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ABSTRACT |

The complexity of a pharmacological treatment can lead to a lack of adherence to the proposed treatment and consequently
damage the recovery of the patient’s health. The objective was to evaluate the complexity of the treatment regimen
used by elderly patients attended in Basic Pharmacy of Santa Cruz do Sul, RS, and associated factors. I was done a
cross-sectional study with data collection in the period from August to September 2014, through individual interviews
with a semi-structured questionnaire containing sociodemographic variables, behavioral, health and pharmacotherapy
variables. The therapeutic complexity index (TCI) was obtained by direct measurement of the necessary actions to
administer the medicine. 300 elderly were interviewed; 76.7% were female, 70% aged 60-69 (+ 6) years, and 77% had
physician consultation in the last six months. The most cited diseases were hypertension (44.3%), depression (43%), high
cholesterol (32%), diabetes (21%) and osteoporosis (20.7%). In the 15 days preceding the interview, the interviewers took
a total of 1088 medicines (mean = 3.6 (£ 1.74)). The TCI ranged from 1 to 30 (mean = 6.67 ( 5.35)) with statistically
significant association (p < 0.05) with the female, referred diseases (diabetes, high cholesterol, osteoporosis, bronchitis,
hypertension), take several medications at the same time and non-adherence to treatment. The evaluation of the complexity
of pharmacotherapy is necessary and important for the restoration and maintenance of elderly’s health. Simplifying
treatment regimens can improve medication adherence and benefit on the outcome of therapy, allowing an understanding
and a more accurate approximation of the elderly with their treatment.
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RESUMO

A complexidade de um tratamento farmacoldgico pode acarretar falta de adesdo ao tratamento proposto e, consequentemente,
prejuizos na recuperagdo da saide do paciente. O objetivo foi avaliar a complexidade do regime terapéutico utilizado pelos
idosos atendidos na Farméacia Basica de Santa Cruz do Sul - RS e os fatores associados. Foi feito um estudo transversal, com
coleta de dados no periodo de Agosto a Setembro de 2014, por meio de entrevista individual com questionario semiestruturado
contendo variaveis sociodemograficas, comportamentais, de saude e da farmacoterapia. O indice de complexidade terap&utico
(ICT) foi obtido por meio de medida direta das agdes necessarias para administrar o medicamento. Foram entrevistados 300
idosos, sendo que 76,7% do sexo feminino, 70% tinham idade de 60 a 69 (£ 6) anos e 77% realizaram consulta médica nos
ultimos seis meses. Dentre as doencas referidas destacaram-se hipertensio (44,3%), depressao (43%), colesterol elevado
(32%), diabetes (21%) e osteoporose (20,7%). Nos 15 dias anteriores a entrevista, foram utilizados 1088 medicamentos
pelos idosos entrevistados [média = 3,6 (+ 1,74)]. O ICT variou de 1 a 30 [(média = 6,67 (£ 5,35)], apresentando associagdo
estatisticamente significativa (p < 0,05) com o sexo feminino, doengas referidas (diabetes, colesterol elevado, osteoporose,
bronquite, hipertensao), tomar varias medicagdes ao mesmo tempo ¢ a ndo adesao ao tratamento. A avaliagdo da complexidade
da farmacoterapia torna-se pratica necessaria e importante para a recuperagao ¢ manutengao da saude do idoso. A simplificagdo
dos regimes terapéuticos pode melhorar a adesdo a medicagdo e trazer beneficios no resultado da terapia, permitindo um
entendimento e uma aproximagao mais precisa do idoso com seu tratamento.

Palavras chave: idoso; farmacoterapia; adesdo a medicacao
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INTRODUCAQ

O crescimento da populacdo idosa ¢ um fenomeno
mundial e, no Brasil, as modificagdes ocorrem de forma ra-
dical e bastante acelerada. Segundo a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), a estimativa da populagdo mundial em
2050 sera de 2 bilhoes de idosos (1) e o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numero de idosos em 2020, com 14% de
idosos na populagdo (2). Com base no censo demografico
de 2010, realizado pelo IBGE (3), a populag@o estimada de
Santa Cruz do Sul em 2013, era de 124.577 habitantes, com
aproximadamente 15.559 individuos com 60 anos ou mais.

Estima-se que aproximadamente 70% das pessoas
idosas fazem uso de medicamentos e cerca de 20% destas
consomem em média trés medicamentos concomitantes.
Os idosos sdo considerados pacientes especiais devido aos
esquecimentos dos horarios de administragdo dos medi-
camentos prescritos ou por fazerem uso destes de forma
inapropriada, sendo que os erros de administragdo podem
aumentar de acordo com o niimero de medicamentos pres-
critos (4).

A polifarmécia pode propiciar o aumento do uso de
medicamentos inadequados, induzindo a subutilizagdo de
medicamentos essenciais para o adequado controle de con-
digdes prevalentes nos idosos. Além disso, se caracteriza
em uma barreira para a adesdo aos tratamentos, na medi-
da em que tornam complexos os esquemas terapéuticos,
e possibilita a ocorréncia de interagdes medicamentosas ¢
reagdes adversas (5).

A adesdo ¢ particularmente importante quando se
trata de pacientes idosos. Embora ndo existam dados con-
sistentes que relacionem idade e adesdo, ¢ grande a reper-
cussao da ndo adesdo nesse grupo etario, tanto no controle
de sintomas, quanto na manutengdo da capacidade funcio-
nal, tendo implicagdes importantes em sua qualidade de
vida (6).

Neste contexto, sabendo que os idosos fazem uso
de varios medicamentos, este estudo teve como objetivo
avaliar a complexidade do regime terapéutico destinado a
idosos atendidos na Farmacia Basica de Santa Cruz do Sul
e fatores associados.

METODOS

Estudo de delineamento observacional e transversal.
A populagao alvo foi constituida de 300 idosos escolhidos
aleatoriamente e de ambos os sexos, atendidos na Farmacia
Basica de Santa Cruz do Sul, RS, no periodo de agosto e
setembro de 2014. Os idosos foram convidados a participar
do estudo no momento da dispensacdo. Apds concordancia
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em participar da pesquisa, era realizada a leitura e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul no dia 26/08/14 sob o
numero 764.946.

Os dados foram coletados mediante entrevista in-
dividual com questiondrio semiestruturado, validado em
estudo piloto, contendo variaveis sociodemograficas, com-
portamentais, de satide e da farmacoterapia. O desfecho
complexidade do tratamento foi avaliado através da medida
do Indice de Complexidade Terapéutica, método validado
por Melchiors e cols. (2007) (7). A analise da complexidade
de cada medicamento foi medida através dos critérios ado-
tados por Conn e cols. (1991), onde sao atribuidos pontos
as acdes necessarias para a administragdo de cada medica-
mento, englobando medidas do nimero de medicamentos,
frequéncia e tipos de a¢des requeridas para a auto-adminis-
tracao e apods categorizado conforme Tercis em alta, média
e baixa complexidade (8). Os fatores associados avaliados
foram: idade, sexo, anos de estudo, auto-percepg¢io da sa-
de, realizagdo de consulta nos ultimos seis meses, doengas
referidas, habitos de vida, adesdo ao tratamento e informa-
¢Oes sobre seus medicamentos. A adesdo ao tratamento
farmacoldgico foi medida por meio do teste de Morisky
- Medication Adherence Scale — 4 items (9), composto por
quatro questdes relacionadas as atitudes referentes ao trata-
mento, em que uma resposta positiva classifica o paciente
como nao aderente. A prevaléncia do uso de medicamentos
foi verificada por meio de uma questao fechada, na qual foi
perguntado ao idoso: “Nos tltimos quinze dias o(a) Sr.(a)
usou algum medicamento receitado por médico?”’, porém
o uso de medicamento foi caracterizado, independente de
prescri¢do médica.

Posteriormente os dados foram digitados no Micro-
soft Excel® 2013 e analisados no software SPSS versao
18.0 ano 2009 (Statistical Package for the Social Sciences
18.0). Foram realizadas analises descritivas, univariadas,
aplicados os testes qui-quadrado de Pearson e associagao
linear.

RESULTADOQS E DISCUSSAQ

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas socio-
demograficas dos entrevistados. Entre os 300 idosos avalia-
dos, 76,7% eram do sexo feminino; 70% tinham idade de
60 a 69 anos, ¢ a média foi de 67,03 anos (+ 5,97). A maio-
ria dos entrevistados era casada (68,3%); 5,6% nao sabiam
ler ou escrever; o rendimento total mensal das pessoas re-
sidentes no domicilio variou de R$ 500,00 a R$ 20.000,00,
onde, para 53,7%, a renda total era até R$ 1.500,00.




Tabela 1. Caracteristicas sociais e demogrdficas dos idosos incluidos no estudo de complexidade do tratamento, Santa Cruz do Sul, RS.

Agosto-setembro, 2014
Variavel

60-69 anos 210 70
70-79 anos 77 25,7
80 anos ou mais 13 4,3

Masculino

23,3

Feminino 76,7

24,8
31,2 0,229
46,2
21,4

0,001
29,1

0 - N&o sabe ler ou

escrever v 56
1-4 anos 90 30
5-8 anos 134 44,67
9-12 anos 22 7,3
Mais que 12 anos 6 2
Ignorou 31 10,4

Entre os idosos entrevistados, 14,3% eram fumantes
e 17,4% referiram ter sido fumantes em alguma época de
sua vida, apesar de atualmente ndo possuirem mais esse ha-
bito. Quanto ao uso de bebidas alcodlicas, 75,7% relataram
ndo consumir, 4% quase nunca consumiam, 10,7% consu-

23,5

28,9
26,9
22,7
33,3
27,1

0,626

miam de 1 a 2 dias por semana, 7,3% consumiam de 3 a
4 dias por semana, 0,3% de 5 a 6 dias por semana ¢ 1,3%
referiram consumir todos os dias. Atividades fisicas eram
praticadas por 66,3% dos idosos (Tabela 2)..

Tabela 2. Caracteristicas relativas aos habitos de vida dos idosos incluidos no estudo de complexidade do tratamento, Santa Cruz do Sul,

RS. Agosto-setembro, 2014

m“ Frequéncia (n=300) % Tratamentos com ICT>9 % “

Atividade fisica
Sim 199 66,3
Nao 101 33,7
Bebida alcodlica
Consome todos os dias 4 1,3
5 a 6 dias por semana 0,3
3 a4 dias por semana 22 7,3
1a 2 dias por semana 32 10,7
Quase nunca 12 4
Ndo consome 227 75,7
Ignorou 2 0,7
Fumo
Sim 43 14,3
Nao 204 68
Ex-fumante 52 17,4
Ignorou 1 0,3

Um numero significativo de idosos entrevistados
(77%) realizou consulta médica nos ultimos seis meses
antes da entrevista. Do sexo masculino, 65% dos entre-
vistados realizaram consulta nos ultimos seis meses €, no
sexo feminino, 80%. Entre os idosos entrevistados, 84,6%

31,2

0,110
19,8

31,8
9,4 0,126

30,4

30,2

26,5

17,3

0,3
consideravam sua satde boa/regular, 5,6% excelente/muito
boa e 5,4% ruim. Dentre as doencas mais referidas entre
os entrevistados estavam hipertensdo (44,3%), depressdo
(43%), colesterol (32%), diabetes (21%) e osteoporose
(20,7%) (Tabela 3).

0,982
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Tabela 3. Caracteristicas relativas a satide dos idosos incluidos no estudo de complexidade do tratamento, Santa Cruz do Sul, RS.

Agosto-setembro, 2014
“ Frequéncia (n=300) % | Tratamentos com ICT>9 %

Excelente/Muito boa 17 5,6 29,4
Boa/Regular 254 84,6 26,8
Ruim 16 5,4 43,8 0601
Ignorou 13 4,4 15,4
(Consultounosiltimos6meses
Sim 231 77 30
Nao 67 22,3 17,9 0,350
Ignorou 2 0,7 0
Doencas referidas

Sim 63 21 41,3
0,016
Nao 237 79 23,6
Sim 96 32 35,4
= 0,044
Nao 204 68 23,5
Sim 32 10,7 40,6
0,192
Nao 268 89,3 25,7
Osteoporose
Sim 62 20,7 371
0,004
Nao 238 79,3 24,8
Sim 18 6 25,2
~ 0,003
Nao 282 94 61,1
Sim 41 13,7 36,6
0,126
Nao 259 86,3 25,9
Sim 129 43 31,8
Nio 170 56,7 24,1 0,428
Ignorou 1 0,3 0
Sim 53 17,7 32,1
Nao 246 82 26,4 0,552
Ignorou 1 0,3 0

Sim 133 44,3 34,6

0,005
Nao 167 55,7 21,6
Sim 2 3 33,3
Nao 289 96,3 27,3 0,260
Ignorou 2 0,7 0
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Quanto ao regime terapéutico, 33% dos idosos entre-  os antilipémicos, 23,7% atuavam sobre o sistema nervoso
vistados ndo aderem ao tratamento (Tabela 4). A prevalén- central, destacando-se os antidepressivos e 9,3% sobre o
cia do uso de medicamentos nos ultimos quinze dias foi de  sistema endocrino, destacando-se os hipoglicemiantes. O
97%. Os idosos faziam uso de 1.088 medicamentos (média nimero maximo de medicamentos utilizado por um idoso
de 3,6 medicamentos por idoso), 40,7% destes medicamen-  foi 11, sendo que 30% dos entrevistados faziam uso de cin-
tos atuavam sobre o sistema cardiovascular, destacando-se  co ou mais medicagdes, caracterizando como polifarmacia.

Tabela 4. Caracteristicas relativas a farmacoterapia dos idosos incluidos no estudo de complexidade do tratamento, Santa Cruz do Sul,
RS. Agosto-setembro, 2014

“ Frequéncia (n=300) % | Tratamentos comICT>9 %

Aderem 201 67 21,9
~ 0,006
Ndo aderem 99 33 38,4
Sim 290 96,7 26,9
Nao 5 1,65 40 0,383
Ignorou 5 1,65 0
Sim 20 6,7 40
Nao 278 92,7 26,6 0,125
Ignorou 2 0,6 0
Sim 31 10,3 45,2
Nao 266 88,7 25,6 0,058
Ignorou 3 1 0
Sim 3 1 0
Nao 295 98,3 27,8 0,550
Ignorou 2 0,7 0
Muito dificil 1 0,3 100
Um pouco dificil 4 1,3 50
o g s 0,366
Nao muito dificil 293 97,7 26,6
Ignorou 2 0,7 0
Muito dificil 15 5 46,7
Um pouco diffcil 48 16 31,2 0,442
Nao muito dificil 237 79 25,3
Muito dificil 2 0,7 50
Um pouco dificil 46 15,3 45,7
. 0,060
Nao muito dificil 249 83 23,7
Ignorou 3 1 0
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Continuacao.

m“ Frequéncia (n=300) % | Tratamentos comICT>9 % n

Conseguir o medicamento

Muito dificil 1 0,3
Um pouco dificil 14 4,7
Nao muito dificil 283 94,6
Ignorou 1 0,4
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
Muito dificil 2 0,7
Um pouco dificil 28 9,3
Nao muito dificil 269 89,7
Ignorou 1 0,3
Ler o que esta escrito na prescricao do médico
Muito dificil 24 8
Um pouco dificil 130 43,3
Nao muito dificil 146 48,7

A complexidade da terapia foi classificada em até 3
pontos como baixa complexidade; de 4 a 8 pontos, média
complexidade; e, de 9 ou mais pontos, alta complexidade,
utilizando-se a divisdo por Tercis. No cruzamento de in-
formacdes foram utilizadas somente as amostras classifica-
das como alta complexidade. A média do ICT foi de 6,67
pontos (% 5,4), sendo o menor indice de 1 e o maior de 30
pontos e 27,4% dos pacientes apresentaram ICT igual ou
maior que 9 pontos, indicando alta complexidade.

Respondendo positivamente uma pergunta no teste
de Morisky, o entrevistado foi considerado ndo aderente
ao tratamento (33%). Destes, 21,2% foram classificados
em baixa complexidade, 40,4% em média complexidade e
38,2% como alta complexidade do tratamento.

Quando questionados sobre os medicamentos, se
tinham dificuldade de abrir ou fechar as embalagens dos
mesmos, 97,7% nao achavam muito dificil. Para ler o que
esta escrito na embalagem, 79% nao achavam muito dificil;
83% nado achavam muito dificil lembrar de tomar todo o
medicamento; 94,6% nao achavam muito dificil conseguir
o medicamento; 89,7% nao achavam muito dificil tomar
tantos comprimidos ao mesmo tempo; e 48,7% ndo acha-
vam muito dificil ler a prescricdo médica

A complexidade de regimes terapéuticos pode ser
avaliada utilizando diferentes abordagens e classificacdes
(7,8,10,11). Neste estudo, foi feita a op¢ao de utilizar infor-
magdes como frequéncia de administragdo do medicamen-
to, quantidade de comprimidos ou dose, nimero de agdes
extras requeridas, quantidade de instru¢des adicionais rece-
bidas e frequéncia das mesmas. Estudo semelhante também
foi realizado em Belo Horizonte (12), porém, no presente
estudo foram considerados todos os medicamentos em uso
pelo paciente, independentemente de ter prescri¢ao médica.
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100

57,1

25,8
0

0,098

50
24,9

0,019

37,5
31,5 0,274
21,9

Confirmando com os dados estatisticos, onde o
sexo feminino predomina entre os idosos no Brasil, no Rio
Grande do Sul e em Santa Cruz do Sul (3), 76,7% dos ido-
sos entrevistados eram do sexo feminino. Esta estatistica
esta relatada também em outros estudos, dentre eles nas
cidades de Porto Alegre (13), Ribeirdo Preto (14) e Forta-
leza (15), onde 66%, 76% e 70,3%, respectivamente, dos
entrevistados eram mulheres. Procurando identificar essa
diferenca populacional entre os sexos na terceira idade,
tem sido apontado que os homens apresentam altas taxas
de mortalidade precoce relacionadas a violéncia, acidentes
de transito e doengas cronicas (16). As mulheres apresen-
tam as mais altas taxas de morbidade em muitas das do-
engas cronicas ndo fatais, mas prestam mais atencao aos
sinais e sintomas e procuram assisténcia mais frequente-
mente que os homens (17). Os dados encontrados no estudo
confirmam esta realidade, pois enquanto 65% dos homens
consultaram o médico nos ultimos seis meses, o percentual
de mulheres foi de 80%. As mulheres também apresentam
protecdo cardiovascular dada pelos hormoénios femininos,
condutas menos agressivas, menor exposicao aos riscos no
trabalho, menor consumo de tabaco e alcool (18).

No estudo, o sexo apresentou associagdo significati-
va (p =0,001) com a complexidade do tratamento. O maior
indice foi no sexo feminino (29,1%). A média de medica-
mentos utilizados foi de 3,9 por idosa e de 2,7 por idoso.
Estudos recentes também tém demonstrado que o sexo fe-
minino consome mais medicamentos (10,19,20), provavel-
mente porque mulheres sao mais afetadas por problemas de
saude nao fatais, psicoldgicos e sdcio-culturais (21).

As caracteristicas como idade, escolaridade, habitos
de vida, auto-percepcdo da satide e consulta médica nos
ultimos seis meses, ndo apresentaram associagdes signifi-
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cativas (p < 0,05) com a complexidade do tratamento, neste
estudo.

Foi constatada a prevaléncia do uso de medicamen-
tos nos ultimos quinze dias em 97% dos entrevistados. Es-
tima-se que 23% da populag@o brasileira consumam 60%
da produgdo nacional de medicamentos, principalmente
pessoas idosas (22). Esse consumo elevado de medica-
mentos entre idosos tem sido encontrado em outros estu-
dos (13,19,23). Varios fatores podem levar a esta situacao,
entre eles o facil acesso a medicacdo (13) e a quantidade
de doengas relatadas que aumenta consequentemente (19).
Nos 15 dias anteriores a entrevista, foram utilizados 1.088
medicamentos pelos idosos entrevistados (média = 3,6),
apresentando uma média semelhante a outros estudos re-
alizados nos municipios de Goidnia (19), maior que a en-
contrada em Porto Alegre (13) e menor que a encontrada
em Belo Horizonte (5). Em relagdo aos medicamentos mais
utilizados pelos idosos, os resultados foram similares aos
ja encontrados em outros estudos (13,19). Os medicamen-
tos cardiovasculares tém sido amplamente utilizados pelos
idosos ja que as doencas cardiovasculares vém liderando as
causas de morbimortalidade nesses individuos (24).

Algumas doengas referidas pelos entrevistados
como problemas circulatérios, depressdo, reumatismo/ar-
trite/artrose, problemas no coragdo e cancer também nao
apresentaram associagdes significantes (p < 0,05); porém
outras doengas como diabetes, colesterol, osteoporose,
bronquite e hipertensdo apresentaram associagdes signifi-
cativas com a complexidade do tratamento. Outros estudos
evidenciaram a relagdo entre complexidade do tratamento e
doengas como diabetes (25,26) e hipertensdo (27).

Na faixa etdria estudada, ¢ muito comum a presenga
destas e outras doengas cronicas, como evidenciou o estudo
realizado na cidade de Ribeirdao Preto (14), onde destaca-
ram-se em valores absolutos a hipertensao arterial (quaren-
ta e seis), osteoartrose (vinte e dois), dislipidemia (dezoito),
diabetes (quinze), insuficiéncia venosa cronica (quinze),
depressdo (catorze), osteoporose (treze), deméncia (nove),
acidente vascular cerebral (nove) e hipotireoidismo (seis).
Isto favorece o uso concomitante de varios medicamentos,
caracterizando a polifarmécia, definida como o uso conco-
mitante de 5 ou mais medicamentos (28,29). Estudos re-
alizados nos municipios de Sao Paulo (28), Bambui (30),
Ribeirdo Preto (14), Belo Horizonte (5) e Rio de Janeiro
(31) apresentaram prevaléncia de polifarmacia de 56,9%,
25,5%, 79% e 87,3%, respectivamente. No presente estudo
foi evidenciada prevaléncia de 30%, provavelmente devido
as varias doengas cronicas apresentadas.

Avaliando a adesdo ao tratamento pelo Teste de Mo-
risky, 33% dos idosos foram classificados como ndo ade-
rentes ao tratamento quando responderam uma ou mais das
quatro questdes positivamente, e, deste total, 78,8% eram
mulheres. O principal motivo pela ndo adesdo ao tratamen-
to foi pelo fato de se esquecerem de tomar seus medica-

mentos. Estudo realizado em Ljui (32), 40% dos entrevis-
tados relataram esquecimento como causa de ndo adesdo
e, pelo mesmo motivo, 67% dos entrevistados em estudo
realizado em Minas Gerais (33). Um estudo que avaliou
o esquecimento em idosos em hospitais de Porto Alegre
(34) evidenciou que estratégias de memoria, como associa-
¢do dos horarios de administra¢do dos medicamentos com
atividades rotineiras ou fazer anotagdes e deixar bilhetes
em locais visiveis para lembrar-se de usar os seus medica-
mentos, podem minimizar ou compensar as dificuldades dos
idosos em seguir os regimes terapéuticos, preservando desta
forma a autonomia destes sujeitos. Diversos fatores podem
influenciar na adesdo ao tratamento, como, por exemplo, re-
lacionados ao paciente (sexo, idade, escolaridade e nivel so-
cioecondmico), a doenga (cronicidade, auséncia de sintomas
e de complicagdes), as crengas (percepgdo de severidade da
doenga, autoestima), ao tratamento (custos, efeitos indeseja-
veis, esquemas terapéuticos complexos), a institui¢ao (poli-
tica de saude, acesso ao servico de satide, tempo de espera
de atendimento) e ao relacionamento com a equipe de saude
(35). Uma importante estratégia para reduzir este problema é
a atuacd@o do profissional farmacéutico junto a equipe multi-
profissional, buscando identificar, na populagao alvo, as va-
riaveis envolvidas e associadas a ndo adesdo ao tratamento e
planejar a¢des de melhorias no servigo.

Quanto as caracteristicas relativas aos medicamen-
tos utilizados, envolvendo as questdes de apresentar ou ndo
dificuldades em abrir ou fechar a embalagem, ler o que esta
escrito na mesma, lembrar de tomar todo medicamento,
conseguir o medicamento ¢ ler a prescricao do médico, ndo
apresentaram consideragdes significativas no estudo com
a complexidade do tratamento. No entanto, o item tomar
varios comprimidos a0 mesmo tempo apresentou signi-
ficancia (p = 0,019) com a complexidade do tratamento.
Um estudo realizado em um hospital de ensino de grande
porte do interior paulista (36) mostrou que a grande quan-
tidade de comprimidos ingerida por dia constitui um dos
principais fatores da ndo adesdo a terapéutica antirretrovi-
ral. Em um estudo realizado em Ponta Grossa (37), 33,3%
dos entrevistados apontaram o uso de varias medicagdes
concomitantes como principal motivo para o ndo cumpri-
mento do tratamento. Mais evidéncias foram encontradas
no estudo realizado no Rio de Janeiro (38), quando todos
os entrevistados relataram achar complicado tomar varios
medicamentos durante o dia.

CONCLUSAOQ

A complexidade de um regime terapéutico envolve
varias situagdes que devem ser consideradas como agentes
que dificultam a adesdo ao tratamento, dentre elas o nu-
mero de farmacos, de doses, as instrugdes adicionais e as
acOes mecanicas. Essa complexidade e falta de adesao ¢
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evidenciada ainda mais na populacdo idosa, que apresen-
ta uma grande caréncia de cuidados farmacoterapéuticos.
Considerando-se o ICT como variavel de desfecho, foi ob-
servada associagdo estatisticamente significativa com a nao
adesdo ao tratamento, o sexo (feminino), doengas referidas
(diabetes, colesterol, osteoporose, bronquite, hipertensao)
e tomar varias medicagdes a0 mesmo tempo. Conclui-se,
portanto, que a complexidade do regime terapéutico inter-
feriu na adesdo ao tratamento dos entrevistados.
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