia delas no campo de ciéncias
da saude.

Os descritores foram adaptados para cada base de dados e combinados
por meio de operadores booleanos (OR, AND e NOT). Na estratégia de busca
nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores de acordo com
sua definicdo nos Descritores em Saude (DeCS) na linguainglesa: aged, elderly,
aging, older, advanced in years, medication adherence, treatment adherence,
adherence to medicinal treatment, adherence evaluation, medication non-
adherence, pharmacological treatment adherence, drug therapy adherence,
Primary Health Care, health services, Brazil, Brasil e Brazilian. A estratégia de

busca utilizada para todas as bases de dados encontra-se no Quadro 2.

((aged) or (elderly) or (aging) or (older) or (advanced in years)) and ((medication
adherence) or (treatment adherence) or (adherence to medicinal treatment) or
(adherence evaluation) or (medication non-adherence) or (pharmacological
treatment adherence) or (drug therapy adherence)) and ((Primary Health Care)

or (health services)) and ((Brazil) or (Brasil) or (Brazilian))
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Quadro 2 - Estratégia de busca para pesquisa nas bases de dados.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Para auxilio no gerenciamento de referéncias e para organizacdo e
manejo durante as buscas nas bases de dados, foram utilizados os softwares
Google Forms, Excel e Rayyan QCRI. Os textos completos dos estudos foram

obtidos e salvos no formato PDF (Portable Document Format).

4.5 SELEGCAO DOS ESTUDOS E EXTRAGCAO DOS DADOS

A selecgéo dos estudos foi realizada no periodo de setembro a dezembro
de 2020, de maneira independente por dois revisores, por meio do aplicativo de
selecdo Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI),
como uma plataforma auxiliar para arquivamento, organizacao e selegao dos
artigos. Previamente a essa etapa, os pesquisadores envolvidos receberam um
treinamento a respeito do método, das bases de dados e do aplicativo Rayyan
QCRI. Inicialmente os artigos foram selecionados apds a leitura do titulo e
resumo e os que atenderam os critérios de elegibilidade e que tiveram consenso
entre os dois revisores, foram lidos na integra para inclusdao ou exclusdo na
revisao.

Inicialmente, foi realizada a analise dos titulos e dos resumos (fase de
triagem), a fim de verificar se cada estudo encontrado fazia referéncia a tematica
e se estava de acordo com os critérios de elegibilidade. Os artigos considerados
elegiveis na fase de triagem, foram posteriormente analisados na integra, com a
realizagdo da leitura de todo o texto pelos dois revisores, que fizeram o pré-
julgamento independente de inclusdao ou exclusao do estudo. A efetivagao da
inclusao ocorreu de forma pareada por meio de consenso entre os dois revisores
que avaliaram a coeréncia do emprego dos critérios de elegibilidade em cada
estudo. As discordancias na fase da leitura na integra foram resolvidas a partir
da analise de um terceiro revisor.

O processo de extragao dos dados foi iniciado somente apés a conclusao

da inclusédo dos artigos conforme critérios de elegibilidade ter sido realizada e
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revisada. Nessa etapa, os dois avaliadores da selecao de estudos procederam
com o preenchimento de um formulario do software Google Forms contendo
todas as variaveis de interesse para o estudo: nome dos autores, ano de
publicagao, local, titulo do estudo, nome do periddico, o tipo de delineamento do
estudo, caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da amostra,
estimativas de prevaléncia de ndo adeséo, o instrumento utilizado para mensurar
adesdo e os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento farmacolégico
descritos.

Em seguida, foram checadas todas as informacbes presentes nos
formularios, sistematizando os dados dos artigos selecionados em uma planilha
eletrbnica do Excel (fase de fichamento do banco de dados). Em todos os casos
necessarios, o terceiro revisor equacionou as divergéncias apresentadas. Este
processo rigoroso e organizado evitou retornos frequentes aos textos originais
dos artigos e facilitou a condugdo das analises por reunir todos os dados de
interesse para a revisao sistematica em uma unica estrutura.

Um diagrama de fluxo foi elaborado para representacdo visual do
processo de identificagdo dos artigos — incluidos e excluidos de acordo com os
critérios estabelecidos - na revisdo sistematica. Os resultados foram
apresentados em formato de tabelas contendo todas as variaveis de interesse e

seus achados.

4.6 AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A utilizacdo da revisao sistematica se beneficia ao entrar em contato com
uma pesquisa menos sujeita a vieses e que pode apresentar estimativas mais
proximas da verdade. Assim, na sua condugdo, a avaliagdo da qualidade
metodolégica é fundamental para verificar eventuais vieses que podem
influenciar nos resultados encontrados (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO;
TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; GALVAO, PEREIRA, 2015a; GALVAO,
PEREIRA, 2015b).

O instrumento de avaliagao critica de estudos de prevaléncia proposto por
Loney et al. foi utilizado, com adaptagdes para determinar a qualidade

metodologica dos artigos. Esta avaliacédo foi realizada com base em oito
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critérios: 1) delineamento do estudo e os métodos de amostragem probabilistica
ou censitaria apropriados; 2) fonte de amostragem adequada; 3) tamanho da
amostra previamente calculado; 4) utilizagdo de critérios objetivos e adequados,
e com utilizagao de instrumento validado para medir o desfecho; 5) desfecho de
saude aferido de forma imparcial realizada por avaliadores treinados; 6) taxa de
resposta adequada (> 70,0%) e descricdo das recusas; 7) apresentagdo dos
intervalos de confianga e analises de subgrupos, quando adequado; e 8)
participantes e sujeitos do estudo bem descritos e semelhantes a pergunta de
pesquisa. Cada critério poderia obter a pontuagao zero ou um (critério atendido).
Dessa forma, a pontuacao total pode variar de zero a oito e quanto maior a
pontuacao, melhor a qualidade. Foram considerados estudos de alta qualidade
aqueles com pontuacédo 7 e 8; moderada qualidade, 4 a 6 pontos; e de baixa
qualidade, 0 a 3 pontos (LONEY, 1998). A avaliagdo da qualidade nao foi
utilizada como critério de excluséo dos artigos. Essa avaliagdo permitiu verificar
a interferéncia nos resultados e um possivel comprometimento do nivel da

evidéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de atender aos objetivos da presente dissertagdo, os

resultados e a discusséo foram apresentados no seguinte artigo:

e Artigo - Fatores associados a nao adesao a farmacoterapia em
pessoas idosas na ateng¢ao primdria a saude no Brasil: uma revisao

sistematica.
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Fatores associados a nao adesao a farmacoterapia em pessoas idosas na
atencao primaria a saude no Brasil: uma revisao sistematica

Nao adesao a farmacoterapia em idosos brasileiros

Factors associated with non-adherence to pharmacotherapy in elderly
people in primary health care in Brazil: a systematic review

Non-adherence to pharmacotherapy in elderly brazilians.

William Lucas Ferreira da Silva. Universidade Federal de Juiz de Fora.
Faculdade de Medicina. Mestrado Académico do Programa de Pés-Graduacéao
em Saude Coletiva (PPgSC). Campus Universitario, CEP 36036-900 — Juiz de
Fora, MG — Brasil.

Danielle Teles da Cruz. Universidade Federal de Juiz de Fora. Faculdade de
Medicina. Docente do Departamento de Saude Coletiva. Programa de Pés-
Graduagao em Saude Coletiva (PPgSC). Campus Universitario, CEP 36036-
900 — Juiz de Fora, MG — Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:
William Lucas Ferreira da Silva
e-mail: williamluccas@yahoo.com.br

Financiamento da pesquisa: Uma bolsa de um ano de mestrado da Coordenagéao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Uma bolsa de um
ano de Iniciacao Cientifica da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Os autores declaram nao haver conflito na concepgao deste trabalho.

O artigo segue as orientagbes de apresentacédo fornecidas pela Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) a qual sera submetido na
segunda quinzena de julho de 2021.

Artigo baseado em dissertacdo de mestrado em saude coletiva:

William Lucas Ferreira Da Silva. Fatores associados a ndo adesao ao tratamento
farmacologico em idosos brasileiros: uma revisao sistematica. Minas Gerais.
2021. Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva. Faculdade de Medicina.
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF.
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Resumo

Objetivos: Identificar os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento
farmacologico em pessoas idosas brasileiras no ambito da atengéo primaria a
saude através da realizacdo de uma revisido sistematica da literatura. Método:
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, realizada nas bases de dados eletrénicas SciELO PubMed,
MEDLINE - via PubMed, LILACS, Embase e Web of Science no periodo de
janeiro de 2010 a junho de 2020. A selecao dos estudos foi realizada de maneira
independente por dois revisores, por meio do aplicativo de selecao Rayyan.
Resultados: Ap6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos nove
estudos na revisao sistematica que revelam a alta prevaléncia de n&o adesao a
farmacoterapia nas pessoas idosas. O principal método utilizado para mensurar
o desfecho foi a Escala de Morisky-Green (4-itens). Os resultados apontam as
dificuldades de acesso aos medicamentos, as multimorbidades, a polifarmacia,
0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, o grau de
confianca no profissional de saude e na prescri¢cao, as crengas, a autopercepgao
de saude negativa, a incapacidade funcional e as condigdes socioecondmicas
como os principais fatores associados a nao adesdo a farmacoterapia na
atengao primaria a saude. Conclusées: No ambito da Atencao Primaria, a nao
adesdo ao tratamento farmacologico pela populagéo idosa se apresenta como
um problema muito frequente, sendo desencadeado por multiplos fatores e com
consequéncias negativas para o controle das condigdes de saude, para o uso
racional de medicamentos e para um envelhecimento saudavel. Destaca-se
ainda que parte dos fatores associados sao passiveis de intervencao nesse nivel

de atengao a saude.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do Idoso. Atencao Primaria a Saude.

Assisténcia Farmacéutica. Adesao ao Tratamento Farmacologico.

Abstract
Objectives: To identify the factors associated with non-adherence to
pharmacological treatment in elderly Brazilians assisted by primary health care

through a systematic review of the literature. Method: This is a systematic
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literature review in English, Spanish, and Portuguese, carried out in the electronic
databases SciELO PubMed, MEDLINE - via PubMed, LILACS, Embase, and
Web of Science from January 2010 to June 2020. Study selection was performed
independently by two reviewers using the Rayyan selection application. Results:
After applying the eligibility criteria, nine studies were included in the systematic
review that reveals the high prevalence of non-adherence to pharmacotherapy in
the elderly. The most frequent method used to measure the outcome was the
Morisky-Green Scale (4-items). The results point that the main factors related to
non-adherence to pharmacotherapy in primary health care are difficulties in
medication access, multimorbidities, polypharmacy, the use of potentially
inappropriate medications for the elderly, the degree of trust in the health
professional and the prescription, beliefs, negative self-perception of health,
functional disability, and socioeconomic conditions. Conclusions: In the context
of Primary Care, non-adherence to pharmacological treatment by the elderly
population presents itself as a very frequent problem, being triggered by multiple
factors and with negative consequences for the control of health conditions, the
rational use of medications, and healthy aging. It is also noteworthy that part of

the associated factors are subject to intervention at this level of health care.

Keywords: Aging. Health of the elderly. Primary Health Care. Pharmaceutical

Assistance. Adherence to pharmacological treatment.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento traz consigo inumeros desafios tais como
perdas motoras, cognitivas e mentais, aumento da vulnerabilidade, isolamento
social e desenvolvimento de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A
elevacao da expectativa de vida no mundo, e de forma bem expressiva no Brasil,
nao implicou, necessariamente, em melhora na qualidade de vida das pessoas
em idades mais avangadas. Dessa forma, pautadas no paradigma do
envelhecimento saudavel, estratégias de melhoria na vida da pessoa idosa

precisam ser pensadas e instauradas em diversos dmbitos™2.
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A populagéo idosa, notadamente, apresenta caracteristicas inerentes ao
envelhecer que se tornam demandas sociais € de saude a medida que essa
populacao fica cada vez mais prevalente. Desse modo, as pessoas passaram a
conviver com condigdes de saude que perduram por anos e que necessitam de
acompanhamento integral, podendo e, muitas vezes, se acumulando no decorrer
da vida, o que torna frequente a pessoa idosa apresentar mais de uma DCNT.
Com um maior numero de problemas de saude, pessoas idosas, com frequéncia,
necessitam de esquemas farmacoterapéuticos complexos e continuos3+.

A literatura aponta que este panorama cria precedentes para o uso
irracional de medicamentos, principalmente quando a adesao ao tratamento
farmacolégico - entendida como o grau de correspondéncia entre a
recomendagao de um profissional de saude e o comportamento do paciente na
utilizacdo e manejo de medicamentos - ndo € eficaz, e desencadeia uma série
de prejuizos para a saude da pessoa idosa®.

Desse modo, a ndo adeséo a farmacoterapia € um problema de saude
publica de carater multifatorial, que se configura como um desafio para a
evolugado da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS). Assim,
a nao adesao envolve o processo de acesso aos medicamentos, mas também,
e principalmente, o uso e 0 manejo correto dos medicamentos promovidos pela
orientacdo adequada por parte dos profissionais de saude®®.

A atencado primaria a saude (APS) desempenha um papel crucial na
execugao de agdes de saude em nivel individual e coletivo, na ordenagao do
cuidado e na busca pela integralidade, considerando a territorializagao e o perfil
epidemioldgico, sendo frequentemente acessada pela populacédo idosa
brasileira’. Contudo, a implementagdo do cuidado farmacéutico neste cenario,
ainda esta distante do ideal, apesar de ser crescente e essencial para a
identificacdo e resolugdo de problemas farmacoterapéuticos, como a nao
adesaod.

Levando em conta as questdes supracitadas e os muitos desafios da
adesao aos esquemas terapéuticos, conhecer os fatores que podem interferir na
adesao a farmacoterapia é fundamental na tentativa de aumentar a qualidade da
assisténcia em saude e aprimorar as politicas publicas para a pessoa idosa®.

Destarte, o presente estudo se propde a identificar e analisar os fatores
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associados a ndao adesao a farmacoterapia em pessoas idosas brasileiras no
ambito da atencdo primaria a saude através da realizacdo de uma revisao

sistematica da literatura.

METODO

Delineamento e registro do protocolo

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, delineada com base nas
recomendagdes para revisdes sistematicas da Colaboracdo Cochrane. O
protocolo desse estudo foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o cédigo de registro CRD42020202476.

Pergunta de pesquisa

Quais sao os fatores que influenciam os idosos a ndo aderirem ao
tratamento farmacoldgico prescrito no ambito da atengao primaria a saude no

Brasil?

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos de desenho epidemioldgico
observacional, publicados no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que incluissem a populagdo idosa, os
servigos de saude da atengao primaria a saude, a avaliagao da ndo adesao ao
tratamento farmacoldgico e seus fatores associados, no contexto do Brasil.

Estudos sobre adesao ao tratamento de medicamentos especificos, sem
descricdo do método adotado para mensurar a adesao e sem descricdo do tipo
de estudo foram excluidos, bem como publicacdes em anais de eventos

cientificos, revisdes da literatura e relatos de caso.

Fontes de informacgao e estratégia de busca
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Foi realizada uma busca de estudos em cinco bases de dados eletrénicas,
sendo elas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) - via PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta Medica
Database (Embase) e Institute for Scientific Information Web of Knowledge (Web
of Science). As bases Embase e Web of Science de acesso restrito, foram
acessadas gratuitamente via acesso Comunidade Académica Federada (CAFe)
pelo Periddicos Capes. A escolha das bases de dados levou em consideragao o
numero de registros, a abrangéncia e a importancia delas no campo de ciéncias
da saude.

Os descritores foram adaptados para cada base de dados e combinados
por meio de operadores booleanos (OR, AND e NOT). Na estratégia de busca
nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores de acordo com
sua definicdo nos Descritores em Saude (DeCS) na lingua inglesa, adotando a
seguinte estratégia de busca utilizada em todas as bases de dados: ((aged) or
(elderly) or (aging) or (older) or (advanced in years)) and ((medication adherence)
or (treatment adherence) or (adherence to medicinal treatment) or (adherence
evaluation) or (medication non-adherence) or (pharmacological treatment
adherence) or (drug therapy adherence)) and ((Primary Health Care) or (health

services)) and ((Brazil) or (Brasil) or (Brazilian)).

Triagem e selecdo dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada no periodo de setembro a dezembro
de 2020, de maneira independente por dois revisores, por meio do aplicativo de
selecado Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI),
como uma plataforma auxiliar para arquivamento, organizagdo e selegdo dos
artigos.

Inicialmente, foi realizada a analise dos titulos e dos resumos (fase de
triagem), a fim de verificar se cada estudo encontrado fazia referéncia a tematica
e se estava de acordo com os critérios de elegibilidade. Os artigos considerados
elegiveis na fase de triagem, foram posteriormente analisados na integra, com a

realizacao da leitura de todo o texto pelos dois revisores, que fizeram o pré-
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julgamento independente de inclusdo ou exclusdo do estudo. A efetivacdo da
inclusao ocorreu de forma pareada por meio de consenso entre os dois revisores
que avaliaram a coeréncia do emprego dos critérios de elegibilidade em cada
estudo. As discordancias na fase da leitura na integra foram resolvidas a partir

da analise de um terceiro revisor.

Extracao dos dados

O processo de extragao dos dados foi iniciado somente apds a conclusao
da inclusdo dos artigos conforme critérios de elegibilidade ter sido realizada e
revisada. Nessa etapa, os dois avaliadores da sele¢ao de estudos procederam
com o preenchimento de um formulario do software Google Forms contendo
todas as variaveis de interesse para o estudo: autores, ano de publicagao, local,
titulo do estudo, nome do periddico, o tipo de delineamento do estudo,
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da amostra, estimativas
de prevaléncia de ndo adesao, o instrumento utilizado para mensurar adesao e
os fatores associados a ndo adesao ao tratamento farmacolégico descritos.

Em seguida, foram checadas todas as informacdes presentes nos
formularios, sistematizando os dados dos artigos selecionados em uma planilha
eletrbnica do Excel (fase de fichamento do banco de dados). Este processo
rigoroso e organizado evitou retornos frequentes aos textos originais dos artigos
e facilitou a conducao das analises por reunir todos os dados de interesse para
a revisdo sistematica em uma unica estrutura. Um diagrama de fluxo foi
elaborado para representacao visual do processo de identificagdo dos artigos

incluidos na revisao sistematica.

Avaliagao da Qualidade Metodolégica

O instrumento de avaliagao critica de estudos de prevaléncia proposto por
Loney et al.® foi utilizado com adaptagcdes para determinar a qualidade
metodoldgica dos artigos. Trata-se de uma avaliagéo orientada por oito critérios:
1) delineamento do estudo e os métodos de amostragem probabilistica ou

censitaria apropriados; 2) fonte de amostragem adequada; 3) tamanho da
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amostra previamente calculado; 4) utilizagdo de critérios objetivos e adequados,
com utilizagdo de instrumento validado para medir o desfecho; 5) desfecho
aferido de forma imparcial realizada por avaliadores treinados; 6) taxa de
resposta adequada (> 70,0%) e descricdo das recusas; 7) apresentagédo dos
intervalos de confianga e analises de subgrupos, quando adequado; e 8)
participantes e sujeitos do estudo bem descritos e semelhantes a pergunta de
pesquisa. Cada critério poderia obter a pontuagao zero ou um (critério atendido).
Dessa forma, a pontuagao total pode variar de zero a oito e quanto maior a
pontuacao, melhor a qualidade. Foram considerados estudos de alta qualidade
aqueles com pontuacédo 7 e 8; moderada qualidade, 4 a 6 pontos; e de baixa
qualidade, 0 a 3 pontos. A avaliagdo da qualidade néo foi utilizada como critério
de exclusdo dos artigos. Essa avaliagao permitiu verificar a interferéncia nos

resultados e um possivel comprometimento do nivel da evidéncia.

RESULTADOS

A busca eletrénica nas bases de dados recuperou no total 1021 estudos.
Os duplicados (n=80), foram removidos, resultando em 941 estudos para
avaliagdo. Apds a analise do titulo e do resumo de cada estudo, 909 foram
removidos por ndo se enquadrarem a respeito da tematica e/ou objetivos do
estudo. Sendo assim, 32 estudos foram selecionados para a leitura do texto
completo e destes 23 foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de
elegibilidade.

Portanto, 9 estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. A maioria
dos estudos foi publicada em periédicos nacionais, sendo dois em lingua inglesa
e sete em portugués, e foram realizados em quatro das cinco regides do Brasil
entre os anos de 2010 e 2020. A Figura 1 mostra as etapas realizadas no

processo de selecado dos estudos.
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Estudos identificados por meio de pesquisa nas
bases de dados (n = 1021 artigos)

SciElo
(n=27)

Pubmed
(n=732)

Lilacs
(n= 94)

Web of
Science
(n=73)

Embase
(n=95)

Identificagéo

L.

Artigos removidos por duplicidade
(n = 80)

Artigos aptos para avaliagdo

(n = 941)

Triagem

L.

Artigos excluidos apos avaliagdo do titulo e do

resumo (n = 909)

(n = 32)

Artigos selecionados para leitura do texto completo

Elegibilidade

L.

Artigos excluidos (nao cumprimento dos critérios

de elegibilidade) (n = 23)

(n=9)

Artigos incluidos na revisao sistematica

Inclusédo

Figura 1.

Fluxograma do processo de busca, etapas de sele¢cdo e motivos de

exclusao dos estudos selecionados para a revisao sistematica. Juiz de Fora, MG,

2021.




Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos
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incluidos na revisao

Autor e Periodico Localdo Delineamento Caracterizagdo sociodemografica, perfil de saude
Ano estudo da pesquisa e comportamental
Aiolfi et al., Revista Dourados Estudo N =124
2015.10 Brasileira de (MS) Transversal Sexo: masculino (32,3%) e feminino (67,7%)
Geriatria e Idade: 71 anos ou mais (55,64%)
Gerontologia Escolaridade: analfabetos (38,70%)
Arranjo familiar: acompanhado (79,83%)
Autoavaliagdo de saude: ruim/muito ruim: (12,1%)
Renda per capita: até um salario minimo (73,3%)
Medicamentos por dia: 4 ou mais (59,68%)
Diagnosticos de saude: 3 ou mais (58,87%)
Déficit cognitivo (61,29%)
Borba et Ciéncia & Recife Estudo N =150
al., 2018."  Saude Coletiva (PE) Transversal Sexo: masculino (26,7%) e feminino (73,3%)
Idade: 60 a 69 anos (54,7%)
Escolaridade: até 8 anos de estudo (58,7%)
Arranjo familiar: cdnjuge + familiares (60%)
Autopercepgédo da saude: regular (62%) e ruim
(12%)
Renda mensal idoso: de um a dois salarios
minimos (52,7%)
Obreli- Revista de Salto Estudo N =102
Neto et. Ciéncias Grande Transversal Sexo: masculino (38,3%) e feminino (61,7%)
al., 2010.>  Farmacéuticas (SP) Idade: média de 64,7 anos
Basica e Escolaridade: ensino fundamental incompleto
Aplicada (76,5%)
Renda Mensal Familiar: média de um saléario
minimo
Cor: negros (68,6%)
Insatisfacdo com a UBS: 66,7%
Numero médio de doengas relatadas: 2,4
Saraiva et Journal of Crato Estudo N =300
al., 2020."3 Diabetes e (CE) Transversal Sexo: masculino (35,7%) e feminino (64,3%)
Metabolic Idade: média de 61 anos
Disorders. Escolaridade: até 8 anos de estudo (65%)
Estado civil: casados (69,7%)
Renda Mensal Familiar: até 1 salario minimo
(65%)
Pratica regular de atividade fisica: 40,3%
Numero de complicagdes cronicas: 1 a 2 (52,7%)
Schmitt Revista de Blumenau Estudo N =150
Junior, Associagéo (SC) Transversal Sexo: masculino (27,8%) e feminino (72,2%)
Lindner, Médica Idade: 60 a 69 anos (62,9%)
Santa Escolaridade: 3 a 4 anos de estudo (45,7%)
Helena, Cor: Branca (81,2%)
2013.14 Estado civil: casados/unido estavel (47%)
Numero de medicamentos: 5 ou mais (43%)
Prescricdo de medicamentos inapropriados para
idosos (16,6%)
Silva et al., Revista de Londrina Estudo N =117
2014.1% Ciéncias (PR) Transversal Sexo: masculino (35%) e feminino (65%)
Farmacéuticas Idade: 60 a 69 anos (45,3%)
Basica e Escolaridade: até 7 anos de estudo (65%)
Aplicada Cor: Branca (70,9%)




91

Autopercepgédo de saude: ruim ou muito ruim
(13,7%)
Né&o pratica atividade fisica (65%)

Stefano et Revista Marilia Estudo N =150
al., 2017.16 Brasileira de (SP) Transversal Sexo: masculino (37,7%) e feminino (62,3%)
Geriatria e Idade: 60 a 69 anos (53,5%)
Gerontologia Escolaridade: até 4 anos de estudo (57,9%)

Estado civil: casados/unido estavel (49,1%)
Aposentados ou pensionistas (78,9%)

Tavares et Revista de Bagé Estudo N =1242
al, 2013."7  Saude Publica (RS) Transversal Sexo: masculino (37,7%) e feminino (62,3%)
Idade: 65 a 74 anos (45,3%)
Escolaridade: 55,7% (até 7 anos de estudo)
Nivel socioecondmico: C (39,5%)
Autopercepgao de saude: regular/ruim/péssima
(40,6%)
Déficit Cognitivo (13,4%)
Incapacidade Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (34,6%)
Numero de morbidades referidas: 3 ou mais

(30,4%)
Ungari, Brazilian Ribeirao Estudo N =109
Amauri, Journal Preto Transversal Sexo: masculino (15,6%) e feminino (84,4%)
2010.18 Pharmaceutical (SP) Idade: 60 anos ou mais (55,1%)
Sciences Escolaridade: até 8 anos de estudo (75,35)

Estado civil: casados (56%)
Cor: Branca (81,7%)
Nao pratica atividade fisica (50,5%)

Tabela 2. Avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na reviséo
sistematica.

Autor e Ano Escore da Qualidade Avaliagao
Aliolfi et al., 2015.1° 7 Alta Qualidade
Borba et al., 2018."" 7 Alta Qualidade
Obreli-Neto et. al., 2010.12 7 Alta Qualidade
Saraiva et al., 2020."3 7 Alta Qualidade
Schmitt Junior, Lindner, Santa Helena, 2013.%4 8 Alta Qualidade
Silva et al., 2014.1° 8 Alta Qualidade
Stefano et al., 2017.16 7 Alta Qualidade
Tavares et al, 2013."7 8 Alta Qualidade

Ungari, Fabbro, 2010."8 7 Alta Qualidade
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Tabela 3. Métodos de avaliagcao, prevaléncia e fatores associados a ndo adesao
ao tratamento farmacoldgico em idosos. Juiz de Fora, MG, 2021.

Autor e Ano Método de Prevaléncia Fatores associados a ndo adeséo ao
Avaliagéo tratamento farmacoldgico
Aiolfi et al., Escala de Adeséo 68,5% Auséncia de déficit cognitivo
2015.10 Terapéutica de (Nao Ades3o) Idosos mais jovens
Morisky de 8 Itens
(MMAS-8)
Borba et al., Resposta positiva 66,7% Autopercepgdo de saude negativa
2018." em perguntas (Adesao Parcial)  Crencas relacionadas ao uso de
relacionadas ao e 6% medicamentos
uso de (Nao Adeséo) Auséncia de profissional responsavel sobre a
medicamentos. orientag&o do tratamento
Obreli-Neto et. Escala de Adeséo 37,3% Insatisfacdo dos pacientes com os servigcos de
al., 2010.12 Terapéutica de (Baixa ades&o)  saude
Morisky de 8 Itens indice de Complexidade da Farmacoterapia
(MMAS-8) Numero de medicamentos consumidos
Ndmero de doengas relatadas
Ndmero de moradores por residéncia
Saraiva et al., Escala de 77,3% Estado civil (casado)
2020.13 Morisky-Green (4 (Baixa adesédo)  Hipertensdo
itens) N&o praticar atividade fisica regularmente
e Beliefs about Baixa pontuagao na escala de necessidade do
Medicines BMQ
Questionnaire
(BMQ)
Schmitt Junior, Escala de 35,4% Interrupgao prévia por falta de medicamentos
Lindner, Santa Morisky-Green (4 (Nao Adeséo) Prescricdo de medicamentos inapropriados
Helena, 2013.%4 itens) para idosos
Silva et al., Escala de 45,3% Sexo masculino
2014.15 Morisky-Green (4 (Nao adesao) Idade mais avangada (idosos octagenarios)
itens)

Stefano et al.,
2017.16

Haynes e Escala
de Morisky-Green
(4 itens)

40,3%
(Baixa adesao)

Esquecimento e o atraso no horario do uso
dos medicamentos — alteragdes de rotina
Dificuldades de acesso aos medicamentos
prescritos

Tavares et al,

Brief Medication

32,9% provavel

Idade entre 65 e 74 anos

2013.17 Questionnaire baixa adesdoe  Nao ter plano de saude
(BMQ) 1/3 baixa Necessidade de comprar (totalmente ou em
adesao. parte) os seus medicamentos
Presenga de trés ou mais morbidades
Possuir incapacidade funcional para atividades
instrumentais da vida diaria
Maior numero de medicamento utilizados
Ungari, Fabbro, Escala de Menos Grau de confianga na prescrigao e no
2010.18 Morisky-Green (4 aderentes: profissional de saude
itens) 20,2% (Critério 1)  Numero de comprimidos anti-hipertensivos

e 56,9% (Critério

2)

tomados diariamente
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Na Tabela 1, estdo demonstradas as caracteristicas dos estudos incluidos
nesta revisdo, apresentando os seguintes itens: autor, ano de publicagao,
desenho do estudo, sujeitos do estudo, divisdo dos grupos, variaveis analisadas
e resultados. Na Tabela 2, esta descrita a avaliagdo da qualidade metodologica
e na Tabela 3 sdo apresentados os métodos de avaliacéo, a prevaléncia e os

fatores associados a ndo adesao ao tratamento farmacoldgico.

DISCUSSAO

Em prossecucdo, serdo discutidos os principais achados do estudo
relacionados aos fatores associados a nao adesao a farmacoterapia. A produgao
de artigos envolvendo esta tematica com as pessoas idosas na APS no Brasil,
mostra-se escassa, visto que apenas nove artigos contemplaram os critérios
ensejados. Essa revelagdo presumivelmente esta vinculada aos desafios da
APS frente a crescente demanda do envelhecimento populacional e da
existéncia de oferta de praticas sob a l6gica do modelo biomédico, que dificultam
um olhar sobre as multiplas demandas da pessoa idosa tendo como perspectiva
a da integralidade™®.

Destaca-se ainda, os estudos transversais como o unico tipo de pesquisa
epidemioldgica encontrada. Nos estudos avaliados, a maioria dos participantes
sdo do sexo feminino, e isto esta diretamente relacionada ao fenbmeno da
feminizacdo do envelhecimento, caracterizado pela maior proporcédo de
mulheres em relacdo a homens na populacao idosa, especialmente em idade
mais avancada. Esse processo € complexo e multifacetado, e considera
caracteristicas culturais e histéricas, além de comportamentos dos individuos ao
longo de suas trajetdrias. A diferenga de expectativa de mulheres e homens pode
ser explicada pela maior procura pelos servigos de saude pelas mulheres e pelo
maior numero de eventos e situagdes risco de vida associados a acidentes, a
violéncia e ao consumo de alcool e outras drogas pelos homens. Cabe ainda
salientar que a configuragcdo das relagdes de trabalho, o preconceito e a
vulnerabilidade incidem de forma pragmatica sobre as mulheres o que faz com

que elas vivam com menos qualidade?°.
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No que tange as mulheres, é fundamental ressaltar que essas questdes
de género repercutem no perfil de utilizagdo de medicamentos e na qualidade de
vida destas. A literatura aponta que as mulheres vivem mais, contudo sdo mais
acometidas por DCNT e que diante de um gerenciamento de um cuidado
medicalocéntrico, consequentemente utilizam mais medicamentos e estdo mais
susceptiveis a eventos adversos?'. Ainda, tém maior prevaléncia de problemas
relacionados a saude mental, como depressao e ansiedade, apresentam
maiores limitagdes funcionais e experimentam com maior frequéncia as quedas,
o medo de cair, a sindrome da fragilidade e a incapacidade funcional??.

Déficit cognitivo e idade mais avangada sdo apontados por alguns
pesquisadores como fatores de risco para nao adesao a farmacoterapia, o que
pode ser atribuido ao aumento de comorbidades que tender a acompanhar o
envelhecimento e também dificuldades que se relacionam ao declinio cognitivo,
como memoria, atengéo e concentragédo'’23. Contrapondo a esses achados, o
estudo de Aiolfi et al.'® observou a associagéo de auséncia de déficit cognitivo e
menor idade como fatores de risco para a ndo adesao. Segundo os autores,
essa correlagdo se da pelo fato de pessoas idosas terem menor suporte de
familiares e de cuidadores para auxilio na administracdo dos medicamentos, se
comparado a quem tem algum grau de déficit cognitivo e idade mais avangada.
Esses achados reforcam a necessidade de um modelo assistencial na APS que
envolva a multidimensionalidade do cuidado, que se ancora em aspectos fisicos,
mentais, funcionais, ambientais, sociais e outros?*.

No cuidado em saude, a autopercepgao € um indicador robusto e potente
de mensuracdo de qualidade de vida e preditor de morbimortalidade
recomendado pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e amplamente
utilizado em estudos epidemiologicos relacionados ao envelhecimento
populacional®526:27.28 Ele é capaz de sintetizar a interagdo de multiplos fatores,
como bem-estar fisico, psiquico, cognitivo e social da pessoa idosa. Sua
aplicacao contribui para o desenvolvimento de a¢des de prevengao e promogao
de saude no ambito da APS e para a identificacao de necessidades prioritarias
e para o planejamento de politicas publicas. No estudo de Borba et al.’', a
autopercepcao de saude negativa revelou associagdo com a nao adesio a

farmacoterapia. Esse resultado corrobora com outros estudos, os quais projetam
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essa relacdo com a perda de autonomia e a incapacidade funcional, dentre elas,
a condig&o de gerir e tomar seus préprios medicamentos?%2627,

A incapacidade funcional foi identificada como um fator associado a ndo
adesao ao tratamento farmacoldgico'”. Estudo realizado por Ikemagi et al.?® com
idosos comunitarios, aponta a relacado de retroalimentacdo entre o tratamento
medicamentoso e o desempenho funcional que pode acontecer em alguns
casos. Lembrando que o desempenho funcional € um componente importante
para a capacidade funcional. Idade mais avangada'®, maior nimero de doengas
crénicas''” e a nao realizagdo de atividades fisicas'® se apresentam como
fatores associados a ndo adesao, e também sao relacionados a incapacidade
funcional, demonstrando assim, a interligacao existente na complexa produgcao
de saude da pessoa idosa. Todo esse espectro evidencia as dificuldades no
manejo dos medicamentos e a necessidade de suporte e apoio dos profissionais
de saude na estimulacdo constante do autocuidado e da adesao
medicamentosa, sobretudo mediante situagdes de vulnerabilidade??.29.30

Além disso, o grau de confianca e a relagdo com os profissionais de saude
também s3o fatores para a ndo adesio'®. Oliveira et al.?°, em um estudo com
idosos de um centro de saude multidisciplinar, identificaram que o baixo
conhecimento sobre a propria terapia, a baixa clareza sobre o processo saude-
adoecimento e a comunicagdo prejudicada na relagdo paciente-profissional
predispde ao risco de ndo adesdo. Ainda, essa condigao é exacerbada quando
ha alteracbes na rotina da pessoa idosa que impactam em atrasos e
esquecimentos na administragdo de medicamentos, sendo estes também fatores
relacionados?®.

Nesse prisma, estdo as crengas, compreendidas como ideias, convicgoes
e atitudes tomadas pelos individuos em relagao a saude e que influenciam na
qualidade de vida destas, inclusive no descontrole de DCNT em decorréncia da
nao adesao por parte dos descrentes da farmacoterapia. Tal condigdo, tornam
as crengas como um fator associado extremamente delicado e necessario de ser
explorado junto aos profissionais de satde'"3".

A escolaridade da pessoa idosa é fundamental para a compreensao dos
processos saude-doenca e para a analise e entendimento da adesdo. Embora

nao tenha sido encontrada associagao entre nivel de escolaridade e ndo adeséo,
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cabe salientar que em todos os estudos foi identificado um perfil de baixa
escolaridade. E importante considerar que a baixa escolaridade pode
proporcionar uma menor compreensao daquilo que € orientado nas consultas e
nos atendimentos, bem como propicia menor iniciativa para a adog¢ao de
comportamentos essenciais de rotina, como é o uso de medicamentos®32.

A magnitude das desigualdades sociais em saude no Brasil, refletem no
perfil e no comportamento de utilizacdo e de adesao a farmacoterapia. Assim,
principalmente, entre pessoas com piores condi¢gdes de renda e de escolaridade
a adesao é pior. Os dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), primeiro e mais recente
inquérito de base populacional, identificou 20,2% de prevaléncia de ndo adeséao
a farmacoterapia de doencas crbnicas no Brasil, sendo principalmente
cardiopatias e doencas metabdlicas. Essa prevaléncia se distribui de forma
desigual, na regido Nordeste a ndo adesao é de 27,8% enquanto que na regido
Sul do pais é de 17%. Essas disparidades regionais estdo diretamente
relacionadas a um pior acesso aos medicamentos e a uma menor utilizagado dos
servigcos de salde, se comparado as outras regides®33.

Vinculados a esse painel social brasileiro, diversos aspectos relacionados
aos medicamentos podem ser identificados como fatores associados a
ocorréncia da nao adesdo a farmacoterapia. As pessoas idosas, amiude
portadores de multimorbidades, frequentemente utilizam muitos medicamentos
diariamente, tornando-os expostos a polifarmacia — considerada o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos — e suas consequéncias, tais
como a maior incidéncia de reagdes adversas, toxicidade cumulativa,
iatrogenias, potenciais interagcbes medicamentosas, e uma condicdo de nao
ades3o a farmacoterapia’?17:18.34.35 Pesquisa realizada por Arruda et al.3%, com
idosos de um ambulatério em Vitoria (ES), revelou que 61,4% dos ndo aderentes
apresentavam polifarmacia. Tal cenario € complexo e pode ser evitado pelo
estimulo ao uso racional dos medicamentos a nivel individual e coletivo e com
acompanhamento multidisciplinar3®.

Outro fator associado a ndo adesao a farmacoterapia por pessoas idosas
¢ a utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados', que sao

medicamentos que tém problemas de uso superiores aos beneficios clinicos,
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devido a alteragdes nas respostas farmacocinéticas e farmacodinamicas em
decorréncia do processo de envelhecimento. Quando atrelada a um quadro de
polifarmacia, o uso destes medicamentos aumenta consideravelmente a
manifestacéo de eventos adversos que fazem com que o paciente abandone ou
interrompa o tratamento3’. Qutrossim, a selecdo e a prescricao de medicamentos
para os idosos sao pontos criticos a serem avaliados pela gestdo da assisténcia
farmacéutica e pelos prescritores, visando garantir a seguranga do paciente na
APS38.39

Contrapondo-se a concepcao de uma APS robusta e que deveria ter
cobertura universal no territorio brasileiro, a condigdo socioecondmica acaba
sendo um importante marcador do perfii de seus usuarios, que sao
majoritariamente de um menor nivel socioecondmico. Com isso, o0 acesso e a
aquisicdo dos medicamentos sao um dos fatores associados a nao adesao mais
preocupantes no cotidiano das pessoas idosas, haja vista que muitos dependem
exclusivamente dos medicamentos disponibilizados pelo servico de saude que
frequentam para dar seguimento aos tratamentos*°.

As dificuldades de acesso e aquisi¢ao dos medicamentos ou a falta destes
foram apontados como fatores para a ndo adesao em grande parte dos estudos
, 0 que demonstra sua relevancia para uma farmacoterapia aderente.
Considerando os pressupostos e objetivos que orientam uma APS robusta e
resolutiva é imprescindivel que os medicamentos prescritos sejam padronizados
pela farmacia da unidade basica de saude e identificados pelo principio ativo,
com posologia completa e com orientagdes sobre o uso. Situagdes divergentes
poderdo culminar em problemas de ndo adesao, seja por falta de condigéo
financeira para aquisigao, baixo grau de confianga no profissional de saude ou
até mesmo falta de informacdo para tal aquisicio e manutencdo desta
prescrigao041:42,

A Escala de Morisky-Green (4 itens) foi o instrumento utilizado com maior
frequéncia’0.1213.14.1516.18 Trata-se de uma escala psicométrica com quatro itens
aos quais os entrevistados respondem de forma dicotdmica (sim/nao) e o usuario
classificado como aderente é aquele cuja todas respostas foram negativas.
Atualmente, € o instrumento mais utilizado no Brasil, e sua ampla escolha se

deve a facil aplicagdo e ao baixo custo?®.
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Concernente a mensuragdo da prevaléncia de ndo adesao a
farmacoterapia, diversos métodos podem ser empregados, como entrevista,
contagem de comprimidos, controle da dispensagao, monitorizagao terapéutica,
questionarios semiestruturados, entre outros. A diversidade de instrumentos
utilizados para avaliar o desfecho configura-se como um desafio para a analise
comparativa dos achados. Todavia, cabe salientar que muitas vezes a escolha
do método parte da disponibilidade orgcamentaria do servico de saude, da
disponibilidade de profissionais de saude, dos atributos metodolégicos e
operacionais de uma pesquisa ou até mesmo do perfil da populagdo a ser
avaliada®.

Com a significativa evolugao da assisténcia farmacéutica nos ultimos anos
e a promulgagédo de diversas politicas relacionadas a area e ao contexto de
atuacao do profissional farmacéutico, fica perceptivel, a importancia do cuidado
farmacéutico, especialmente para a populagdo idosa na APS. Tal relevancia
sustenta-se na possibilidade de acompanhamento dos individuos pelo
farmacéutico no que se refere a utilizagdo de medicamentos e identificagcao de
problemas relacionados a estes. A partir do levantamento dessas questbes sao
propostas intervengdes pelo farmacéutico na utilizagdo de seus medicamentos
e a cada identificacao de problemas relacionados a estes, intervengdes séo
propostas com o objetivo de otimizar a efetividade e a seguranca dos
tratamentos terapéuticos*445.

O cuidado farmacéutico tem como uma de suas propostas, possibilitar ao
farmacéutico o acompanhamento e o monitoramento do uso de medicamentos
pelos pacientes, permitindo assim, uma avaliagdo continua da adesdo a
farmacoterapia e a adogao de diferentes estratégias para uma adesao segura e
racional*445. E criterioso destacar que a pessoa idosa assistida pelo cuidado
farmacéutico, tem todo o suporte necessario para o estimulo a adeséao, como é
0 caso do municipio de Curitiba (PR), no qual é ofertado na APS para todos os
usuarios e apresenta bons resultados e desdobramentos positivos na saude
destes?44546,

Portanto, a oferta do cuidado farmacéutico € um potencial investimento e
incremento que converge com os principios do SUS e refletem no estimulo

constante de um envelhecimento saudavel através de propostas de educacéao
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em saude que auxiliam na autonomia da pessoa idosa. A ndo adesao a
farmacoterapia reflete em insucesso no controle de doengcas e em
consequéncias negativas a saude a curto e a longo prazo, gera factiveis gastos
inesperados e adicionais para o SUS, refletindo em novas necessidades de
saude, hospitalizagdes e aplicagdo de novas tecnologias e recursos*:46.

Nesse sentido, estudos que investigam aspectos da saude da pessoa
idosa e as potencialidades do cuidado farmacéutico nos servigos de saude
requer investimentos e investigagcdes continuas a fim de difundir o conceito
ampliado de saude e atender as necessidade de saude desta populagdo em
consonancia com os atributos da APS como a longitudinalidade, a integralidade,
a acessibilidade e a coordenagao do cuidado. A compreensao dos fatores
associados a ndo adesao a farmacoterapia para a pessoa idosa, contribui no
campo da saude coletiva e da assisténcia farmacéutica para uma busca continua
pela qualidade assistencial da APS e pela implementacao efetiva de politicas
publicas de salde?’:48:49.50

Destaca-se que a presenca do cuidado farmacéutico na APS ¢é incipiente
e corrobora com os resultados encontrados, no qual o cuidado farmacéutico ndo

foi utilizado como proposta de avaliacdo da nao adesao nos estudos.

CONCLUSAO

Considerando a importancia da pratica baseada em evidéncias na tomada
de decisao clinica, enfatiza-se a realizacao de revisdes sistematicas da literatura
para apresentagao de problemas de saude publica, que instigam diretamente a
qualidade de vida e as condi¢des de saude da populagdo em nivel individual e
coletivo.

Os resultados apontam as dificuldades de acesso aos medicamentos, as
multimorbidades, a polifarmacia, o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, o grau de confianga no profissional de saude e na
prescricdo, as crengas, a autopercepg¢ao de saude negativa e a incapacidade
funcional como os principais fatores associados a ndo adesao a farmacoterapia.

Cabe ressaltar, que esses fatores sao passiveis de intervengdes desde

que sejam adotadas politicas intersetoriais que incidam sobre os individuos ao
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longo de todo o ciclo de vida e também agdes estratégicas que impliquem em
um novo modelo de atencdo a saude centrado na pessoa, na construgcao de
vinculos, na corresponsabilizagdo do cuidado e na autonomia dos sujeitos. Tal
inversao de modelo ganha centralidade a partir do fortalecimento da APS.

A alta prevaléncia de ndo adesao a farmacoterapia na populagao idosa
brasileira no contexto da APS é uma realidade. Essa conjuntura impde a
necessidade de intervengdes em saude pautadas na integralidade do cuidado,
na promog¢ao da saude em seu sentido ampliado, no incentivo ao uso racional
de medicamento e a adesao a farmacoterapia com o intuito de contribuir para a
qualidade de vida da pessoa idosa e para a garantia de um envelhecimento ativo

e saudavel.

REFERENCIAS

1. Duarte GMD, Mendes ACG, Silva ALA. O envelhecimento populacional
brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Rev Bras Geriatr
Gerontol. 2016;19(3):507-19.

2. Belasco AGS, Okuno MFP. Realidade e desafios para o envelhecimento. Rev
Bras Enferm. 2019;72(supl2):1-2.

3. Ramos LR, Tavares NUL, Bertoldi AD, Farias MR, Oliveira MA, Luiza VL et al.
Polifarmacia e polimorbidade em idosos no Brasil: um desafio em saude publica.
Rev Saude Publ. 2016;50(supl2):1-13.

4. Melo LA, Lima, KC. Prevaléncia e fatores associados a multimorbidades em
idosos brasileiros. Cien Saude Colet. 2020;25(10):3869-77.

5. Tavares NUL, Bertoldi AD, Mengue SS, Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA et
al. Fatores associados a baixa adesao ao tratamento farmacolégico de doengas
cronicas no Brasil. Rev Saude Publ. 2016;50(supl2):1-10.

6. World Health Organization. Adherence to long term-therapies: evidence for
action. Geneva: WHO; 2003 [acesso em 15 abr 2021]. Chapter 5, Towards the
solution; 27-38. Disponivel em: http://whqlibdoc.
who.int/publications/2003/9241545992.pdf.

7. Starfield B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726 p.

8. Bem AJ, Neumann CR.; Mengue SS. Teste de Morisky-Green e Brief
Medication Questionnaire para avaliar adesao a medicamentos. Rev Saude
Publ. 2012;46(2):279-89.



101

9. Loney PL, Chambers LW, Bennett KJ, Roberts JG, Stratford PW. Critical
appraisal of the health research literature: prevalence or incidence of a health
problem. Chronic Dis Can. 1998;19(4):170-6.

10. Aiolfi CR, Alvarenga MRM, Moura C de S, Renovato RD. Ades&o ao uso de
medicamentos entre idosos hipertensos. Rev Bras Geriatr e Gerontol.
2015;18(2):397-404.

11. Borba AK de OT, Marques AP de O, Ramos VP, Leal MCC, de Arruda IKG,
Ramos RSP da S. Fatores associados a adesao terapéutica em idosos
diabéticos assistidos na atengao primaria de saude. Cienc e Saude Coletiva.
2018;23(3):953-61.

12. Obreli-Neto PR, Prado MF, Vieira JC, Fachini FC, Pelloso SM, Marcon SS
et al. Fatores interferentes na taxa de adeséo a farmacoterapia em idosos
atendidos na rede publica de saude do Municipio de Salto Grande — SP, Brasil.
Rev Ciénc Farm Basica Apl. 2010;31(5790):229-33.

13. Saraiva EMS, Coelho JLG, dos Santos Figueiredo FW, do Souto RP.
Medication non-adherence in patients with type 2 diabetes mellitus with full
access to medicines. J Diabetes Metab Disord. 2020;19(2):1105-13.

14. Schmitt Junior AA, Lindner S, De Santa Helena ET. Assessment of
adherence in elderly patients in primary care. Rev Assoc Med Bras.
2013;59(6):614-21.

15. Silva LFRS, Marino JMR, Guidoni CM, Girotto E. Fatores associados a
adessao ao tratamento anti-hipertensivo por idosos na atengao primaria. Rev
Ciencias Farm Basica e Apl. 2014;35(2):269—-76.

16. Stefano ICA, Conterno LO, da Silva Filho CR, Marin MJS. Medication use
by the elderly: analysis of prescribing, dispensing, and use in a medium-sized
city in the state of Sdo Paulo. Rev Bras Geriatr e Gerontol. 2017;20(5):679-90.

17. Tavares NUL, Bertoldi AD, Thumé E, Facchini LA, de Franga GVA, Mengue
SS. Factors associated with low adherence to medication in older adults. Rev
Saude Publica. 2013;47(6):1092-101.

18. Ungari AQ, Fabbro AL. Adherence to drug treatment in hypertensive
patients on the Family Health Program. Brazilian J Pharm Sci. 2010;46(4):811—
8.

19. Ceccon RF, Soares KG, Vieira LJES, Garcia Junior CAS, Amorim Matos
CCS, Pascoal MDHA. Primary health care in caring for dependent older adults
and their caregivers. Cienc e Saude Coletiva. 2021;26(1):99-108.

20. Cepellos VM. Feminizacado do Envelhecimento: um Fenédmeno
Multifacetado. Rev Adm Empres. 2021;61(2):1-7.



102

21. Almeida AV, Mafra SCT, Silva EP, Kanso S. A feminizagao da Velhice: em
foco as caracteristicas socioecondmicas, pessoais e familiares das idosas e o
risco social. Texto Contexto Enferm. 2015;14(1):115-31.

22. Silva WLF, Paula GL, Gomes LC, Cruz DT. Prevaléncia de sofrimento
psiquico em pessoas idosas: um estudo de base comunitarias. Rev Bras
Geriatr e Gerontol. 2020;23(5):e.200246.

23. Amaral ILP da S, Rodrigues APSB, Miranda MSS, Carvalho SCA, Silva MC,
Dos Santos ACS. Adeséao de idosos hipertensos ao tratamento farmacolégico.
Enferm Bras. 2019;18(2):303.

24. Araujo LUA, Gama ZA da S, do Nascimento FLA, de Oliveira HFV, de
Azevedo WM, Junior HIBA. Avaliagao da qualidade da atencao primaria a
saude sob a perspectiva do idoso. Cienc e Saude Coletiva. 2014;19(8):3521—
32.

25. Pagotto V, Bachion MM, Silveira EA. Autoavaliagdo da saude por idosos
brasileiros: revisao sistematica da literatura. Rev Panam Salud Publica. 2013;
33(4):302-10.

26. Vaz CT, Almeida NAV, Kelmann RG, Queiroz ACC, Barbosa MCA, Silva
CLA. Factors associated with sel-rated health in older adults fram Community
groups. Rev Bras Promog Saude. 2020;33:1-11.

27. Ribeiro EG, Matozinhos FP, Guimaraes GL, Couto AM, Azevedo RS,
Mendoza IYQ. Autopercepgéo de saude e vulnerabilidade clinico-funcional de
idosos de Belo Horizonte/Minas Gerais. Rev Bras de Enfermagem. 2018;
71(suppl2):914-21.

28. lkemagi EM, Souza LA, Tavares DMS, Rodrigues LR. Capacidade funcional
e desempenho fisico de idosos comunitarios: um estudo longitudinal. Cienc e
Saude Coletiva. 2020;25(3):1083-90.

29. Oliveira GL, Lula-Barros DS, Silva SLM, Leite SN. Fatores relacionados a
adesao ao tratamento sob a perspectiva da pessoa idosa. Rev Bras Geriatr e
Gerontol. 2020;23(4):e200160.

30. Moreira LB, Silva SLA, Castro AEF, Lima SS, Estevam DO, Freitas FAS, et
al. Factors associated with functional capacity in the elderly enrolled in the
family health strategy. Cienc e Saude Coletiva. 2020;25(6):2041-50.

31. Gouveia BLA, Sousa MM, Almeida TCF, Sousa VAG, Oliveira SHS.
Crencas relacionadas ao uso de insulina em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2. Rev Bras Enferm. 2020;73(3):1-8.

32. Geib LTC. Determinantes sociais da saude do idoso. Cienc e Saude
Coletiva. 2012;17(1):123-33.



103

33. Drummond ED, Simdes TC, Andrade FB. Avaliagao da ndo adeséo a
farmacoterapia de doengas crénicas e desigualdades socioeconémicas no
Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2020;23:€200080.

34. Marques PP, Assumpcéao D, Rezende R, Neri AL, Francisco PMSB.
Polifarmacia em idosos comunitarios: resultados do estudo Fibra. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2019;22(5):e-190118.

35. Da Silva MRR, Diniz LM, Santos JBR, Reis EA, Mata AR, Araujo VE,
Alvares J, Acurcio FA. Uso de medicamentos e fatoes associados a
polifarmacia em individuos com diabetes mellitus em Minas Gerais, Brasil.
Cienc e Saude Coletiva. 2018;23(8):2565-74.

36. Arruda DCJ, Eto FN, Velten APC, Morelato RL, Oliveira ERA. Fatores
associados a ndo adesao medicamentosa entre idosos de um ambulatério
filantrépico do Espirito Santo. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2015; 18(2):327-37.

37. Moreira FSM, Jerez-Roig J, Ferreira LM de BM, Dantas APQM, Lima KC,
Ferreira MAF. Use of potentially inappropriate medications in institutionalized
elderly: Prevalence and associated factors. Cienc e Saude Coletiva.
2020;25(6):2073-82.

38. Aires JMP, Silva LT, Frota DL, Dewulf NLS, Lopres FM. Medicamentos
potencialmente inapropriados prescritos a pacientes de um Centro de
Referéncia em Atencao a Saude da Pessoa lIdosa. Rev Bras Geriatr Gerontol,
2020;23(4):e-200144.

39. Régo AS, Radovanovic CAT, Salci MA, Zulin A, Correira ET, Silva M, Tonin
PT. Fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados
por idosos com hipertensédo. Rev Bras Enferm. 2020;73(suppl3):€20200078.

40. Soares LSS, Brito EVS, Galato D. Percep¢des de atores sociais sobre
Assisténcia Farmacéutica na atencéo primaria: a lacuna do cuidado
farmacéutico. Saude Debate. 2020;44(125):411-42.

41. Gewehr DM, Bandeira VAC, Gelatti GT, Colet CF, Oliveira KR. Adesao ao
tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial na Atencao Primaria. Saude
Debate. 2018;42(116):179-990.

42. Meiners MMMA, Tavares NUL, Guimaraes LSP, Bertoldi AD, Pizzol TS,
Luiza VL et al. Acesso e adesao a medicamentos entre pessoas com diabetes
no Brasil: evidéncias da PNAUM. Rev Bras Epidemiol. 2017;20(3):445-59.

43. Obreli-Neto PR, Baldoni AO, Guidoni CM, Bergamini D, Hernandes LC, Luz
RT et al. Método de avaliagdo de adesao a farmacoterapia. Rev Bras Farm.
2012;93(4):403-10.

44. Barberato LC, Scherer MDA, Lacourt RMC. O farmacéutico na atencao
primaria no Brasil: uma insercdo em constru¢do. Ciénc Saude Coletiva.
2019;24(10):3717-26.



104

45. Barros DSL, Silva DLM, Leite SN. Servigos farmacéuticos clinicos na
atencao primaria a saude do Brasil. Trab Educ Saude. 2020;18(1):e0024071.

46. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Cuidado Farmacéutico na Atengédo Basica. Caderno 4:
Resultados do Projeto de implantagao do cuidado farmacéutico no municipio de
Curitiba. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.102 p.

47. Schenker M, Costa DH. Advances and challenges of health care of the
elderly population with chronic diseases in primary health care. Cienc e Saude
Coletiva. 2019;24(4):1369-80.

48. Araujo LUA, Gama ZA da S, do Nascimento FLA, de Oliveira HFV, de
Azevedo WM, Junior HIBA. Avaliagao da qualidade da atencao primaria a
saude sob a perspectiva do idoso. Cienc e Saude Coletiva. 2014;19(8):3521-
32.

49. Medeiros KKAS, Pinto Junior EP, Bousquat A, Medina MG. O desafio da
integralidade no cuidado ao idoso, no ambito da Atengéo Primaria a Saude.
Saude em Debate. 2017;41(spe3):288-95.

50. Almeida APSC, Nunes BP, Duro SMS, Lima RCD, Facchini LA. Lack of
access and the trajectory of healthcare use by elderly Brazilians. Cienc e Saude
Coletiva. 2020;25(6):2213-26.



105

6 CONSIDERAGOES FINAIS

As alteragdes nos perfis demografico e epidemiolégico na sociedade
brasileira - caracterizada principalmente pelo aumento da expectativa de vida e
a maior prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis - estabeleceu novas
demandas e a necessidade de politicas publicas de saude que propiciem um
envelhecimento saudavel para os idosos brasileiros.

Dentro desta perspectiva, diversas alteragcbes associadas ao
envelhecimento populacional como perda motora, fisica, social, cognitiva e
psiquica tem sido evidenciada e se tornam cada vez mais frequentes no
cotidiano da pessoa idosa, sobretudo quando existe a presenca de
incapacidades e comorbidades, fazendo-se necessario o estabelecimento de
tratamentos farmacolégicos.

Tal panorama tem implicacdes e predispéem as pessoas idosas a um uso
significativo e continuo de medicamentos, enquanto instrumento terapéutico
para prevencao, controle e recuperagdao de doencas e agravos em saude.
Contudo, problemas farmacoterapéuticos relacionados a esta utilizacdo no
ambito da atencdo primaria a saude sdo cada vez mais frequentes entre os
idosos, como € o caso da ndo adesao ao tratamento farmacoldgico.

A ndo adeséo ao tratamento farmacolégico é multifatorial e envolve uma
série de aspectos como as politicas publicas, o modelo de determinagao social,
a assisténcia farmacéutica, o envelhecimento bioldgico, as alteragdes
farmacoldgicas e outros problemas farmacoterapéuticos. Todos esses aspectos
foram importantes para a elucidagado e compreensao da magnitude deste objeto
de estudo.

De acordo com a metodologia de revisdo sistematica utilizada e com a
analise dos resultados obtidos, destaca-se a importancia e a necessidade de
investigacdes cientificas direcionadas ao tema de nao adesdao e suas
repercussdées no processo saude-adoecimento de idosos, bem como as
condicionalidades da atengao primaria a saude.

Percebe-se a alta prevaléncia de n&o adeséo ao tratamento farmacologico

nos estudos selecionados, o que corrobora com as hipéteses motivadoras do
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desenvolvimento deste estudo. Morisky-Green (4 itens) foi o método mais
utilizado para mensurar o nivel de adesao a farmacoterapia.

Como fatores associados a nédo adesdo ao tratamento farmacolégico
encontrou-se as dificuldades de acesso aos medicamentos, as multimorbidades,
a polifarmacia, o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, o grau de confiancga no profissional de saude e na prescrigao, as crengas,
a autopercepgao de saude negativa, a incapacidade funcional e diferentes
condi¢gbes socioecondmicas como Os principais.

Considerando os multiplos fatores associados a ndo adesédo e a sua
complexidade, compreende-se que a utilizacdo de medicamentos pelos idosos
nao se trata de um fato pontual. A atengao primaria a saude se apresenta como
um cenario primordial para o atendimento das necessidades em saude pelos
idosos brasileiros e o papel da assisténcia farmacéutica no provimento do acesso
seguro e racional de medicamentos, é fundamental que seja ofertado servigos
farmacéuticos que contemplem tais anseios.

Para isso, a implementacao do cuidado farmacéutico, cada vez mais
frequente, se apresenta como uma nova possibilidade de manejo da
farmacoterapia. Dentre as inumeras potencialidades, destaca-se a sua
contribuigdo para um efetivo acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios,
possibilitando a compreensdo sobre o préprio tratamento e as condigcbes de
saude, a criagao de vinculo com o profissional e com o servico, e a conducao de
estratégias para uma efetiva adesao a farmacoterapia.

A adogao da metodologia de revisao sistematica da literatura teve como
proposta a valorizacido da pratica baseada em evidéncias para o fortalecimento
do SUS. O interesse na investigagao dos fatores associados a nao adesao ao
tratamento farmacolégico se deu por essa se configurar como um problema de
saude publica de alta prevaléncia na populacéo idosa e diante da necessidade
de intervengdes que tenha potencial de reduzir os impactos negativos a saude
individual e coletiva, sobretudo por estarmos diante de um cenario no qual
observamos incremento do envelhecimento populacional.

Assim sendo, espera-se que os achados do presente estudo sejam
instrumentos para a compreensao, o desenvolvimento e o aprimoramentos do

cuidado em saude a pessoa idosa na APS, com vistas ao fortalecimento e a luta
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pela garantia de uma assisténcia em saude de qualidade, resolutiva, integral,
universal e pelo desenvolvimento de politicas publicas que favorecam o

envelhecimento saudavel.
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Fatores associados & ndo adesdo ao fratamento famacologico em idosos brasileinos: uma
revisdo sistematica
William Sifva, Danielle Gruz, Lecnardo Gomes, Raphael Dias

To enable PROSPERLD fo focus on COVID-18 registrations during the 2020 pandemic, this regisiration
record was autornatically published exactly as submitted. The PROSFERSC tzam has not checked eligibility

Citation

William Silva, Danielle Cruz, Leonardo Gomes, Raphael Dias. Fatores associados a nao adesdo
ao tratamento farmacologico em idesos brasileiros: uma revisao sistematica. FROSPERO 2020
CRO42020202478 Available from:

hittps:ifwaar crd york. ac.uk/prospero/display_record php? ID=CRO42020202476

Review question
Quars sao os fatores que influenciam os idosos a n3o adenr ao tratamento farmacologico prescrito no
dmbito da atengdo primaria 3 salde no Brasil?

Searches

Sera realizada vma busca de estudos em cince bases de dados eletrtnicos, sendo elas: Scienbfic Electonic
Library Online {SciELD), Medical Literature Analysis and Retrieval System Onime (MEDLIMNE) - via PubMed.
Literatura Latine-Americana e do Carbe em Ciéncias da Salde | LILACS), Banco de Dados Excerpta
Medica (Embase) e Instiuto de In‘fannag-iu Cientifica Web do Conhecimento (Web of Science). Estudos
publicados no periodo de janero de 2010 a junho de 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhaol.

Types of study to be included
Serdo incluidos os estudes de desenho epidemiclogico observacional (franswersal, caso-controle & coorte).

Condition or domain being studied

& n3o ades3o ao tratamento farmacologico & um problema de salde poblica, frequentemente identificado
entre os idosos, principalmente entre os portadores de doengas crinicas nao fransmissiveis & os gue
formadam de administrar medicamentos mais de wma vez 3o dia. Os problemas relacionados 3 adesao s3o0
multifatoriais & envolvem o sistema de salde, as pofiticas de saude, a familia, a comunadade, os
profissionais de salde & os pacientes.

Participanis/population
Idoso.

SerZo incluido os estudos de desenho epidemiologico observacional (transversal, caso-controle e coorie)
publicado no pericdo de faneiro de 2010 a junho de 2020, nos idiomas portugueés, ngles e espanhol, gue
inciui uma populagdo idosa. os servigos de salde da atencSo primana & salde. 3 avafiagdo da nSo adesio
ao tratamento farmacologico & seus fatores associados, no contexto do Brasil

Seﬁo exciu H:Il:-:. 0% estudos sobre adesdo a0 tratamento de medicamentos Eapeafms nao relacionado 3
aten primaria a saude. sem de-smcan do metodo adotado para MEnsurar a ades3ao, sem desm-;an o
fipo de estudo, pul:-lm-a?:les. em anilises de eventos cientificos, revisdes da Feratura e relatos de caso .

Intervention{s), exposurs{s)
Avaliagio da ndo adesdo ao tratamento fammacoldgico na atengdo primaria no Brasil,

Comparatons)fcontrol
Mao & aplicaws

Fage: 774
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Main outcomeis)

nome dos autones, ano de realizagdo, local, titulo do estedo, nome do periddico, o tipo de defineamento do
estudo, caracteristicas da amostra, prevaléncia de ades3o e os falores associados 3 adesdo 3o tratamentio
farmacologico anterior.

* Measures of effect

Prevaléncia

Additional outcome{s)
Mao apficavel

* Measures of effect
Mao aplicavel

Data exiraction (selection and coding)

Durante toda a pesquisa, dois revisores independentes conduzirdo com o processo de selegdo dos estudos
& exfragdo os dados. Inicialmente. sera realizada uma analise dos titvlos e resumos (fase de tagem) nas
bases de dados apds a aplicacio das estratégias de busca, um fim de verificar s= cada matenal encontrado
faz referéncia 3 tematica & se esta de acondo com o5 criténios de elegbilidade.

O artigos elegiveis elegiveis na fase de tnagem, serdo efiminades na integra, com a realizagao da leitura
de todo o texto pelos dois revisores, que fario o pré-julgamento independente de inclusSo cu exclusdo do
estudo. A efetvagdo da inclus3o de ocomera de forma pareada por meio de consenso entre os daois
revisores que ¥30 avaliar a coeréncia de emprego dos oriterios de elegibilidads em cada estudo. A
participacie de um terceiro revisor sera adotada em todos os casos que houver disconddncia ou
necessidade para a ¢efinigdo final da selegio.

Todos os ariges recuperados na busca das bases de dados registrados registrades com os motvos
explicitos para sua inchusio ou exclusdo no presente estude, tendo em vista o potencial de reprodutibilidade
& transparéncia da revis3o sisiematica da literatera,

{1 processo de extragan dos dados sera miciado somente apds a condlusio da inclusao dos artigos
conforme o crténios de elegibfidade ter sido realizada. Messa etapa, os dots avaliadores da selegan de
estudos procederdo com o preenchiments de um fermulario contendo todas a5 variaveis 77de interesse
para o estudo: nome dos autores, ano de realizagdo, local, titwlo do estudo, nome do perodico, o tipo de
defineamento do estudo, caracteristicas da ameostra, caracteristicas de diferenciagio de adesao e criténios
associados 3 nao ades3o ao tratamento farmacologico adeguado.

Risk of bias {guality) assessment

A metodologia disponivel pela Colaboragdo Cochrane serd aproveitada para mensurar o risco de viés dos
estudos incluldos, o gue permite avaliar vma interferencia nos resuffades = possvel comprometmento do
nivel de selecio.

Strategy for data synthesis

Um diagrama de fluxo sera elaborado para representagdo visual do processo de identficagdo dos artigos -
incluido e excluido de acordo com os oriténios refiefidos - na revisdo sistematica. Os resultados tambem
serao moluidos em formato de tabelas & quadros contendo todas 35 varaveis 77de interesse.

Analysis of subgroups or subsets
Grupo Unico: idosos.

Contact details for further information
William Lucas Ferreira da Silva
williambrccasifyahoo. combr

Organisational affiliation of the review
Programa de Pds-Graduacio em Sadde Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
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Juiz de Fora, Brasil.
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Review team members and their organizational affiliations
Mr William S#va. Universidade Federal de Juiz de Fora
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Leonando Gomes. Universidade Federal de Juiz e Fora

Raphael Dias. Universidade Federa de Juiz de Fora

Type and method of review
Systematic review

Anticipated or actual start date
01 Zeptember 2020

Anticipated compietion date
31 August 2021

Funding sources/sponsors

Financzado pebos pesquisadors.

Conflicts of interest

Language

Inglés, Portugués-Brasil (thers is not an English language summary)
Country

Brazil

Stage of review
Rewiesw Ongoing

Subject index terms status
Subgect indexing assigned by CRD

Subject index terms
MeZH headings have not been applied to this recond

Date of registration in PROSPERO
10 September 2020

Diate of first submission
10 August 2070

Detailz of any existing review of the same topic by the =ame authors

Stage of review at time of this submission
Thie review has not started
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Stage Started Completed
Preliminary searches No M
Piloting of the study selection process Ho [ []
Formal scresning of search results against eligibility critera Mo L]
Data extraction Mo Mo
Risk of bias (guality) assessment Mo Mo
Crata analysis Ho [ []

The record owner confimms that the informalion they have suppiied for this submission is accurade and
complahe and they understand that delberate provision of insccurafe informabon or omission of dats may be
consied a5 sciemtine misconduct
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publication defails in due course.
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