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RESUMO

A expectativa vida da populagdo mundial como a brasileira tem aumentado nas Ultimas
décadas, e consequentemente a populacdo de idosos. No entanto, com o envelhecer, as
pessoas sdo acometidas de doengas, algumas cronicas, e para o seu tratamento e/ou controle
sdo prescritos medicamentos, os quais podem ser complexos e dificultar a adesdo. O objetivo
da pesquisa ¢ avaliar a complexidade da farmacoterapia e a adesdo ao tratamento em idosos
cadastrados no Hiperdia, em Dourados-MS. Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, de
carater transversal, realizado com 182 idosos de ambos os sexos com 60 ou mais anos
atendidos pelas Equipes 30, 31 e 32 de Estratégia de Satide da Familia. Os instrumentos
utilizados foram o Indice de Complexidade da Farmacoterapia-ICFT e Brief Medication
Questionnaire. Cerca de 67,0% dos idosos sd3o do sexo feminino, 49,4% com idade entre 60-
69anos, 91,2% moram acompanhados, 61,5% aposentados, 54,9% hipertensos, 6,0%
diabéticos e 39,0% hipertensos e diabéticos. A média de ICFT foi de 12,24 pontos, sendo o
menor indice de 2 e o maior de 57 e 48,9% do pacientes apresentaram ICFT igual ou maior
que 11 pontos, indicando alta complexidade. Quanto ao regime terapéutico, 70,3% dos
pacientes apresentam potencial para ndo adesdo, 20,3% apresenta barreira positiva quanto a
crenca e 80,2% barreira positiva quanto a recordag@o. Conclui-se que os idosos recebem um
tratamento farmacoterdpico complexo, que pode propiciar menor adesdo ao tratamento. Cabe
a equipe de satde procurar tratamentos de menor complexidade e que propiciem melhor
adesdo ao sujeito idoso.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Satide do idoso. Aten¢ao Primaria.



