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RESUMO 

Objetivo: identificar os fatores relacionados à adesão ao tratamento farmacológico por idosos na Atenção 
Primária à Saúde. Método: Estudo descritivo desenvolvido junto a uma equipe da Estratégia Saúde da Família, 
em um município do noroeste do Paraná. Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2018, por 
meio de questionário aplicado no momento da visita domiciliar. Posteriormente, os dados foram registrados, 
organizados em planilhas e submetidos à estatística descritiva. Resultados: Dentre os 118 idosos participantes, 
61,1% eram do sexo feminino, 78,8% tinham entre 60 e 69 anos, 59,3% possuíam até oito anos de estudo, 
12,2% apresentavam alguma deficiência física, 9,7% necessitavam de auxílio para utilizar medicamentos, 60,1% 
faziam uso da medicação conforme prescrição médica, 12,1% já fez uso de medicamento trocado, 39,8%, 
utilizavam de 1 a 3 medicamentos prescritos pelo médico, 50% relataram automedicação, 84,7% relataram 
conhecimento da indicação de todos os medicamentos, 5,1% indicaram que a maior dificuldade para aderir ao 
tratamento é o medicamento não ser fornecido gratuitamente. Conclusão: Diante dos fatores destacados pelos 
participantes como influentes na adesão ao tratamento medicamentoso, torna-se necessário que profissionais e 
gestores estabeleçam conjuntamente estratégias para facilitar o acesso aos medicamentos necessários para os 
idosos. 

Palavras-chave: Serviços de saúde para idosos. Saúde do idoso. Adesão à medicação. Conhecimento do paciente sobre 
a medicação. 

INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento da população nas últimas 

décadas e o aumento das condições crônicas são 

decorrentes da transição demográfica e 

epidemiológica associada ao aperfeiçoamento 

nas terapêuticas, que consequentemente 

provocaram o  aumento da expectativa de vida 

de pessoas com mais de 60 anos(1,2). 

Atinente a isso, os idosos representam a faixa 

de idade com maiores índices de doença crônica 

não transmissível (DCNT), sendo responsáveis 

pela maior prevalência(3). Este cenário 

caracteriza a necessidade de ações de educação 

para promoção da saúde e prevenção de 

complicações, e com o aumento na busca de 

tratamentos específicoś para população idosa, 

tornou-se comum a prática da polifarmácia. 

Estudo de base populacional apontou redução da 

automedicação de 42,3% em 2006 para 18,2% 

em 2010, no entanto, cabe salientar que muitos 

medicamentos são considerados inapropriados 

para uso em idosos, já que podem ser 

acompanhados por reações adversas e 

internações hospitalares(4). Estudo transversal e 

retrospectivo cujo objetivo foi realizar busca 

ativa de suspeitas de reações adversas em idosos 

que procuraram o pronto socorro apontou que os 

principais medicamentos foram aqueles 

utilizados para o trato alimentar e sistema 

cardiovascular(5). 

No Brasil pesquisa aponta que em algumas 
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regiões mais de 40% dos idosos usam 

medicamentos potencialmente inapropriados(6). 

Além disso, existem outros erros associados ao 

uso de medicamentos por idosos, como, por 

exemplo, o uso de medicamento não prescrito ou 

a automedicação, além disso, consequentes 

iatrogenias decorrentes de prescrição inadequada 

ou não condizente com o diagnóstico, medicação 

não apropriada a idade, interação medicamento-

alimento, duplicidade terapêutica, combinação 

inadequada de fármacos, dosagem ou intervalo 

incorreto e falta de conhecimento do usuário ou 

profissional de saúde que acompanha sobre o 

medicamento em uso(7). 

Estudo, cujo objetivo foi estimar a frequência 

da não adesão ao tratamento medicamentoso 

entre idosos acompanhados ambulatorialmente 

pela equipe da Estratégia Saúde da Família, 

apontou associação da não adesão à ausência de 

vínculo empregatício anterior à aposentadoria, 

presença de declínio cognitivo e hábitos 

alimentares inadequados(8). Desse modo, 

questiona-se: quais os fatores que contribuem 

para não adesão ao tratamento farmacológico? 

Frente a isso, o presente estudo tem como 

objetivo identificar os fatores relacionados à 

adesão ao tratamento farmacológico por idosos 

na Atenção Primária à Saúde.  

 

MÉTODO 

 

Estudo descritivo, desenvolvido junto a uma 

equipe da Estratégia da Saúde da Família (ESF), 

em um município do noroeste do Paraná. Na 

ocasião do estudo, a população adscrita a equipe 

era de 4.100 pessoas, sendo 320 idosos. Destes, 

190 utilizavam medicação de uso contínuo. Para 

o cálculo amostral foi considerado erro amostral 

de 5% e intervalo de confiança de 95%, o que 

resultou em uma amostra de 127 idosos. 

Todos os idosos em uso de medicação 

contínua foram convidados a participar do 

estudo, sendo que após avaliação do estado 

mental com a utilização do mini exame(9), 118 

foram classificados com habilidade cognitiva 

íntegra e responderam ao questionário 

desenvolvido pelo pesquisador. 

Para seleção da amostra foram observados os 

seguintes critérios de inclusão: ter idade igual ou 

maior que 60 anos; cadastrado na equipe ESF; 

fazer uso de medicação contínua; e possuir 

habilidade cognitiva dentro dos parâmetros 

normais de acordo com o Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM)(9). 

Devido à influência do nível de escolaridade 

sobre os escores totais do MEEM(9), utilizado 

notas de corte para pessoas com distintos graus 

de instrução, ou seja, 20 pontos para analfabetos; 

25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 

4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles 

com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos, 

considerando a recomendação de utilização dos 

escores de cortes mais elevados(10). 

O questionário continha 16 questões objetivas 

sobre os seguintes aspectos: perfil 

socioeconômico, autocuidado, deficiências 

físicas, medicações utilizadas e nível de 

conhecimento sobre elas, necessidade de compra 

de medicamentos e armazenamento dos mesmos. 

A aplicação do questionário foi realizada pelo 

pesquisador por meio de visita domiciliar 

previamente agendada e intermediada pelo 

Agente Comunitário de Saúde (ACS) da 

microárea. Os dados foram coletados nos meses 

de Junho e Julho de 2018 e foram registrados, 

organizados e analisados por meio de estatística 

descritiva no softwareEpinfo.  

Inicialmente solicitou-se permissão à 

Secretaria de Saúde local. Os dados foram 

coletados após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 

Estadual de Maringá sob parecer nº 2.891.977 

conforme a Resolução 466/2012 e 510/2016. Os 

participantes foram orientados sobre o estudo e 

os que aceitaram participar, consentiram por 

meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

 

RESULTADOS 

 

Responderam ao questionário 118 

participantes, dos quais 61,1% (n=72) eram do 

sexo feminino; 78,8% (n=93) tinham entre 60 e 

69 anos de idade, 10,2% (n=12) 70 a 79 anos e 

11,1% (n=13) acima de 80 anos. Sobre a 

escolaridade, 0,8% (n=01) nunca estudou, 29% 

(n=34) possuíam até quatro anos de estudo, 

59,3% (n=70) possuíam entre cinco a oito anos 

de estudo, 8,3% (n=10) entre nove e 11 anos de 

estudo e 2,6% (n=03) acima de 11 anos de 

estudo. Sobre a ocupação, moradia e renda 

familiar, 75,4% (n=89) eram aposentados, 89,8% 
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(n=106) possuem residência própria, 99,2% 

(n=117) moravam acompanhados e a renda 

familiar média foi de um a dois salários 

mínimos. 

Quando questionados sobre terem alguma 

deficiência física, 12,2% (n=14) 

relataramredução da acuidade auditiva e 73,2% 

(n=86) da acuidade visual. Ademais, 14,6% 

(n=17) referiu deficiência motora. Destes, 10,2% 

(n=12) informaram que precisam de auxílio para 

a administração dos medicamentos sendo que 

5,1% (n=06) são ajudados pelo cônjuge, 2,5% 

(n=3) pelo cuidador e 2,5% (n=03) pelos filhos. 

Ao serem questionados sobre qual o tipo de 

ajuda recebida, 5,1% (n=06) referiram que o 

medicamento é separado por horário e 5,1% 

(n=06) alegaram que o medicamento é entregue 

na mão ou administrado por outra pessoa. As 

informações apresentadas referentesà adesão ao 

tratamento pelos participantes são apresentadas 

na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Adesão ao tratamento medicamento em idosos. 

  
Sempre Na maioria 

das vezes 

Na metade 

das vezes 

Menos da 

metade 

das vezes 

Nunca 

Com que frequência você faz uso dos 

medicamentos nos horários prescritos 

pelo médico? 

60,2% 

(n=71) 

34,7 

(n=41) 

- 5,1% 

(n=06) 

- 

Com que frequência você deixa de 
tomar medicação prescrita pelo 
médico? 

- - 0,9 

(n=01) 

28,84% 

(n=34) 

70,34 

(n+83) 

 
 

Os motivos para o uso inadequado dos 

medicamentos foram esquecimento (25,4%) 

(n=30), o fato de não ter o medicamento no 

momento (10,2%) (n=12) e de se sentir bem 

(5,1%) (n=06), e 59,3% (n=70) nunca deixaram 

de tomar por nenhum motivo. Outro problema 

apresentado foi o uso de medicamentos trocados, 

relatado por (12,7%) (n=15) dos idosos. 

Quando questionados sobre a maior 

dificuldade enfrentada para a correta adesão ao 

tratamento, os entrevistados referiram o fato da 

medicação não ser fornecida gratuitamente (18 - 

15,2%), nãoconseguir tomar o medicamento no 

horário correto (06 - 5,1%), e o esquecimento 

(29-24,6%), sendo que (65 -  55,1%)  não tem 

dificuldade. 

Referente à quantidade de medicamentos em 

uso que foram prescritos por um médico 40,7% 

(n=48) utilizam de um a três medicamentos, 39,8 

% (n=47) de quatro a seis e 19,5% (n=23) de 

cinco a sete. Quanto aos medicamentos em uso 

que não foram prescritos por um profissional 

médico, 50,0% (n=59) dos idosos utilizam de um 

a três e 50,0% (n=59) não utilizam 

medicamentos sem prescrição médica. 

Quanto ao conhecimento sobre os 

medicamentos utilizados 84,8% (n=100) 

informaram que conhecem a indicação de todos 

os medicamentos em uso e 15,2% (n=18) sabem 

sobre a maioria. 

Atinente às orientações recebidas nos 

serviços de saúde, 94,9% (n=112) referiram que 

receberam orientação sobre o uso das 

medicações durante o atendimento nestes 

serviços sendo que em 55,4% (n=62) das vezes 

as orientações foram realizadas por profissionais 

médicos e em 44,6% (n=50) das vezes por 

profissionais da equipe de enfermagem. Ainda 

sobre este assunto, 12,7% (n=15) saem com 

dúvidas na maioria das consultas, 21,2% (n=25) 

na metade das consultas, 5,1% (n=06) em menos 

da metade das consultas, 27,1% (n=32) 

informaram que saem do consultório médico 

sem dúvidas sobre o uso dos medicamentos 

prescritos e 33,9% (n=40) com dúvidas em todas 

as consultas. A maioria dos entrevistados 

(84,7%) (n=100) leva as receitas médicas 

anteriores em novas consultas. 

No dia a dia, quando surge alguma dúvida 

sobre o uso dos medicamentos 5,1% (n=06) 

procura informação com os familiares, 5,1% 

(n=06) com os Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), 34,7% (n=41) procura os profissionais da 
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enfermagem, 39,8% (n=47) os médicos e 15,3% 

(n=18) os farmacêuticos. 

No tocante a compra de medicamentos, 

60,1% (n=71) dos idosos informaram a 

necessidade de comprar medicamentos, sendo 

que destes 15,5% (n=11) compram todas as 

medicações, 9,9% (n=07) compram mais da 

metade, 18,3% (n=13) compram a metade e 

56,3% (n=40) menos da metade. 

O armazenamento dos medicamentos é 

realizado em caixa específica por 29,7% (n=35) 

dos idosos, sendo que 70,3% (n=83) fazem o 

armazenamento em um recipiente limpo e seco, 

porém não possuem uma caixa específica para 

armazenar os medicamentos. 

 

DISCUSSÃO 

 

A população idosa representa 12,9% da 

população total do Brasil(2), semelhante à 

realidade do estado do Paraná que possui 14,9% 

deste grupo etário(2). O envelhecimento 

populacional gera um aumento na demanda de 

serviços de saúde específicos para esta 

população no Sistema Único de Saúde (SUS) 

que é reflexo do planejamento e das 

prioridadesatuais das políticas públicas(11). 

Nesse sentido, é importante que essas 

políticas tenham intervenções integradas e 

intersetoriais, que possibilitem o 

desenvolvimento de ações de promoção do 

envelhecimento saudável e de prevenção de 

doenças. Esse aumento da longevidade associa-

se à fragilização pelo envelhecimento e torna o 

idoso mais vulnerável ao desenvolvimento de 

demências, incapacidades físicas, aumento de 

doenças crônicas e, consequentemente, aumento 

do usode medicamentos(12). 

Cada município tem responsabilidades com a 

assistência farmacêutica dos usuários do SUS, 

especialmente entre os mais idosos, com ações 

que facilitem o atendimento e a acessibilidade ao 

medicamento. A estratégia seria ampliar o 

conhecimento e a utilização doPrograma 

Farmácia Popular do Brasile, também, melhorar 

a divulgação da lista de medicamentos do 

programa aos usuários e aos médicos. Esta 

responsabilidade é necessáriaque seja cumprida, 

pois pode evitar gastos desnecessários com 

medicamentos, deslocamentos e até mesmo 

baixa adesão à terapêutica na população de baixa 

renda(13). 

A média de oito anos de estudo é maior que a 

média do Brasil (3,4 anos)(2), ainda sim 

considerado um baixo nível de escolaridade, o 

que pode dificultar a compreensão de 

orientações e a leitura de receituários. Quanto a 

morar acompanhado, estudos anteriores 

realizados no Brasil(12,13) demonstraram que este 

fato auxilia na supervisão do uso de 

medicamentos e pode evitar erros, além de  

possibilitar a observação de efeitos adversos dos 

mesmos. 

A renda média variou entre 1 e 2 salários 

mínimos, uma vantagem se comparado à renda 

de idosos de outras regiões do país, visto que a 

região sul e sudeste tem renda maior se 

comparado a vários estados do Brasil(14) .A renda 

é um fator importante a ser considerado para a 

adesão ao tratamento medicamentoso entre 

idosos com doenças crônicas, sendo 

responsabilidade da equipe de saúde avaliar as 

condições econômicas e as dificuldades em 

adquirir as medicações necessárias por esta 

população(15). 

De forma multidimensional os idosos são 

vulneráveis em relação à condição de saúde, o 

que resulta em diversos desfechos nos prejuízos 

funcionais e estressores ambientais, que podem 

acarretar em limitações no desempenho de 

atividades da vida diária. Foi observado como 

fragilidade quanto adesão à terapia 

farmacológica a diminuição da acuidade visual e 

auditiva, que contribuem para a ocorrência de 

falhas na resposta terapêutica, assim como para 

o surgimento de efeitos indesejados(4). Os 

déficits visuais podem causar dificuldade para 

ler as informações ou os rótulos dos 

medicamentos, e os déficits auditivos e 

cognitivos podem ser um obstáculo na 

compreensão de orientações verbais. Por sua 

vez, o comprometimento articular ou funcional 

podem impedir a manipulação de embalagens e 

dos próprios medicamentos(5). 

Observou-se que poucos idosos relataram a 

necessidade de auxílio para o consumo da 

medicação, porém é necessário considerar que 

este estudo abordou apenas idosos com 

capacidade cognitiva normal. A autonomia(16) e a 

independência do ponto de vista dos idosos são 

componentes para envelhecer de forma saudável. 
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E ambos estão relacionados à segurança 

financeira(17). De fato, a segurança financeira é 

um dos principais componentes para ter 

umenvelhecimento saudável(18). Considerando a 

baixa renda e o gasto com medicamentos, supõe-

se que esta segurança financeira está ameaçada 

entre os participantes da pesquisa. 

O esquecimento foi o principal motivo 

relatado a não utilização dos medicamentos nos 

horários prescritos pelo médico, tácito às falas e 

em outros estudos já realizados(19) .O uso de 

vários medicamentos em horários distintos pode 

ser um fator facilitador para o esquecimento, 

porém é importante envolver a família/cuidador 

no cuidado, podendo dividir a responsabilidade 

sobre o controle dos horários dos medicamentos. 

Além disso, o profissional de saúde pode pactuar 

com o idoso/família metas simples como, por 

exemplo, programar o despertador para auxiliá-

lo no cumprimento do horário. 

A quantidade total de medicamentos em uso 

por um indivíduo é o que caracteriza a 

polifarmácia e esta quantidade não é definida 

com exatidão na literatura, com variação de dois 

até seis medicamentos. No Estado do Paraná, é 

adotado o número de cinco medicamentos para 

definir polifarmácia(4). A polifarmácia tem 

impacto direto com internamentos hospitalares e 

reações adversas a medicamentos, assim como o 

uso de medicamentos não apropriados podem 

levar a uma cascata iatrogênica, prejudicando a 

adesão do tratamento e risco de quedas, alteração 

do equilíbrio, causando lesões leves ou até levar 

a morte, trazendo impactos negativos na 

qualidade de vida do idoso(19,20). 

Entretanto, os participantes referiram 

conhecimento sobre os medicamentos em uso e 

orientação dos serviços de saúde sobre o 

tratamento. Outros estudos, porém, 

demonstraram que os idosos não conhecem os 

efeitos colaterais a que estão expostos, assim 

como desconhecem os cuidados mínimos 

necessários para a administração das 

medicações(21). A baixa adesão à terapia 

farmacológica ou o uso inadequado de 

fármacospelos idosos podem estar associados ao 

maior risco de ocorrência de complicações das 

condições crônicas e aumento de 

hospitalizações. Estas situações muitas vezes são 

correspondentes a vários fatores que poderiam 

ser evitados com uma vigilância criteriosa pela 

equipe de saúde, familiares e/ou cuidadores. Por 

isso, o profissional de saúde tem a necessidade 

de apreender uma abordagem individual e 

coletiva (familiares e/ou cuidadores) por meio da 

sensibilização e atitudes quanto a melhor forma 

de acolhimento deste grupo etário em especial. 

Destaca-se como limitação deste estudo que a 

maioria das informações foi coletada com base 

no relato dos participantes, o que pode sofrer 

viés de memória, e a amostra utilizada é 

significativamente pequena da população idosa 

do município. Este estudo propõe pesquisas 

futuras para ampliar a abordagem e encontrar 

estratégias para educação e acolhimento pelos 

profissionais da saúde, e para melhor controle do 

uso de medicamentos pelos idosos. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os fatores relacionados à adesão ao 

tratamento farmacológico por idosos na Atenção 

Primária à Saúde encontrados neste estudo 

foram os aspectos biológicos relacionados as 

condições individuais do processo de 

envelhecimento e a dificuldade de acesso a 

alguns medicamentos que não são fornecidos 

pela rede pública. Sendo assim, é necessário que 

profissionais e gestores estabeleçam 

conjuntamente estratégias para facilitar o acesso 

aos medicamentos necessários para os idosos. 

Acredita-se que o foco das ações de educação 

devem ser os profissionais da saúde para que 

diminuam a prática da polifarmácia e, 

consequentemente, o risco de iatrogenia, e para 

que se atentem à importância de orientar e de 

checar se o paciente compreendeu as orientações 

realizadas desta forma proporcionando um 

envelhecimento saudável e com qualidade de 

vida. 

É importante, também, que os profissionais 

estimulem o envolvimento familiar e de 

cuidadores no processo de cuidado, também 

melhorando o estilo de vida com hábitos mais 

saudáveis no dia a dia. 

FACTORS RELATED TO ADHESION TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT BY SENIORS IN 
PRIMARY HEALTH CARE 
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ABSTRACT 

Objective: To identify factors related to adherence to pharmacological treatment by the elderly people in Primary Health 
Care. Method: It is a descriptive study developed with a team of the Family Health Strategy, in a municipality in 
northwestern Paraná. Data were collected in June and July 2018, through a questionnaire applied at home visit. 
Subsequently, the data were recorded, organized in spreadsheets and submitted to descriptive statistics.  Results: 
Among the 118 elderly participants, 61.1% were female, 78.8% were between 60 and 69 years old, 59.3% had up to 
eight years of schooling, 12.2% had some physical disability, 9, 7% needed help to use medication, 60.1% were taking 
medication as prescribed, 12.1% had already used medication changed, 39.8% used 1 to 3 medications prescribed by 
the doctor, 50% reported Self-medication, 84.7% reported knowledge of the indication of all medications, 5.1% indicated 
that the greatest difficulty in adhering to treatment is that the medication is not provided free of charge. Conclusion: 
Given the factors highlighted by the participants as influential in adherence to drug treatment, it is necessary that 
professionals and managers jointly establish strategies to facilitate access to the necessary drugs for seniors. 

Keywords: Health services for seniors. Elderly people’s health. Medication adherence. Patient medication knowledge. 

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHESIÓN AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

POR PERSONAS MAYORES EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 

RESUMEN 
 
Objetivo: identificar los factores relacionados a la adhesión al tratamiento farmacológico por personas mayoresen la 
Atención Primaria a la Salud. Método: estudio descriptivo desarrollado junto a un equipo de la Estrategia Salud de la 
Familia, en un municipio del noroeste de Paraná-Brasil. Los datos fueron recolectados en los meses de junio y julio de 
2018, por medio de cuestionario aplicado en el momento de la visita domiciliaria. Posteriormente, los datos fueron 
registrados, organizados en planillas y sometidos a la estadística descriptiva. Resultados: entre los 118 ancianos 
participantes, el 61,1% era del sexo femenino, 78,8% tenía entre 60 y 69 años, 59,3% poseía hasta ocho años de 
estudio, 12,2% presentaba alguna discapacidad física, 9,7% necesitaba de auxilio para utilizar medicamentos, 60,1% 
hacía uso de la medicación conforme prescripción médica, 12,1% ya se ha confundido el medicamento, 39,8%, utilizaba 
de 1 a 3 medicamentos prescritos por el médico, 50% relató automedicación, 84,7% relató conocimiento de la 
indicación de todos los medicamentos, 5,1% indicó que la mayor dificultad para adherir al tratamiento es el 
medicamento no ser ofrecido gratuitamente. Conclusión: ante los factores destacados por los participantes como 
influyentes en la adhesión al tratamiento medicamentoso, resulta necesario que profesionales y gestores establezcan 
conjuntamente estrategias para facilitar el acceso a los medicamentos necesarios para los ancianos. 

Palabras clave: Servicios de salud para ancianos. Salud del anciano. Adhesión a la medicación. Conocimiento del paciente sobre la 
medicación.
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