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RESUMO

INTRODUGCAQO: A identificacdo da ndo ades&o a terapia medicamentosa é um grande
desafio na pratica clinica e traz consigo consequéncias importantes a populacéo e ao
sistema de saude. Risco aumentado para o desenvolvimento de complicacdes de
comorbidades, gastos elevados com o servi¢co de saude, sdo um desses exemplos
gue geram grande impacto no tratamento do doente. Assim, vem tornando-se de
suma importancia a implantacdo de instrumentos que visam o monitoramento e
auxilio dos pacientes que carecem de um olhar mais singular relacionado ao seu
tratamento. O Brasil, por se tratar de um pais em desenvolvimento, realca uma
heterogeneidade de recursos, o que demanda andlises particulares desses fatores
em cada regido, para buscar melhorias nas politicas publicas de saude e melhorar a
adesdo medicamentosa. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia e os principais fatores de
ndo adeséo a terapia medicamentosa em idosos do municipio de Umuarama. Além
de estimar os desfechos associados ao baixo grau de adesao terapéutica.
METODOS: Trata-se de um estudo de coorte envolvendo participantes com idade
maior ou igual 60 anos que contemplam a Unidade Basica de Saude Jardim Cidade
Alta do municipio de Umuarama. O trabalho ir4 categorizar o grau de adesédo
medicamentosa de maneira dicotbmica pelo método The Morisky Medication
Adherence Scale, aléem da possivel deteccéo de alteragcdes em dez parametros na
saude dos idosos pelo instrumento da Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos.
Sera realizado um questionario semestral ao decorrer de um ano com os participantes
incluidos, com objetivo de correlacionar desfechos adversos da ndo adesao a terapia
medicamentosa. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que com a construcao
amostral, o trabalho fornega um suporte para a equipe multidisciplinar de saude, a
gual ird atuar de maneira preventiva ao otimizar a terapia medicamentosa; reduzindo

o indice de internacdes hospitalares, comprometimento funcional e morte.

Palavras-chave: Adesdo. Atencdo primaria. Envelhecimento. Estudos

epidemiologicos. Saude publica.
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1. INTRODUCAO

O fendbmeno do envelhecimento populacional implica em uma mudanca no
perfil de doencas da sociedade, tanto no Brasil quanto no restante do mundo. Esse
fato tem gerado um remodelamento do sistema de salde e melhor compreensao das
morbidades que acometem a faixa etaria mais avancada, visto que a longevidade traz
consigo um expressivo aumento de doencas crénicas (MELO, 2019). Em ambito
nacional, no periodo de 2010 a 2060 (levando em conta o aumento populacional geral
em 15%), estima-se um aumento da populagao idosa (= 65 anos) em 3,5 vezes e na
populacdo muito idosa (= 80 anos) um aumento de 5,5 vezes (IBGE, 2018). Como
consequéncia desse processo observamos um aumento expressivo de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem como uma grande busca dos servi¢os de
saude e proporcionalmente maior uso de medicacao (SILVA et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a prevaléncia de mortalidade por DCNT
no Brasil é de 72%. Apesar de ndo serem seletivas e atingirem individuos de todas
as classes socioecondmicas, as DCNT sdo mais suscetiveis a grupos de risco como
os de baixa escolaridade e principalmente os de mais idade. Em busca de precaver o
cenario demogréfico que o pais vem sofrendo, o Sistema Unico de Salde vem sendo
reestruturado; uma das mudancas ja reconhecida € o fornecimento de medicamentos
essenciais a comunidade (SILVA et al., 2020). Apesar da presente solucédo, um dos
principais problemas enfrentados hoje é a falta de adeséo ao tratamento (MORISKY
et al., 2008). Termo utilizado para retratar pacientes que ndo seguem ou seguem
parcialmente as acdes fornecidas pelos profissionais da saude que estdo
acompanhando o quadro. Conceito amplamente descrito na literatura, que para
alguns autores trata-se do uso irregular das medicagcOes (atraso nas tomadas,
interrupcbes periodicas) e suspensdo do tratamento pela melhora dos sinais e
sintomas sem orientacdes médicas; outros autores apontam que a adesao vai além
do plano terapéutico medicamentoso, englobando, por exemplo, mudang¢as nos
habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos (SILVA et al., 2020). Dados
fornecidos pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), apontam que em
paises desenvolvidos a adesao ao tratamento corresponde em média 50% dos casos
e quando se trata de paises em desenvolvimento essa taxa é ainda menor, 0 que
compromete tanto a qualidade de vida dos idosos quanto o custo para a saude do
pais (OPAS, 2005).
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Diversos séo os fatores que implicam na ndo adesao a terapia medicamentosa,
estes estdo alocados em cinco grandes areas, sendo: relacionados ao paciente
(alteracbes do estado mental, limitagbes motoras e sensoriais, condigdes
sociodemograficas, diferencas culturais e étnicas e histéria médica pregressa),
medicacOes (polifarméacia, manuseio de medicamentos e compra ou retirada das
drogas), relacdo médico-paciente, relacionados ao sistema de saude e insuficiéncia
familiar (falta de cuidador e/ou sobrecarga do mesmo (YAP; THIRUMOORTHY;
KWAN, 2015; SEMAHEGN et al., 2020). Estes estdo associados a desfechos
negativos, como: aumento do niumero de hospitalizacbes, periodo prolongado de
internacao hospitalar e elevados custos para a area da saude (PEDNEKAR; HELLER,;
PETERSON, 2020).

A identificagdo da ndo adesdo é um grande desafio e é extremamente Util na
prética clinica. Melhorar a adesao pode ter um efeito maior sobre a saude do individuo
do que a propria otimizacao da terapia medicamentosa (MELO, 2019). Quando esse
processo nédo é identificado da maneira correta, a falta de ades@o pode gerar uma
cascata iatrogénica de prescricdo ao idoso, promovendo aumento de dose de uma
medicacao inicial ou adicdo de uma segunda droga, o que leva a um aumento do risco
de eventos adversos, hospitalizacdes, alteracdo da qualidade de vida, resultando em
declinio funcional e perda de autonomia (PEDNEKAR; HELLER; PETERSON, 2020;
VERLOO et al., 2017).

A implementacdo de instrumentos que avaliem a adesdo a terapia
medicamentosa, bem como estabelecer estratégias que monitorem e motivem 0s
pacientes de forma a obter beneficios com o tratamento, sdo essenciais para o
sucesso terapéutico (MARCUM; HANLON; MURRAY, 2017; MELO, 2019). Com esse
objetivo o presente estudo busca avaliar os principais fatores de risco que contribuem
para a ndo adesao da terapia medicamentosa em idosos da comunidade, trazendo
oportunidade de intervencbes futuras no ambito de saude publica modulando a
estrutura de atendimento, visando a otimizacéo terapéutica, reducdo de gastos com
procedimentos médico-hospitalares evitaveis, além de proporcionar uma melhor

qualidade de vida ao paciente.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao passo que o aspecto demografico vem sofrendo modificacbes em ambito
mundial, em especial, paises em desenvolvimento, reestruturacdes na area da saude
tornaram-se de suma importancia para compreender e promover agdes que viabilizem
um adequado manejo dos pacientes. Por mais que o Sistema Unico de Saude forneca
medicamentos essenciais, ainda ha uma alta porcentagem de ndo adeséo a terapia
medicamentosa no Brasil, 0 que corrobora para altos gastos no setor da saude e
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes (MELO, 2019).

Caracterizado por alguns autores como problema de saude publica, a falta de
adesdao terapéutica relaciona-se a certas faixas etarias, em especial, a populacao
muito idosa (BURNIER; POLYCHRONOPOULOU; WUERZNER, 2020). Dados
fornecidos pela OPAS, apontam que em paises desenvolvidos a adesdo ao
tratamento corresponde em média 50% dos casos e quando se trata de paises em
desenvolvimento essa taxa é ainda menor (OPAS, 2005).

Pacientes ndo aderentes a terapéutica, trazem para si uma piora prognéstica
para suas patologias de base, associando-as com complicacdes clinicas agudizadas
ou crdnicas, como lesdes de érgdos-alvo ou declinio funcional, principalmente em
idosos portadores de DCNT, visto que estes apresentam além do processo de
senescéncia, um processo de senilidade. Além disso, o profissional da saude podera
cometer um evento iatrogénico caso nao identifique o uso incorreto da medicacéo
pelo paciente, levando-o a aumentar a dosagem de uma medicacéo inicial, adicionar
uma nova droga ou trocar o medicamento ja em uso sem necessidade.

Sendo assim, o presente projeto possibilitara a compreenséo do perfil geriatrico
no municipio de Umuarama. Dessa forma, ao implementar os questionarios e realizar
o levantamento de dados, oportunidades para futuras pesquisas intervencionistas
serdao fomentadas, as quais poderao modular a estrutura de atendimento, visando a
otimizacao terapéutica e reducao de gastos com procedimentos médico-hospitalares

evitaveis, e além de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar a prevaléncia da ndo adeséo a terapia medicamentosa e os principais fatores

gue contribuem para a ndo aderéncia em idosos do municipio de Umuarama, Parana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Identificar o grau de adeséao terapéutica em idoso da comunidade;
° Avaliar se os fatores relacionados as condi¢cdes geriatricas e
sociodemogréficas estao relacionados ao baixo grau de adesdao terapéutica em
idosos da comunidade;
° Verificar se as doencas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) estédo relacionadas ao baixo grau de adesé&o
terapéutica em idosos da comunidade;
° Estimar os desfechos: perda de funcionalidade, internacdes e morte

estdo associados ao baixo grau da adeséo terapéutica.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Concomitante @ Drummond, Simdes e Andrade (2020), a adesédo a terapia
medicamentosa ocorre quando o comportamento de um individuo corresponde as
recomendacdes orientadas por um profissional de saude. Essa pratica é um fator
essencial para a eficacia de todos os tratamentos farmacoldgicos, especialmente, em
casos de doencgas cronicas. Por outro lado, a ndo adeséao esta relacionada com mau
progndéstico, aumento de custos para o cuidado com o0 paciente e comprometimento
do resultado do tratamento.

A falta de adesao ao tratamento, apesar de ser acessivel e gratuito a populacéo
€ um dos principais problemas enfrentados, sendo fator gerador de comprometimento
da saude, aumentando as indicagfes de hospitalizacdes (SILVA et al., 2020).

Estudos prévios apresentam prevaléncia de ndo adesdo medicamentosa entre
33 a 63,5%, sendo que as maiores taxas de ndo adesao séo encontradas nas regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste, tendo em vista a condicdo socioecondmica dessa
populacao, aliada a menor utilizacdo e acesso a servicos de saude (DRUMMOND;
SIMOES:; ANDRADE, 2020). A Organizacdo Mundial da Salde alega que a
prevaléncia da ndo adesdo a terapia medicamentosa é tao significativa que a
otimizacdo das praticas para melhorar a adesdo da terapia medicamentosa pode
acarretar mais beneficios para a saude do que o desenvolvimento de novos
medicamentos (WHO, 2003). Tendo em vista que o indice de ndo aderentes referente
a pacientes portadores de doencas cronicas encontra-se entre 15-93%, com média de
50%, alguns autores consideram esse fato um problema de saude publica, que tem
sido denominado de “epidemia invisivel” (BRASIL, 2016).

Silva et al., (2020), discorre sobre os instrumentos mais utilizados para
avaliacao da adeséo ao tratamento de DCNTSs, concluindo que os instrumentos mais
utilizados séo os interrogatorios padronizados. Conclui ainda que ndo ha padrao ouro
e estipula que a juncdo de questionarios proporciona uma melhor acuracia, sendo
entdo uma melhor opgéo.

Yap, Thirumoorthy e Kwan (2015), evidenciaram barreiras que influenciam a
adesao da terapia medicamentosa na populacédo geriatrica. Essas barreiras podem
ser divididas em cinco grandes grupos, sendo eles: fatores do paciente, fatores
relacionados ao medicamento, ao profissional médico, fatores do sistema e outros

especificos dos idosos. Portanto, confirma-se a necessidade de melhorias das
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habilidades médicas na identificacdo desses fatores e de estudos que envolvam essa
area, com o objetivo de aperfeicoar as respostas frente as terapias medicamentosas.

Dentre os fatores que influenciam a baixa adesao, pode-se citar os efeitos
colaterais da medicacdo, superdosagem, polifarmacia, falta de relacdo médico-
paciente, sintomas depressivos com piora da fungdo cognitiva e prescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados (BURNIER; POLYCHRONOPOULOU;
WUERZNER, 2020).

Os fatores de risco relacionados com o paciente incluem sete categorias, sendo
elas o estado mental, a saude fisica, demografia, historia médica pregressa (HMP),
comportamento, conhecimento e crencas dos pacientes. Em relacdo ao estado
mental, os fatores que provocam menor adesdo sdo depresséao, funcédo cognitiva e
memoria prejudicadas, ansiedade e distirbios do sono. Frente a saude fisica,
pacientes obesos, com prejuizo na audicdo e baixa auto avaliacdo da saude
apresentam maior dificuldade para aderir ao tratamento. Ainda, idade avancgada, baixo
nivel educacional, histérico de tonturas e quedas estdo relacionadas com as
categorias demografia e HMP, respectivamente. Relacionado aos fatores
comportamentais e crencas, foi observado que pacientes com personalidade
neurdtica, uso de medicamentos alternativos, automedicacdo, resisténcia aos
cuidados, falta de conhecimento sobre a doenca, falta de percepgcédo dos beneficios
da medicacdo, conhecimento da cronicidade da doenca e suas consequéncias
desmotivam o paciente a aceitacédo do tratamento proposto (YAP; THIRUMOORTHY;
KWAN, 2015).

Drummond, Simdes e Andrade (2020) salientam que individuos com doencas
cronicas, sujeitos com uma condicdo socioecondmica desfavoravel, com baixa
escolaridade, além do custo da medicacdo englobam menores taxas de adeséo
farmacologica.

Diante da medicacao, os fatores podem ser divididos em quatro categorias:
medicamentoso, regime medicamentoso, manuseio de medicamentos e outros
fatores. A primeira engloba a formulacdo, a embalagem, via de administracao e
substituicdo genérica. Diante do regime medicamentoso, barreiras encontradas foram
polifarméacia, mudancas no regime e regimes com dosagens complexas. Referente a
manipulacdo das drogas, os fatores incluiram necessidade de cortar comprimidos,
dificuldade em abrir recipientes e barreiras logisticas para o preenchimento da

medicacdo prescrita. Dentre os outros fatores, encontram-se o0 custo, reacdes
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adversas, interacdes medicamentosas, instrugcdes e rotulagens ruins e auséncia de
resposta imediata (YAP; THIRUMOORTHY; KWAN, 2015).

Os obstéaculos encontrados com os médicos foram a comunicacéo pobre, falta
de envolvimento com o paciente, falta de confianca no profissionalismo do profissional
de saude, prescricdo por ndo especialistas, falta de revisdo dos medicamentos e
insatisfacdo com o atendimento na consulta médica (YAP; THIRUMOORTHY; KWAN,
2015).

Silva et al., (2020), destaca alguns fatores que levam a n&o adesdo da
terapéutica como o alto custo de medicamentos que o SUS néo fornece, a falta de
compreensao do esquema terapéutico inserido e do nome do medicamento, a falta de
orientacdo da forma correta de tratamento farmacologico, devido a pouco
comunicacao entre o profissional de salide com o paciente, falta de efetividade da
resposta terapéutica e o pouco conhecimento dos pacientes em relacdo a DCNT e o
correto tratamento.

Os fatores concernentes ao sistema sao a falta de educacao do paciente, falta
de revisdo das medicacbes, falta de acompanhamento, falta de horario do
medicamento prescrito, menor duracdo de prescricdo, duracdo mais préoxima das
terapias para diferentes condicdes médicas e falta de servicos comunitarios de
enfermagem para embalar medicamentos (YAP; THIRUMOORTHY; KWAN, 2015).

Ainda Semahegn et al., (2020) associa fatores de ndo adesao medicamentosa
em pacientes com transtornos psiquiatricos maiores, dentre eles o abuso de
substéancias psicoestimulantes e psico-depressivas, estigma percebido dos pacientes
em relacdo ao seu contexto social, demora e/ou diminuicédo da eficacia da medicacao
e duracéo prolongada do tratamento.

Outros agentes que interferem na adesao ao tratamento medicamentoso sao
falta de cuidador, grande sobrecarga do cuidador, falta de melhorias imediatas no
estado de saude, doenca pulmonar obstrutiva cronica, hospitalizagédo nos ultimos seis
meses e pelo menos um episddio anterior de ndo adeséao (YAP; THIRUMOORTHY;
KWAN, 2015).

Frente aos métodos que podem ser utilizados para avaliacdo de pacientes
geriatricos, a deteccdo de alteragcdes na saude dos idosos em um curto espaco de
tempo, pode-se utilizar o método Avaliagdo Geriatrica Compacta de 10 minutos (AGC-
10). No qual, avalia-se dez esferas que podem influenciar na adesdo do paciente,

como o suporte social, hospitalizagdes recentes, quedas, numero de medicamentos,
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Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD), cogni¢do, autoavaliagdo da saude,
sintomas depressivos, estado nutricional e velocidade de marcha (ALIBERTI, 2018).

A ndo adesdo medicamentosa traz riscos aumentados para o desenvolvimento
de complicacfes, além de gastos elevados com o servico de saude para atender
pacientes que apresentam os impactos de uma doenga néo tratada adequadamente
(CARMO, 2021). Ainda, a ndo adesdo a terapia medicamentosa tem como
consequéncias a diminuicdo do controle ativo das doencas, a reducdo das
capacidades funcionais, menor qualidade de vida, aumento do uso de recursos
médicos, desperdicio de medicacdo, internacdes frequentes e aumento da
mortalidade (REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

Os autores Marcum, Hanlon e Murray (2017), objetivaram o fornecimento de
uma atualizacdo resumida de fundamentos advindos de estudos randomizados, no
intuito de promover beneficios as enfermidades de individuos acima de 60 anos, ao
otimizar a adesao medicamentosa. Doze estudos foram englobados na pesquisa, 0s
quais cinco mostraram-se a favor desta afirmacdo, trés comprovaram apenas
resultados de melhorias na adesdo, sem conseguirem comprovar com resultados
satisfatérios uma melhora na salde e quatro ndo conseguiram modificar a adesao
perdendo parametro de avaliacdo na melhora das enfermidades. Sendo assim, os
autores concluiram instigando projetos intervencionistas que atuem neste contexto.

Ao descrever uma revisdo sistematica de ensaios clinicos, Verloo et. al., (2017),
avaliou condutas que podem melhorar a adesdo medicamentosa através da
enfermagem. Dos quatorze artigos selecionados, mais da metade apontaram aumento
da adeséo entre os idosos. Dessa forma, o artigo demonstra a importancia de uma

equipe multiprofissional no atendimento ao paciente.
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5. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo coorte longitudinal com coleta
de dados de carater observacional e a analise dos resultados de forma qualitativa,
tendo como objetivo aplicar mudanca por meio das conclusdes das analises. Tem
como base a coleta de informacdes de pacientes geriatricos da comunidade através
de questionarios para identificar a prevaléncia de ndo adesdo a terapia
medicamentosa, identificar as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas dessa
populacdo geriatrica, e definir os desfechos como internacdo, comprometimento
funcional e morte no periodo de um ano.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o presente projeto sera
submetido ao comité de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade

Paranaense- Unipar.

5.1. LOCAL DA INTERVENQAO
Serdo selecionados pacientes idosos do bairro Jardim Cidade Alta, que
realizam acompanhamento de suas DCNTs na Unidade Basica de Saude (UBS)

Jardim Cidade Alta na cidade de Umuarama, Parana.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENQAO

Fardo parte da amostra pacientes idosos com idade maior ou igual a 60 anos
que participam do Programa de Atendimento de suas DCNT in loco na UBS Jardim
Cidade Alta no municipio de Umuarama, e que concordarem em participar do estudo
oficializado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ser&do excluidos
da amostra pacientes com idade menor que 60 anos, que nao realizam seguimento in
loco de suas comorbidades, que ndo fazem uso de medicamentos de uso continuo;
acamados e dependentes de cuidados, e pacientes ou responsaveis que se

recusarem a participar do estudo.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A coleta de dados sera realizada entre os meses de janeiro de 2023 a junho de
2024 por meio de entrevista estruturada guiada pelos instrumentos: Perfil
Sociodemografico e Clinico da populacao selecionada, avaliacdo geriatrica através do
AGC-10, avaliacdo da adesdo medicamentosa através método MMAS-8 e analise de

desfechos através do questionario de seguimento domiciliar.
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Inicialmente o0s pacientes selecionados serdo submetidos a analise
sociodemogréfica que conterd informacdes referentes a idade, raca, estado civil,
escolaridade, comorbidades, medicamentos prescritos (quantidade), vinculo
empregaticio. Em seguida, serdo submetidos a uma avaliacdo inicial geriatrica
aplicada pelos académicos do curso de medicina e médicos que compdem a UBS que
serdo previamente treinados pelos pesquisadores.

Na Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), o AGC-10 possibilitara identificar
alteracdes da saude do idoso em aproximadamente 10 minutos, com a investigacao
dos seguintes dominios: suporte social, nimero de medica¢cdes em uso continuo;
funcionalidade avaliada pelo indice de Katz; cognicdo triada pela escala 10-point
Cognitive Screener (10-CS); sintomas depressivos avaliados pela Escala de
Depressdo Geriatrica de 4 itens (GDS-4); nutricdo avaliada pela perda de peso no
dltimo ano, Iindice de Massa Corporal (IMC) ou circunferéncia de panturrilha;
velocidade de marcha; uso recente do sistema de saude nos ultimos 6 meses;
ocorréncia de queda no ultimo ano; e autopercepcdo de saude. A instrucdo de

aplicacao de cada um dos parametros e sua pontuacéo estdo descritos na Figura 1.



Figura 1 — Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos (AGC-10)
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Fonte: Reproducéo de Aliberti (2018).

Posteriormente sera avaliado a adesao da terapia medicamentosa através do

método MMAS-8. Esta escala foi validada para o portugués em 2011, sendo o mais

aplicado para a mensuracéo da ades&o da terapia medicamentosa. E um questionario
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composto por oito perguntas as quais poderéo ser respondidas de duas maneiras:
"sim" ou "n&o", evitando o viés de respostas por meio da inversdo das respostas
relacionadas ao comportamento aderente do entrevistado (MORISKY, 2008). As
questbes englobam fatores relacionados com a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso como 0 esquecimento, ao descuido, a interrup¢cdo do uso do
medicamento pela percep¢do de melhora e a interrupcéo da terapia pela percepgéo
de piora. Determina-se o grau de adesao terapéutica de acordo com a pontuacao
resultante da soma das respostas do questionario MMAS-8: alta adeséo (8 pontos),
média adesdo (6 ou 7 pontos) e baixa adesao (MORISKY, 2008). O quadro 1 descreve

a escala em portugués.

Quadro 1 — Escala de Adeséo Terapéutica de Morisky de 8 itens — MMAS-8

Sim Nao
1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios? 0 1
2. Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou seus 0 1
remedios?
3. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico 0 1
porque se sentia pior quando os tomava?
4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus 0 1
medicamentos?
5. Vocé tomou seus medicamentos ontem? 1 0
6. Quando sente que a sua saude esta controlada, vocé as vezes para de tomar 0 1
seus medicamentos?
7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para 0 1
saude?
8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se lembrar de tomar todos os seus
remédios? 0 1
[1]Nunca [2] Quase nunca [3]Asvezes [4] Frequentemente [5] Sempre
Para a questaon®8: 1-2=1ponto/ >2=0 ponto
Escore: 8 pontos=alta adesao/ 6-7 pontos=média adesao/ <6 pontos=baixa
adesao

Fonte: Reprodugéo de Melo (2019).

No seguimento do estudo os participantes receberéo visitas semestrais por
Agentes Comunitarios da Saude (ACS) e académicos de medicina durante um ano.
Sera aplicado um questionario padronizado para a analise dos seguintes desfechos:
hospitalizagdo, funcionalidade e morte. O quadro 2 aponta a padronizacdo das
perguntas que serao realizadas.
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Quadro 2 — Questionario para seguimento domiciliar

Dados do informante

Nome do entrevistado: DATA: S0
Paciente [ ]18IM [ [ |NAO
Grau de parentesco: [ | nenhum /[ JEsposof[ ]Filho![ ]Metof[ ]MNora/Genrof

[ ]1Sabrinho /[ ] Outros

Informagdo sobre hospitalizagao

O paciente ficou internado por pelo menos 24 horas em um hospital nos Gltimos 90 dias?

[ 1SIM [ INAC

Se sim - Quantas vezes?

- Em alguma vez, foi via pronto socorro ou pronto atendimento?

- Qual a data da internac@o e da alta hospitalar?

- Qual o motivo da internacao?

- Qual o nome do hospital?

Informagdo sobre funcionalidade para atividades basicas de vida diaria

O paciente & capaz de realizar essas atividades sem ajuda de outra pessoa?

Banho Realiza sem assist&éncia (entra e sai do box / [ 18IM /] 1 NAD
banheira sozinha)

Veslir-se Pega as roupas & se veste completamente sem | [ ] SIM /[ ] NAO
assisléncia

Toalete Vai ao banheiro, se limpa e arruma as roupas [ 18IM (] I NAD

sem assisténcia de outra pessoa

Transferéncia | Deita e levanta da cama assim como senta e [ 18IM (] I NAD
levanta da cadeira sem ajuda de oulra pessoa.

Comer Alimenta-se sem assisténcia de oulra pessoa [ 15IM /] 1 NAD

Informagédo sobre morte

Ocorreu gbitos nos Glimos 90 dias?

[ 15IM [ 1NAO

Se sim: - Qual a data?

- Qual a causa?

- Qual o local ?

Fonte: Reproducgéo de Saraiva (2021).

5.5. MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Para a classificacdo da AGC-10, cada parametro sera pontuado em 3 niveis:
normal (0,0 pontos), alteracao leve (0,5 pontos) ou alteracdo grave (1,0 ponto). O
indice global de risco é entdo calculado pela média das alteragfes identificadas nos
10 pardmetros do instrumento. Esse indice varia de 0 (nenhuma alteracdo) a 1
(alteracao total) (ALIBERTI, 2018).
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Ja para a avaliacdo da adesédo a terapia medicamentosa pelo método MMAS-
8, 0 qual normalmente se apresenta em trés categorias: alta adeséo (oito pontos),
média adesdo (6 e 7 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos) (MORISKY, 2008), na
presente pesquisa, visando uma analise dicotbmica, tera apenas duas classificacdes:
8 pontos (paciente aderente) e < 8 pontos (paciente ndo aderente), visto que pacientes
de média adesdo possuem risco aumentado para tornar-se do grupo baixa adesao e
pelo cenario que o presente projeto atuarda, na Atencdo Primaria, a qual prioriza a
medicina preventiva (OLIVEIRA-FILHO et al., 2014; OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

Por fim, os participantes inseridos no estudo receberéo visitas semestrais por
ACS e académicos de medicina durante um ano. Nas visitas, o avaliador, cegado as
informacgdes colhidas na primeira entrevista, aplicara um questionario padronizado
para a andlise de desfechos, além de repetir o MMAS-8. Na impossibilidade de contato
com o participante, este serd substituido por um familiar.

Os dados coletados serdo submetidos a analise descritiva e inferencial. Para
as variaveis categoricas sera utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
exato de Fisher; para as numéricas, o teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis; e
para a correlacdo, o coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos sera de 5%, ou seja, p-valor 0,05.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Presume-se que a prevaléncia da ndo adesdo a terapia medicamentosa em
idosos (= 60 anos) da UBS Jardim Cidade Alta compreendera uma porcentagem
elevada, dado que na literatura consta valores que variam diante dos métodos
utilizados e variabilidade socioecondémica, abrangendo valores entre 15 a 93%
(BRASIL, 2016). Além disso, acredita-se que pacientes portadores de HAS e DM
estardo entre os principais individuos com nao aderéncia a terapéutica, tanto pela
proporcdo do numero de individuos com essas patologias, quanto por andlises de
estudos prévios apontando um quinto dos pacientes com DM nédo sdo aderentes ao
tratamento enquanto pacientes com HAS, 40% nao seguem a prescricdo de maneira
adequada (PEDNEKAR; HELLER; PETERSON, 2020; YANG, 2017). Pressupde-se
gue participantes com pontuacao < 8 pontos no método MMAS-8, possuem maiores
chances de evoluirem com desfechos desfavoraveis como: aumento dos nimeros de
hospitalizagéo, comprometimento funcional e morte.

Espera-se que o presente estudo contribuira com o levantamento de dados
sobre a ndo adeséo da terapia medicamentosa na populacdo idosa de Umuarama,
visando promover um maior suporte para a equipe multidisciplinar de saude ao atuar
na saude preventiva e proporcionar mudancas na estruturacdo dos atendimentos.
Dessa forma, os profissionais de saude podem atingir os pontos falhos do tratamento
do paciente, evitando acréscimo de mais medicacdes, o que resultara na reducéo da
polifarméacia e efeitos colaterais, potencializando a saude dos idosos e reduzindo
custos dos setores primarios e terciarios.

O sucesso do presente projeto de intervencao, ira contar com a colaboracéo da
equipe multidisciplinar na implementacdo dos métodos de coleta de dados e na
continuidade do acompanhamento individual seguido por um ano com cada
participante. Ademais, a etapa "analise estatistica" promovera a significancia e

verificacdo dos dados do estudo para coloca-lo em pratica.
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7. CRONOGRAMA

. Atividades Més 2022 Més 2023 4 Més 2024 _:l
7I8[o[i0[[i2|1]2]a&]s[e]7[8]0[0[11]s2 2

2]

Escolha do ferma do Projeto de Intervengao (P1)

Compreensao da estrutura do Pl

+ | Revisao da literatura sobre o tema selecionado

Elaboragio do Projeto de Intervencio

Apresentagdo do Projeto de Intervengdo

1 | Coleta de dados (primeira avaliagdo)

[> | Coleta de dados (seguimento)

Anilise estatistica dos dados

+r | Elaboraciio do artigo clentifico

Publicaclio do artigo clentifico

Legendas: # Responséaveis pela realizacdo de cada etapa/acdo; v« Académicos do curso de Medicina
+ Orientadores; O Académicos do curso de Medicina + Médicos da UBS + Enfermeiros/Técnicos de
enfermagem; > Académicos do curso de Medicina + Agentes Comunitarios da Saude.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Os profissionais de saude envolvidos neste projeto contam com: médicos,
académicos de medicina, enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes
comunitarios de saude, no qual ja estdo inseridos na UBS, ndo havendo acréscimos
de valor para o transporte dos profissionais. As atividades ocorrerdo na UBS Jardim
Cidade Alta, por um periodo de um ano e seis meses, avaliando a adesao da terapia
medicamentosa, fatores e desfechos associados. Ao passo que as avaliacdes estao
disponiveis para fins cientificos e otimizacdo da salde, 0 recurso necessario para a
realizagdo da coleta de dados estara limitado ao material utilizado: folhas de papel
offset no formato A4 e tinta para impressao.

Inicialmente, a amostragem engloba 815 idosos, 0os quais serdo submetidos a
seis guestionarios. Para por em pratica o projeto, sera necessario a impressao de
2.445 folhas para avaliacao inicial (trés folhas por participante: AGC-10 + MMAS-8 +
termo de consentimento) e 3.260 folhas no segmento da avaliacédo (quatro folhas por
participante: uma folha de cada formulario - MMAS-8 + questionario para segmento
domiciliar a cada semestre).

Dessa forma, o menor prego cotado de 500 folhas foi de R$24,00 da marca
Bluemax, totalizando R$288,00 para a impressao de 5.705 folhas. Levando em conta
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gue toner imprime em média 1.500 paginas, e 0 custo para recarga é de R$60,00 e
sera necessario quatro recargas, ao todo sera gasto R$240,00 em tinta.

Entretanto, considerando que a amostragem passara pelos fatores de excluséao
e provavelmente nem todos os idosos da unidade, buscaréo atendimento no periodo
da avaliagcdo (seis meses), o custo estimado fornecido acima foi o valor méximo dentro

da amostragem regional.
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