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ESTRATEGIAS DE MEMORIA UTILIZADAS POR IDOSOS
PARA LEMBRAREM DO USO DOS SEUS MEDICAMENTOS
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Resumo

Os multiplos tratamentos requeridos para tratar as patologias que
comumente surgem durante o envelhecimento acarretam em prescri¢des
geralmente complexas e dificeis de seguir. Isto pode ainda ser agravado pelo
freqliente declinio cognitivo observado nesse periodo, sendo o esquecimento
uma das causas que torna os idosos fortes candidatos a ndo aderir a pres-
cricdo médica. Estudos tém demonstrado que o emprego de estratégias de
memoria prospectiva por pacientes idosos pode contribuir para uma maior
adesdo a terapéutica. Aqui, buscou-se identificar o emprego de estratégias
de memoria por idosos para lembrarem do uso de seus medicamentos. A
amostra foi de 53 idosos com até setenta anos, nao-institucionalizados e
independentes para exercerem suas atividades didrias, e que utilizavam no
minimo trés medicamentos de uso continuo. Adaptou-se a nossa lingua e re-
alidade um questionario para identificar as estratégias de memoria utilizadas
para lembrar do uso dos medicamentos. A adesdo a prescri¢do médica foi
examinada através de auto-relato. Os instrumentos foram aplicados através
de entrevista estruturada e individual. Os resultados indicaram elevado indice
de uso de estratégias internas retrospectivas e alta taxa de adesao (73,6%)
auto-relatada, o que reforca achados prévios sobre a tendéncia dos idosos
em superestimar sua adesao a prescri¢ao. O uso de estratégias de memoria
pode minimizar ou compensar as dificuldades mnemdnicas observadas em
idosos, como as enfrentadas para seguir o regime terapéutico, auxiliando na
preservacgao da sua autonomia e promocgao da sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Memoria prospectiva. Estratégias de memoria. Aderéncia
a prescrigao. Idosos.
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1 Introducéo

O processo de envelhecimento ¢ individual e multifatorial, contem-
plando aspectos bioldgicos, sociais, intelectuais, econdmicos e funcionais
(JECKEL; CUNHA, 2002). Embora seja dificil definir um limite de idade
entre o individuo adulto e o idoso, o critério cronoldgico ¢ empregado com o
proposito de estabelecer limites norteadores, sendo adotado o pardmetro de
sessenta anos para os paises em desenvolvimento (PAPALEO-NETTO, 2002).
O envelhecimento pode ser acompanhado tanto de alteragdes decorrentes de
modificagoes fisiologicas, como também daquelas que surgem com maior
freqliéncia com o passar dos anos, tais como a hipertensao, o diabetes mellitus
e as neoplasias. Segundo Culos-Reed et al. (2000), cerca de 85% dos idosos
tém pelo menos uma doenca crdonica que requer tratamento farmacolégico.
De acordo com dados de uma pesquisa sobre padrdes de vida na terceira
idade, os problemas cronicos de satude verificados nos idosos gauchos com
maior freqiiéncia foram: hipertensao (26,4%), osteoporose (17,8%), doenca
cardiaca (16,8%) e diabetes (11,9%) (RIO GRANDE DO SUL, 1997).

Flores e Mengue (2005) avaliaram o perfil de consumo de medica-
mentos por idosos residentes no Rio Grande do Sul. Os autores encontraram
que 91% da amostra utilizavam, em média, 3,2 medicamentos, sendo que
a classe terapéutica mais utilizada foi a de farmacos para o sistema cardio-
vascular. O multiuso de medicamentos em idosos também foi relatado por
outros pesquisadores, tais como Rozenfeld (2003) e Chen, Dewey e Avery
(2001). Contudo, a medicalizag@o no idoso deve ser bem monitorada, porque
se encontra associada a diversos problemas, dentre eles a falta de adesao
a prescricdo médica (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). Segundo Cipolle,
Strand e Morley (2004), esta ¢ compreendida como o ndo-seguimento do
paciente a sua prescricao médica, podendo, no entanto, ser comprometida
pelo freqiiente quadro de declinio cognitivo e limitagdes fisicas evidenciados
nas pessoas idosas (ROZENFELD, 2003; WORLD. . ., 2001).

A nao-adesdo ao regime farmacologico pode ocorrer de forma intencio-
nal ou ndo. Quando esté relacionada a limitagdes fisicas, aspecto financeiro
e cognitivo € considerado ndo-intencional. Dentre os aspectos cognitivos,
encontram-se as dificuldades de compreensao e recordacao das orientagdes
recebidas e horarios de administragdo dos medicamentos pelos pacientes.
A literatura na area tem apontado que as causas mais freqiientes de falta de
adesao dos idosos concentram-se em motivos ndo-intencionais. Por exemplo,
Lowry et al. (2005), observaram que entre 40% dos pacientes considerados
nao-aderentes, 31% foram decorrentes de causas ndo-intencionais.
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A taxa de adesdo a prescrigao médica em idosos foi estudada por
Roth e Ivey (2005) por meio de um instrumento de auto-relato. Os dados
encontrados indicaram que 53% dos entrevistados eram ‘“nao-aderentes”.
Entretanto, ha que se considerar que os pacientes tendem a superestimar
sua adesdo quando empregados os métodos de auto-relato, mas que, por
questdes de custo e praticidade, sdo os mais utilizados (MOSCATTI; PER-
SANO; CASTRO, 2000).

As questdes relativas ao ato de recordar sao usualmente divididas em
dois tipos de memoria: a retrospectiva e a prospectiva. Quando uma pessoa
relembra informagdes aprendidas no passado, estd executando uma tarefa
de memoria retrospectiva, € quando relembra a execugdo de uma agdo que
serd desenvolvida no futuro, refere-se a memoria prospectiva (GUYNN;
McDANIEL; EINSTEIN, 1998; EINSTEIN et al., 2005).

Conforme postulam Park e Kidder (1996), a memoria prospectiva
envolve a recuperagdo de uma intengdo de acdo que esta armazenada na
memoria de longo prazo, requerendo um relembrar retrospectivo. Neste sen-
tido, Einstein et al. (1997) conceituaram o seguimento do regime terapéutico
prescrito como uma tarefa de memoria prospectiva. Relembrar o contexto
da informagao e seu detalhamento refere-se ao componente retrospectivo,
e recordar de fazer a ac¢do orientada no tempo exato se refere & memoria
prospectiva (GUYNN; McDANIEL; EINSTEIN, 1998; EINSTEIN et al.,
2005). Park e Hall (2000), como também McDaniel e Einstein (2000) e
Einstein et al. (2005), observaram em seus estudos que os idosos apre-
sentaram dificuldades no desempenho de tarefas de memoria prospectiva,
sugerindo que a memoria para tarefas a serem desempenhadas no futuro ¢
menos automatica e requerem maior empenho do que as tarefas de memoria
retrospectiva.

Park e Hall (2000) referem ainda que, para usar um medicamento
corretamente, as pessoas utilizam um componente prospectivo € um compo-
nente retrospectivo. O primeiro componente refere-se ao resgate mnemonico
para execugao de uma agao futura, enquanto o segundo abrange recordar
as instrugdes relativas ao plano terapéutico.

Devido ao declinio cognitivo mais pronunciadamente apos os 70 anos,
muitos idosos podem nao possuir recursos suficientes para a fungdo adequa-
da dos aspectos retrospectivos da adesdo ao medicamento (PARK; HALL,
2000). Este fato estd alinhado com a hipétese formulada anteriormente por
Einstein e McDaniel (1996), segundo a qual o deficit da idade sobre tarefas
de memoria prospectiva € resultante de uma pobre fungdo da memoria
retrospectiva. Posteriormente, McDaniel e Einstein (2000) postularam
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que a memoria prospectiva envolve mecanismos dependentes de multiplas
variaveis, as quais influenciam no processo de recordar e no tipo de estra-
tégia de memoria a ser selecionada para um bom desempenho mneménico.
Segundo Einstein et al. (2005), as estratégias de memoria podem auxiliar
tanto na compreensdo da informag¢do quanto na sua retengao.

As estratégias de memoria sdo classificadas em internas ou externas,
segundo o mecanismo pelo qual a informagao ¢ manipulada. As primeiras
envolvem atividades mentais, tais como codificagdo mnemonica e estratégias
de recuperacdo de memoria; e as externas contemplam as manipulagdes
externas do ambiente, sendo estas as mais utilizadas pelos idosos para tarefas
de memoria prospectiva. Especificamente, no caso do uso de medicamen-
tos, ao associar os horarios de administragdo dos farmacos com atividades
rotineiras, os pacientes estardo utilizando uma estratégia de memoria in-
terna. E, ao fazerem anotagdes e deixarem bilhetes em locais visiveis para
lembrarem de usar os seus medicamentos, estardo usando uma estratégia
externa. Independentemente da natureza interna ou externa da estratégia a
ser escolhida, quando as pessoas buscam essas ferramentas por si proprias,
mostram-se mais motivadas para o uso das mesmas, tornando-se mais
convictas da sua efetividade. Entretanto, certas estratégias externas tém sua
eficacia diminuida com o passar do tempo (GOULD; DIXON, 1997).

As tarefas de memoria prospectiva podem ainda ser baseadas no
evento ou no tempo, embora em idosos as segundas apresentem maior
prejuizo mnemonico porque podem interferir no aspecto prospectivo da
administragdo medicamentosa. Os medicamentos sdo prescritos para serem
administrados num esquema especifico de horarios, com intervalos de tempo
definidos, como, por exemplo, trés vezes ao dia, ou de quatro em quatro
horas. Todavia, este esquema possui desvantagens para as pessoas idosas,
uma vez que este processo requer grande demanda de auto-iniciativa (SMITH,
2003). No entanto, algumas pesquisas demonstraram que os idosos podem
transformar as tarefas baseadas no tempo naquelas baseadas no evento,
ao associa-las com algo que seja feito rotineiramente, como, por exemplo,
administrar o medicamento antes de assistir a um programa especifico na
televisao (HICKS; MARSH; COOK, 2005; SMITH, 2003).

McDaniel e Einstein (2000) descobriram que a memoria prospectiva de
idosos para tarefas rotineiras tem um grande potencial para criar confusodes
em relacdo a a¢des que foram ou ndo executadas. Segundo os autores, a
idade e a divisao da aten¢do contribuem para erros de repeti¢cao e omissao
quando, por exemplo, um idoso administra em carater nao-intencional
duas doses seguidas do seu medicamento. Ja no caso dos erros de omissao,
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verifica-se o esquecimento do uso de algum medicamento prescrito pelo
médico. Num outro experimento, West e Craik (2001) relacionaram o deficit
de desempenho da memoria prospectiva de idosos ao aumento de ocorréncia
de erros de omissao cometidos por estas pessoas. Neste contexto, o desen-
volvimento de métodos de treinamento mnemonico e de estratégias que
auxiliem no recordar prospectivo pode contribuir positivamente para um
melhor desempenho das atividades didrias por idosos (PARK; MAYHORN,
2000), como ¢ o caso do uso de medicamentos.

Os idosos tendem a usar estratégias de memoria como um mecanismo
compensatorio para o esquecimento dos medicamentos a serem adminis-
trados. Spiers e Kutzik (1995) encontraram que os idosos preferem usar
estratégias externas, associando o medicamento a algo rotineiro, o que
também foi apontado por Branin (2001), com excecao do fato de sugerir que
estas estratégias estariam associadas a mecanismos mnemonicos internos.
Segundo o mesmo autor, depressao e ansiedade foram preditores do tipo
de estratégia utilizada.

Determinadas estratégias podem ser utilizadas na promogao da adesao
medicamentosa pelo paciente, tais como as caixas para acondicionamento
diario dos comprimidos, anotacdes, calendarios, selegdo prévia dos medica-
mentos que devem ser tomados diariamente (GENUA et al., 2002), cartelas
de comprimidos com calendarios (PAULOS et al., 2005) e uso de desperta-
dor e esquemas mentais (BRANIN, 2001; McDONALD-MISZCZAK etal.,
2004). Alguns autores j& avaliaram a adesdo a prescri¢ao médica em idosos
e comprovaram que estes pacientes tém maior dificuldade de recordar as
instrucdes médicas do que os adultos jovens (BROWN; PARK, 2002; PARK;
HALL, 2000). No entanto, a utilizacdo de estratégias de memoria como uma
alternativa de promog¢ao da saude, no sentido de auxiliar o paciente idoso
a seguir seu regime terapéutico, ainda foi pouco estudada.

A partir dessas consideragdes, o presente estudo buscou identificar a
freqiiéncia do tipo (retrospectivo e prospectivo) e natureza (interna e externa)
das estratégias de memoria utilizadas por idosos para lembrarem do uso dos
seus medicamentos. Também foram investigadas as freqiiéncias de uso das
estratégias de memoria em relacdo a variaveis socio-demograficas e terapéu-
ticas. Para tanto, adaptou-se um instrumento de avaliagdo das estratégias
de memoria utilizadas por idosos para lembrar do uso de medicamentos
(GOULD; McDONALD-MISCZACK; KING, 1997).
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2 Método

Foi conduzido um estudo transversal para buscar descrever os tipos
e a natureza das estratégias de memoria utilizadas por idosos para lembrar
do uso de medicamentos, e também foram investigadas algumas variaveis
socio-demograficas relativas a terap€utica medicamentosa.

2.1 Participantes

Foram definidas como variaveis de inclusdo adultos com idade entre
sessenta e setenta anos, alfabetizados, que utilizavam um minimo de trés
medicamentos de uso continuo, que ndo possuiam monitoramento clinico-
domiciliar nem de profissionais de saude, e que eram independentes para
as suas atividades da vida didria.

A amostra foi constituida por 53 idosos de ambos o0s sexos, na referida
faixa etaria, procedentes de duas origens:

a) programa de pesquisa de um hospital privado de Porto Alegre,
desenvolvido no municipio de Gravatai, cuja populagao-alvo era
de um nivel socio-econdmico baixo;

b) posto de saude de um hospital publico de Porto Alegre que
atende a pessoas de nivel socio-econdmico médio-baixo.

O limite de idade até setenta anos foi estabelecido com base nos estu-
dos de Park et al. (1992), que evidenciaram uma maior deficiéncia cognitiva
em idosos a partir de 71 anos.

O projeto do presente estudo e o termo de consentimento livre foram
submetidos aos Comités de Etica em Pesquisa e aprovados conforme ofi-
cios n° 159/00, em 13 de julho de 2000, e n® 29/00, em 9 de agosto de 2000,
respectivamente. Toda a pesquisa foi realizada segundo a Resolugao 196/96
(BRASIL, 1996) que regulamenta a ética em pesquisa no Brasil.

2.2 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Ficha Socio-demografica;
Ficha Farmacoterapéutica, que buscava identificar o nome dos medicamentos
utilizados e sua classe terapéutica; Inventario de Independéncia para Ativi-
dades da Vida Diaria (AVD) (KATZ et al., 1963); Auto-relato da adesdo a
prescri¢gao médica (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986); e Questionario
de Memoria Prospectiva (PMMQ) (GOULD; McDONALD-MISCZACK;
KING, 1997), o qual foi submetido a um processo de adaptagao.
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O processo de adaptacdo do PMMQ envolveu as seguintes etapas:
tradugdo para o portugués por dois juizes que dominam ambos os idiomas;
parecer de médico geriatra e farmacéutico com conhecimento na area em
questdo para verificar sua aplicabilidade no contexto brasileiro, e estudo pré-
piloto com cinco sujeitos selecionados de acordo com os mesmos critérios
empregados para compor a amostra definitiva, a fim de avaliar a compreensao
do instrumento. Ap6s procedidas as modificagdes necessarias, esta versao
do PMMQ foi submetida a uma testagem-piloto com mais dez idosos, sendo
que, a partir desta ultima, foi verificada a necessidade de exclusdo de mais
duas questoes. As alteracdes no instrumento e sua aplicacdo no presente
estudo foram aprovadas pela autora do instrumento por meio de correio
eletronico. A versao final do PMMQ adaptado ficou composta por um total
de 23 perguntas, ficando assim distribuidas: seis itens para o componente
externo-prospectivo, quatro itens para o componente externo-retrospectivo,
oito itens para o componente interno-prospectivo, quatro itens para o com-
ponente interno-prospectivo, permanecendo a tltima questao aberta relativa
a qualquer estratégia que fosse utilizada pelo sujeito (Apéndice). A ordem
de apresentagdo das questdes foi estabelecida de forma aleatoria.

As respostas eram marcadas em uma escala Likert (0 a 3), a qual foi
apresentada por meio de um cartdo ilustrativo, contendo as alternativas:
nunca (0), quase nunca (1), quase sempre (2) e sempre (3).

2.3 Procedimentos

As entrevistas foram realizadas individualmente pela pesquisadora e
por trés académicos de Farmacia, treinados para fins de uniformizagao de
linguagem. Foram selecionados todos os participantes que apresentavam
os critérios de inclusdo na amostra. O convite deu-se por contato telefonico,
sendo nesta ocasido esclarecido o objetivo da entrevista, confirmado o ni-
mero de medicamentos utilizados e marcadas a data e a hora da entrevista.
Os idosos cujos prontuarios eram procedentes do Posto de Saude foram
entrevistados no proprio posto, € aqueles provenientes da triagem realizada
pelo Programa de Pesquisa foram entrevistados em local cedido pela Pre-
feitura Municipal de Gravatai.

Nas entrevistas individuais, ap6s breve apresentacao, deu-se a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, totalizando 100% dos idosos
que concordaram em participar do estudo. Dando seqiiéncia, foi preenchida
pela pesquisadora a ficha s6cio-demografica, o perfil farmacoterapéutico, o
inventario para independéncia das atividades da vida diaria, o auto-relato
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da adesao a prescrigao médica, e entdo aplicado o questionario de memoria
prospectiva para medicamentos sob a forma de uma entrevista dirigida. Para
o registro dos resultados do PMMQ foi elaborado um protocolo individual
de respostas, que continha o numero de identificacao do idoso e as suas
opgoes de escolha para cada questdo. As entrevistas individuais tiveram
um tempo médio de quarenta minutos.

3 Resultados e Discussao

A descri¢ao da amostra assim como os dados referentes as estratégias
de memoria observados no presente estudo encontram-se a seguir.

3.1 Descricdo da Amostra

O presente estudo incluiu 53 idosos com média de idade de 65,74 anos
(DP=2,99), sendo que as mulheres perfaziam um total de 84,9% da amostra.
A média de idade ficou situada em 65,58 anos (DP=3,08) para as mulheres e
66,63 (DP=2,45) para os homens. Quanto a escolaridade, 52,8% dos idosos
possuiam primeiro grau incompleto, 34% primeiro grau completo e 13,2%
a partir de segundo grau incompleto até terceiro grau completo.

Os dados do presente estudo indicaram que a maioria dos idosos
entrevistados mora com seus familiares, representando 90,6% da amostra
pesquisada. O que esta de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a partir de registros da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 1995 a 1997 (RIO GRANDE DO SUL, 1997).

Segundo dados disponibilizados pelos locais em que foi recrutada a
amostra, os participantes provenientes do Posto de Satde se caracterizavam
por um perfil s6cio-econdmico médio-baixo, ¢ os idosos procedentes do
Programa de Pesquisa eram todos residentes em uma localidade caracteri-
zada por um perfil sdcio-econdmico baixo.

Ao avaliar a adesdo a prescri¢do médica, 73,6% dos pacientes entre-
vistados consideram-se aderentes, apoiando pesquisas prévias que referem
o fato da superestimagdo da adesdo quando empregado o instrumento de
auto-relato (MOSCATI; PERSANO; CASTRO, 2000).

O perfil farmacoterapéutico levantou o nimero de medicamentos de
uso continuo e as classes terapéuticas utilizadas, e ainda a forma de aquisi¢ao
dos seus medicamentos. Com relagao ao numero de farmacos prescritos, foi
observada uma média de 4,28 medicamentos por pessoa, 0 que caracteriza
um tratamento complexo. Os medicamentos foram listados e classificados
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de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
(ATCC). A classe mais utilizada pelos entrevistados foi a dos medicamentos
que atuam sobre o sistema cardiovascular, seguidos daqueles empregados
para o trato alimentar e metabolismo e para o sistema nervoso, cujas fre-
qiiéncias encontradas foram de 86,8%, 45,3% e 43,3%, respectivamente.
Estes dados indicam que os pacientes avaliados fazem uso de terapias que
necessitam de medicamentos de uso continuo, especificamente no caso dos
farmacos administrados para doencgas do sistema cardiovascular.

Quanto a forma de aquisicdo dos medicamentos pelos idosos entre-
vistados, 34% adquiriam seus medicamentos com recursos proprios, 9,4%
recebiam no Posto de Saude, 52,8% compravam e retiravam via 6rgao publico
e 3,8% dos idosos recebiam por meio de um suporte familiar.

3.2 Estratégias de Memdria Utilizadas

Foram consideradas como estratégias mais utilizadas aquelas que
obtiveram média superior a 1,5, considerando uma escala de 0 a 3, o que
significa que utilizavam aquela estratégia sempre ou quase sempre no seu
cotidiano. J& as menos utilizadas foram aquelas que apresentaram média
igual ou inferior ao escore 1,5, ou seja, que nunca ou quase nunca utilizavam
aquela determinada estratégia. A consisténcia interna do instrumento de
estratégias de memoria adaptado, calculado pelo coeficiente de Cronbach,
foi de a= 0,68, o que indica boa fidedignidade.

As freqiiéncias do tipo de estratégias de memoria utilizadas por ido-
sos foram levantadas, e os percentuais encontrados foram de 34% para as
retrospectivas e 3,8% para as prospectivas. No que se refere a natureza das
estratégias, os valores percentuais observados foram de 28,3% para as in-
ternas e 1,9% para as externas. No entanto, ao avaliarem-se as freqiiéncias
de utilizacdo associando tipo e natureza, os percentuais encontrados foram
de 66% para estratégias internas retrospectivas, 28,3% para estratégias
internas prospectivas, 3,8% para as externas retrospectivas e 1,9% para as
externas prospectivas. Quanto a suas médias de utilizacdo, os resultados
encontrados estdo apresentados na Tabela 1. Estes dados denotam uma
maior utilizacdo das estratégias de natureza interna, independente do tipo
retrospectivo ou prospectivo.
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Tabela 1 — Média do Uso de Estratégias de Meméria por Natureza e Tipo. Porto
Alegre, jun. 2000.

_ Retrospectiva Prospectiva Total
Estratégia
M (DP) M (DP) M (DP)
Interna 1,84 (0,55) 1,52 (0,46) 1,32 (0,61)
Externa 0,82 (0,74) 0,60 (0,37) 0,58 (0,38)
Total 1,35 (0,47) 0,89 (0,37) --

Notas: M = média; DP = desvio padrio.

Com relacdo ao tipo de estratégia, retrospectivo e prospectivo, o
presente estudo encontrou uma maior freqii€ncia de uso para as estraté-
gias retrospectivas, concordando novamente com os achados de Gould,
McDonald-Misczack e King (1997), que encontraram a média de 2,3 (DP
0,72) para as estratégias internas e de 0,74 (DP 0,50) para as externas. O
maior percentual de utilizagdo de estratégias retrospectivas pelos idosos
pode estar ligado as dificuldades que eles geralmente vivenciam com rela-
¢do as tarefas prospectivas, pois, conforme postulam Park e Hall (2000) e
West e Craik (2001), os idosos tendem a apresentar prejuizos mnemonicos
na performance prospectiva de tarefas complexas, pelo fato de as mesmas
serem menos automaticas € requererem maior empenho cognitivo.

Analisando-se as respostas obtidas para cada item do questionario,
foi possivel identificar quais as estratégias usadas sempre ou quase sempre
por no minimo 50% dos idosos entrevistados. Em termos de estratégias
externas prospectivas, somente a estratégia de deixar as embalagens em
locais visiveis foi empregada sempre por mais da metade da amostra (71,7%).
Nenhuma das estratégias externas retrospectivas foi relatada como usada
freqiientemente (quase sempre ou sempre) pelos idosos. Ja em termos de
estratégias internas prospectivas, observou-se que duas delas sdo sempre
utilizadas pela maioria da amostra: a) no inicio do dia, pensar no horario
dos medicamentos de modo a inclui-los no planejamento das atividades
diarias (56,6%); e b) associar o horario de auto-administrar o medicamento
a algo que faga rotineiramente (75,5%). Contudo, nenhum idoso relatou usar
freqiientemente qualquer outra estratégia interna prospectiva. As estratégias
mais comumente utilizadas foram as internas retrospectivas, tendo sido
encontrados os seguintes resultados para idosos que relataram usa-las sem-
pre: a) concentrar-se bem ao ler instrugdes sobre o uso dos medicamentos
(79,2%); b) concentrar-se bem quando o médico ou farmacéutico estao dando
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orientacdes sobre o uso do medicamento (81,1%); e c) ler mais lentamente
as instrugdes escritas sobre o uso dos medicamentos (54,7%).

O PMMQ ainda oportunizou aos participantes o relato espontaneo de
alguma estratégia mnemonica por eles utilizada e nao incluida no questionario,
perfazendo um total de 13,2% de idosos. Dentre as estratégias levantadas,
todas foram externas, sendo duas retrospectivas € uma prospectiva. As re-
trospectivas identificadas foram: a) pedir para outra pessoa escrever na bula
as informagdes médicas; e b) escrever na embalagem o modo de usar, ambas
sendo utilizadas por 1,9% dos idosos entrevistados. A estratégia prospectiva
relatada foi colocar dentro de um recipiente todos os medicamentos que ira
usar durante o dia, a qual foi utilizada por 9,5% dos idosos.

Muitos idosos, pela dificuldade em aceitar as limitagdes inerentes ao
processo de envelhecimento, como a diminui¢ao em sua capacidade cogni-
tiva, podem manter o uso de estratégias internas, ao invés de empregarem
estratégias externas que possam ser mais efetivas para seu posterior recordar,
como, por exemplo, quando rejeitam o auxilio de outros para lembra-los de
administrar seus medicamentos. No presente estudo, isto ficou evidenciado
quando, por exemplo, ao responderem determinadas questdes do PMMQ,
os idosos diziam: “ndo preciso que me ajudem, eu mesmo faco”. No entanto,
contradiziam-se quando confirmavam que as vezes ndo lembravam do uso
de algum medicamento.

A utilizagdo de estratégias externas foi evidenciada nas respostas a
questdo aberta do PMMQ. As respostas que envolviam uma terceira pes-
soa referiam-se ao fato de, por exemplo, solicitar para alguém escrever na
bula as informag¢des médicas e escrever na embalagem do medicamento o
modo de usé-lo, conforme o que foi também observado por Spiers e Kutzik
(1995), em um estudo sobre emprego de estratégias de memoria e adesao
a prescrigao médica. Os autores sugeriram que o baixo percentual encon-
trado para relato espontaneo de estratégias de memoria talvez decorra da
falta de entendimento por parte dos sujeitos sobre o que € considerado uma
estratégia, ou seja, nao percebem que as coisas que fazem para lembrar de
usar seus medicamentos sejam estratégias de memoria.

3.3 Estrategias de Memodria e Variaveis Sécio-Demograficas e Tera-
péuticas

O uso de estratégias de memoria, categorizadas pela natureza interna
ou externa e tipo retrospectivo e prospectivo, foi avaliado no que tange as

caracteristicas socio-demograficas da amostra (nivel de instru¢do e com
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quem reside), e encontra-se descrito na Tabela 2. Na tabela, ndo se apre-
sentam os dados percentuais relativos aos idosos que ndo utilizam essas
estratégias, motivo pelo qual o total de participantes indicados difere do
total da amostra.

Tabela 2 — Percentual de uso de estratégias de meméria por variaveis socio-demo-
graficas. Porto Alegre, jun. 2000.

Internas Externas Retrospectivas Prospectivas Total

Variaveis
N % N % N % N % N
Grau de instrucdo
1° grau incompleto 9 32,1 1 3,6 9 32,1 2 7,1 21
1° grau completo 5 27,8 - - 8 44.4 - - 13
Apartirde2°grau 1 143 - - 1 14,3 - - 2
incompleto
Com quem reside
S6 1 20,0 - - 1 20,0 1 20,0 3

Com familiares 14 292 1 2,1 17 35,4

p—

2,1 33

De acordo com a Tabela 2, os dados que se destacaram em termos
percentuais para a amostra pesquisada indicaram que houve uma tendéncia
a um maior uso de estratégias internas retrospectivas para os idosos com
menor nivel de escolaridade e que moram com seus familiares.

O emprego das estratégias de memoria pelos idosos, tendo em vista
as variaveis consideradas como da terapéutica — quais sejam, nimero de
medicamentos de uso continuo, classes terapéuticas empregadas, tempo
decorrido desde a tltima consulta médica —, foi avaliado e encontra-se na
Tabela 3, excluindo-se os participantes que ndo utilizavam as estratégias
pesquisadas.

Tabela 3 — Percentual de Uso de Estratégias de Memoria por Variaveis da Terapéu-
tica. Porto Alegre, jun. 2000.

Internas Externas Retrospectivas Prospectivas Total
N % N % N % N % N

Variaveis

N° de Medicamentos

Até trés 7 31,8 - - 7 31,8 2 9,1 16
A partir de trés 8 258 1 32 11 35,5 - - 19
A partir de seis I 355 1 32 13 41,9 1 3,2 31

106 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 95-115, 2008.



Tempo da consulta

Acima de 1 ano 1 200 - - 3 60,0 1 20,0 5
De 3 meses a 1 ano 4 50,0 - - 3 30,0 1 10,0 8
1 més até 2 meses 4 250 - - 6 37,5 - - 10
Menos de 1 més 6 353 1 59 6 35,3 2 3,8 15
Total 41 3 49 7 -

Em termos de intervalo de tempo decorrido desde a ultima consulta
até o momento da entrevista, destacou-se o uso de estratégias retrospectivas,
para aqueles que tinham comparecido a0 médico hd mais tempo. Segundo
Einstein et al. (1998), a memoria prospectiva, para tarefas rotineiras em
idosos, tem um grande potencial para criar confusdes em relagao a acdes
que foram ou ndo executadas. Em varias questdes do presente estudo, os
entrevistados respondiam que tomar seu medicamento era algo que se tor-
nara automatico, que faziam sem precisar pensar. Ao reforcar os achados
de McDaniel e Einsten (2000), os dados do presente estudo sugerem que,
no que se refere a medicamentos de uso continuo, aqueles cuja administra-
¢do ja faz parte da rotina das pessoas, o hdbito transforma a tarefa em algo
automatico. No entanto, isto ndo garante que a mesma seja recordada com
efetividade, pois determinadas estratégias tém sua eficacia diminuida com
o passar do tempo ¢ o avango da idade (GOULD et al., 1997).

Além disso, Gould, McDonald-Misczack e King (1997) observaram
que, quando os idosos tém muita experiéncia com uma determinada tarefa,
como no caso do uso diario de medicamentos, tendem a adotar estratégias
que correspondam as suas vivéncias. E, quando relatam ndo serem habeis
para lembrar de algo, ha uma tendéncia para utilizarem estratégias externas,
0 que € positivo, pois buscam recursos como uma forma de compensar a
dificuldade encontrada.

No que concerne a complexidade dos tratamentos dos idosos pesqui-
sados, a média encontrada, de 4,28 medicamentos por pessoa, pode ser um
agravante na utilizagdo correta de seus medicamentos, e justifica o emprego
de estratégias de memoria pelos pacientes entrevistados. Ao comparar este
resultado com o tipo de estratégia de memoria empregado, os idosos que rela-
taram maior uso de estratégias internas tinham tratamentos menos complexos,
e aqueles que relataram maior uso de estratégias retrospectivas possuiam
tratamentos com um maior nimero de medicamentos (Tabela 3).

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 95-115, 2008. 107



4 Considerac0es Finais

Neste estudo foi enfocada a freqiiéncia do emprego de estratégias de
memoria por idosos, segundo diferentes dimensdes sdcio-demograficas e
terapéuticas. Ainda que pesquisas anteriores tenham mostrado que os idosos
geralmente utilizam estratégias externas com maior freqiiéncia do que as
internas em diversas situagdes cotidianas, varios autores (SPIERS; KUT-
ZIK, 1995; GOULD; McDONALD-MISCZACK; KING, 1997;: BRANIN,
2001; McDONALD-MISZCZAK et al., 2004) mostraram que, no ambito
especifico do uso de medicamentos, os idosos utilizavam mais as estratégias
de natureza interna.

Os resultados do presente trabalho parecem indicar que existe uma
tendéncia dos idosos a utilizarem mais estratégias de memoria do tipo re-
trospectivo do que prospectivo, corroborando os achados apresentados por
Gould, McDonald-Misczack ¢ King (1997) e Mcdonald-Miszczak et al. (2004).
Considerando que a memoria prospectiva envolve a recuperagdo de uma
inten¢do de a¢do que estd armazenada na memoria de longo prazo (PARK;
HALL, 2000), e que esta ¢ dificultada em situagdes de tarefas complexas,
ainda que ndo tenha sido realizado nenhum teste de func¢ao cognitiva neste
estudo, pode-se hipotetizar que muitos dos idosos pesquisados possuiam
dificuldades com a retengdo da informagao na memoria de longo prazo.

Apesar de estes dados serem restritos a amostra pesquisada, poderao
ser aprofundados em estudos posteriores no sentido de testar as diferencas
observadas entre a freqiiéncia de utilizagdo de estratégias de memoria por
idosos para lembrar do uso de seus medicamentos, segundo variaveis sdcio-
demogréficas e variaveis relacionadas a terapéutica.

Por fim, tendo em vista o comprovado declinio cognitivo de pessoas
da terceira idade, estes pacientes sao fortes candidatos a ndo-adesao a
prescricao médica. Sdo freqiientemente acometidos por doengas cronicas
que requerem a administracao de multiplos fArmacos, regimes terapéuticos
complexos e dificeis de serem seguidos. Além disso, esta dificuldade também
¢ reforcada pela necessidade de usarem seus medicamentos diariamente,
nos mesmos horarios; uma vez que a tarefa rotineira requer uma atividade
mnemonica prospectiva, e esta, em idosos, encontra-se prejudicada. No
caso do uso dos medicamentos, o paciente fica em duvida se administrou
ou nao, ao lembrar-se da a¢do realizada no dia anterior. Neste sentido, o
emprego de estratégias de memoria eficazes, que auxiliem na recuperacao
de informacdes complexas e rotineiras, ¢ de suma importancia para evitar
confusdes e garantir o seguimento do regime farmacologico. No presente

108 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 95-115, 2008.



estudo, observou-se um maior uso de estratégias de memoria internas, as
quais sdo mais suscetiveis a falhas, em func¢do do proprio processo de en-
velhecimento. Portanto, a partir dos resultados encontrados, pode-se sugerir
que profissionais da saude orientem e motivem os pacientes idosos para o
emprego de estratégias de memoria externas, intervindo positivamente na
prevengdo do agravamento de doengas, assim como na promogao da quali-
dade de vida destes pacientes e na reducao de custos relacionados a saude.

MEMORY STRATEGIES USED BY ELDERLY TO REMEMBER
OF THEIR MEDICATIONS

Abstract

The multiple treatments needed to deal with diseases related to ageing
make prescriptions to elderly patients normally complex and difficult to be
followed. This can be even worsen by the common cognitive decline ob-
served on people at this age, forgetfulness being one of the main reasons why
they are strong candidates to non-adhesion to medical prescription. Recent
studies have been showing that the use of prospective memory strategies by
eldery patients can contribute for a wider therapeutic adherence. This study
aimed to identifying the memory strategies used by elderly to remind of their
medications. The sample was 53 non-institutionalized elderly between sixty
and seventy years old, with independency to perform their daily tasks, and
which used at least three prescription drugs continuously. A questionnaire,
for identification of the memory strategies used by them to remind about
their medication, was adapted to Portuguese and to the Brazilian reality.
The adherence to the medical prescriptions was assessed by self-report.
The instruments were applied to the elderly through individual structured
interview. The results indicated a high level of internal retrospective strate-
gies among the elderly interviewed, as well as a high level (73.6%) of self-
reported adherence, that reinforces previous findings about the tendency of
elderly to overestimate their adhesion to medical prescription. The use of
memory strategies can minimize or compensate the mnemonic difficulties
observed in the elderly, such the ones to follow a therapeutic regimen, and
help to preserve their autonomy and quality of life.

Keywords: Prospective memory. Memory strategies. Adherence prescrip-
tion. Elderly.
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APENDICE - Questionario Adaptado de Memdria Prospectiva para
Medicamentos (PMMQ)

1) Quando o sr(a) quer lembrar do nome de um certo remédio, pede para
outra pessoa ajuda-lo a lembrar? (E-R)

2) Quando o sr(a) tenta aprender os nomes dos seus remédios, o sr(a) tenta
juntar com o nome das doencas que esta tratando? (I-R)

3) O sr(a) deixa bilhetes para si mesmo em lugares faceis de ver para lembra-
lo das explicacdes sobre seus remédios (p.ex: quantidade, como tomar, o
que evitar)? (E-R)

4) O sr(a) repete regularmente para si mesmo as explicacdes de como tomar
o remédio que vem utilizando ha muito tempo? (I-R)

5) O sr(a) deixa as caixinhas dos remédios em lugares visiveis para lembra-
lo de tomar os seus remédios? (E-P)

6) Outras pessoas lhe lembram das quantidades e como os seus remédios
devem ser tomados (por exemplo: tomar 1 cp.com um copo de 4gua apods
as refeicdes)? (E-R)

7) Outras pessoas lhe lembram a que horas seus remédios devem ser toma-
dos? (p.ex: se o sr (a) precisa tomar um certo remédio hoje a noite, alguém
lhe avisa quando estd na hora de toma-lo?) (E-P)

8) O sr(a) tenta se concentrar e presta bem atencao quando esta lendo ex-
plicacdes sobre o uso dos seus remédios (p.ex: bulas, instru¢des médicas
escritas)? (I-R)

9) Para lembrar a hora de tomar os seus remédios, o sr(a) tenta juntar os ho-
rarios a alguma coisa que o sr(a) faz todo dia (como hora do almocgo, jantar,
escovar os dentes)? (I-P)

10) Quando o sr(a) esta recebendo explicagdes sobre quando e como tomar
seus remédios, sr(a) imagina mentalmente esta situacao (por exemplo: fica
imaginando o momento de tomar o remédio, a cor, o formato do comprimido,
o ato de encher o copo dagua)? (I-R)

11) O sr(a) pede a seu médico para falar devagarinho quando esta lhe dando
instrugdes sobre o uso dos seus remédios? (E-R)
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12) Quando o seu médico ou farmacéutico estdo lhe falando sobre seus
remédios o sr(a) tenta se concentrar bastante? (I-R)

13) O sr(a) escreve avisos para lhe lembrar o momento de tomar os remédios?
(o horario e dia) (E-P)

14) Quando o sr(a) quer lembrar as explicagdes escritas dos seus remédios
(bulas, instrucdes escritas dos médicos) o sr(a) as 1€ mais de uma vez?
(I-R)

15) Para lembrar o momento de tomar os seus remédios, o sr(a) tenta relacionar
a hora de tomar com alguma coisa que vai acontecer exclusivamente naquele
dia? (p. ex.: eu tenho que tomar o remédio depois desta entrevista) (I-P)

16) Quando o sr(a) estd tentando aprender explicagdes para uso de um remédio
que ainda ndo usou repete mentalmente (fica repetindo para si mesmo em
pensamento) as instrugdes para ajuda-lo a lembrar delas? (I-R)

17) No inicio do dia, o sr(a) pensa quando tem que tomar seus remédios de
modo a inclui-los na organizagdo de seu dia? (I-P)

18) O sr(a) usa um sinal sonoro ou reldgio com alarme para lembrar-lhe
quando estd na hora de tomar seus remédios? (E-P)

19) O sr(a) fica muito tempo pensando (se preocupando) em como fazer para
lembrar de tomar seus remédios na hora certa? (I-P)

20) O sr(a) risca num calendario depois de tomar seus remédios cada dia?
(E-P)

21) Quando o sr(a) quer lembrar das instrugdes escritas do medicamento
(bulas, instrucdes médicas) o sr(a) 1€ mais devagar? (I-R)

22) O sr(a) tem uma lista por escrito dos horarios e quantidades de medica-
mentos que necessita usar? (E-P)

23)Eu ja lhe perguntei se o sr(a) usa ou ndo bilhetes ou se pede ajuda de
outras pessoas para ajuda-lo a lembrar de tomar seus remédios. Existe ou-
tra coisa que o sr(a) faga que eu ndo tenha lhe perguntado? Se existe, quao
freqiiente ela ¢?
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