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Visao, qualidade de vida e adesao medicamentosa em idosos com retinopatia
diabética

Vision, quality of life and medication adherence in older adults with diabetic retinopathy
Vision, calidad de vida y adhesion a la terapia medicamentosa en los ancianos con

retinopatia diabética

Fernanda Freire Jannuzzi'; Fernanda Aparecida Cintra®;
Manria Cecilia Bueno Jayme Gallani™; Andréa Mara Simées Torigoe™

RESUMO: O estudo objetivou analisar a influéncia da qualidade de vida relacionada a fungao visual (QVRFV) sobre a adesao
medicamentosa e o efeito moderador da acuidade visual (AV) na relagdo QVRFV — adesao em idosos com retinopatia diabética.
Trata-se de uma pesquisa transversal envolvendo idosos em uso de antidiabéticos orais/insulina e anti-hipertensivos. Avaliou-sea
propor¢ao de adesao e os cuidados no uso dos medicamentos. Utilizou-se o National Eyelnstitute Visual Function Questionnaire
para avaliagdo da QVRFV. Empregou-se a andlise de relagdo conjunta e a variancia bivariada para testar o efeito moderador da
AV na relagao QVRFV — adesao. Dos 100 idosos avaliados, 58% foram classificados como aderentes. Aqueles com pior QVRFV e
baixa visao grave para longe mostraram 3.34 e 2.95 mais chance de ndo adesao, respectivamente. O efeito moderador estudado,
entretanto, ndo foi observado. Os resultados ratificam que o efeito da AV e da QVRFV sobre a adesdo ocorre de forma independente.
Palavras-Chave: Adesdo a medicacdo; qualidade de vida; retinopatia diabética; satide do idoso.

ABSTRACT: This cross-sectional study examined the influence of vision-related quality of life (VRQoL) on medication adher-
ence, and the moderator effect of visual acuity (VA) in the relationship of VRQoL to adherence, in older adults with diabetic
retinopathy. The study sample comprised elderly patients taking oral antidiabetic/insulin and antihypertensive drugs. Medication
adherence rate, and its association with care taken in drug administration, were assessed. The National Eye Institute Visual
Function Questionnaire was used to evaluate VRQoL. Analysis of the joint relationship and bivariate analysis of variance were
applied to test the moderator effect of VA in the relationship between VRQoL and adherence. Of the 100 patients tested, 58%
classified as adherent. Those with worse VRQoL and severe visual impairment or blindness showed, respectively, 3.34 and
2.95 higher probability of non-adherence. However, the moderator effect studied was not observed. The data confirmed that
the effects of VA and VRQoL on adherence were independent of each other.

Keywords: Medication adherence; quality of life; diabetic retinopathy; health of older adults.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de la calidad de vida relacionada con la funcién visual (CVRFV)
sobre la adhesion a la terapéutica medicamentosa y el efecto moderador de la agudeza visual (AV) en relacion CVRFV-adhesion
en los ancianos con retinopatia diabética. Se trata de un estudio transversal involucrando a ancianos que usaban antidiabéticos
orales/insulina y farmacos antihipertensivos. Se evalué la proporcion de la adhesion y los cuidados en cuanto al uso de medica-
mentos. Se utilizé el National Eye Institute Visual Function Questionnaire para evaluar CVRFV. Se utilizaron anélisis de prueba
conjunta y varianza bivariada para evaluar el efecto moderador de la AV en relacién CVRFV-adhesion. De los 100 ancianos
evaluados, un 58% fue clasificado como adherentes. Los que obtuvieron peor CVRFV y discapacidad visual severa de distancia
mostraron de 3.34 y 2.95 mas posibilidad de no adhesion, respectivamente. No se observo, sin embargo, el efecto moderador
estudiado. Estos datos confirman que el efecto de AV y CVRFV sobre la adhesion se produce de forma independiente.
Palabras Clave: Adhesion a la medicacion; calidad de vida; retinopatia diabética; salud del anciano

INTRODUCAO

Entre as alteracdes oftalmolégicas comumente  das mais prevalentes e incapacitantes complicagdes
manifestas no envelhecimento, algumas afeccbes  microangiopaticas que, com frequéncia, acomete os
destacam-se pela evolucio progressiva, cronicidade e,  pacientes com Diabetes Mellitus (DM) 2.
especialmente, pela queda da visdo, muitas vezes ir- Os seguintes fatores de risco sdo apontados para
reversivel. A retinopatia diabética (RD) constituiuma  a RD: tipo do DM, tempo de manifestacio e controle
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Idosos com retinopatia diabética

metabdlico da doenca, niveis de hematdcrito e hemo-
globina, hemoglobina glicosilada, colesterol total,
proteintria e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)~.

A maioria dos casos de cegueira em individuos
adultos e idosos est4 relacionada 2 RD e pode ser evi-
tada pelo emprego de medidas que inclui o diagnéstico
precoce e a possibilidade de intervengio nos estagios
iniciais da doenca, bem como o controle da glicemia
e da pressdo arterial sistémica, com hébitos de vida
saudéveis e uso correto das medicagdes prescritas.
Essas medidas retardam a progressdo das alteracoes
retinianas, sem reverter os danos j4 instalados®.

As alteracoes visuais decorrentes da RD tém
impacto significativo na qualidade de vida. O processo
de percepgio dos sinais e sintomas ¢ vivenciado de
forma tnica, pessoal, e requer atitude de superagio e
enfrentamento frente as perdas’.

Nessa perspectiva, a identificagdo dos fatores
relacionados a adesio medicamentosa em idosos
portadores de RD possibilita o planejamento de es-
tratégias de acfo para o controle da doenca, melhora
do prognéstico visual e, por conseguinte, prevencio
de incapacidades que interferem na qualidade de vida
relacionada a sadde (QVRS) destes sujeitos.

Baron e Kenny® apresentam um modelo de
efeito moderador entre varidveis de interesse, no
qual definem varidvel moderadora como aquela que
afeta a diregfo e/ou a forga da relagio entre a varidvel
preditora ou independente e a varidvel critério ou
dependente. Ver Figura 1.

Adesdo
medicamentosa

'

a

QVRFV: Qualidade de vida relacionada a fungao
visual;

AV: Acuidade Visual

a: efeito preditor;

b: efeito moderador/de interacao

FIGURA 1: Modelo hipotético de relagdo entre as variaveis.

Com base nesse modelo, assume-se o pressuposto
de a QVRFV ¢ preditora da adesio medicamentosa,
cuja associagio é moderada pela acuidade visual (AV).

Assim, o presente estudo¥ teve como objetivo
analisar a influéncia da QVRFV sobre a adesio medi-
camentosa, bem como o efeito moderador da AV na
relacio QVRFV e adesdo em idosos com retinopatia
diabética.
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REVISAO DE LITERATURA

O conceito de adesdo medicamentosa pode ser
compreendido como a utilizagio dos medicamentos
prescritos em pelo menos 80% do seu total, observando
horérios, doses, tempo de tratamento, e representa,
assim, a etapa final do que se sugere como uso racional
de medicamentos’.

Para os idosos, que comumente apresentam asso-
ciagio de comorbidades e sdo sujeitos ao multiuso de far-
macos, a nfo adesdo a terapéutica medicamentosa pode
representar risco para a sadde, pelo controle inadequado
das doengas. Numa perspectiva econdmica, a ndo adesio
também pode implicar maior utilizagio dos servigos de
satde, gastos adicionais em hospitalizacio e uso de uma
terapia medicamentosa ainda mais extensa'®!!,

O uso de medicamentos pelos idosos sofre influén-
cia de fatores relacionados 2 idade, como visao, audi¢ao
e memoria, e outros que incluem suporte ambiental,
social e financeiro, além de necessidades percebidas'?.
No entanto, nfo h4 evidéncias na literatura sobre a
associagio, ou o efeito, da AV e da QVRS, ou mais
especificamente relacionada a fungdo visual, sobre a
adesdo medicamentosa em idosos com retinopatia.

METODOLOGIA

Pesquisa transversal descritiva/exploratoria,
do tipo correlacional, realizada no Ambulatério de
Oftalmologia de um hospital universitério no interior

do Estado de Sao Paulo.

A amostra foi constituida por 100 idosos com
diagnostico médico de RD, em uso continuo de
medicamentos anti-hipertensivos e/ou antidiabéticos
orais/insulina, acompanhados no ambulatério selecio-
nado. Foram excluidos os sujeitos portadores de outra
afeccd@o ocular responsével pela baixa visdo e aqueles
submetidos a cirurgias oculares no periodo inferior a

30 dias da coleta de dados®.

O tamanho da amostra foi estimado considerando-
se a natureza da pesquisa e a extensio dos instrumentos
de coleta de dados. A partir das varidveis preditoras (AV
para perto e para longe, associagio das duas medidas da
AV e QVRFV), determinou-se o valor de oito sujeitos
por varidvel com acréscimo de 50 sujeitos a esse valor'*.

A coleta de dados foi realizada no perfodo entre
fevereiro e dezembro de 2008, por meio de entrevista
individual estruturada.

Na véspera da coleta de dados, era solicitado
por contato telefonico aos pacientes, potencialmente
elegiveis para a pesquisa, que trouxessem as receitas
médicas dos medicamentos em uso continuo, acompan-
hadas dos frascos ou cartelas das respectivas drageas/
comprimidos. Esta medida visava garantir a identifi-
cagio de todos os medicamentos prescritos, bem como
a forma indicada no receituério para a sua utilizacio®.
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Caracterizacdo dos sujeitos: questionario que
contempla o perfil sociodemografico (idade, género,
escolaridade e renda familiar), caracterizaco clinica
autor relatada e medida da AV para longe (Tabela
Optométrica de Snellen) e para perto (Tabela de
Jaeger), com corregio Gptica se os pacientes fizessem
uso. Os valores desta medida foram obtidos dos reg-
istros nos prontudrios dos pacientes, apés a avaliagao
oftalmolégica realizada na data da entrevista.

Os idosos foram agrupados conforme a AV para
longe (Grupos I, 11, IIl e IV), segundo a Organizagio
Mundial da Sadde!®. Na classificacio da AV para
perto foram criados os grupos A, B e C!"!8, Estas
classificagdes sofreram pequenas adaptagdes para esta
pesquisa. Além destes agrupamentos, criou-se outros
dois grupos (1 e 2) com a combinacio de ambas as
distAncias, sendo o grupo 1 considerado com visdo
normal ou préxima do normal para longe e para perto
(AV = 20/60 e = ]3) e grupo 2 com baixa visdo para
longe e perto (AV< 20/60 e/ou < ]3).

Foi utilizado o National Eye Institute Vision Func-
tion Questionnaire (NEI VFQ-25), instrumento cuja
finalidade consiste em medir a influéncia da visdo nas
multiplas dimensoes da QVRS, bem como o bem-estar
emocional e o funcionamento social. Trata-se em um
questiondrio especifico para ser aplicado em diversas
condigdes oculares cronicas®. A adaptacio cultural
no Brasil foi realizada por Fonseca®. O NEI VFQ-25
¢ composto por 25 itens reunidos em 12 dominios
ou subescalas. O escore total e de cada dominio do
instrumento varia numa escala de zero a 100, sendo
zero a pior e 100 a melhor qualidade de vida.

A medida da adesdo medicamentosa aos medi-
camentos antidiabéticos orais/insulina e anti-hiperten-
sivos foi considerada segundo dois critérios: proporgio
de adesdo e avaliagio global da adeszo.

Proporgéo de adesio: avaliada por meio de instru-
mento composto por quatro quadros que compreendem:
1. Descrigio do nome, dosagem e posologia de todos os
farmacos prescritos; 2. Descri¢io da forma de utilizacao
de cada farmaco prescrito, segundo dose e posologia,
nas 24 horas anteriores a entrevista; 3. Descrigdo da
utilizagfo dos mesmos na semana anterior a entrevista;
e, 4. Descrigio da utilizagio no més anterior. Os quadros
2 e 3, referentes ao uso dos farmacos na véspera e semana
anterior, respectivamente, visam obter respostas mais
acuradas por meio da minimizagio do viés da memoria®!.
A adesdo foi calculada a partir das doses omitidas no més
anterior, declaradas pelo préprio paciente, mediante o
seguinte célculo: [(doses prescritas — doses perdidas) x
100/ doses prescritas]**. Para efeito de célculo, os sujeitos
que faziam uso da dose superior & prescrita tiveram seus
valores de ades&o convertidos para os indices correspond-
entes, inferiores a 100%, proporcionalmente (uma vez
que o uso da medicagio além do prescrito implica em
nio adesio)?. Para os sujeitos que faziam uso de mais
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de um medicamento, a proporgio final da adesio foi
calculada pela média das porcentagens de adesio de
cada farmaco. A propor¢io de adesfo foi tratada como
varidvel continua (considerando-se a média da proporgio
do uso dos medicamentos), e como varidvel categdrica:
dose adequada e dose insuficiente, tendo como ponto de
corte o valor de 80% de adeszo.

Avaliagio global da adeso: além da proporcao
do uso dos medicamentos também foi avaliada a sua
posologia, ou seja, o nimero de medicamentos ingeri-
dos e sua associacio com marcadores temporais: jejum,
café da manha, almoco, jantar. Assim, para avaliacio
global da adesio, os pacientes foram classificados em
quatro grupos: I — Dose e cuidados adequados 2 pre-
scri¢do; Il — Dose adequada e cuidados inadequados;
III — Dose insuficiente e cuidados adequados; e, IV
— Dose e cuidados inadequados.

Os dados foram inicialmente inseridos no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (15.0 for
Windows) para as analises: descritiva, de comparagio
(teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e coeficiente de correlagio de
Spearman) e de relagio conjunta (anélise de regressao
logistica e modelo univariado). Analise de variAncia
bivariada (QVRFV x AV) foi realizada para testar o
efeito moderador da AV na relagio QVRFV — adesio.

O nivel de significAncia adotado para os testes
estatisticos foi 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (Parecer n® 777/2007). Todos os sujeitos
arrolados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apés esclarecimento sobre a garantia do
anonimato e a liberdade para desisténcia em qualquer
momento.

RESULTADOS

Os sujeitos apresentaram média de idade de
69,5 (£7,1) anos; a maioria era formada por mulheres
(62%). A escolaridade foi baixa, com média de 4,0
anos de estudo (%3,0). Todos tinham diagndstico
médico de DM e 85% de HAS. Do total de farmacos
em uso continuo pelos idosos, em média 3,3 (*1,5)
eram destinados ao tratamento de HAS e/ou DM.

Considerando a estratificagdo da AV para longe,
os idosos apresentaram a seguinte distribuigao: 44%
visao normal ou préxima do normal; 37% baixa visdo
moderada; 17% baixa visdo grave/profunda; e 2%
visdo proxima a cegueira ou cegueira.Em relacio a
estratificacdo da visdo para perto, 63% dos idosos
pertenceram ao grupo com visio normal ou préxima
do normal; 15% estavam no grupo de baixa visio;
e 22% apresentavam cegueira. Considerando a as-
sociacio das duas distAncias, para longe e para perto
da AV, a maior porcentagem (62%) concentrou-se no
grupo com baixa visdo.
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Na aplicacio do NEI VFQ-25, as maiores pontu-
acoes foram observadas nos dominios Visdo de Cores,
Dirigir Automével e Funcio Social, o que revela uma
tendéncia a melhor QVRFV. Os escores mais baixos
foram obtidos nas subescalas Satide Geral e Visdo Geral.
Apenas 10 sujeitos responderam aos itens incluidos
no dominio Dirigir Automével. Foi observado escore
total médio do instrumento igual a 71,8 (£22,7), com
variagio entre 12 e 99,4.

A analise de comparacio entre a AV (para longe,
para perto e ambas) e o escore total do instrumento
NEI VFQ-25 mostrou que os individuos com pior
visdo tiveram escores mais baixos no instrumento de
avaliagdo da QVRFV. Ou seja, a pontuagio obtida no
NEI VFQ-25 teve diferenca significativa entre os gru-
pos I, II, Il e IV da AV para longe (p-valor < 0,001),
entre os grupos A, Be C da AV para perto (p-valor <
0,001), bem como nos grupos 1 e 2 na combinacio de
AV para perto e longe (p-valor < 0,001).
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Entre os idosos avaliados, 85% utilizavam
medicamentos anti-hipertensivos. Todos faziam uso
de medicacoes para o tratamento do diabetes, sendo
que 48% eram insulinodependentes.

No més que antecedeu a entrevista, os sujeitos rela-
taram fazer uso de 86,3% (= 18,0) das doses prescritas de
medicamentos para HAS e/ou DM. Pouco mais da metade
do grupo estudado (58%) referiu utilizar 80% ou mais da
dose prescrita e seguir os cuidados necessarios na tomada
dos medicamentos (Grupo I). Os demais idosos (Grupos
1L, III e IV) foram agregados em uma tinica classe. Assim,
constitufram-se duas classes: Aderentes (n=>58), formada
pelos sujeitos do Grupo I e Nao-aderentes (n=42), com
os individuos dos demais grupos. Ver Tabela 1.

Para identificar a possivel associacio entre as
varidveis independentes (AV e QVRFV) e a nio
adesdo 2 terapéutica medicamentosa, foi realizada
uma analise exploratéria testando a correlagio entre
as variaveis, conforme mostra a Tabela 2.

TABELA 1: Adesao medicamentosa segundo os critérios da propor¢do da adesao e classificagao de acordo com a
adequagdo da dose e cuidados. Hospital Universitario, Estado de Sdo Paulo, 2008.

Proporcdo da adesdo medicamentosa

Individuos diabéticos e

Medicamentos Total Individuos diabéticos hipertensos
(n=100) (n=15) (n=85)

Antidiabéticos orais/insulina 87,5 (£19,5) 86,7 (£13,3) 87,6 (x20,5)
Anti-hipertensivos 86,2 (x21,1) — 86,2 (x21,1)
Ant‘idi‘abéticos‘ orais/insulina e 86,3 (+18,0) . 86,3 (+18,7)
anti-hipertensivos

Classificacdo da avaliacio global a terapéutica medicamentosa (n=100) %
Aderentes
Doses e cuidados adequados a prescricao 58
N&o-aderentes
Dose correta e cuidados inadequados 15

Dose insuficiente e cuidados adequados
Dose e cuidados inadequados

11

TABELA 2: Analise de regressao logistica univariada para a nao-adesao medicamentosa (N=100).

Variaveis Categorias p-valor O.R.(*) IC 95%(**)

Normal (ref.) - 1.00 -
AV para longe Baixa visdo moderada 0.195 1.82 0.74 — 4.51
Baixa visdo grave ou cegueira 0.056 2.95 0.97 — 8.94

Normal (J1, J2 e )3) (ref.) - 1.00 -
AV para perto Baixa Visao ()4, )5 e J6) 0.802 1.16 0.37 -3.67
Cegueira (<J6) 0.069 2.51 0.93 -6.78

AV para longe e perto Normal (ref.) - 1.00 --
Baixa visdo ou cegueira 0.101 2.03 0.87 —4.73

75-100 (ref.) - 1.00 -
(chggi?i;igo) 50-74 0.269 1.74 0.65 - 4.64
0-49 0.024 3.34 1.17 -9.50

(*) O.R. (Odds Ratio) = Razao de risco para ndo-adesdo medicamentosa (n= 42 Nao-aderente e n= 58 Aderente). (**)IC

95% = Intervalo de 95% de confianca para a razao de risco.

Ref.: categoria utilizada como referéncia para a analise.
AV: acuidade visual.

p.244 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 mar/abr; 23(2):241-6.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

A andlise aponta que os sujeitos com pior QVRFV
(escore total 0-49 no NEI VFQ-25) e aqueles com baixa
visdo grave ou cegueira para longe tém 3.34 (p=0.024)
e 2.95 (p=0.056) mais chance de nio adesio a terapéu-
tica medicamentosa, quando comparados aos sujeitos
com melhor QVRFV e AV para longe, respectivamente.

Para estudar o efeito moderador da AV (para longe,
para perto e ambas) na relacio entre QVRFV e nio
adesdo medicamentosa foi empregado o procedimento
descrito por Cohen & Cohen em 1983, adicionando o
produto (termo de interacio) das variaveis independente
e moderadora na equagio de regressao. Considerando X
(QVRFV) como varidvel independente, Z (AV) como
varidvel moderadora e Y (ndo adesdo) como varidvel
dependente, foi feita a regressio de Y em X, Z e XZ. O
efeito moderador ¢ indicado pelo efeito significante de
XZ, enquanto X e Z sdo controlados®. O modelo empre-
gado, entretanto, nao confirmou o efeito moderador da
AV na relacio entre a QVRFV e a adesio.

DiscussAo

Na amostra estudada, a maior parte dos sujeitos
concentrou-se no grupo com baixa vis&o, na associagio
das medidas da AV para longe e para perto. A literatura
aponta que em qualquer estagio da RD pode ocorrer di-
minui¢io importante da AV, causada pelo edema macu-
lar, embora seja mais freqiiente nas fases avancadas™**.

Destacam-se, ainda, os escores encontrados no
instrumento NEI VFQ-25. As médias mais elevadas, e
que retratam melhor QV, foram obtidas nos dominios:
Funcéo Social, Dirigir Automével e Visdo de Cores,
enquanto as mais baixas estiveram relacionadas 2
Sadde Geral e Visao Geral. Outros estudos também
reportam escores mais elevados destes dominios em
pacientes portadores de diferentes afecgdes oftalmi-
cas®®? e em individuos saudaveis®.

No presente estudo, a pior QVRFV no domfnio
Satde Geral, pode ser atribuida & condigéo clinica dos
idosos, relacionada as comorbidades, & polifarmécia e
outras varidveis nao identificadas na caracterizagio da
amostra. Com respeito a pontuagio na subescala Visdo
Geral, pode-se associd-la a baixa AV (para longe e/ou para
perto) apresentada pela maioria dos idosos. Por outro lado,
a pontuagio elevada no dominio Dirigir Automével deve
ser interpretada com cautela. Considerando o niimero
elevado de itens perdidos (missings) neste dominio, pode-se
apreender que dentre os 100 idosos entrevistados somente
os 10 que responderam as questdes deste grupo dirigiam
automével e ndo percebiam dificuldade, ou prejuizo, nesta
atividade pela queda da AV.

A analise de regressio univariada apontou as var-
idveis QVRFV e AV (esta com significAncia estatistica
limitrofe) como preditoras independentes da adeséo,
ratificando a suposicéo central das analises efetuadas
neste estudo.
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Em relacdo 2 QVRFYV, possivelmente os sujeitos
que avaliaram esse construto de forma mais positiva
tinham a percepgao de maior autonomia e autoeficé-
cia, decorrentes de um repertério individual mais
rico de recursos e habilidades que permitiam maior
independéncia e seguranca no manejo das medicacoes
em uso, o que poderia contribuir para maior adeséo.

De forma semelbante, a AV também se mostrou
preditora da adesdo. E possivel inferir que a baixa AV
interfere de forma negativa na operacionalizagio do uso
dos medicamentos, implicando em dificuldades diversas
que podem estar relacionadas desde o reconhecimento
do rétulo, das cartelas, das capsulas/comprimidos, até o
preparo/estabelecimento da dosagem adequada, e ainda
nas formas de aquisi¢io dos medicamentos.

Considerando que tanto a qualidade de vida
como a AV foram preditoras da adesdo e que a
avaliagdo da qualidade de vida estava relacionada a
funcio visual, seria possivel supor a AV como varidvel
moderadora da relacdo entre QVRFV e adesio. Assim,
nos sujeitos com pior AV (e, portanto, com menores
recursos individuais para o manejo das medicacdoes)
seria percebida pior QVRFYV, a qual mostraria cor-
relagio positiva com a ndo adesdo. O mesmo nio
ocorreria para os sujeitos com AV normal.

Para verificar essa suposicdo, deu-se seqiiéncia
a andlise do efeito moderador da AV na relacio entre
QVREFV e adesio medicamentosa. Um moderador é
uma varigvel qualitativa (neste estudo, AV normal ou
rebaixada) ou quantitativa que afeta a diregfo e/ou a forca
darelagfo entre uma varidvel independente, ou preditora,
e uma varidvel dependente, ou critério. Do ponto de vista
correlacional, um moderador é uma terceira varidvel que
afeta a correlagio de ordem-zero entre duas outras var-
iaveis, modificando a direcfio da correlacio ou reduzindo
substancialmente a magnitude desta correlagfo'.

Na analise do efeito moderador, entretanto,
observou-se que a AV nio modera a relacdo entre
QVRFV e (ndo)adesio, ratificando que o efeito de
ambas sobre a adesfio ocorre de forma independente.

CONCLUSAO

A presente investigagio ¢ inédita na indicagio de
que a QVRFV ¢ um fator preditor da adesao medica-
mentosa em idosos, ou seja, quanto pior a percepgio de
qualidade de vida relacionada a visao, menor a ades3o.

A auséncia do efeito moderador da AV significa que
independente da relagio desta variavel com a QVRFY,
esta dltima é, por si s6, um importante determinante da
ades@o, ou seja, a percepgio sobre o impacto da visdo na
qualidade de vida interfere diretamente na adesio ao uso
dos medicamentos. Embora a anélise comparativa entre
a AV e a pontuagio do NEI VFQ-25 tenha mostrado
relacdo positiva entre estas varidveis, entende-se que a
percepgio de piora da QVRFV nio pode ser atribuida ap-
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enas 2 AV, mas a outros fatores intrinsecos e extrinsecos
a0 sujeito, ndo mensurados neste estudo. Em outras pa-
lavras, a relacio entre QVREFV e adesdo medicamentosa
nio é afetada pela AV, mas possivelmente pelo conjunto
de facetas que compdem esse constructo.

Para os idosos com RD, cujo prognéstico visual
nem sempre € favoravel & manutengio da visio normal
ou proxima do normal, a QVRFV torna-se relevante
nesse progndstico, dada a sua relagdo com a adesio
para o controle clinico do DM e da HAS. Somam-se
a isso as limitagdes comumente manifestas na velhice,
que podem contribuir de forma negativana QVRFV e,
por conseguinte, na adesdo ao uso dos medicamentos.

Portanto, para a pratica educativa do enfermeiro
ressalta-se a importancia de intervengdes que visem
aperfeigoar a adesio entre os idosos com baixa AV e
entre aqueles que revelam pior QVRFYV, ainda que
nio apresentem queda acentuada da AV.
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