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INTRODUÇÃO

E
m Portugal, o número de pessoas com idade su-
perior a 65 anos aumentou consideravelmente
nos últimos 40 anos, subindo de 8% para 16%
entre 1961 e 2001, acompanhando o aumento

da esperança média de vida. Na realidade, as projecções
demográficas mais recentes, estimam que este núme-
ro volte a aumentar nos próximos 50 anos, podendo
evoluir para cerca de 32% do total da população em
2050.1

O aumento da esperança média de vida levou ao apa-
recimento de diversas patologias relacionadas com a
idade e uma maior prevalência das patologias crónicas.
É neste contexto que surge o conceito de polimedica-
ção, definido como a utilização de vários medicamen-
tos, prescritos e/ou de automedicação, que podem cau-
sar reacções adversas e/ou interacções medicamento-
sas que aumentam consoante o número de medica-
mentos administrados.2,3 No idoso, a utilização de um
único medicamento pode conduzir ao aparecimento de
vários efeitos secundários simultâneos, uma vez que
nesta faixa etária ocorrem muitas alterações a nível da
função hepática, renal, cardíaca e vascular, que au-
mentam também a probabilidade de interacções com
outros fármacos, alimentos e bebidas alcoólicas.2,4,5

O cumprimento do esquema posológico condiciona
directamente a eficácia terapêutica, sendo de primor-
dial importância a adesão do doente à terapêutica, que
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RE SU MO
Introdução:Nas últimas décadas, o número de idosos tem aumentado significativamente nas sociedades ocidentais. A este fac-
to está associada uma elevada prevalência de doenças crónicas e, consequentemente, um aumento da polimedicação nesta fai-
xa etária. O idoso tem frequentemente instituídas terapêuticas farmacológicas complexas, que podem conduzir à não adesão
à terapêutica, prejudicando o resultado dos tratamentos.
Objectivos:Avaliar os níveis de adesão à terapêutica em idosos polimedicados, identificando os factores que afectam essa mes-
ma adesão.
Metodologia: Estudo transversal, exploratório, quantitativo e de base populacional, por aplicação de questionário. Amostra: 51
idosos polimedicados de um centro de dia do concelho de Olhão, com idade superior a 60 anos. Diagnóstico de, pelo menos,
uma patologia com terapêutica instituída há um mínimo de seis meses, e um mínimo de quatro medicamentos. Variáveis ava-
liadas: dados sócio-demográficos, tipo de medicamentos prescritos, dificuldades de administração e quantidade de medica-
mentos administrados diariamente.
Resultados:A amostra consistia em aproximadamente 70% de idosos do sexo feminino e 30% do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 64 e 98 anos (média de 80 anos). Observou-se que todos os idosos aderem à terapêutica, ainda que com
diferentes níveis de adesão, sendo 94% completamente ou bastante aderentes à mesma. De entre todas as variáveis estuda-
das, verificou-se que apenas o estado civil e o esquecimento, enquanto problema associado à administração da terapêutica,
afectaram os níveis de adesão. Os resultados obtidos permitiram concluir que muito provavelmente a institucionalização dos
idosos conduz a uma maior adesão à terapêutica.
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se traduz na observância das instruções verbais ou es-
critas de um médico ou de um profissional de saúde em
relação ao tratamento farmacológico.6,7 A não adesão à
terapêutica tem grande prevalência nos pacientes ge-
riátricos7 e tem sido relacionada com diversos factores,
como a quantidade diária de medicamentos a admi-
nistrar; a dificuldade de deglutição; a negação ou medo
da doença; a diminuição da auto-estima; ideias suici-
das; dificuldades económicas; a suspensão da medica-
ção para ingestão de bebidas alcoólicas; o nível educa-
cional/cultural do doente; esquecimento; e automedi-
cação.6 Por outro lado, os tratamentos crónicos ou de
longa duração têm esquemas terapêuticos que exigem
um grande empenho do doente e, em determinadas si-
tuações, implicam inclusivamente alterações dos há-
bitos diários.8

Todos os profissionais de saúde envolvidos no cir-
cuito do medicamento são relevantes para a adesão à
terapêutica, sendo fundamental a discussão do pro-
blema com o próprio doente.9 A identificação dos doen-
tes não aderentes à terapêutica não é uma tarefa sim-
ples, mas é extremamente importante, para que o fac-
tor responsável pela não adesão seja identificado e se-
jam empreendidos os esforços que levem à sua
minimização ou eliminação.8,9 Alguns parâmetros estão
identificados como essenciais no aumento da adesão à
terapêutica, como por exemplo, prescrever o menor
número de medicamentos possível; evitar prescrições
em dias alternados; evitar o fraccionamento de com-
primidos; explicar para que servem os medicamentos
prescritos; pensar nos efeitos secundários sobre outra
doença pré-existente; adequar as formas farmacêuticas
às capacidades de deglutição do doente; utilizar rótu-
los legíveis e compreensíveis; aconselhar doentes anal-
fabetos ou com problemas de esquecimento, de visão
e de audição, a solicitarem a colaboração de algum fa-
miliar ou cuidador; e ainda, esclarecer sobre esquemas
posológicos e outras dúvidas, importantes na adminis-
tração da medicação.9,10

Tendo em conta o anteriormente exposto, este tra-
balho teve como objectivo principal avaliar, num gru-
po de idosos polimedicados e institucionalizados, a re-
lação entre as suas características sócio-demográficas,
dificuldades na administração dos medicamentos e a
quantidade de medicamentos prescritos, com os níveis
de adesão à terapêutica.

METODOLOGIA
Amostra

Este estudo tratou-se de um estudo transversal, ex-
ploratório, quantitativo e de base populacional, que
visa caracterizar a amostra quanto às características só-
cio-demográficas (idade, sexo, escolaridade, estado ci-
vil e agregado familiar), ao tipo e quantidade de medi-
camentos prescritos, avaliando a sua relação com a ade-
são à terapêutica e identificando os factores que afec-
tam essa mesma adesão. A avaliação da adesão à
terapêutica em pessoas que estão apenas parte do dia
num local onde lhes possam dar assistência, poderá
contribuir, em parte, para entender melhor esta pro-
blemática. O estudo foi realizado no centro de dia da
Associação Cultural e de Apoio Social de Olhão (ACA-
SO), do concelho de Olhão (Portugal), e obedeceu a cri-
térios de inclusão, que estipularam doentes de ambos
os sexos com idade superior a 60 anos com pelo menos
uma patologia diagnosticada. Estes doentes tinham de
apresentar cumulativamente uma terapêutica instituí-
da há pelo menos 6 meses, com um mínimo de quatro
medicamentos, sendo autónomos na administração da
medicação, ou seja, fazendo a administração de pelo
menos uma toma dos medicamentos sem o auxílio de
terceiros. Participaram no estudo 63 idosos, dos quais
foram excluídos 12 por padecerem de doenças cogni-
tivas, como a doença de Alzheimer e Parkinson, uma vez
que estas impedem o uso correcto dos medicamentos
e a autonomia na sua administração. Desta forma, a
amostra foi constituída por 51 idosos.

Variáveis em estudo
Neste estudo, são consideradas variáveis indepen-

dentes a idade, o sexo, a escolaridade, o estado civil e o
agregado familiar do idoso, o grupo farmacoterapêuti-
co dos medicamentos prescritos, as dificuldades na ad-
ministração de medicamentos e a quantidade de me-
dicamentos administrados diariamente. As variáveis
dependentes são os diversos níveis de adesão à tera-
pêutica.

Recolha de dados
Os dados foram recolhidos durante o período de um

mês através da aplicação, por entrevista, de um ques-
tionário constituído por duas partes: a primeira parte
visava essencialmente recolher os dados sócio-demo-
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gráficos (idade, sexo, estado civil, local de residência,
com quem vive, habilitações literárias), a quantidade de
medicamentos administrados diariamente, os respec-
tivos grupos farmacoterapêuticos e problemas identi-
ficados pelos idosos na administração dos medica-
mentos, reconhecidos como factores que dificultam ou
incentivam a adesão à terapêutica; a segunda parte era
constituída por uma escala de medida de adesão à te-
rapêutica, validada para a população portuguesa, ba-
seada no questionário de Morisky et al., na questão de
Shea et al. e na questão de Ramalhinho,11 constituída
por sete questões com possibilidade de resposta numa
escala de «sempre» a «nunca». As respostas obtidas fo-
ram pontuadas de 1 a 6, assumindo os valores o se-
guinte significado: 1 – não adere totalmente; 2 – não
adere; 3 – adere minimamente; 4 – adere parcialmen-
te; 5 – adere bastante; 6 – adere completamente. Foi
realizado um pré-teste para perceber a consistência do
questionário e se existiam problemas de compreensão
do mesmo, sendo posteriormente aplicado à amostra
em estudo.

Tratamento de dados
Os dados recolhidos foram processados através do

programa estatístico Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) versão 17.0. A relação dos níveis de adesão à
terapêutica com as características sócio-demográficas,
o tipo e quantidade de medicamentos prescritos e os
problemas encontrados pelos doentes na administra-
ção dos seus medicamentos, foi analisada utilizando o
teste de qui – quadrado, sendo as diferenças conside-
radas significativas para valores de p < 0.05.

Aspectos Éticos
Este estudo respeitou os princípios da Declaração

de Helsínquia modificada em Edimburgo (Outubro de
2000), garantindo a confidencialidade e o anonimato
acerca da identidade dos participantes, bem como a
garantia da utilização dos seus dados apenas para fins
estatísticos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os idosos inquiridos tinham idades compreendidas

entre 64 e 98 anos (média de 80 anos), estando 82% na
faixa etária dos 70 - 89 anos (Quadro I), o que reflecte,
entre outras razões, a patente evolução na área da saú-

de, tanto ao nível de novos tratamentos como ao nível
de terapêuticas medicamentosas disponíveis, propor-
cionando uma maior esperança média de vida e, con-
sequentemente, o aumento da população idosa.12 Tal
como se observou noutros estudos já efectuados13 a
maioria dos idosos entrevistados neste caso eram do
sexo feminino (69%), o que pode dever-se à maior es-
perança média de vida das mulheres em comparação
com os homens. Esta evidência, e apesar de não existi-
rem estudos concretos da sua causalidade, poderá es-
tar relacionada com o estilo de vida dos homens que os
deixa mais susceptíveis a uma taxa de mortalidade su-
perior, relacionada com causas externas. Factores de
risco, como por exemplo, o abuso de álcool, tabaco e
drogas, sinistralidade rodoviária, características das
funções laborais, criminalidade violenta, suicídios, e a
sua maior propensão para diversas doenças, como cir-
rose, cancro, entre outras, contribuem para esta maior
taxa de mortalidade. Por outro lado as mulheres costu-

Variável Categoria Frequência (%)

Sexo Masculino 31

Feminino 69

Idade [60;70[ 10

[70;80[ 39

[80;90[ 43

[90;100[ 8

Estado Civil Solteiro 2

Casado 25

Divorciado 6

Viúvo 67

Com quem vive Sozinho 45

Acompanhado 55

N.o medicamentos 4 37
prescritos 5 25

6 12

7 16

8 4

> 10 6

QUADRO I. Caracterização sócio-demográfica da amostra

e número de medicamentos prescritos.



mam procurar mais frequentemente os serviços de saú-
de, como factor preventivo ou curativo, podem igual-
mente justificar esta situação.8,12,14,15

Neste estudo constatou-se que a totalidade dos ido-
sos é aderente à terapêutica, distribuindo-se por três di-
ferentes níveis de adesão, de entre os quatro possíveis
dos aderentes à terapêutica, correspondendo aos valo-
res 4 a 6 (adere parcialmente a adere completamente).
Assim, como se pode observar na Figura 1, os níveis 5
e 6 de adesão à terapêutica (45% e 49%, respectiva-
mente), foram os que obtiveram maior frequência. Ao
relacionarem-se os níveis de adesão com as variáveis
sócio-demográficas, com o número de medicamentos
administrados e com as dificuldades na sua adminis-
tração, verificou-se que apenas o estado civil e o es-
quecimento, enquanto dificuldade percepcionada na
administração, influenciam os níveis de adesão à tera-
pêutica (p < 0.05).

No grupo de idosos que compõe a amostra não se en-
controu uma relação entre os níveis de adesão à tera-
pêutica e a idade ou o sexo. Resultados semelhantes fo-
ram publicados por outros autores, que também veri-
ficaram que estes factores não influenciaram a adesão
à terapêutica 8,12,16 Ainda no âm-
bito das características sócio-
demográficas, importa referir
que aproximadamente 55% dos
idosos que compunham a
amostra viviam acompanhados,
e 67% eram viúvos (Quadro I).
Na realidade, observou-se que
são estes últimos aqueles que
apresentam um maior nível de
adesão à terapêutica (p < 0.05),
não existindo diferenças nestes
níveis entre os idosos viúvos que
viviam sozinhos (59%) e os que
viviam acompanhados (41%).

Sendo critério de selecção da
amostra o facto dos idosos se-
rem polimedicados e terem ins-
tituída uma terapêutica com,
pelo menos, quatro medica-
mentos, verificou-se que apro-
ximadamente 63% dos idosos
entrevistados tinham prescritos

quatro ou cinco medicamentos, tendo os restantes um
número superior (Quadro I). Os medicamentos pres-
critos correspondiam, na maioria dos casos (82%), a te-
rapêutica anti-hipertensiva, à semelhança do que se
verificou noutros estudos sobre a mesma temática,16 o
que se justifica pelo facto da hipertensão ser uma doen-
ça crónica com grande prevalência nas faixas etárias
mais elevadas.12

Curiosamente, e ao contrário do que se verificou
noutros estudos, não se observou uma relação entre o
número de medicamentos administrados e os níveis
de adesão à terapêutica. De facto, outros autores con-
cluíram que quanto maior o número de medicamentos
prescritos, menor é a adesão à terapêutica, explicando
que uma terapêutica mais numerosa pode resultar em
dificuldades no seguimento dos esquemas terapêuti-
cos.8,17,18 O facto dessa observação não ter ocorrido nes-
te estudo, pode dever-se à institucionalização dos
doentes durante o dia, o que se traduz num acompa-
nhamento mais rigoroso e regular. Importa contudo re-
ferir, que no centro de dia onde o estudo foi realizado,
os idosos não recebem assistência específica para a ad-
ministração da medicação.
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Figura 1. Distribuição da amostra de acordo com os níveis de adesão à terapêutica: 1) não adere
totalmente; 2) não adere; 3) adere minimamente; 4) adere parcialmente; 5) adere bastante; 6) adere
completamente.
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No Quadro II apresentam-se os factores referidos pe-
los idosos como susceptíveis de conduzir a problemas
na administração da medicação. Como se observa, as
dificuldades económicas (59%) e o esquecimento (47%)
foram os factores mais referidos pelos idosos; obser-
vando-se igualmente que cerca de 12% da amostra não
indicou qualquer problema na administração da mes-
ma. Estes resultados encontram-se, em parte, de acor-
do com o reportado por Rocha et al. num estudo se-
melhante realizado no Brasil, no qual o problema de ad-
ministração maioritariamente referido foi o esqueci-
mento.8 No presente estudo, apesar dos idosos terem
enunciado estes dois factores maioritários, o certo é
que se verificou que apenas o esquecimento da admi-
nistração da medicação afecta o nível de adesão à te-
rapêutica (p< 0.05). Sendo comum em idosos com ida-
de mais avançada, este esquecimento pode ter vários
fundamentos, podendo dever-se a factores emocionais
ou problemas clínicos, deterioração das funções cog-
nitivas ou ainda a efeitos de outros medicamentos.12 O
esquecimento pode efectivamente constituir um pro-
blema sério, principalmente se se considera o facto de
quase 50% dos idosos da amostra viver sozinho, embora
institucionalizado durante o dia. É ainda importante
mencionar que, muito embora as dificuldades econó-
micas tenham sido apontadas por uma grande per-
centagem da amostra como um problema relacionado
com a administração da terapêutica, durante a aplica-
ção do questionário, os idosos indicaram que dão prio-

ridade à compra dos medicamentos, razão pela qual
não se verificou uma influência deste factor nos níveis
de adesão.

Como descrito anteriormente, observou-se que to-
dos os idosos que constituem a amostra revelaram
cumprir a terapêutica medicamentosa, independente-
mente do nível de adesão. No entanto, é relevante cons-
tatar que esta adesão generalizada não se verificou no
estudo realizado por Rocha et al., observando-se mes-
mo que, neste caso, a maioria da população idosa não
adere à terapêutica.8 A justificação mais provável para
esta discrepância de resultados reside em algumas di-
ferenças existentes entre as amostras consideradas em
ambos os trabalhos. De facto, a simples razão de no
presente estudo todos os idosos se encontrarem insti-
tucionalizados durante o dia, bem como grande parte
dos idosos viverem com familiares, poderá constituir
uma explicação válida. Acresce ainda que os estudos fo-
ram realizados em países diferentes, com distintos há-
bitos e planeamentos, o que poderá igualmente ter in-
fluenciado os resultados obtidos.

Desta forma, conclui-se que muito provavelmente a
institucionalização dos idosos, ainda que apenas du-
rante o período diurno, conduz a uma maior adesão à
terapêutica. Uma potencial razão para esse facto é que,
apesar dos idosos que constituem a amostra serem au-
tónomos na administração da medicação, a acção das
auxiliares que trabalham no centro de dia, permite re-
lembrar os idosos da importância do cumprimento ri-
goroso do plano terapêutico. Por outro lado, o facto de
estarem institucionalizados faz com que os idosos
criem uma certa rotina de horários, como por exemplo,
o pequeno-almoço, o almoço e o lanche, e fiquem cons-
ciencializados que terão de tomar a medicação a essas
horas, o que facilita o não esquecimento da adminis-
tração, resultando numa maior adesão à terapêutica.
No entanto, seria de interesse realizar um outro estudo
numa população semelhante, que não esteja institu-
cionalizada, no sentido de confirmar esta possibilida-
de.

No sentido de incentivar uma maior adesão à tera-
pêutica pelo idoso é necessário que os profissionais de
saúde, conhecendo a multiplicidade de aspectos en-
volvidos no processo de adesão, planeiem e imple-
mentem estratégias adequadas a esta população, que
agreguem mudanças de comportamentos condizentes

Factores Frequência (%)
Dificuldades de deglutição 12
Dificuldades económicas 59
Esquecimento 47
Automedicação 6
Diminuição de auto-estima 4
Quantidade diária de medicamentos 10
a administrar
Existência de RAM 12
Não efectividade do medicamento 12
Sem problemas identificados 12

QUADRO II. Factores referidos como conducentes a 

problemas na administração da medicação e 

percentagem de idosos associada.



com melhores condições, de forma a contemplar as
singularidades de cada situação, respeitando as suas
crenças e valores.

É recomendável um trabalho de educação em saú-
de que envolva os idosos inseridos no seu contexto so-
cial, e a sua família, no sentido de promover o melhor
benefício da terapêutica medicamentosa prescrita. De
igual forma, uma forte aposta no desenvolvimento de
cuidados domiciliários, bem como o recurso a ferra-
mentas que auxiliem o cumprimento dos horários de
administração, como as caixas multidose, potenciarão
uma melhoria da adesão à terapêutica. Acresce ainda
que este efeito poderá contribuir para diminuir a inci-
dência de reacções adversas e internamentos hospita-
lares, bem como reduzir despesas e proporcionar uma
melhor qualidade de vida.14,18
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ABSTRACT

POLYPHARMACY IN ELDERLY PATIENTS: MEDICATION ADHERENCE
Introduction: In recent decades, the number of elderly people has increased significantly in western societies, resulting in a
high prevalence of chronic diseases and, therefore, in increased polypharmacy. In addition, established therapies are frequently
complex, many times leading to therapeutic incompliance, which comprises a frequent therapeutic-related problem that may
prejudice the treatment outcome.
Objectives:To evaluate the levels of adherence to therapy in people over 60 years who evidence polypharmacy, identifying the
factors affecting adherence levels.
Methodology: Population-based, transversal and exploratory study, by questionnaire application. Sample: 51 polymedicated
individuals (minimum four prescribed medicines) from a daily center located in the city of Olhão, with minimum age of 60
years. Diagnostic of, at least, one pathology treated since a minimum of six months. Assessed variables: social-demographic
data, administration difficulties and amount of medicines administered daily.
Results: The sample was composed of approximately 70% female and 30% male, with ages between 64 and 98 years (mean
of 80 years). It was observed that all the individuals were adherent to therapy, although with different adherence levels, 94%
of the whole sample being completely or very adherent to the therapy. Amongst all the studied variables, it was found that only
marital status and oblivion, as a problem associated to therapy administration, affected adherence levels.
The results allowed concluding that, with high probability, the fact that the elderly people were at a daily centre, led to hig-

her therapeutic adherence.

Keywords: Medication Adherence; Elderly; Polypharmacy.


