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Resumo

De acordo com a definicéo estabelecida pela OMS (2002), um sujeito é considerado idoso a
partir dos 65 anos. Devido a sua idade e a acumulacdo de problemas de salde, este setor da
populacédo apresenta maior predisposicdo para polimedicacdo, o que pode influenciar a sua
Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso.

Neste sentido, o principal objetivo deste trabalho consiste em avaliar a ARTM bem como a
sua relacdo com o grau de dependéncia e com variaveis sociodemograficas e clinicas da
populagdo-alvo. Mais ainda, pretende-se que a informagédo recolhida contribua para a
implementacdo de medidas que permitam melhorar a ARTM dos idosos do concelho de

Braganca.

Face aos objetivos delineados realizou-se um estudo de tipologia observacional, descritivo e
analitico de coorte transversal e paradigma quantitativo. Os dados foram obtidos pela
aplicacdo de um formulario com questBes sociodemograficas e clinicas, a escala MAT e a

escala de Barthel.

A amostra é constituida por 400 idosos do concelho de Braganca, com uma média de idades
de 75.33 = 7.34 anos, maioritariamente feminina. Relativamente & Adesdo ao Regime
Terapéutico Medicamentoso, verificou-se que 82.75% da amostra era aderente. Conclui-se
que o sexo feminino é o que mais adere; quanto a idade, verifica-se que a percentagem de
aderentes a terapéutica diminui com o aumento da mesma. O local de residéncia nédo
interfere na adesdo, os individuos com menor instrucdo apresentam menor adesdo e 0s
inquiridos que coabitam com o cOnjuge apresentaram maior percentagem de adeséo
terapéutica. A ARTM vai diminuindo em relacdo ao aumento do nimero de doencas e ao
numero de medicamentos diario. Verificou-se que a ARTM depende significativamente de
orientacdo na preparacdo da medicacdo e esta associada a alteracdo da medicacao, sendo que
os individuos que a substituem apresentam menores indices de adesdo. Do total dos
inquiridos, 87.00% foram considerados independentes e 73.30% afirma ndo possuir qualquer

tipo de apoio domiciliario, mas adere a terapéutica.

Tendo em conta a dificuldade manifestada na preparagdo da medicacdo, pensou-se na
criagdo de um software onde o profissional de saude devera inserir todas as informacoes

relativamente a terapéutica. Esta informacdo seria transmitida para um smartwatch, que fara
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soar um alarme sempre que fosse necessario tomar a medicagdo, apresentando no ecrd o

medicamento e a sua dosagem e em simultaneo dar essa informagéo em alta-voz.

Palavras-Chave: Adesio, Regime Terapéutico, Idoso
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Abstract

According to the definition established by the WHO, a subject is considered elderly from the
age of 65. Due to its age and the accumulation of health problems, this etor of the population
presents a greater predisposition for polymedication, which may influence its adherence to
the Medicinal Therapeutic Regimen. In this sense, the main objective of this work is to
evaluate the ARTM as well as its elation with the degree of dependence and with
sociodemographic and clinical variables of the target population. Moreover, it is intended
that the information collected contribute to the implementation of measures that will allow
the ARTM of the elderly in the county of Braganca to be improved. Considering the
objectives outlined, a cross-sectional, descriptive and analytical cross-sectional and
quantitative paradigm study was carried out. Data were obtained by applying a form with
sociodemographic and clinical questions, the MAT scale and the Barthel scale. The sample
is composed of 400 elderly people from Bragancga county, with a mean age of 75.33 + 7.34
years, mostly female. Regarding adherence to the Therapeutic Drug Regimen, it was verified
that 82.75% of the sample was adherent. It is concluded that the female is the one who
adheres most; as to age, the percentage of adherents to the therapy decreases with the
increase of the same. The place of residence does not interfere with adherence, the
individuals with lower education have lower adherence and the respondents who cohabit
with the spouse presented a higher percentage of therapeutic adherence. ARTM is
decreasing in relation to the increase in the number of diseases and the number of medicines
daily. ARTM was found to be significantly dependent on orientation in the preparation of
the medication and is associated with alteration of the medication, and the individuals who
replace it have lower adherence rates. Of the total respondents, 87.00% were considered
independent and 73.30% said they did not have any type of home support, but adhered to the
therapy.

Considering the difficulty manifested in the preparation of the medication, it was thought in
the creation of software where the health professional should enter all the information
regarding the therapeutics. This information would be transmitted to a smartwatch, which
will sound an alarm whenever it was necessary to take the medication, presenting on the

screen the medicine and its dosage and simultaneously giving this information in loud voice.

Keywords: Adhesion, Therapeutic Regimen, Elderly
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Introducéao

Desde a antiguidade que a preocupagdo com o envelhecimento é objeto de estudo global.
Nas ultimas décadas, assiste-se a um acréscimo e acelerado investimento em pesquisas sobre
o envelhecimento, velhice e por consequéncia com o idoso. As sociedades modernas
abracam novos desafios nas mais diversas areas, desempenhando estratégias otimizadas e

competéncias de humanizacdo que promovam bem-estar e qualidade de vida do idoso.

Tal como o0 nosso empenho, enquanto enfermeira especialista em enfermagem comunitaria,
para alcancar esse pressuposto o estudo ora apresentado foi pensado tendo por base esta
particularidade, a adesdo ao regime terapéutico medicamentoso no idoso, especificamente
no concelho de Braganca. Esta investigacdo tem por base a adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso do idoso, perante a prescricdo médica, apurando o envolvimento e vigilancia

por parte dos familiares, cuidadores, vizinhos amigos e profissionais de saude.

A adesdo ao regime terapéutico medicamentoso, também denominada adesédo terapéutica, é
um indicador da qualidade do sistema de salde, com extrema importancia para os doentes
portadores de doencas cronicas. A auséncia ou incumprimento da adesdo terapéutica,
principalmente em grupos de risco, constitui um grave problema de satde publica, com
repercussdes na incidéncia e prevaléncia de inimeras patologias (Bugalho & Carneiro,
2004).

A medida que se avanca na idade, a tendéncia é um aumento do risco de presenca ou
surgimento de patologias, com carater crénico, com uma maior necessidade de toma de
medicacdo para o0 seu tratamento ou retardamento dos sintomas. Com a perce¢do do mau
estado de saude, pela diminuicdo das suas capacidades funcionais, 0s idosos aumentam o
consumo de farmacos. Com estas alteracGes, na presenca ou surgimento de doencas, na
diminuicdo da capacidade nas atividades de vida diarias, aumento da dependéncia surge a
necessidade do aumento do nimero de medicamentos, sendo importante o controlo da

adesdo ao regime terapéutico medicamentoso (Vieira, 2015).

Os objetivos dos profissionais de salde, particularmente dos enfermeiros, devem focar-se na
promocdo da saude, prevencdo da doenca e em favorecer a satde dos doentes, reconhecendo
problemas reais e potenciais, fundamentando as suas intervencdes baseadas na evidéncia
cientifica (Bugalho & Carneiro, 2004).
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Neste sentido, os objetivos delineados sdo: i) avaliar a adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso; ii) identificar a relacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a
adesdo terapéutica; iii) identificar a relacdo da adesdo ao regime terapéutico com o grau de
dependéncia; e iv) propor um projeto de intervencdo comunitaria com o intuito de melhorar

a adesdo terapéutica dos idosos do Concelho de Braganca.

Uma pesquisa basilar convenciona uma abordagem bibliografica que se desenvolve na
primeira parte deste trabalho. A segunda parte expbe o somatério de um rico e aprazivel
trabalho no terreno, analise e avaliacdo dos resultados obtidos, assim como a discussdo dos
mesmos resultados em confrontacdo com os resultados a luz das evidéncias empiricas de
outros estudos j& anteriormente realizados, dentro do mesmo ambito, mas em diferentes
espacos fisico-temporais e proposicdes tedricas existentes na literatura. Por Gltimo, sdo ainda
apresentadas as conclus@es, as limitacdes de investigacdo, bem como algumas sugestdes

para futuras pesquisas.
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1. Envelhecimento e o Idoso

O envelhecimento é uma tematica demasiado pertinente a nivel mundial. O interesse das
diversas areas de investigacdo a fundamentar este assunto, € de todo pertinentes, no sentido
da prevencdo das consequéncias, ndo so do individuo a nivel biopsicossocial, mas também
da estratificacdo demogréfica e na politica socioeconomica mundial. Falar de

envelhecimento implica falar de envelhecer e, por consequéncia, falar do idoso.

De acordo Fontaine (2000), pode-se falar de idade bioldgica, no que respeita ao
envelhecimento orgéanico e ao declinio funcional ao longo da vida. A idade psicoldgica,
confere idoneidade e competéncias a nivel de memodria e habilidades mentais. A idade
social, influéncia a anterior, € determinada pela sociedade e cultura e reflete os papéis e
estatuto da pessoa idosa. Esta matéria exige a rabrica de diferentes ciéncias humanas e

sociais, que interagem com a area cientifica e com a especificidade cada vez mais exigida.

Prado e Sayd (2006) pronunciam-se sobre a gerontologia, como ciéncia que estuda o
envelhecimento ao longo dos tempos e da geriatria, ciéncia vocacionada para o tratamento e
prevencdo das doencas desta faixa etaria. Surge em 1946, pela primeira vez em Londres a

geriatria, como especialidade médica (Ribeiro, 2007).

O envelhecimento ¢ um processo de mudancas, de ganhos e perdas. As vivéncias
experienciadas ao longo da vida servem de alicerce para a aceitacdo deste novo ciclo. A
perda de um companheiro, a debilidade do estado de salde e a falta de suporte familiar sdo
consequéncias do envelhecimento. Por outro lado, Almeida (2008) argumenta que causas
como a viuvez, o aparecimento de doengas e as consequentes limitacbes podem conduzir o
idoso a institucionalizacdo, afastando-o do conforto familiar e exigindo uma nova adaptacéo

a outro meio social.

Esquivel, Calleja, Herndndez, Medellin e Paz (2009) averiguam sobre a estratificacao social
por idades e 0s mecanismos que determinam papéis e estatutos sociais, concluindo que

existe uma nova realidade, que contribui drasticamente para a alteragdo da estrutura social.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), o envelhecimento é consequéncia da
interacdo de mdaltiplos fatores enddgenos e exdgenos, que caracterizam a resposta bioldgica

adaptativa e determinam o seu papel individualmente (Oliveira, Rosa, Pinto, Botelho &
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Verissimo, 2010). Os fatores genéticos de cada individuo podem condicionar os diferentes
processos de envelhecimento, determinando um equilibrio dindmico entre fatores fisicos,

psiquicos e sociais (Oliveira et al., 2010).

O envelhecimento da populacdo € um processo que tem varias implicacdes, como a
alteracdo das estruturas etdrias e consequente re-organizacdo da sociedade. Estes sdo
somente dois aspetos de outros, que se tem observado que provocam transformacgdes nos
individuos, nas familias, comunidades e nacdes em todo o mundo. Este processo de
envelhecimento e o proprio aumento do nimero e proporcdo de idosos € mais notorio em
paises industrializados, apresentando multiplas condi¢Bes crénicas e desordens
degenerativas (Sousa et al., 2011).

O envelhecimento para ser compreendido na integra deve ser abordado ndo s6 no contexto
bioldgico (pelas alteracbes fisioldgicas ou incapacitantes), mas também nos contextos
politico, socioecondmico, cultural e espiritual, para se poder perceber a transformacdo do
aspeto fisico (Oliveira, Rosa, Pinto, Botelho & Verissimo, 2010; et al., 2011).

Passamos a referenciar alguns dos conceitos sobre o envelhecimento, envelhecimento
demogréfico, idoso e a relacdo entre o idoso e a medicacdo, que merecem a maior atencao

para este estudo.

1.1. Conceito de Envelhecimento

A grande preocupacdo na definicdo de envelhecimento assenta primordialmente no
envelhecimento bioldgico, considerando a idade cronoldgica e o aspeto fisico. A forma
como os individuos integrados numa sociedade interpretam os ciclos de vida, varia de
acordo com as ideologias das diferentes épocas, o que justifica a variabilidade de

representacdes do envelhecer (Berger & Mailloux-Poireier, 1995).

Beauvoir em 1970, citado por Silva (2011, p.12) definiu envelhecer como um processo
irreversivel e universal, iniciado no momento do nascimento, que se manifesta por

alteracOes diversas e complexas, que se vdo acentuando em todo o percurso da vida humana.
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Bleger (1989), Lutter et al. (1990) e Chodzko-Zajko (1998) sustentam a percecdo que 0

envelhecimento faz parte da vida e que se inicia com o nascimento.

Lidz (1983), citado por Barros de Oliveira (2005), estabeleceu trés fases distintas no
processo de envelhecimento. A primeira, onde ainda nao existem grandes alteracdes
psicossomaticas no individuo, apesar da reforma é denominada de idoso; a segunda,
senescéncia, € caraterizada por existirem modificagdes organicas e psicologicas
significativas, mas ainda independente; a terceira, denominada senilidade, é expressa quando

0 idoso se torna quase totalmente dependente.

Em termos bioldgicos, Ermida (1995) defende que, desde a concecdo até a morte, 0
organismo humano passa por diferentes etapas: crescimento, maturidade/reproducdo e
declinio. Porém, ndo é mensuravel quando se inicia o processo de declinio funcional dos
diversos Orgdos. Trata-se de um processo particular de cada individuo, natural e universal,
que se desenvolve a ritmos diferentes, sem atingir com o mesmo grau de degenerescéncia

todos os sistemas orgénicos (Figueiredo, Guerra & Sousa, s.d.).

Pais Ribeiro (1994) considera o envelhecimento um processo natural, caraterizado por uma
sucessdo de alteracbes morfo-funcionais, bioguimicas e psicoldgicas, que ocorrem no
organismo no decorrer da vida. Assegura ainda que o envelhecimento é normal, quando as
funcdes vitais sdo avaliadas adequadamente, prevenindo o surgimento das doencas cronico-

degenerativas, e que ndo impossibilita que o idoso desfrute de uma boa qualidade de vida.

A amplitude desta matéria é de tdo grande importancia, que € dificil encontrar unanimidade
na definicdo de envelhecimento. Esta dificuldade foi sentida por Ermida (1995, pp. 45 e 46)
ao afirmar: “Se o inicio e as etapas do envelhecimento assentam em alteragdes estruturais e
funcionais suficientemente significativas e evidenciaveis, as causas e a natureza do processo

estdo ainda longe de se considerarem esclarecidas”.

Berger e Mailloux-Poireier (1995, p.145) afirmam que o envelhecimento é um processo
linear a todos os individuos, mas que ndo se manifesta da mesma forma nem a mesma
velocidade. Assim, o envelhecimento “(...) comporta mecanismos de reparacdo e de

distribuicéo desencadeados ou interrompidos a ritmos diferentes para cada ser humano”.
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(1999/2000, p. 11), citado por Magalhdes (2008, p.9), descreve que o

envelhecimento:

“... é processo fendmeno que pode ser apreendido a diversos niveis. Antes de
mais bioldgico, porque os estigmas da velhice, de certa forma mais palpaveis, se
traduzem com a idade por um aumento das doengas, por modifica¢cbes do nosso
aspeto, tal como a nossa forma de nos deslocarmos, ou ainda pelas rugas que
pouco a pouco sulcam a nossa pele; social, com a mudanca de estatuto provocada
pela passagem a reforma; finalmente psicologica, com as modificacdes das nossas

atividades intelectuais e das nossas motivacgoes”.

Berger, Pargrnan e Weinberg (2002) expressaram que o envelhecimento tem inicio na

concecao.

N&o poderiamos deixar de salientar que a Classificacdo Internacional para a Préatica de

Enfermagem (CIPE 1.0 ®, 2006, p.53) permite uma descricdo da pratica de enfermagem

como linguagem universal e que define o envelhecimento como:

1.1.1.

“Desenvolvimento Humano com caracteristicas especificas: Processo de
desenvolvimento fisico, normal e progressivo, durante a transicdo da idade adulta
para a velhice; de acordo com a idade aproximada e estadios de desenvolvimento,
é acompanhada pelo declinio dos processos corporais devido a diminuicdo da
capacidade para regenerar as células, levando a perda de massa e coordenacdo
musculares e de competéncias psicomotoras; perda de pélos e pele fina e

enrugada”.

Dimensé&o Bioldgica do Envelhecimento

Para Berger e Mailloux-Poireier (1995) as transformaces, ditas normais pelo processo de

envelhecimento como o aparecimento dos cabelos brancos, as rugas, pigmentacéo e outras

modificagOes inevitaveis e irreversiveis, invocam a classificagdo de um envelhecimento

primario.
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Para Berger e Mailloux-Poireier (1995, p. 126) “o envelhecimento primario refere-se ao
processo de senescéncia normal (...)”. Estes autores argumentam que a senescéncia ¢ um
processo natural que aponta para a degenerescéncia patologica, mas dentro de um

processamento adaptativo.

Os mesmos autores denominam de envelhecimento secundario, quando se manifestam as
multiplas patologias, “(...) ao aparecimento, com a idade, de lesGes patologicas muitas vezes
multiplas, mas que se mantém potencialmente reversiveis” (Berger & Mailloux-Poireier,
1995, p.126).

Berger e Mailloux-Poireier (1995) caraterizam o processo de envelhecimento pelas
complexas manifestacdes bioldgicas, que danificam o organismo quer a nivel molecular
quer a nivel celular, provocam uma perda gradual das capacidades intrinsecas do individuo,
diminuem as reservas fisiologicas e aumentam o risco de contrair doencas, como as do
sistema respiratorio, doencas cardiovasculares, do sistema imunitario, metabolico, urinario e
0s ritmos bioldgicos e de sono. E evidente que estas alteragdes vdo comprometer a atividade
fisica. Nem sempre é facil diferenciar o envelhecimento primario do secundario, pois as
patologias ou doencas que surgem nesta etapa podem ser confundidas com o

envelhecimento dito normal.

Em seguimento das teorias dos mesmos autores, existem estudos que demonstram que ha
relacdo direta entre as doengas fisicas e o declinio das capacidades cognitivas. Um ligeiro
declinio das aptidGes psicomotoras e cognitivas manifesta-se num desempenho menos

satisfatorio.

Assim sendo, ¢é de levar em conta que existe a possibilidade de uma diminuicéo da rapidez
dos reflexos e da execugdo de gestos, de um aumento do tempo de reacdo, decréscimo da
acuidade visual e auditiva, baixa de resposta motora a um estimulo sensorial e o declinio da

memo©ria recente (Berger & Mailloux-Poireier, 1995).

Na mesma época, outros estudos paralelos de Birren e Schrrots (1995) déo relevo a forma
acelerada do envelhecimento que se antecipa a morte e que designam de envelhecimento

terciério.
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Sucedem-se semelhantes descri¢des de envelhecimento: a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, p.8) descreve o envelhecimento como “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal e ndo patolégico de detioracdo de um organismo
maduro, proprio de todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao stress do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (Ministério da Saude, 2006).

Filho e Alencar (1998), citados por Magalhdes (2008, p.8), consideraram o envelhecimento
um processo dinamico e progressivo, no qual ha alteracdes morfoldgicas, funcionais e
bioguimicas, que vao alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais dependente

e vulneravel as agress@es intrinsecas e extrinsecas, e que termina com a morte do individuo.

1.1.2. Dimensao Psicologica do Envelhecimento

O envelhecimento apresenta varios tipos de manifestacdes, afetando o idoso também a nivel
psicolégico que podem ser de carater emocional e cognitivo, afetando o individuo e a

familia.
Berger e Mailloux-Poireier (1995, p.332), afirmam que:

“(...) as experiéncias prévias de aprendizagem parecem influir nas modificagdes
observadas no envelhecimento. Assim, as alteracGes psicoldgicas podem ser
elencadas tendo em conta que os estudos demonstram a existéncia de: assimilacéo
mais lenta; diminuicdo da memoria a curto prazo (imediata); conservacdo da
memoria a longo prazo (fixacdo); conservacdo da capacidade de aprendizagem;
dificuldade na organizacéo utilizacdo das informagdes armazenadas; diminuicéo

da memodria visual e auditiva a curto prazo”.

Para Mofiivas (1998) as alteragdes psicoldgicas no idoso estdo relacionadas com situacdes
desfavoraveis, como dificuldades econdmicas e viuvez, implicando sentimento de soliddo e
doencas, e ndo sdo afetadas em fungédo da idade cronolédgica. Podem conduzir a construcéo

de uma nova identidade pessoal.
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Para Moniz (2003, p.50) o envelhecimento psicolégico estd relacionado com o
comportamento do idoso em relacdo as mudancas, incluindo a memoria, a inteligéncia e as
motivacdes, “a manutencao das atividades permitira uma boa autoestima, e a conservacao de

um bom nivel de autonomia e de controlo sobre si”.

Segundo Fonseca (2004) mais do que o processo de envelhecimento, sdo as sucessivas crises
pelas quais o idoso passa (lutos, perdas de papéis sociais, mudancas de vida) que alteram as
suas caracteristicas psicoldgicas. O idoso exprime muitas vezes isolamento, mas pior que o
isolamento é a soliddo sentida. A soliddo pode acontecer mesmo quando vive acompanhado,
por familiares ou outros, criada pelo impedimento de estabelecer inter-relagdes e

intimidades nas relaces.

Para Squire (2005), os problemas emocionais e psicoldgicos ndo passam inobservados “A
salde psicologica das pessoas idosas evoca, muitas vezes, uma imagem negativa; na melhor
das hipéteses, perda de memoria e confusdo, e na pior das hipoteses, senilidade” (p.24). Esta
autora refere ainda que “(...) se as pessoas idosas virem a deterioracéo fisica e mental como
estando para além do seu controlo, é provavel que reduzam 0s Sseus mecanismos ou

atividades de adaptagdo e desistam” (Squire, 2005, p.24).

Ribeirinho (2005) refere que os problemas de salde, em particular a deméncia, € um dos
problemas mais destacados no processo de envelhecimento. A deméncia, é considerada uma
doenca neurolégica, que acarreta consequéncias, ndo so na saude do proprio individuo, mas
também a nivel psicoldgico e social. No entanto, a deméncia ndo deve ser categorizada
como uma doenca exclusiva da velhice e do idoso, pois pode ter inicio antes dos 65 anos de
idade.

Nesta sequéncia de ideias, Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) e Ribeiro (2007) concluem
que os idosos, pela sua experiéncia de vida, ttm maior capacidade na resolucdo de
problemas e maior facilidade para a realizacdo de tarefas familiares, assim como maior

capacidade de adaptacéo as adversidades.

John Horn e Raymond Cattell (anos 60), citados por Mennocchi (2009), defendiam que a
inteligéncia fluida, que diz respeito as competéncias intelectuais como processo da
aprendizagem, tende a diminuir com o envelhecimento neurolégico. E a inteligéncia

cristalizada, referente as competéncias adquiridas com a socializacdo, tem tendéncia a
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aumentar com a velhice por se tratar de uma acumulagdo de conhecimentos ao longo da

vida.

O envelhecimento passa ndo s6 por um processo visivel e fisico, mas também por um
desenvolvimento de um estado de espirito. O envelhecimento humano para Corréa (2000) é
tido em conta como um processo de desenvolvimento natural, heterogéneo, individual e

social, profundamente evolutivo e positivo (Silva, 2011).

1.1.3. Dimensao Social do Envelhecimento
O envelhecimento no contexto social também é encarado de distintas concecoes.

Para Ermida (1995, p.24) o individuo é afastado “(...) da vida profissional ativa, originando

consequéncias por vezes devastadoras nos planos familiar, profissional e social”.

Ribeirinho (2005) interpreta a reforma como um possivel isolamento social, na inativacao de
um papel trabalhador, podendo contribuir para uma baixa autoestima e sentimentos
negativos de inutilidade, desencadeando quadros depressivos. Constata também que nem
todos os idosos reagem negativamente a ideia da reforma, verificando que alguns idosos

mantém uma vida ativa na sociedade.

Para Silva (2006) a reforma pode traduzir uma perda de identidade, apoiada numa viséo de
absentismo profissional associado a privacao do estatuto social.

De acordo com Ribeiro (2007) e Santos (2008) o idoso com a reforma passa a ter uma
reducdo de contatos sociais e, por consequéncia uma alteracdo de papéis e estatutos na
familia e na sociedade. Para o Gltimo autor, 0 processo de envelhecimento transporta para o
idoso sentimentos de isolamento, soliddo e baixa autoestima, encaminhando-o para a

desmotivacao e, por vezes, provocando um quadro depressivo.

As modifica¢bes dos individuos ndo se manifestam sé a nivel orgénico e bioldgico, mas
também por alteracdo de papéis e alteracdes na sociedade, assim como adquirir capacidade
para lidar com perdas de relagbes proximas. Quando se atinge a velhice os objetivos, as

prioridades, motivacbes e preferéncias podem alterar-se decorrentes de mudancas
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psicossociais. No entanto a idade avangada pode constituir um periodo de bem-estar maior
(OMS, 2015).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Envelhecimento Saudavel é definido como
o0 “processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-
estar em idade avangada” (OMS, 2015, p.13). O Envelhecimento Saudavel teve a sua base
em dois conceitos essenciais para a sua definicdo: a capacidade intrinseca e a capacidade
funcional do individuo. A capacidade intrinseca refere-se “ao composto de todas as
capacidades fisicas e mentais que um individuo pode apoiar-se em qualquer ponto no
tempo”. Por outro lado, para além desta capacidade intrinseca, o individuo tem de ter
“atributos relacionados a satide que permitem que as pessoas sejam ou facam o que com

motivo valorizam”, designando estes atributos como a capacidade funcional do individuo

(OMS, 2015, p.13).

Para promover o Envelhecimento Saudavel é fundamental que se maximize a capacidade
funcional dos individuos. Para que este objetivo seja alcancado € necessario agir como
profissionais; por um lado, construindo e mantendo a capacidade intrinseca e, por outro
lado, permitindo que uma pessoa com uma capacidade funcional diminuida desenvolva

coisas realmente importantes para ela (OMS, 2015).

1.2. Envelhecimento Demografico

O termo envelhecimento demogréafico é caraterizado pela diminui¢do gradual das geragdes
mais jovens e 0 aumento das geragdes mais velhas. Este envelhecimento assenta no
decréscimo da natalidade e no incremento do indicador da esperanca média de vida, também

se complementa com certas variacdes, como a emigracdo (Bandeira et al., 2014).

O decrescimo da natalidade e do aumento da longevidade nos Gltimos anos em Portugal,
prediz um decréscimo da populacdo jovem (0 a 14 anos de idade) e da populacdo em idade
ativa (15 a 64 anos de idade), em simultdneo com o aumento da populacdo idosa (65 e mais
anos de idade) (INE, 2015).

O indice de Envelhecimento traduz a relacdo entre o nimero de idosos e o nimero de

jovens. Assim calculado o numero de idosos em Portugal ultrapassou o nimero de jovens
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pela primeira vez no ano 2000. Com um aumento continuo, em 2014, o valor estimado era
de 141 idosos por cada 100 jovens (INE, 2015).

Outro indicador calculado foi o indice de dependéncia de idosos, que relaciona o nimero de
idosos e 0 numero de pessoas em idade ativa (15 a 64 anos de idade). Este aumentou
continuadamente entre 1970 e 2014, passando de 16 idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa em 1970, para 31 em 2014 (INE, 2015).

Consequentemente, o indice de renovacdo da populacdo em idade ativa, que traduz a relagédo
entre 0 nimero de pessoas em idade potencial de entrada no mercado de trabalho (20 a 29
anos de idade) e o numero de pessoas em idade potencial de saida do mercado de trabalho
(55 a 65 anos de idade), tem regredido, com maior ocorréncia nos ultimos dezoito anos.
Desde 1999 que este indice tem diminuido continuadamente, tendo-se situado em 2010
abaixo de 100, para atingir 84 em 2014 (INE, 2015).

No Grafico 1 esta representada a evolugdo dos indices de envelhecimento, o indice de
dependéncia dos idosos e o indice de renovacdo da populacdo em idade ativa, em Portugal
de 1970 a 2014.

Gréfico 1 - Indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de
renovacao da populacao em idade ativa, (N°), Portugal, 1970-2014
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Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populacdo Residente (2015).
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a populacéo residente a data dos Censos
2011, no concelho de Braganga de ambos os sexos com 65 e mais anos, apresentava um

valor de 8205 pessoas, conforme se apresentam os dados na Tabela 1.

Tabela 1 - Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2011), Sexo
e Grupo etério; Decenal - INE, Recenseamento da Populagdo e Habitacéo

Populacao residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos
Censos 2011), Sexo e Grupo etario; Decenal
Sexo
Masculino e Feminino
Grupo Etéario
0-14 15-24 25-64 65emais 65-74 75e mais

TOTAL
anos anos anos anos anos anos
N.° N.° N.° N.© N.° N.° N.°
Portugal PT 10562178 1572329 1147315 5832470 2010064 1048139 961925
Norte 11 3689682 557233 425876 2075134 631439 336252 295187
Alto Trds- 118 204381 22863 20032 104520 56966 28294 28672
0s-Montes
Braganca 0401 35341 4377 3577 19182 8205 4083 4122

Fonte: INE (2016)

Os dados demograficos publicados pelo INE 2016), a data de 31 de dezembro de 2015,
revelaram uma populacédo nacional residente de 10 341 330 pessoas. Entre os anos de 2010 a
2015, “(...) a propor¢do de pessoas idosas (populagdo com 65 ou mais anos de idade)
aumentou 2,0 p.p. (de 18.7% para 2.7%). Em consequéncia, o indice de envelhecimento

passou de 124 para 147 pessoas idosas para 100 jovens.” (INE, 2016, p.14).

Em 2015, a populacdo nacional distribuia-se por 65.2% de pessoas em idade ativa, 20.7% de

idosos e 14.1% de jovens.

Na regido Norte de Portugal Continental, entre 2010 e 2015, o indice de envelhecimento
aumentou de 110 para 140, podendo atingir 366 idosos por cada 100 jovens até 2060, como

ilustrado na figura 1.
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Figura 1 - Envelhecimento demogréfico da regido Norte, piramide etaria 2010, 2015 e 2060
(projecoes, cenario central)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2016, p.33)

Por outro lado, o indicador de esperanga de vida a nascenca ““(...) resume os riscos de
mortalidade de uma populacdo em todas as idades num determinado periodo de tempo,
expressando o nimero médio de anos que uma pessoa pode esperar viver se ao longo da sua
vida estiver exposta aos riscos de mortalidade por idades desse mesmo periodo.” (INE,

2016, p.77).

Este indicador, de esperanca de vida a nascenca, entre os triénios de 2008-2010 e 2011-
2013, apresentou os valores mais elevados na regido Norte. No ultimo triénio de 2013-2015
o0 indicador de esperanca de vida a nascenca, em Portugal foi estimado em 80,41 anos e na
regido Norte foi estimado em 80,69 anos. Relativamente ao sexo, na regido Norte, as
mulheres apresentam um valor superior de 83,42 anos, enquanto os homens apresentam um
valor de 77,70 anos (INE, 2016).
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1.3. Definicao de Idoso

O conceito de idoso é diferenciado de paises em desenvolvimento para paises
desenvolvidos. O idoso € o sujeito do envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento uma
pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos
essa idade aumenta, é de 65 anos e mais. Esta definicdo foi estabelecida pela Organizacdo
das NacOes Unidas, durante a primeira Assembleia Mundial das Nacdes Unidas sobre o
Envelhecimento da Populacdo. Esta definicdo estd intimamente relacionada com a
expetativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que € proporcionada pelas diversas
nacdes aos seus cidadaos (Santos, 2010).

Para o estabelecimento do conceito de idoso, o critério mais utilizado é a idade cronologica.

Para Barros de Oliveira (2005) ndo é relevante a expressdo utilizada para denominar pessoas
com mais experiéncia e com idade superior a 65 anos, 0 mais importante é que a expressao
utilizada de idoso ou velho ndo seja depreciativa. O termo velho provém do latim vétulus,
diminutivo vetus, a palavra ancido vem do latim medieval antianus, através do provencal
ancian e do francés ancien, a palavra idoso que define alguém com muita idade provem do
latim aetas, a denominacéo senior significa mais velho sénex, de onde proveem as palavras
senescéncia e senilidade. Outra expressdo utilizada é o “adulto idoso”, que pressupde que o

adulto ja terminou a sua fase de crescimento — adultum (Barros de Oliveira, 2005).

Barros de Oliveira (2005) distingue varias fases da vida adulta, considerando adulto o
individuo que atinge os 18/21 anos, adulto jovem ou jovem adulto quando se encontra na
faixa etaria dos 20-40 anos, adulto de meia idade entre os 40-60 anos, podendo ir até aos 65
ou 70 anos, em seguida denomina acima desta idade os adultos idosos. Nos Estados Unidos
esta divisdo é mais abrangente e é feita em trés faixas etarias: idosos jovens com idades
compreendidas entre os 65 e 74 anos (elderly), idosos dos 75 aos 84 anos (aged) e por
altimo os muito idosos com idade superior aos 84 anos (very old) (Barros de Oliveira,
2005). Barros de Oliveira (2005) cita outros autores que fazem a caracterizacdo da velhice
por décadas, considerando os individuos dos 60-69 anos velhos jovens, os velhos de meia
idade dos 70-79 anos, velhos-velhos dos 80-89 anos e a partir dos 90 anos de idade sdo
denominados de velhos muito velhos. Considerando as duas primeiras caraterizacdes na

“terceira idade”, de sexagenarios e septuagenarios;, e os dois ultimos, octogenérios e
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nonagenarios, como “quarta idade”, podendo eventualmente e mais raramente ponderar uma

“quinta idade”.

Né&o significa que seja 0 mais adequado, mas era pertinente uma uniformizacdo do termo
para que seja utilizado convenientemente a nivel mundial, e por esse motivo considerou-se a

idade cronoldgica de 65 anos de idade para a atribuigdo do termo idoso (Santos, 2010).

O termo idoso torna-se redutor e limitativo, apesar de o ndo ser. Santos (2010, p.1037)

define-o como

(13

. Um Ser no seu espaco e no seu tempo. E o resultado do seu processo de
desenvolvimento, do seu curso de vida. E a expressio das relacdes e
interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia coletiva, a qual introjeta em seu
pesar e em seu agir. Descobre suas proprias forcas e possibilidades, estabelece a
conexdo com as forcas dos demais, cria suas forcas de organizacdo e empenha-se em

lutas mais amplas, transformando-as em forga social e politica.”

As pessoas idosas sdo um patrimdnio nacional, sdo preciosas para a sociedade devendo
sentir-se valorizadas. A sua participacao ativa torna-los-a mais capacitadas para enfrentarem
os desafios do progresso mundial (World Health Organization [WHO], 2012).

1.4. l1dosos e Medicacéo

Os idosos sdo, por si s6, uma grande parte da populacdo que € medicada e sujeita a
Polimedicacdo. A Medicina Geral e Familiar é confrontada todos os dias com doentes com
varias patologias que, consequentemente, conduzem a Polimedicacéo (Silva, Luis & Biscaia,
2004). Num estudo dos mesmos autores, realizado nos centros de saide do Lumiar e de
Queluz, fazem referéncia a duas classificacdes possiveis sobre a Polimedicacdo. A primeira
classificacdo faz uma dicotomia, de minor e major. Referem que a Polimedicacdo minor esta
associada a tratamentos com dois a quatro farmacos, enguanto, a Polimedicacdo major
contempla o tratamento com cinco ou mais farmacos, em simultaneo. A segunda
classificacdo da Polimedicagdo é feita em trés categorias, diferenciando-as em ligeira,
moderada e grave. Diferenciam-se pelo nimero de farmacos consumidos, assim, a

Polimedicacéo ligeira define-se pelo consumo de dois a trés farmacos, a Polimedicagéo
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moderada pelo uso de quatro a cinco farmacos e, a Polimedicacdo grave pela administragdo
de mais de cinco farmacos (Silva, Luis & Biscaia, 2004).

Os idosos, pelos problemas de satde que se acumulam, tém maior predisposi¢cdo para tomar
mais medicacdo. A quantidade de farmacos depende do individuo em si e depende das
patologias de que padece. As doengas cronicas associadas aos idosos sdo responsaveis, em
grande escala, por mais do que um medico prescritor de fa&rmacos, diferentes tratamentos e
estes sejam prolongados, e por consequéncia, um aumento no nimero de medicamentos que

tém influéncia na adesdo terapéutica (Marcos, 2014).

O termo Polimedicacdo € definido como o uso de varios farmacos no mesmo doente,
incluindo quer os farmacos prescritos pelo médico, os ndo séo sujeitos a receita médica, das
medicinas alternativas e ainda os suplementos dietéticos, ndo se verificando um consenso,
mas variando entre dois a nove farmacos diferentes. Relativamente a Polimedicagéo
excessiva, considera-se a pessoa que tome dez ou mais farmacos em simultadneo (Vieira,
2015).

Por outro lado, a Polimedicacdo pode também definir-se na pratica como o uso de pelo
menos um medicamento que ndo esteja clinicamente indicado e prescrito, ou seja, sem

indicacdo aparente, ou com falta de eficacia ou duplicacéo de terapéutica (Vieira, 2015).

Estas situacGes tém maior probabilidade de ocorrerem na populacdo mais envelhecida,
devido a alguns fatores como procurarem um médico de uma certa especialidade, tomarem a
medicacdo prescrita por este e continuarem a tomar a medicacdo prescrita pelo médico de
familia, ou seja, multiplos médicos prescritores para 0 mesmo doente, pode levar a
duplicacdo de medicacdo ou necessidade de tomar de varios farmacos, devido a falhas de
comunicagéo (Vieira, 2015).

De acordo com Vieira (2015), no seu artigo de revisdo, a prevaléncia da Polimedicacéo
descrita na literatura revela que € mais comum na mulher, aumentando com o avangar da

idade e que existe maior consumo de medicamentos nos idosos institucionalizados.

Relativamente ao tipo de medicacao prescrita e tomada pelos idosos, sdo mais frequentes 0s
medicamentos cardiovasculares (anti-trombdéticos, beta-bloqueantes, diuréticos e

antihiperlipémicos), também os antibidticos, analgésicos, psicotrépicos e medicamentos
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gastrointestinais, estritamente relacionados com as patologias mais frequentes nesta faixa

etaria.

Ao longo dos anos tém-se observado um aumento do consumo de medicamentos nao
sujeitos a prescricdo meédica, como é o caso de analgésicos (&cido acetilsalicilico,
paracetamol e ibuprofeno), os antitlssicos e antigripais, assim como laxantes, antidcidos,
vitaminas e extratos de plantas medicinais. Quanto aos idosos institucionalizados, a
medicacdo mais frequentemente utilizada sdo os protetores gastricos, os farmacos para
sistema nervoso central (antidepressivos e antipsicéticos) e por ultimo os analgésicos
(Vieira, 2015).
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2. Regime Terapéutico Medicamentoso

O regime terapéutico, por si so, ndo ¢ uma medida suficiente para a melhoria do estado de
saude. Devem associar-se sempre as indicacdes e prescricbes médicas a um estilo de vida
saudavel. Para que o regime terapéutico seja apropriado e surta efeito é necessario que haja
uma correta adesdo ao tratamento na sua totalidade (Vieira, 2015).

Apos ao profissional de sadde decidir qual o regime terapéutico a prescrever, é
indispensavel que o mesmo seja explicado ao utente ou seu cuidador, por forma a ficarem
esclarecidas eventuais davidas. Para além de ser mencionado oralmente, deve ser fornecido
também um registo escrito com os detalhes de como vai ser feita a administracdo do

farmaco, por que via e a duracdo do tratamento, de cada medicacdo a tomar.

Um meio auxiliar para a preparacdo e toma correta e assertiva da medicacao, sdo as caixas
organizadoras de medicacdo diaria e o possivel envolvimento da familia ou cuidador do

idoso, para garantir um maior cumprimento e adeséo ao regime terapéutico (Vieira, 2015).

2.1. Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso

O conceito de adesdo ao regime terapéutico tem vindo a ser bastante estudado. A OMS em
2001, pela sua pertinéncia e relevancia para os cuidados de saude, definiu a adesdo ao
regime terap€utico “COMO 0 grau ou extensdo em que o comportamento da pessoa, no que se
refere a toma de medicacdo, ao seguimento de uma dieta ou a alteracdo de habitos e estilos
de vida, entre outros, corresponde ao que lhe é recomendado pelos profissionais de satide”
(Machado, 2009, p.3).

A OMS, em 2003, identificou a ndo adeséo a terapéuticas a longo prazo como um “problema
mundial de magnitude impressionante”. As consequéncias da ndo adesdo ao regime
terapéutico medicamentoso podem constatar-se através do aumento da morbilidade e da

mortalidade, reducédo da qualidade de vida e a insatisfacdo dos utentes (OE, 2008, p.11).

A adesdo ao tratamento envolve muitas atividades e ideologias dos proprios utentes. E
relevante o estudo envolvendo grupos de utentes com maior tendéncia para problemas com a

adesdo ou ndo do regime terapéutico medicamentoso prescrito, por forma a procurar
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quantificar e compreender as questfes envolvidas no (in)cumprimento das prescri¢es
médicas (OE, 2008).

O Modelo Desenvolvimental de Adesdo ao Tratamento de Kristeller e Rodin em 1984,
citado por Catela e Amendoeira (2010), considera a existéncia de trés estadios no processo
de participacdo das pessoas nos seus cuidados: a Concordancia/Cumprimento ou
Compliance, a Adesdo ou Adherence e por ultimo, a Manutencdo ou Maintenance. A
Concordancia ou Compliance é tida como presente quando doente inicialmente concorda e
cumpre as recomendacGes médicas. O doente afirma que seguird os conselhos e as
indicac@es, porque confia no profissional que fez o diagnostico e que instituiu o tratamento.
Quando esta é verificada, normalmente, resulta na eficacia do tratamento. A Adesdo ou
Adherence € analisada de acordo com o0s seguintes aspetos: se o doente mantém o tratamento
tal e qual como inicialmente concordou, mantendo vigilancia desse cumprimento, mesmo na
presenca de duvidas e incertezas, 0 que implica uma grande participacdo e controlo da sua
parte. O doente tem autonomia, mas os profissionais de satde tém o papel de orientadores,
promovendo a integracdo do tratamento no estilo de vida do individuo, auxiliando o doente a
prever alguns problemas potenciais ou reais, para que possa arranjar estratégias de coping.
Esta fase é de transicdo, entre os cuidados prestados pelos profissionais de salde e o
autocuidado. Por ultimo, mas ndo de menor importancia, o terceiro estadio ¢ a Manutengédo
ou Maintenance, onde o utente prossegue com o seu comportamento de melhoria da satde,
ndo necessitando de vigilancia, tornando-se num héabito do quotidiano. Este estadio implica
ainda que o individuo tenha que ter um determinado nivel de autocontrolo (Catela &
Amendoeira, 2010).

Assim, para Catela e Amendoeira (2010), a adesdo ao regime terapéutico, em enfermagem, é
um conceito que engloba ndo sé o cumprimento da prescricdo farmacologica, mas também
0s comportamentos promotores de salde, pelo que o enfermeiro deve compreender como 0

regime terapéutico se relaciona com a vida do doente.

Segundo Rodrigues e Prates (2011), a Ordem dos Enfermeiros em 2002 no documento
“Padrdes de Qualidade nos Cuidados de Enfermagem — Programa de Intervencdo para a
Adesdo ao Regime Medicamentoso” aborda o problema da ndo adesédo terapéutica no ponto
da - Prevencdo de Complicacgdes — permitindo descrever uma identificacdo tdo rapida quanto

possivel, dos problemas potenciais do cliente, elaborando-se uma prescricdo das
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intervencgdes de enfermagem face aos problemas potenciais identificados. Ao se identificar e
estar confirmado este problema, da ndo adesdo terapéutica, as intervencgdes de enfermagem
estdo centradas na Promocdo da Salde, no que concerne a promoc¢do de estilos de vida
saudaveis, atraveés da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento, assim como o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.

A adesdo ao regime terapéutico é verificada quando o comportamento do utente coincide

com as recomendacdes do prestador de cuidados de sadde (Machado, 2009; Vieira, 2015).

A Adesdo ao Regime Terapéutico é um problema que preocupa os profissionais de saude.
Os enfermeiros em colaboragdo com outros profissionais de saude, desempenham um papel
muito importante na otimizacdo da adesdo ao tratamento, quer ao nivel individual quer ao
nivel das familias e comunidades, em concordancia com a Ordem dos Enfermeiros que
prima pela qualidade na prestacdo de cuidados por forma a refletir-se num aumento dos
ganhos em saude (Monterroso, Pierdevara & Joaquim, 2012).

2.1.1. Determinantes da Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso

A adesdo ao regime terapéutico manifesta-se como um processo complexo devido ao
namero de intervenientes ou fatores que estdo implicitos, tornando-se necessario averiguar e

ultrapassar as dificuldades de uma correta e eficaz adeséo terapéutica.

A problematica da adesdo ao regime terapéutico medicamentoso tem origem multifatorial. A
OMS em 2003 identificou cinco grupos de fatores que influenciam o processo a adeséao
terapéutica: fatores sociais, econémicos e culturais; os fatores relacionados com os
profissionais e servicos de saude; fatores relacionados com a doenca de base e co-
morbilidades; os fatores relacionados com a terapéutica prescrita; e os fatores individuais

relativos ao doente, como ilustrado na Figura 2 (Rodrigues & Prates, 2011).
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Factores relacionados
com os profissionais
e servicos de saude

Factores sociais,
economicos
e culturais

Factores relacionados Factores relacionados
com a doenca de base coma
e co-morbilidades terapéutica prescrita

Factores individuais
relativos ao doente

Figura 2 - Fatores implicados na Adesé@o Terapéutica
Fonte: Rodrigues & Prates (2011).

Os fatores sociais, econdémicos e culturais determinam a adesdao ao regime terapéutico de
acordo com a realidade socioeconomica, sendo esta considerada o reflexo das reformas.
Silva (2011) reporta que a reforma mensal, por sua vez condiciona a populagdo do meio
rural a levar uma vida mais desafogada e, por conseguinte, compromete a condi¢édo
psicossocial dos idosos num circuito mais restrito. Rodrigues e Prates (2011) e Marcos
(2014) identificam estes fatores como condicionantes a adesdo terapéutica, pelo baixo
estatuto socioecondémico, reformas de baixo valor, habilitacdes académicas inexistentes ou
reduzidas, disfuncdo familiar, falta de rede familiar e/ou social de suporte, dificuldades nos
transportes, custo do transporte e da medicacdo, por outro lado, as crencas e expetativas de

salide.

No que diz respeito aos fatores relacionados com os profissionais e servicos de saude,
podem ter um efeito negativo ou um efeito bastante benéfico para que adesdo terapéutica
seja alcancada. Este fator pode influenciar negativamente se existir um servi¢co de salde,
mas insuficiente ou inadequado, onde os mais idosos tenham dificuldade de acesso. Um

periodo de tempo longo entre as consultas médicas e de enfermagem, a sobrecarga dos
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profissionais e a inexisténcia de mecanismos de follow-up dos doentes em ambulatério séo
entraves sentidos e que influenciam a adesdo ao regime terapéutico. Por outro lado, existe
uma elevada prescricdo de cada especialidade médica, sem revisdo da medicacdo anterior.
No sentido de colmatar estes aspetos menos positivos, as entidades reguladoras de saude
(OMS e OE) propdem iniciativas para promover o desenvolvimento de a¢des de formagéo
dos profissionais de salde e capacitacdo da comunidade, indo ao encontro da necessidade de
prestar cuidados a doentes, com particular atencdo para os doentes com patologias crénicas
(Rodrigues & Prates, 2011; Marcos, 2014; Vieira, 2015).

Para os doentes e profissionais de saude, a doenca de base e as suas co-morbilidades
também sdo fatores que influenciam a adesdo a terapéutica, pela manifestacdo dos seus
sintomas e a sua intensidade, referente ao seu nivel de dependéncia (fisica, psicoldgica,
social e/ou profissional), a propria evolucdo da doenca e os tratamentos disponiveis e
eficazes. Para Bugalho e Carneiro (2004) a adeséo ao regime terapéutico medicamentoso €
um aspeto deveras importante em pessoas com doencas cronicas. O ndo cumprimento do
regime terapéutico pode tornar-se um grave problema de saude publica, com grandes
repercussdes na incidéncia e prevaléncia de multiplas patologias. A problematica da adesao
ao tratamento é um indice de avaliacdo da qualidade em qualquer sistema de salde eficaz.
Rodrigues e Prates (2011) e Marcos (2014) validam as co-morbilidades possiveis associadas
as diversas patologias, como as depressdes, consumo de substancias toxicas, alcoolismo,
diabetes e doencas infetocontagiosas, que sao fatores muito importantes para a adesdo ao

tratamento prescrito.

A complexidade do regime medicamentoso é, sem duvida, um dos fatores mais
significativos relacionados com a terapéutica prescrita. A duragdo do tratamento, a
ineficacia de tratamentos anteriores, a incapacidade de manipular o esquema terapéutico
(pela formula ou meio de administracdo), os efeitos colaterais, mudancas de tratamento, a
expetativa de efeitos imediatos, a falta de disponibilidade dos profissionais ou servigos de
salde para o auxilio na gestdo da terapéutica e a prescricdo de receitas meédicas sem a
presenca e observacgédo dos doentes, séo os indicadores referentes a este fator implicados no
processo da adesdo ao regime terapéutico (Rodrigues & Prates, 2011; Marcos, 2014; Vieira,
2015).
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Por fim, mas ndo de menor importancia, estéo os fatores individuais relativos ao doente. De
acordo com um estudo de Imaginario (2002) efetuado em Boticas, Chaves, Tras-os-Montes,
em que a sua populacdo abrangida foram todos os idosos dependentes inscritos no Centro de
Salde da éarea (referenciados pelos enfermeiros), esta populacdo foi caraterizada como
portadores de algumas dificuldades fisicas, com algumas patologias e incapacitantes das
suas atividades diérias, necessitando de menor ou maior ajuda. Imaginério (2002) acrescenta
ainda que este grupo ja carece de orientacdo na preparacdo da medicacdo. Relata ainda no
seu estudo que os idosos que expressam maior dificuldade na orientacdo da terapéutica sao

0S que apresentam menor adesé@o ao regime terapéutico.

A idade, o sexo, os niveis de conhecimento/educacdo, a autopercecdo do estado de saude,
ansiedade, diminuicdo da motivacdo para cumprir a prescricdo medica, o medo da
dependéncia aos farmacos, da discriminacdo familiar e/ou social e a falta de destreza no
manuseio de certo tipo de medicacgdo, podem interferir na concretizacédo efetiva do plano de
tratamento delineado para cada doente (Rodrigues & Prates, 2011; Marcos, 2014; Vieira,
2015).

2.1.2. Causas e Consequéncias da N&o Adesdo ao Regime Terapéutico
Medicamentoso

Para que as medidas de intervencdo para a adesdo ao regime terapéutico sejam aceites e
concretizadas, existe um passo fundamental — identificar as atitudes que promovem o
incumprimento do esquema terapéutico prescrito — facilitando o conhecimento sobre esta
problematica. Assim, conhecendo as causas mais prevalentes da ndo adesdo, ¢ mais facil

trabalhar e corrigir esta situacao (Rodrigues & Prates, 2011).

As causas da ndo adesdo ao regime terapéutico prendem-se com um dos cinco fatores

anteriormente descritos ou pela associacdo de varios fatores.

As causas mais frequentes da ndo adesdo terapéutica em idosos € 0 aumento do numero de
farmacos, 0s encargos economicos, 0 avancar da idade, dificuldade no entendimento para
que efeito é a medicacdo, desconhecimento de como deve fazer as tomas, declinio cognitivo,

défices funcionais e incapacidades (entre elas as dificuldades visuais e auditivas), a falta de
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memoria, entre outras podem ainda condicionar a acessibilidade aos servigos e profissionais
de saude (Marcos, 2014; Vieira, 2015).

A interrupcdo do esquema medicamentoso prescrito, por esguecimento ou por vontade
propria (deixar de tomar a medicacdo por sentir melhoras ndo respeitando as indicacdes
médicas), assim como a toma de medicacdo sem prescricdo médica sdo causas de uma ndo
adesdo e, por consequéncia, a auséncia do efeito esperado (Delgado & Lima, 2001; Marcos,
2014).

A ndo adesao terapéutica compromete todo o tratamento, o resultado esperado e pode gerar
sentimentos de ndo beneficio, por ter expetativas ndo verificadas de resultados imediatos. As
consequéncias podem ser sérias, como um tratamento ineficaz, para um certo ou para um
conjunto de sintomas e patologias. Se existe uma interrupcdo do esquema prescrito para a
obtencdo de um resultado, ndo vao existir melhoras do quadro clinico como previsto. Para
aléem de ndo serem visiveis melhoras, pode despoletar uma evolucdo da doenca e
agravamento do estado de saude. Existe um maior risco de hospitaliza¢cBes que podem por

em risco a vida do idoso (Marcos, 2014; Vieira, 2015).

Outras consequéncias, verificadas da ndo correta adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso, sdo maior suscetibilidade as reacdes adversas de intera¢fes entre farmacos
quando polimedicados, os custos elevados com a medicacdo, resisténcia as substancias
ativas dos farmacos, aumento de co-morbilidades e problemas gastrointestinais. Acarreta
também uma diminuicdo do estado funcional, na capacidade das atividades da vida diaria
(AVD’s), piorando a qualidade de vida, ameacando a independéncia do idoso e aumentando
o risco de mortalidade. Existe um aumento da utilizagéo de recursos e dos servicos de salde,
pela procura de uma melhoria do estado de satde. O risco de desenvolvimento de sindromes
geriatricos também fica aumentado, pelo agravamento ligeiro de um sintoma ja existente ou
0 aparecimento subsequente de sintomas como confusdo, quedas, tonturas, incontinéncia

urinaria, fadiga ou alteracdes dos habitos de sono (Vieira, 2015).
2.1.3. Melhorar a Adesédo ao Regime Terapéutico Medicamentoso

Depois de saber quais os determinantes, as causas e consequéncias da ndo adesdo a
terapéutica é importante averiguar as melhores estratégias para melhorar a adesao ao regime

terapéutico medicamentoso.
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Vieira (2015) salvaguarda que, de acordo com as preferéncias do doente e 0s custos da
medicacdo, é essencial simplificar o mais possivel, realcar que € benéfico optar por tomas
Unicas diarias e se possivel utilizar um farmaco para tratar varias disfuncdes em simultaneo,

diminuindo a lista diaria de medicamentos.

E fundamental averiguar se existe algum tipo de dificuldade na toma das férmulas
prescritas, como exemplo, se existir dificuldades em degluticdo prescrever a medicacdo sob
a forma liquida ou soluvel; outro exemplo é da administracdo de injetaveis subcutaneos - se
0 idoso ndo conseguir por fatores psicoldgicos ou coordenacdo/motores fazer a

administracdo, alterar para outra férmula mais adequada (Vieira, 2015).

Ap0s a decisdo do regime terapéutico medicamentoso, é deveras importante explicar ao
doente, ou ao seu cuidador, de forma clara e objetiva 0 mesmo. Este esclarecimento faz toda
a diferenca entre o cumprimento ou o incumprimento do esquema terapéutico, que deve ser
efetuado pela parte médica e reforcado pela parte da equipa de enfermagem. Para que seja
mais féacil e vantajoso, esta informacdo deve ser transmitida oralmente e por escrito,
indicando qual a medicacdo, a dose e tempos de administracdo. Por forma ser seguido este
esquema, deve-se ter o cuidado de o fazer com letra legivel e tamanho adequado para o
doente em questdo. O uso de caixas de organizacdo da medicacdo também é uma mais-valia

para uma correta adeséo e envolvimento ativo do idoso e sua familia (Vieira, 2015).

Se o doente ficar esclarecido quanto ao seu esquema terapéutico, fara uma participacao ativa
mais rigorosa e se sentir uma relacdo terapéutica com os profissionais de saude tera também
maior abertura para esclarecer dividas. E também fundamental que exista um
acompanhamento do doente, quer em patologias crénicas, quer para situagcdes agudas, de
forma a observar as melhorias e fazer uma revisdo da medicacédo (Vieira, 2015).

A melhoria da adesdo ao regime terapéutico medicamentoso € essencial para que o

tratamento instituido seja eficaz e seguro (Vieira, 2015).
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PARTE |1

Enquadramento Metodologico
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1. Metodologia

Na segunda parte deste estudo, proceder-se-a: (i) a contextualiza¢do do estudo segundo os
objetivos definidos, referindo a populacdo e a amostra que serviu para a investigacdo:
“Adesao ao Regime Terapéutico Medicamentosos em Idosos no Concelho de Bragancga™; (ii)
a descricdo do desenho do estudo e os procedimentos de colheita de dados, éticos e
deontoldgicos; para que seja posteriormente possivel apresentar os dados recolhidos depois

da respetiva anélise e tratamento estatistico.

Segundo Fortin (2003), a fase metodoldgica consiste em definir o fendmeno em estudo, que
é posteriormente integrado num plano de trabalho, onde se descrevem as atividades

conducentes a realizacdo da investigacdo para responder as questdes formuladas.

Em seguida, estdo descritos os objetivos especificos deste estudo, a populagdo e amostra
segundo os critérios de incluséo e exclusdo, o desenho do estudo e as variaveis dependente e

independentes.

1.1. Contextualizacdo do Problema e Objetivos do Estudo

O envelhecimento sociodemografico da populacdo portuguesa tem vindo a acentuar-se cada
vez mais e impde um conjunto de questdes na sociedade atual devido a recessao
socioecondmica e cultural a que se assiste. Portugal é um pais com grande percentagem de

pessoas com 65 e mais anos (Bandeira et al., 2014).

E evidente que se assiste a um aumento do envelhecimento em Portugal, e por consequéncia,
das doencas cronicas e degenerativas dos idosos, que estdo associadas ao aumento do
consumo medicamentoso, maior adesdo terapéutica e tratamentos prolongados. Indo ao
encontro de Henriques (2007) que confirma que 10 a 20 % dos internamentos hospitalares se
devem a Polimedicacdo e a idade associada ao consumo de Vvarios medicamentos €

determinante para internamentos recorrentes.
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Tal como nos refere a OMS (2003) sdo varios os fatores determinantes na ARTM: fatores
econdmicos e sociais; 0 sistema de saude; as caracteristicas da doenca a terapéutica e o

utente.

Face ao anteriormente referido, torna-se relevante a realizacdo deste estudo, definindo-se

como objetivos:

Avaliar a adeséo ao regime terapéutico medicamentoso;

= Identificar a relacdo das varidveis sociodemograficas e clinicas com a adesdo ao

regime terapéutico medicamentoso;

= Identificar a relacdo da ades&@o ao regime terapéutico medicamentoso com o grau de
dependéncia do idoso;

= Propor um projeto de intervencdo comunitaria (mercé dos resultados obtidos) com o
intuito de melhorar a adesdo ao regime terapéutico dos idosos do Concelho de

Braganca.

1.2. Populagao e Amostra

Definiu-se como participantes neste estudo, os idosos do concelho de Braganga.

A populacéo definida por Fortin (2009, p.69) ¢ “(...) um grupo de pessoas ou elementos que

tém caracteristicas comuns”.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a Populacdo para este estudo é a mesma
que a residente a data dos Censos 2011, no concelho de Braganca de ambos 0s sexos com 65
e mais anos, 8205 pessoas.

Fortin (2009, p.312) considera a amostra “(...) a fracdo de uma populacdo sobre a qual se

faz o estudo”.

A nossa amostra sera calculada atraves de amostragem ndo probabilistica. Os inquiridos
foram selecionados tendo como base critérios de escolha intencional, por conveniéncia (pelo

que usamos um grupo de individuos disponiveis e voluntérios
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Para aplicar o formulério foi definida uma amostra por conveniéncia. A partir dos dados do
INE (2012) deduzimos que a amostra, ajustada por conveniéncia, extraida de uma populacéo
com a dimensdo de oito mil e duzentos e cinco idosos (pessoas com 65 anos ou mais) deve

ser composta por trezentos e oitenta e dois individuos.

Para selecionar a amostra a investigar optou-se por um processo de amostragem né&o
probabilistica, selecionando-a acidentalmente e por conveniéncia, tendo em conta a

disponibilidade, rapidez e o menor custo na recolha de dados.

Assim sendo a representatividade da nossa amostra € cumprida, na medida em que ela é

constituida por 400 individuos para uma populacéo de 8205 individuos.
Os critérios de inclusdo definiram-se como:

= Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

= Pessoas a realizar tratamento farmacoldgico;

= Pessoas orientadas no tempo e espaco;

= Pessoas que depois de explicados os objetivos do estudo, aceitaram participar.
Os critérios de excluséo foram definidos como:

= Pessoas que ndo apresentem orientacdo auto e alopsiquica;

= Pessoas que apresentem afasia ou distarbio na dicgéo.

1.3. Procedimentos

1.3.1. Tipo de Estudo

Para atingir os objetivos propostos efetuou-se a recolha dos dados e o respetivo tratamento
da informacéo, segundo o desenho do estudo e método de investigacdo delineado, defendido
por Pais Ribeiro (2010). Para este mesmo autor, um trabalho de investigacéo deve ser
planeado e seguido com um critério rigoroso, por forma a atingir 0s objetivos propostos

utilizando técnicas e procedimentos adequados.
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O nosso estudo foi observacional, descritivo e analitico, de coorte transversal e paradigma

quantitativo.

De acordo com Fortin (2000) a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, fornecendo uma descricdo dos
dados, quer seja sob a forma de palavras, de nimeros ou de enunciados descritivos de
relacdes entre as variaveis. E descritivo, porque retrata uma situagao relativamente ao quem,

ao quando e onde.

Considera-se segundo Pais Ribeiro (2010) um estudo observacional porque o investigador
ndo interfere nas variaveis e as variaveis independentes ndo sdo passiveis de serem
manipuladas. Segundo 0 mesmo autor, este estudo é analitico porque permite responder a

questdo de porgue é que os sujeitos tém aquelas caracteristicas.

Este estudo foi realizado no periodo de janeiro a novembro de 2017, é uma investigacdo
transversal, por ser realizada num determinado momento temporal e para cada um dos
sujeitos (Vaz Freixo, 2009 & Pais Ribeiro, 2010).

1.3.2. Variaveis

“As variaveis sdo qualidades ou caracteristicas as quais se atribuem valores” (Fortin, 2009,

p.312).

O termo variavel reporta-se ao fendmeno a ser pesquisado. Em pesquisas cientificas, as
varidveis sdo elementos observaveis e que possuem correlacdo entre si para gerar um

fendmeno (Prodanov & Freitas, 2013).

Variaveis Independentes

A variavel independente para Fortin (2009) “é um elemento que introduzido ¢ manipulado
numa situagdo de investigacdo com vista a exercer um efeito sobre a outra variavel (...), €

considerada com a causa do efeito produzido na variavel dependente” (p.171).
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As variaveis independentes influenciam, determinam ou afetam outra ou outras variaveis,
caraterizam-se como condicdo ou causa para um determinado resultado, efeito ou

consequéncia (Prodanov & Freitas, 2013).

Por conseguinte, as variaveis independentes definidas para este estudo foram as seguintes:
Idade; Sexo; Estado civil; Residéncia; HabilitagBes literarias; Com quem reside; Apoio
domiciliario; Medicacdo instituida; Nimero de medicamentos; Preparacdo da medicacgéo;
Duvidas relativamente ao medicamento ou dose; e o Grau de dependéncia nas atividades

basicas de vida diaria dos idosos.

Variavel dependente

Segundo Fortin (2009, p.171) a variavel dependente “(...) ¢ a que sofre efeito da variavel

independente”, sendo “(...) o resultado predito pelo investigador”.

A variavel dependente modifica-se em funcdo de outras variaveis, € observada e
quantificada. E a variavel que sera explicada em funcdo de ser influenciada e/ou afetada

pelas varidveis independentes (Prodanov & Freitas, 2013).

Considera-se como varidvel dependente para este estudo, a adesdo ao regime terapéutico

medicamentoso em idosos do concelho de Braganca.

1.3.3. Operacionalizacéo das Variaveis

Segundo Fortin (2009), considera-se que a operacionalizacdo de um conceito, € um processo
pelo qual a varidvel é representada, descrevendo as suas dimensfes e estabelecendo os

indicadores para a sua medicao.

A adesdo ao regime terapéutico medicamentoso ¢ avaliada através da “escala de medida de
adesdo aos tratamentos” designada por MAT. Adaptada para Portugal por Delgado e Lima
(2001), esta € constituida por sete itens com seis possibilidades de resposta.

A classificagdo de dados ao regime terapéutico medicamentoso € realizada a partir da

mediana do nivel de adeséo.
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Relativamente as variaveis idade (definida em anos) e nimero de medicamentos, ambas do
tipo quantitativo foi necessario proceder a sua operacionalizacdo em classes. Assim
considerou-se para a idade as faixas etarias: de 65 a 74 anos; de 75 a 84 anos e pelo menos
85 anos. No numero de medicamentos considerou-se: até 4 medicamentos; de 5 a 9

medicamentos e pelo menos 10 medicamentos.

Por outro lado, foi necessario reagrupar opcles de respostas em algumas varidveis
qualitativas o que conduziram a uma nova catalogacdo. Este ajuste é justificado pelo baixo
nimero de observacGes em algumas opcdes de resposta 0 que posteriormente pode
inviabilizar a utilizacdo de testes estatisticos. Para efeitos de inferéncia estatistica
considerou-se: na variavel estado civil a catalogacdo - solteiro/separado/divorciado;
casado/unido de facto e vilvo; na variavel habilitacGes literarias considerou-se a catalogacao
- ndo sabe ler, nem escrever; 1° ciclo; 2°/3° ciclo e secundéario; e ensino superior e na

variavel rendimento mensal a catalogacdo: até 350€; de 350 a 550€ e mais de 550€.

1.3.4. Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados utilizado foi sob forma de formulario, no periodo de 20

de maio a 20 de setembro de 2017, constituido por trés partes (Anexo I):
= Caracterizacdo sociodemografica e clinica;
= Avaliacdo da Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT);
= Grau de funcionalidade nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD).

A primeira parte compreende a recolha de informacdo sociodemografica, através de

questdes fechadas e abertas.

Para realizar uma avaliacdo da Medida de Adesdo aos Tratamentos (segunda parte) é
utilizada uma escala - MAT - constituida por sete itens com um conjunto de questdes, com
seis possibilidades de resposta segundo uma escala tipo Likert entre: Sempre (1), Quase
Sempre (2), Com Frequéncia (3), Por vezes (4), Raramente (5) e 0 Nunca (6). A escala MAT
foi adaptada por Delgado e Lima (2001), e estes autores sugerem que a classificacdo da

adesdo ao regime terapéutico deve ser realizada a partir da mediana do nivel de adeséo, quer
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isto dizer que, valores de medianas inferiores a cinco representam uma ndo adesao e valores
iguais ou superiores a cinco caraterizam adesdo ao regime terapéutico medicamentoso
(Delgado & Lima, 2001; Monterroso, Piedevara & Joaquim, 2012; Marcos, 2014).

O grande beneficio deste instrumento self-report validado consiste na sua grande
flexibilidade e adaptabilidade a grande parte dos contextos clinicos e terapéuticos (Delgado
& Lima, 2001).

Os itens 1, 2, 3 e 4 foram adaptados de Morisky et al. (1986), a primeira questéo refere-se a
“Alguma vez se esqueceu de tomar a medicacdo para a sua doenga?”, a segunda questdo ¢
“Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenca?”, a
terceira “Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido
melhor?” e a quarta questdo ¢ “Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua
doenca, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?”. As questdes 5 e 6 referem-se a
situacdes que a pratica do profissional de salde bem conhece e que ndo estavam
consideradas pela medida de adesdo de quatro itens. Nomeadamente o item 5 é o Unico que
permite aceder a comportamentos de ndo adesdo por excesso relativamente a prescricdo. O
item 6, “Alguma vez interrompeu a terap€utica para a sua doenca por ter deixado acabar os
medicamentos?”, ¢ um excelente indicador para dificuldades econémicas que podem estar
na razdo da ndo adesdo aos tratamentos. Este item 6 foi adaptado de Ramalhinho (1994). Por
altimo, o item 7 permite ter acesso a qualquer situacdo que eventualmente ndo esteja
contemplada nos seis itens anteriores e que da azo a que o doente faca uma reflexdo do seu
comportamento de adesdo aos tratamentos e possa, eventualmente, corrigir o sentido de uma

ou outra resposta dada nos itens anteriores. Este item 7 foi adaptado de Shea et al. (1992).

Monterroso, Pierdevara e Joaquim (2012) concordam também que a classificacdo de adesdo
ao regime terapéutico deve ser realizada a partir da mediana, isto é, valores de mediana
abaixo de cinco consideram-se ndo aderentes e valores iguais ou superiores a cinco sao

considerados aderentes ao Regime Terapéutico Medicamentoso.

Na terceira parte, Para a avaliagdo do Grau de funcionalidade nas ABVD foi utilizada a
Escala de Barthel, que avalia a capacidade funcional ao nivel de dez atividades de vida
diaria. Em Portugal, esta escala foi validada por Aradjo, Pais Ribeiro, Oliveira e Pinto,
atraves de um estudo com 209 idosos néo institucionalizados de trés regibes do Norte de

Portugal. O estudo das propriedades psicométricas deste instrumento revelou ser
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efetivamente um instrumento com um nivel de fidelidade elevado, constituindo uma
estratégia de avaliagdo do grau de autonomia das pessoas idosas. O total da pontuacdo
adquirida varia entre 0 e 100 pontos, em que se considera uma pessoa Totalmente
Dependente quando o valor ¢ inferior a 20, Severamente Dependente com valores entre 20 a
40, Moderadamente Dependente de 40 a 60 pontos, Ligeiramente Dependente quando
atribuidos de 60 a 90 pontos e por Ultimo considera-se uma pessoa Independente quando 0s
valores variam entre 90 e 100 pontos. “O principal objetivo ¢ determinar o grau de
independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e qualquer razdo que seja”
(Norma 054, 2001, p.19).

1.3.5. Procedimentos Eticos e Deontoldgicos

A segunda parte do formulario € referente a avaliacdo da medida de adesdo aos tratamentos,
onde foi utilizada a escala adaptada por Delgado e Lima (2001), designada por MAT. Por se
tratar de uma escala adaptada e validada para a populacdo portuguesa, foi enviado por
escrito, via e-mail, um pedido de autorizacdo de utilizacdo da escala MAT, a qual foi

concedida autorizacao (Anexo II).

Qualquer investigacdo que envolva seres humanos deve ter em conta o ponto de vista ético
(Fortin, 2009), por este motivo foi solicitado um pedido de parecer através de formulario a
Comissdo de Etica da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem (UICISA:
E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, o qual obteve parecer positivo (Anexo
I11 e Anexo IV).

No momento da apresentacdo do formulario aos idosos foram explicados os objetivos do
estudo, avaliados os critérios de inclusdo previamente definidos e a livre vontade de

participar no preenchimento do formulario.

Para que fosse devidamente informado e esclarecido, apresentou-se o Consentimento
Informado, elaborado de acordo com os principios da Declaragdo de Helsinquia e a
Convencao de Oviedo, que regulamentam a investigacdo com seres humanos, onde estdo
descritos os objetivos do estudo e 0 nome do investigador. Foi solicitado o consentimento

informado por escrito (Anexo V).
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Assim como foram informados que tinham total liberdade para recusar o preenchimento ou
durante o seu preenchimento interromper e declinar a sua participagéo, assim como, o livre

acesso aos resultados do estudo.

1.4. Metodologia de Tratamento de Dados

A analise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi realizada através do
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS for Windows,
versdo 21.0. Com o objetivo de descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi realizada
uma anélise descritiva dos dados em funcdo da natureza das variaveis em estudo. Recorreu-
se as medidas estatisticas: frequéncias absolutas, frequéncias relativas, média, desvio
padrdo, mediana de forma a descrever as caracteristicas: sociodemograficas, clinicas e escala

de medida de adesdo aos tratamentos.

O estudo analitico dos resultados obtidos para a adesdo ao regime terapéutico foi realizado
atraves de tabelas de cruzamento de variaveis com aplicacdo do teste do qui-quadrado com o
objetivo de avaliar a independéncia das variaveis. As condi¢des de aplicacdo do teste de
independéncia do qui-quadrado (amostra superior a 20 elementos; frequéncia esperada
superior a 1 e 80.00% da frequéncia esperada superior a 5).

Para o estudo da caraterizacdo da adesdo terapéutica através do score médio de Barthel
obtido recorreu-se ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney para comparacdo de duas
amostras de grande dimensdo provenientes de populacdes independentes. Embora as
amostras sejam de grande dimensdo verificou-se pelo teste da qualidade de ajuste
Kolmogorov-Smirnov que ndo existia evidéncia estatistica que permitisse assumir a
normalidade das distribuicdes, dai a utilizacdo do teste ndo paramétrico. Utilizou-se o nivel

de significancia de 5%.
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2. Apresentacdo e Analise de Dados

Neste ponto, estdo representados os resultados e a analise dos dados referentes a Adesdo ao

Regime Terapéutico Medicamentoso em Idosos no Concelho de Braganga.

2.1. Caraterizacao sociodemografica

Na tabela 2 apresenta-se a carateriza¢do sociodemografica dos individuos em estudo.

O estudo foi realizado a partir de uma amostra de 400 individuos com pelo menos 65 anos,
sendo 57.75% (231) do sexo feminino e 42.25% (169) do sexo masculino. Observa-se que
50.25% (201) dos inquiridos tinham idade compreendida entre 65 e 74 anos; 37.75% (151)
tinham idade entre 75 anos e 84 anos e os restantes 12.00% (48) tinham pelo menos 85 anos.

Verifica-se idade média de 75.33 anos, com desvio padrdo de +£7.34 anos a partir de minimo

de 65 e maximo de 98 anos.

Quanto ao estado civil, verifica-se que 6.00% (24) eram solteiros, 62.75% (251) estavam
casados ou em unido de facto, 1.5% (6) eram divorciados ou separados e 29.75% (119) eram

vilvos.

Relativamente a residéncia, verifica-se que a maioria — 64.75% (259) - viviam em meio rural

e 0s restantes 35.25% (141) residiam em meio urbano.

Relativamente as habilitacbes literarias, verifica-se que 14.25% (57) dos inquiridos nédo
sabiam ler nem escrever, 65.25% (261) tinham o 1° ciclo, 7.75% (31) possuiam o 2° ciclo,
4.50% (18) tinham o 3° ciclo e os restantes trinta e trés individuos possuem habilitacGes

acima do 3° ciclo.

Quanto ao contexto habitacional, verifica-se que 61.50% (246) vive com o cénjuge, 16.50%
(66) vive com familiar, 19.50% (78) vive sozinho e 2.50% (10) coabita com outras pessoas.
Verificou-se que a maioria, 73.25% (293) ndo recebia apoio domiciliario. Dos 107
inquiridos que recebiam apoio domiciliario, 4.67% (6) afirmaram que era prestado pela
Santa Casa de Misericordia; 5.61% (6) pelo Centro de Saude; 37.38% (40) pela Instituicdo
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de Apoio ao Idoso; 49.53% (53) por um Familiar e 2.80% (3) recebiam apoio de amigo ou

vizinho.

Verificou-se ainda que 30.00% (120) dos inquiridos tinham rendimento mensal até 350€;
37.75% (151) dos inquiridos tinham rendimento entre 351€ a 550€; 17.00% (68) tinham
rendimento mensal entre 551€ a 1000€; 11.25% (45) dos inquiridos recebiam entre 1001€ a
1500€ e 4.00% (16) recebiam mais de 1500€ por més.
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Tabela 2 - Caraterizacéo sociodemografica da amostra

Variaveis sociodemograficas Frequéncia
N %
Feminino 231 57.75
Sexo Masculino 169 42.25
Total 400 100
De 65 a 74 anos 201 50.25
De 75 a 84 anos 151 37.75
Idade
Pelo menos 85 anos 48 12.00
Total 400 100
Solteiro 24 6.00
Casado/Unido de fato 251 62.75
Estado civil Divorciado/Separado 6 1.50
Vidavo 119 29.75
Total 400 100
Rural 259 64.75
Residéncia Urbano 141 35.25
Total 400 100
Nao sabe ler nem escrever 57 14.25
1° Ciclo 261 65.25
2° Ciclo 31 7.75
3° Ciclo 18 4.50
HabilitacOes Literarias Secundario 10 2.50
Curso técnico 7 1.75
Licenciatura 10 2.50
Mestrado 6 1.50
Total 400 100
Conjuge 246 61.50
Familiar 66 16.50
Com quem vive Sozinho 78 19.50
Qutro 10 2.50
Total 400 100
Sim 107 26.75
Apoio domiciliario Né&o 293 73.25
Total 400 100
Misericordia 5 4.67
Centro de Salde 6 5.61
Tipo de apoio InstiFu_igéo de apoio a idoso 40 37.38
Familiar 53 49,53
Amigo ou vizinho 3 2.80
Total 107 100
Até 350€ 120 30.00
De 351€ a 550€ 151 37.75
Rendimento Mensal De 551€ a 1000€ 68 17.00
De 1001€ a 1500€ 45 11.25
Mais de 1500€ 16 4.00
Total 400 100
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2.2. Caraterizacao clinica

Nesta sec¢do iremos proceder a caraterizacdo dos aspetos clinicos do idoso, nomeadamente:
identificacdo das patologias; nimero de patologias; nimero de medicamentos dirios;

necessidade de ajuda na preparacdo da medicacao e substituicdo de medicacéo

Foram identificadas 1102 patologias, na tabela 3 apresenta-se a caraterizacdo das mesmas.
Observa-se que a mais frequente, 26.13% (288) era a HTA e afetava 72.00% dos inquiridos.
A segunda patologia mais frequente é a dislipidemia com 18.06% (199) dos registos e
afetava 49.75% dos individuos; a patologia cardiovascular apresenta 11.16% (123) registos e
afetava 30.75% da amostra e a diabetes apresenta registo de 10.07% (111), afetando 27.75%
dos individuos. No extremo oposto, menos frequentes encontram-se as patologias:

alcoolismo, anorexia e neuroldgicas.
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Tabela 3 - Caraterizacao das patologias

Patologias N % % Individuos
HTA 288 26.13% 72.00%
Diabetes 111 10.07% 27.75%
Dislipidemia 199 18.06% 49.75%
Oncoldgica 33 2.99% 8.25%
Renal 32 2.90% 8.00%
Hepatica 13 1.18% 3.25%
Problemas Respiratorios 46 4.17% 11.50%
Alcoolismo 5 0.45% 1.25%
Cardiovascular 123 11.16% 30.75%
DPCO 23 2.09% 5.75%
Problemas Emocionais 35 3.18% 8.75%
Depresséo 67 6.08% 16.75%
Anorexia 4 0.36% 1.00%
Neurolégica 3 0.27% 0.75%
Osteoarticulares 31 2.81% 7.75%
Hematoldgica 19 1.72% 4.75%
Endocrina 25 2.27% 6.25%
Géstrica 11 1.00% 2.75%
Outra 34 3.09% 8.50%

Total 1102 100,0%
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Tendo por base os resultados apresentados na tabela 4 verifica-se que 44.00% (176) dos
inquiridos tinham uma a duas doencas; 42.75% (171) tinham trés a quatro doencas e 13.25%
(53) padeciam de mais de quatro doencas. Observa-se que, em média, 0s inquiridos
padeciam de 2.94 doencas, com desvio padrao de £1.52 a partir do minimo de uma doenca e
méaximo de oito doencas. Relativamente ao nimero de medicamentos observa-se que
52.75% (211) dos inquiridos tomavam até quatro medicamentos; 40.50% (162) dos
inquiridos tomavam de cinco a nove medicamentos e 6,75% (27) estavam medicados com
dez ou mais farmacos. Verifica-se que, em média, cada inquirido tomava 4.7 medicamentos
por dia, com desvio padrdo de £2.73 medicamentos a partir do minimo de um medicamento
e maximo de catorze medicamentos por dia. A maioria dos inquiridos 58.25%, (233)
afirmou que nunca necessita de orientacdo na preparacdo da medicacdo, mas 21.75% (87)
afirmou que precisa as vezes de orientacdo e 20.00% (80) dos inquiridos afirmou precisar
sempre de orientacdo na preparacdo da medicacdo. Quando surgem ddvidas na medicagdo
49.3% (197) recorrem a familiar; 5.00%(20) recorrem a vizinho; 3.75% (15) recorrem a
unidade de saude; 40.25% (161) afirmaram que recorrem a profissionais de saude e 1.75%
(7) dos inquiridos recorrem a outros (como por exemplo, farmacéutico e amigos). Observa-
se ainda que a maioria 81.00% (324) dos inquiridos ndo tem por habito substituir a
medicacdo. Dos 76 inquiridos que substituem a medicacdo observa-se que 61.82% (47)
recorrem a chas caseiros; 9.09% (7) utilizam produtos naturais; 23.64% (18) usam chas
caseiros e produtos naturais e 5.45% (4) afirmam recorrer a chas caseiros e terapias

alternativas.
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Tabela 4 — Caraterizacdo da amostra em funcéo das variaveis clinicas

o Frequéncia
Variaveis quenct
N %
Uma a duas doencas 176 44.00
Trés a quatro doengas 171 42.75
Ndmero de doencas Mais de quatro doengas 53 13.25
Total 400 100
Min=1 Max=8 X =294 s=152
Até quatro medicamentos 211 52.75
De cinco a nove medicamentos 162 40.50
Numero de medicamentos Dez ou mais medicamentos 27 6.75
Total 400 100
Min=1 Max=14 X =470 s=273
Nunca 233 58.25
Necessita de orientacdo na As vezes 87 21.75
preparacdo da medicacao? Sempre 80 20.00
Total 400 100
Familiar 197 49.25
Vizinho 20 5.00
L i ( 1 7
Quando tem duvidas na Unidade de Sadde ° 375
medicagéo recorre a quem? Profissionais de Satde 161 40.25
Outros 7 1.75
Total 400 100
Néo 324 81.00
Substitui medicagéo Sim 76 19.00
Total 400 100
Chas caseiros 47 61.82
o ) Produtos naturais 7 9.09
Se substitui a medicagéo, qual o
substituto? Chas caseiros e produtos naturais 18 23.64
Chas caseiros e terapias alternativas 4 5.45
Total 76 100
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2.3. Caraterizacdo da Avaliacdo da Medida de Adesao aos Tratamentos

Na tabela 5 encontra-se a caraterizacdo da avaliacdo de adesdo aos tratamentos. Constam na
tabela as frequéncias absoluta e relativa de resposta a cada opcéo da escala, assim como as
medidas estatisticas descritivas: média, desvio padrdo e mediana para cada questdo da
escala. Por anélise da referida tabela verifica-se que a maioria dos inquiridos 37.75% (151)
raramente se esquece de tomar os medicamentos e que 29.75% (119) nunca se esquecem de
o fazer. Nesta questdo do esquecimento da toma da medicacdo, obteve-se valor médio de
4.84 com desvio padrdo de £1.04 e mediana de 5, o que demonstra que a moderada variacéo
de resposta dos inquiridos e que essa resposta revela pouca frequéncia no esquecimento da

toma dos medicamentos.

Quanto ao descuido nas horas da toma da medicacdo, verifica-se que as respostas dos
inquiridos estdo mais concentradas nas opg¢Bes raramente e nunca o que € também reforcado

pelo valor médio 4.83 e mediana de 5.

Relativamente ao facto de deixarem a medicacao por se sentirem melhor, a maioria 58.50%
(234) afirmou que nunca o faz e 19.50% (78) responderam que raramente o fazem. Verifica-
se que a média 5.27 corresponde com a opgao raramente e que existe alguma dispersdo nas
respostas dos inquiridos.

Quando questionados sobre se alguma vez tinham deixado a medicacdo por se sentirem pior
verifica-se que a maioria, 59.00% (236) afirmou que nunca o fez e que 20.75% (83)
afirmaram que o fizeram raramente. Verifica-se o elevado valor da média, 5.28, e também

da mediana, 6, assim como moderada dispersdo de 1.08.

Quanto a toma de mais medicamentos por se sentir pior verifica-se que a maioria 63.00%;
(252) nunca o faz e que 23.50% (94) admitiram raramente faze-lo. Verifica-se que o valor

médio é de 5.45 e a mediana tem um valor de 6.

Relativamente a questdo da interrupgéo terapéutica por término dos medicamentos, observa-
se que 56.00% (224) dos inquiridos afirmaram nunca o ter feito e 26.75% (107) que
raramente tiveram esse comportamento. A média observada foi de 5.35, com desvio padrédo

de +0.88 e a mediana foi 6.

46



Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso em ldosos no Concelho de Braganca

Quando os inquiridos foram questionados sobre terem deixado de tomar os medicamentos
por outra qualquer razdo que ndo fosse indicacdo médica, a maioria, 65.75% (263) afirmou
que nunca o fez e 21.25% (85) que o fizeram raramente. A média obtida foi de 5.50 com

desvio padrao de +0.82 e mediana de 6.
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Tabela 5 — Caraterizacéo da avaliagdo da medida de adesdo aos tratamentos

Questdo

Frequéncia absoluta e relativa, %o(n)

Medidas estatisticas

Sempre

()

Quase
sempre

@

Com
frequéncia

@)

Por vezes Raramente

(4) ®)

Nunca

(6)

Meédia

Desvio

x Mediana
padréo

Alguma vez se
esqueceu de
tomar os
medicamentos?

1.00%(4)

0.75%(3)

8.75%(35)

22.00%(88)  37.75%(151)

29.75%(119)

4.84

1.04 5

Alguma vez foi
descuidado
com as horas
da toma?

1.50%(6)

1.25%(5)

6.25%(25)

22.00%(88)  41.75%(167)

27.25%(109)

4.83

1,03 5

Alguma vez
deixou de
tomar os
medicamentos,
por se sentir
melhor?

1.00%(4)

0.50%(2)

575%(23)

14.75%(59)  19.50%(78)

58.50%(234)

5.27

1.05 6

Alguma vez
deixou de
tomar os
medicamentos,
por se sentir
pior?

2.25%(9)

0.50%(2)

2.75%(11)

14.75%(59)  20.75%(83)

59.00%(236)

5.28

1.08 6

Alguma vez
tomou mais do
que um
medicamento
por se ter
sentido pior?

0.25%(1)

0.00%(0)

3.50%(14)

9.75%(39)  23.50%(94)

63.00%(252)

5.45

0.84 6

Alguma vez
interrompeu a
terapéutica por
ter deixado
terminar os
medicamentos?

0.25%(1)

0.50%(2)

2.50%(10)

14.00%(56)  26.75%(107)

56.0096(224)

5.35

0.88 6

Alguma vez
deixou de
tomar os
medicamentos
por outra
qualquer razéo
que ndo tenha
sido a
indicacdo do
seu médico?

0.50%(2)

0.25%(1)

1.25%(5)

11.00%(44)  21.25%(85)

65.75%(263)

5.50

0.82 6

Verificou-se que 82.75% (331) dos inquiridos eram aderentes ao regime terapéutico e

17.25% (69) ndo foram considerados aderentes ao regime terapéutico.
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2.4, Caraterizacdo da Funcionalidade nas ABVD

No grafico 2 apresenta-se a caraterizacdo da amostra relativamente a funcionalidade nas
ABVD. Verifica-se que a maioria dos inquiridos, 87.00% (348), eram a data do formulario,
independentes; 5.00% (20) apresentavam ligeira dependéncia; 5.50% (22) eram
moderadamente dependentes; 1.25% (5) estavam severamente dependentes e os restantes 5

inquiridos estavam em condicéo de total dependéncia.

Independente 87,00%
Ligeiramente dependente 5,00%
Moderadamente dependente 5,50%
Severamente dependente || 1,25%

Totalmente dependente | 1,25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 2 - Caraterizacdo da Funcionalidade nas ABVD
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2.5. Adesdo a  terapéutica, cruzamentos com  variaveis

sociodemograficas

Na tabela 6 apresenta-se os resultados do cruzamento da adesdo a terapéutica versus as
carateristicas sociodemograficas. Por analise da tabela verifica-se que a maioria quer das
mulheres (82.25%) 190, quer dos homens (83.43%) 141 aderem a terapéutica. Dos que nédo
foram considerados aderentes, 69 inquiridos, a maioria (59.42%) eram do sexo feminino. A
um nivel de significancia de 5% e recorrendo ao teste do qui-quadrado verificou-se que a

adesdo a terapéutica nao estava significativamente associada ao sexo do inquirido.

Relativamente a idade, verifica-se que a percentagem de aderentes a terapéutica diminui
com o0 aumento da faixa etéria: entre os 65 e 75 anos 85.57% eram aderentes; entre 0s 75 e
84 anos 82.78% eram aderentes e com pelo menos 85 anos essa percentagem foi de 70.83%.
A um nivel de significancia de 5% conclui-se que a adesdo a terapéutica €, neste estudo,

estatisticamente independente da faixa etaria.

Quanto ao estado civil, verifica-se que é na situacdo solteiro/separado/divorciado que se
regista a menor percentagem de aderentes ao regime terapéutico, 73.33%; nas outras
situacBGes a percentagem de aderentes supera os 80.00%. A associacdo entre a adesdo a

terapéutica e o estado civil ndo apresenta relevancia estatistica.

Relativamente ao meio onde o inquirido vive verifica-se que sdo aproximadas as
percentagens de aderentes e ndo aderentes entre individuos que vivem em meio rural e 0s
que vivem em meio urbano. A adesdo ao regime terapéutico ndo esta estatisticamente

associada ao meio.

Relativamente as habilitacGes literarias observa-se que os inquiridos que ndo sabiam ler nem
escrever registaram a menor percentagem de adesdo a terapéutica, 68.42%, e os inquiridos
com ensino superior apresentaram a maior percentagem de adesdo, 91.30%. A um nivel de
significancia de 5% conclui-se que a adesdo a terapéutica esta significativamente associada
as habilitagGes literarias dos individuos, sendo os que ndo sabem ler nem escrever os que

apresentam piores resultados.

Quanto a coabitacdo observa-se que os inquiridos que afirmaram viver sozinhos

apresentaram a menor percentagem de adesdo ao regime terapéutico, 74.36%, enquanto 0s
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inquiridos que coabitam com o conjuge ou com os familiares apresentaram percentagem de
adesdo de 83.33% e 90.91%, respetivamente. A um nivel de significancia de 5% conclui-se
que a adesdo ao regime terapéutico ndo esta significativamente associada a coabitacdo do

inquirido.

Relativamente ao facto de receberem apoio, verifica-se que 73,83% dos inquiridos que
recebiam apoio eram aderentes ao regime terapéutico e 86,01% dos inquiridos que
afirmaram ndo receber qualquer apoio eram aderentes. A um nivel de significancia de 5%
verificando-se que a adesdo ao regime terapéutico estd, neste estudo, significativamente
associada ao facto de o individuo receber ou ndo apoio, sendo os individuos que recebem

apoio os que apresentaram piores resultados de adeséo.

Quanto ao rendimento mensal verificam-se percentagens semelhantes de aderentes a
terapéutica entre os diferentes niveis de rendimento. A adesdo a terapéutica é

estatisticamente independente do rendimento mensal auferido.
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Tabela 6 - Adesdo a terapéutica, cruzamentos com variaveis sociodemograficas

Aderente a terapéutica Estatistica
Sim Né&o Total do teste
Respostas . . .
P fo(%linha) fo(%linha) fo(%linha) (valor de
%coluna %coluna %coluna prova)
Ferminin 190(82.25%) 41(17.75%) 231(100%)
nt 57.40% 59.42% 57.75%
. 141(83.43%) 28(16.57%) 169(100%) 0.095
Sexo Masculino
42.60% 40.58% 42.25% (0.790)
Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
172(85.57%) 29(14.43%) 201(100%)
De 65 a 74 anos
51,96% 42,03% 50.25%
125(82.78%) 26(17.22%) 151(100%)

Eaia et De 75 a 84 anos 37.76% 37.68% 37.75% 5.897
alxa etaria 34(70.83%) 14(29.17%) 48(100%) (0.052)
Pelo menos 85 anos 10.27% 2029% 12.00%

Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
Solteiro/Separado/ 22(73.33%) 8(26.67%) 30 (100%)
Divorciado 6,65% 11,59% 7.50%
Casado/ 208(82.87%) 43(17.13%) 251 (100%)
Estado civil Unido de facto 62.84% 62.32% 62.75% 2.242
Vidvo 101(84.87%) 18(15.13%) 119(100%) (0.333)
30.51% 26.09% 29.75%
Total 331(82.75%) 69(17,.5%) 400(100%)
100% 100% 100%
Rural 209(80.7%) 50(19.3%) 259(100%)
63.14% 72.46% 64.75%
0, 0, 0,
Residéncia Urbano 12%?866;)/0) 13(7125,/10 ) 14315(.12%?%/0 ) (giég)
Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
N3o sabe ler nem 39(68.42%) 18(31.58%) 57(100%)
escrever 11.78% 26.09% 14.25%
. 223(85.4%) 38(14.6%) 261(100%)
1% ciclo 67.37% 55.07% 65.25%
Habilitagdes ;4 .| dari 48(81.44%) 11(18.56%) 59(100%) 10.782
literarias ciclo ou secunaario 14,50% 15.94% 14.75% (0.013)
. . 21(91.30%) 2(8.70%) 23(100%)
Ensino superior 6.34% 2.90% 5.75%
Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
Conjuge 205(83.33%) 41(16.67%) 246(100%)
61.93% 59.42% 61.50%
Familiar 60(90.91%) 6(9.09%) 66(100%)
18.13% 8.70% 16.50%
Com quem . 58(7436%) 20(25.64%) 78(100%) 7.037
Sozinho
vive 17.52% 28.99% 19.50% (0.069)
Outro 8(80.00%) 2(20.00%) 10(100%)
2.42% 2.90% 2.50%
Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
. 79(73.83%) 28(26.17%) 107(100%)
Sim 23.87% 40.58% 26.75%
. 3 252(86.01%) 41(13.990%) 293(100%) 8.139
Recebe apoio Nao 76.13% 59.42% 73.25% (0.005)
Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
] 98(81.67%) 22(18.13%) 120(100%)
Até 350€
29.61% 31.88% 3.,00%
0, 0, 0,
Rendimento De 351 a 550€ B AR - T e 1485
mensal . 111(86.05% 18(13.95% 129(100% 0.485
Mais de 550€ 3%,53% ) 2(6.09% ) 32(.25% ) (0.485)
Total 331(82.75%) 69(17.25%) 400(100%)
ota 100% 100% 100%
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2.6. Adesao a terapéutica, cruzamentos com variaveis clinicas

Na tabela 7 apresenta-se os resultados do cruzamento da adesdo a terapéutica versus as
carateristicas clinicas. Por analise da tabela, verifica-se que a percentagem de aderentes a
terapéutica é aproximada entre as categorias do numero de doengas: 83.52% dos inquiridos
com uma a duas doencas era aderente a terapéutica; 80.12% dos individuos com trés a
quatro doencas era aderente a terapéutica e 88.68% dos inquiridos com mais de quatro
doencas era aderente. A um nivel de significancia de 5% conclui-se que a adesdo a

terapéutica €, neste estudo, estatisticamente independente do nimero de doencas.

Relativamente ao nudmero de medicamentos diario, observa-se que os inquiridos que
tomavam até 4 medicamentos registaram a percentagem de adesdo a terapéutica de 83.89%,
0s inquiridos que tomavam entre 5 a 9 medicamentos registaram a percentagem de adesdo
de 79.63% e, dos inquiridos que tomavam mais de 9 medicamentos, 92.59% foram
considerados aderentes a terapéutica. A um nivel de significancia de 5% verifica-se que a
adesdo a terapéutica ndo esta significativamente associada ao numero de medicamentos

tomados por dia.

Quanto a necessidade de orientacdo na preparacdo da medicacdo observa-se que 0S
inquiridos que afirmaram nunca necessitar, apresentaram a maior percentagem de adeséo ao
regime terapéutico, 90.13%, enquanto os inquiridos que por vezes ou sempre precisam de
orientacdo apresentaram percentagem de adesdo de 70.11% e 75.00%, respetivamente. A um
nivel de significdncia de 5% refere-se que a adesdo ao regime terapéutico estd
significativamente associada a necessidade de orientagdo na preparacdo da medicacao.

Relativamente ao facto de substituirem a medicacdo, verifica-se que 88.89% dos inquiridos
que ndo o faziam eram aderentes ao regime terapéutico e 56.58% dos inquiridos que
afirmaram efetuar substituicdo eram aderentes. A um nivel de significancia de 5% reporta-se
que a adesdo ao regime terapéutico esta, neste estudo, significativamente associada ao facto
de o individuo alterar ou ndo a medicacdo, sendo os individuos que alteram o0s que

apresentaram piores resultados de adesao.
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Tabela 7 - Adeséo a terapéutica, cruzamentos com variaveis clinicas

Aderente a terapéutica Estatistica
Respostas Sim Né&o Total teste (valor de
fo(%linha)  fo(%olinha) fo(%linha) prova)
%coluna %coluna %coluna
147(83.52)  29(16.48%)  176(100%)
Umaaduas doencas 1 414 4.03% 44.00%
Trés a quatro doengas 137(8.12%)  34(1.88%) 171(100%)
Numero de 41.39% 49.28% 42.75% 2.209
doencas . 47(88,68%) 6(11.32%) 53(100%) (0.350)
Mais de quatro doencas 14.20% 8.70% 13.25%
Total 331(82.75%)  69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
] . 177(83.89%)  34(1.11%) 211(100%)
Até 4 medicamentos — ga 1o, 49.28% 52.75%
. 129(79.63%) 33(20.37% 162(100%
Namero de De 529 medicamentos 358.7% ) 51..83% ) 40(.50% ) 3.128
medicamentos . . 25(92.59% 2(7.41% 27(100% 0.216
Mais de 9 medicamentos (7.55% ) (2.90%) 6(.75% ) ( )
Total 331(82,75%)  69(17,25%) 400(100%)
100% 100% 100%
Nunca 210(90.13%)  23(9.87%) 233(100%)
63.44% 33.33% 58.25%
. 61(70.11%)  26(29,. 9%) 87(100%)
. As vezes
Ngcessna 1.43% 37.68% 21.75% 21.983 (0.000)
orientacgéo Sempre 60(7.00%) 20(25.00%) 80(100%)
18.13% 28.99% 20.00%
Total 331(82.75%)  69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
N3o 288(88.89%) 36(11.11%) 324(100%)
87.01% 52.17% 81.00%
Substitui . 43(56.58% 33(43.42% 76(100%
medicagio Sim 1(2.99% ) 457.83% ) 15(9.00%) 45.021 (0.000)
Total 331(82.75%)  69(17.25%) 400(100%)
100% 100% 100%
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2.7. Funcionalidade em funcédo da adesdo a terapéutica

Relativamente a adesdo ao regime terapéutico versus funcionalidade optou-se por comparar
os valores do indice entre aderentes e ndo aderentes, uma vez que 87.00% dos inquiridos era
independente. Observou-se que os inquiridos aderentes ao regime terapéutico apresentaram
indice de Barthel médio de 95.03, com desvio padrdo de £15.17, e 0s utentes ndo aderentes

tinham indice médio de 88.70, com desvio padréo de +24.46.

Pela aplicacdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (uma vez que a normalidade das
distribuicdes ndo se verificou pelo teste Kolmogorov-Smirnov, valor de prova inferior a
5%), obteve-se ET=-2.957 e vp=0.003, conclui-se que as diferencas observadas entre a
funcionalidade e adesdo a terapeutica sdo, a um nivel de significancia de 5%,
estatisticamente significativas. Pode-se afirmar que os individuos ndo aderentes ao regime
terapéutico apresentavam, em média, um indice de funcionalidade inferior aos individuos

aderentes a terapéutica, resultado este estatisticamente significativo.

Tabela 8 — Funcionalidade em funcéo da adesao a terapéutica

Aderente a terapéutica Estatistica teste
isti Mann-
Estatisticas .
Sim Nao Whitney (valor
prova)
Média 95.03 88.70 2957
Desvio padréo 15.17 24.46 (0.003)
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3. Discussao de Resultados

Apols a exposicdo dos resultados obtidos e para facilitar a compreensdo dos mesmos,
cumpre-se apresentar e discutir os resultados em fungédo dos objetivos tragados e, comparar

com outros estudos semelhantes anteriormente realizados.

O presente estudo focou-se essencialmente em avaliar a adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso em pessoas com 65 ou mais anos, identificando a relacdo das varidveis
sociodemograficas e clinicas com a adesdo terapéutica. Fez-se ainda a identificacdo da

relacdo da adesdo ao regime terapéutico com o grau de dependéncia dos individuos.

Neste trabalho foram inquiridos 400 individuos com 65 anos e mais, sendo 57.75% do sexo
feminino e 42.25% do sexo masculino. Observa-se que 50.25% dos inquiridos tinham idade
compreendida entre 65 e 74 anos; 37.75% tinham idade entre 76 anos e 84 anos e 0S
restantes 12.00% tinham pelo menos 85 anos. Verifica-se que a idade média é de 75.33 anos
com desvio padrdo de 7.34 anos, a partir da idade minima de 65 e maxima de 98 anos. Num
estudo similar, realizado por Marcos (2014), intitulado “Adesdo Terapéutica nos idosos do
concelho de Macedo de Cavaleiros” a uma amostra de 376 individuos, com a idade meédia de
78.8 anos, com desvio padrdo de 8.11 anos a partir de minimo de 65 e maximo de 98 anos.
A raz&o do sexo feminino é de 56.60% e do sexo masculino ¢é de 43.40%. Podemos verificar
que, em ambos 0s estudos, temos maior percentagem de individuos do sexo feminino;
relativamente as idades médias os estudos apresentam resultados idénticos, com um desvio
padrdo aproximado, nos dois concelhos do nordeste transmontano, Braganca e Macedo de
Cavaleiros. Indo ao encontro dos dados emitidos pelo INE referentes ao ano 2011, que ja

referia maior prevaléncia do sexo feminino na populacéo idosa (INE, 2016).

Quanto ao estado civil, no presente estudo, verifica-se 62.75% estavam casados ou em unido
de facto, 29.75% eram vilvos, 6.00% eram solteiros e os restantes 1.50% eram divorciados
ou separados. Na populacdo do estudo de Marcos (2014) a maior percentagem dos
inquiridos é casada ou em unido de facto, com 48.40%; os vilvos representam 45.50%;
5.90% eram solteiros e 0.30% eram divorciados. Confirma-se que existe uma semelhanca da

representacdo dos estados civis em ambos os concelhos.

Relativamente a residéncia, no nosso estudo, verifica-se que a maioria 64.75% vivia em

meio rural e os restantes 35.25% residiam em meio urbano. Conferimos que a maior parte
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dos inquiridos também residiam em meio rural, representada por 77.9% e 22.1% residiam
em meio urbano, no estudo de Marcos (2014).

Relativamente as habilitacdes literarias, verifica-se que 65.25% tinham o 1° ciclo, 14.25%
dos inquiridos ndo sabiam ler nem escrever, 7.75% possuiam o 2° ciclo, 5.8% possuiam
habilitagBes do ensino superior, 4.50% tinham o 3° ciclo e os restantes 2.50% possuiam o
ensino secundario. Segundo os dados dos Censos 2011 (2001-2011) do INE, a populagdo
residente no Concelho de Braganca segundo o nivel de escolaridade atingido e sexo e taxa
de analfabetismo podemos verificar que num total de 35341 individuos, 3514 ndo tinha
nenhum nivel de escolaridade, existiam 2561 analfabetos com 10 ou mais anos, e que a taxa
de analfabetismo era de 7.87. Dos que possuiam habilitacfes, a maioria da populagéo, 10287
individuos, atingiram o 1° ciclo; 7214 individuos obtiveram o ensino superior; seguindo-se
5291 individuos que fizeram o ensino secundario 0 mais baixo namero foi dos que soO
frequentaram até ao ensino pré-escolar com 841 individuos (INE, 2014). No que respeita as
habilitacbes, no estudo de Marcos (2014), € de notar que 44.70% ndo sabem ler nem
escrever; 40.70% sabem ler e escrever; 10.10% tém o 1° ciclo; 2.40% possuem o 2° ciclo;
0.80% tém o 3° ciclo; 0.80% possuem o0 ensino secundario e os restantes 0.60% tém ensino
superior. Assim averiguamos que os inquiridos do presente estudo, em relacdo a populacéo
do estudo de Marcos (2014), sdo portadores de mais habilitacdes literarias. E notorio a
discrepancia na percentagem referente ao analfabetismo, com um resultado de 44.70% na
populacdo do concelho de Macedo de Cavaleiros confrontado com 14.25% da amostra no

concelho de Braganca.

Quanto ao contexto habitacional, verifica-se que 61.50% vivem com o conjuge; 19.50%
vivem sozinhos; 16.50% vivem com familiar e 2.50% coabitam com outras pessoas. No
estudo realizado por Marcos (2014), 44.1% vivem com o cOnjuge; 37.50% vive realizado
por Marcos (2014), sozinhos e 18.40% com um familiar. Confrontamo-nos, mais uma vez,

em simultaneidade, onde as percentagens sao comparaveis.

Verificou-se na populacdo do nosso estudo que a maioria, 73.25%, ndo recebia apoio
domiciliario. Dos 107 inquiridos 37.38% recebiam apoio domiciliario por parte de uma
Instituicdo de Apoio ao Idoso; 49.53% de um Familiar; 5.61% do Centro de Salde; 4.67%
afirmaram que era da Santa Casa de Misericordia e 2.80% recebiam apoio de amigo ou
vizinho. A analise de Marcos (2014), concluiu que 55.90% né&o recebiam apoio domiciliario
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e 44.10% recebiam apoio domiciliario. O apoio pelo Centro de Salude é de 1.80%, 0 apoio
por parte da Instituicdo de apoio ao idoso é de 6.60%, parecendo indicar que no concelho de
Braganca existe maior oferta institucional. No que diz respeito ao resultado relativamente ao
apoio familiar representado por 39.80%, de Marcos (2014) é similar ao nosso estudo. No
estudo de Marcos (2014), é de destacar o apoio recebido por parte de amigos ou vizinhos,
representado por 45.20%. dada a realidade onde foi desenvolvido o presente estudo e que
obteve 2.80% de idosos com apoio familiar e amigos parecendo que o fator social e de

humanizacdo é mais evidente no concelho de Macedo de Cavaleiros.

Referente aos dados do atual estudo, verificou-se ainda que 37.75% dos inquiridos tinham
rendimento entre 351€ a 550€; 30% dos inquiridos tinham rendimento mensal até 350€;
17.00% tinham rendimento mensal entre 551€ a 1000€; 11.25% dos inquiridos recebiam
entre 1001€ a 1500€ e 4% recebiam mais de 1500€ por més. Para Fonseca (2004), citado por
Silva (2011), a realidade socioecondmica € o reflexo das reformas que, por sua vez,
condicionam a populagdo do meio rural a levar uma vida mais desafogada e, por
conseguinte, comprometem a condicdo psicossocial dos idosos num circuito mais restrito,
nas politicas sociais que abrangem esta faixa etaria, sobretudo no que diz respeito ao meio

rural, contribuem muito para a qualidade de vida destes cidadaos.

Seguidamente podemos verificar que as patologias com maior prevaléncia, nos idosos do
presente estudo no concelho de Braganca sdo: HTA com 26.13%, a segunda patologia mais
frequente é a Dislipidemia com 18.06% dos registos; a Patologia Cardiovascular apresenta
11.16% registos e a Diabetes apresenta registo de 10.07%. No extremo oposto, menos
frequentes encontram-se as patologias: alcoolismo, anorexia e doencas neuroldgicas. No
estudo de Marcos (2014), a prevaléncia das patologias no concelho de Macedo é muito
similar as do concelho de Braganca. As mais prevalentes sdao também a HTA, Dislipidemia,
Patologias Cardiovasculares e Diabetes, as menos frequentes sdo: alcoolismo, anorexia e
bulimia e DPOC.

Relativamente ao numero de doengas, verificou-se que a maioria dos inquiridos 44.00%
tinha uma a duas doengas; 42.75% apresentavam trés a quatro doencgas e 13.2% padeciam de
mais de quatro doencas. Em contrapartida, no estudo de Marcos (2014) encontram-se maior

percentagem, representada por 46.50%, de inquiridos que referem trés a quatro doencas,
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seguida de 31.90% que admitem sofrer de uma a duas doencas e a restante populacdo,
21.50% dos individuos, sofre de mais de quatro doengas.

Quanto ao nimero de medicamentos, na nossa amostra, 52.75% dos inquiridos tomavam até
quatro medicamentos, 40.50% dos inquiridos tomavam de cinco a nove medicamentos e
6.75% estavam medicados com dez ou mais farmacos. No estudo similar de Marcos (2014),
a maior percentagem, caracterizada por 51.30%, tomava de cinco a nove medicamentos,
34% tomavam até quatro medicamentos e os restantes 14.60% tomavam dez ou mais
medicamentos didrios. Em concordancia com os resultados anteriormente apresentados para
0 nimero de doencas, mais uma vez, a populagéo estudada por Marcos (2014) do concelho
de Macedo de Cavaleiros admitiu tomar maior nimero de medicamentos. Vieira (2015)
afirma que em doentes idosos existe maior predominio de co-morbilidades, por este motivo,
torna-se essencial definir quais as patologias de tratamento prioritario e assim decidir 0s
farmacos aconselhados a cada doente, de acordo com o prognostico global, beneficio
esperado e esperanga de vida prevista, ndo se devendo tratar todas as doengas com todos 0s

medicamentos para cada uma delas.

A maioria dos inquiridos, 58.25%, afirmou que nunca necessita de orientacdo na preparacao
da medicacdo; 21.75% declararam que precisam as vezes de orientacdo e 20.00% dos
inquiridos confirmaram precisar sempre de orientacdo na preparacdo da medicagdo. Ao
invés, na amostra de Marcos (2014), deparamo-nos com a maior percentagem de 87.20% a
necessitar de orientacdo na preparacdo da medicacdo as vezes, seguindo se 8.20% que
admitem precisar de sempre de orientacdo, e apenas 4.50% dizem nunca precisar de

orientacao.

Em caso de davidas sobre a medicacgdo, a presente investigacdo, avaliou que 49.25% dos
idosos recorrem a familiar; 40.25% afirmaram que recorriam a profissionais de saude;
5.00% recorrem ao vizinho; 3.75% dirigem-se a unidade de satde e 1.75% dos inquiridos
recorrem a outros (como por exemplo, farmacéutico). O ensaio de Marcos (2014) apresenta
dados idénticos relativamente ao dominio familiar quando os idosos tém davidas sobre a
medicacdo, representada por 52.10%. No entanto, ao contrério do nosso estudo, 45.70%

recorrem ao vizinho, 1.30% as unidades de salde e s6 0.8% aos profissionais de salde.

Através do formulario aplicado a nossa amostra do concelho de Braganga, apurou-se que a

maioria dos inquiridos ndo tem por habito substituir a medicacdo. Dos 76 inquiridos que
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substituem a medicacdo, observa-se que grande parte recorre a chas caseiros, e a
percentagem mais baixa afirmou recorrer ao conjunto dos chas caseiros e terapias

alternativas.

No que respeita a Avaliacdo da Medida de Adesdo aos Tratamentos, segundo a utilizacao da
escala MAT e a andlise dos valores da mediana, conferindo uma classificacdo dicotomica
em ndo aderentes para valores de mediana abaixo de 5 e aderentes para valores iguais ou
superiores a 5, segundo Monterroso, Pierdevara e Joaquim (2012). No presente estudo, com
uma amostra de 400 individuos idosos, constatou-se que 82.75% dos inquiridos eram
Aderentes ao regime terapéutico e 17.25% foram considerados Ndo Aderentes ao regime
terapéutico. No que toca ao estudo de Marcos (2014), podemos qualificar antagonicamente a
Avaliacdo da Medida de Adesdo aos Tratamentos pelas percentagens expostas, de 80.9%
dos inquiridos como N&do Aderentes e s6 19.10% dos inquiridos considerados Aderentes ao

Regime Terapéutico.

O indice de Barthel é o instrumento utilizado para avaliar o grau de funcionalidade nas
atividades basicas da vida diaria, com o objetivo principal de determinar o grau de
independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e qualquer razdo que seja.
(Norma 054, 2001, p.19). Na amostra estudada de 400 idosos verificou-se que a maioria dos
inquiridos, 87.00%, eram, a data do formulario, independentes, apresentando valores entre
90 e 100 pontos; 5.50% eram moderadamente dependentes, classificados com valores entre
40 a 60 pontos; 5% apresentavam ligeira dependéncia, com valores atribuidos de 60 a 90
pontos; 1.25% estavam severamente dependentes, com valores entre 20 a 40 e 0s restantes
1.25% inquiridos estavam em condicdo de total dependéncia com um valor imputado
inferior a 20.

Depois da comparacdo dos resultados, com base na caracterizacdo sociodemografica e
clinica, na avaliacdo da medida de adesdo aos tratamentos e indice de Barthel, procede-se
agora a discussdo dos resultados relativos a adesdao a terapéutica com as variaveis
sociodemograficas, a adesdo a terapéutica com as variaveis clinicas e, por fim, a adeséo a

terapéutica com a funcionalidade dos idosos.
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No cruzamento dos dados da adesdo a terapéutica com as carateristicas sociodemogréaficas,
verifica-se que a maioria da amostra em estudo — 82.75% - adere a terapéutica, quer as
mulheres (82.25%), quer os homens (83.43%) aderem a terapéutica. Para este estudo,
conclui-se que a adesdo a terapéutica nao estava significativamente associada ao sexo do
inquirido. No exposto por Marcos (2014) verificou-se 80.90% de ndo adesdo ao regime
terapéutico, mas a maior percentagem de adesdo foi também por parte do sexo feminino,
com 68.10%. Os dois estudos enunciados ndo apresentam conformidade nos resultados

referente a adesdo ao regime terapéutico.

Quanto a idade, verifica-se que a percentagem de aderentes a terapéutica diminui com o
aumento da idade: a faixa etéria entre 0s 65 e 74 anos sdo 0s mais aderentes com 51.96%.

A adesdo a terapéutica é, neste estudo, estatisticamente independente da faixa etaria. Em
consonancia com Marcos (2014), que refere que os individuos mais novos, com a faixa
etaria de 65 a 75 anos, aderem com uma percentagem de 72.20%, citando que outros estudos
de Rodrigues e Prates (2011), Monterroso, Pierdevara e Joaquim (2012) e Vieira (2015)

verificaram esta mesma relacao.

Nos estados civis de casado/unido de facto e vilvo a percentagem de aderentes supera 0s
80.00%, mas a associacdo entre o estado civil e a adesdo a terapéutica ndo apresenta

relevancia estatistica.

Na variavel local de residéncia dos idosos inquiridos, meio rural/urbano, sdo parecidas as
percentagens de aderentes e ndo aderentes, no entanto ndo esta estatisticamente associado a

adesdo ao regime terapéutico.

Relativamente as habilitacdes literarias, observa-se que os inquiridos que ndo sabiam ler
nem escrever registaram a menor percentagem de adesdo a terapéutica e os inquiridos com
ensino superior apresentaram a maior percentagem de adesdo pelo que, a adesdo a

terapéutica esta significativamente associada as habilitagdes literdrias dos individuos.

Marcos (2014) chegou a conclusdo que a baixa escolaridade influencia a adesdo aos
tratamentos pela limitacdo de informacdo, de leitura e escrita, comprometendo a
compreensdo das prescricdes medicas, resultados contrarios aos do presente estudo, no qual

a amostra possui uma percentagem superior de habilitacdes literarias.
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Observa-se que os inquiridos que coabitam com 0 cbnjuge apresentaram percentagem de
maior adesdo, 61.93%. Conclui-se que a adesdo ao regime terapéutico ndo esta
significativamente associada a coabitacdo do inquirido com o cénjuge. Isto vai ao encontro
de Marcos (2014), que apresenta uma percentagem de adesdo de 75.00% na coabitacdo com
0 cbnjuge. Podemos verificar em ambos os estudos que adesdo ao regime terapéutico é

favorecida quando os idosos vivem acompanhados.

Quanto ao facto de os idosos receberem apoio domiciliario pode-se registar que a maioria,
76.13%, ndo usufrui de apoio domiciliario, mas € aderente. A adesdo ao regime terapéutico
estd, neste estudo, significativamente associada ao facto de o individuo receber ou nédo
apoio. No estudo de Marcos (2014), este chegou a mesma conclusdo, com resultados

semelhantes, 87.50% de adesdo sem apoio.

Constatamos que existem percentagens aproximadas de aderentes a terapéutica entre 0s
diferentes niveis de rendimento. Neste estudo, a adesdo terapéutica é estatisticamente

independente do rendimento mensal aferido.

Verifica-se que a percentagem de adesdo a terapéutica € idéntica entre as categorias do
numero de doencas, com uma percentagem de adesdo superior a 80.00%. No entanto, a
adesdo ao regime terapéutico vai diminuindo em relagdo ao aumento do nimero de doencas.
Assim sendo, a um nivel de significancia de 5% conclui-se que a adesdo a terapéutica &,
neste estudo, estatisticamente independente do nimero de doencas. Neste ambito, Marcos
(2014) apresenta diferentes resultados: a melhor adesdo terapéutica incide nos idosos que
padecem de trés a quatro doencas, e seguem-se 0s que tém mais de quatro doencas, por
altimo os que sofrem de uma a duas doencas, que sdo menos aderentes ao regime
medicamentoso. Bugalho e Carneiro (2004) defendem a importancia de uma correta adeséo
ao regime terapéutico, principalmente para pessoas com doencas cronicas e quando existem

multipatologias, influenciando em termos de seguranca e eficacia no tratamento.

De acordo com a variavel numero de medicamentos diarios, pode-se verificar que a adeséo
diminui com o aumento do nimero de medicamentos. Mas 0 presente estudo concluiu que a
adesdo a terapéutica ndo esta significativamente associada ao nimero de medicamentos
tomados por dia. O mesmo aconteceu em outros estudos de Silva, Luis e Biscaia (2004)
afirmam que existe uma relacdo de proporcionalidade contraria a adesdo terapéutica, visto

que um grande numero de medicamentos dificulta 0 cumprimento do esquema terapéutico.
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Marcos (2014) associa o0s idosos & maior predisposi¢do para tomar mais medicacdo. Esta
assenta, sobretudo, no nimero de doencas crénicas, em mais do que um médico prescritor,
em diferentes tratamentos e, por consequéncia, leva a um aumento no ndmero de
medicamentos, o que influencia a adesdo terapéutica. De acordo com Vieira (2015), a
Polimedicacéo é definida como o uso de varios farmacos no mesmo doente, variando entre
dois a nove farmacos diferentes; quando um doente toma dez ou mais farmacos em

simultaneo, considera uma polimedicacao excessiva.

De acordo com a variavel necessidade de orientacdo na preparacdo da medicacéo, realca-se
que 90.13% dos inquiridos nunca necessitam de ajuda, mas confirmam a adesdo ao regime
terapéutico. Os idosos que manifestam a constante necessidade de ajuda, “sempre”, S80 0S
que apresentam menor percentagem de adesdo. A um nivel de significancia de 5%, conclui-
se gque a adesdo ao regime terapéutico esta significativamente associada a necessidade de
orientacdo na preparacdo da medicagcdo. No trabalho de Marcos (2014), foi utilizado um
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, concluindo que todos 0s grupos apresentam, entre si,
diferencas estatisticamente significativas na adesdo ao regime terapéutico. O nosso estudo
vai ao encontro do que refere Imaginario (2002), afirmando que os idosos que manifestam
grande necessidade de ajuda para a preparacdo da medicagédo séo 0s que apresentam a menor

adesdo terapéutica

Relativamente ao facto de substituirem a medicacéo, verifica-se que 88.89% dos inquiridos
que ndo o fazem, sdo aderentes ao regime terapéutico. A um nivel de significancia de 5%
conclui-se que a adesdo ao regime terapéutico esta, neste estudo, significativamente
associada ao facto do individuo alterar ou ndo a medicacéo, sendo os individuos que alteram
0S que apresentaram piores resultados de adesé&o.

No cruzamento da varidvel adesdo ao regime terapéutico com o indice de Barthel
comparam-se 0s valores do indice entre aderentes e ndo aderentes, uma vez gque a maioria
dos inquiridos, 87.00%, era independente pelo que as diferencas observadas entre os indices
médios obtidos no indice de Barthel séo, a um nivel de significancia de 5%, estatisticamente
significativas. Os individuos ndo aderentes ao regime terapéutico apresentam, em média,
indice de Barthel inferior aos individuos aderentes a terapéutica. Em concordancia,

atestamos que 0s nossos resultados vao ao encontro dos resultados obtidos por Marcos

63



Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso em ldosos no Concelho de Braganca

Conclusdes, LimitacOes e Sugestoes

A diversidade de defini¢Bes sobre o envelhecimento e os explicitos instrumentos de medida
usados gerou debate e traduziu-se na inexisténcia de uma perspetiva integradora e
consensual. A multiplicidade de perspetivas e abordagens tém vindo a ganhar relevo,

notoriamente no que respeita ao envelhecimento enquanto conceito multidimensional.

A revisdo do estado de arte € uma area muito vasta e rica, mas existem questdes que
merecem maior estudo, como a adesdo ao regime terapéutico medicamentoso do idoso.
Demonstra a necessidade de tracar estratégias e da criacdo programas direcionados para uma
adesdo de regime terapéutico otimizado, cuja sustentabilidade é assegurada pela participacdo
e interacdo dos profissionais e sujeitos envolventes (familia e/ou cuidadores), num
trabalhando trabalho desenvolvido em parceria, com o objetivo de promover a satde e bem-

estar do idoso e prevenir a doenca.

No entanto, os estudos realizados anteriormente focaram-se em populagfes cingidas a idosos
institucionalizados, a doentes com uma patologia especifica e/ou que recebam apoio dos
servigos de satde domiciliarios. Por este motivo, ndo foi tarefa facil a comparacéo entre 0s

estudos.

O estudo mais equiparado ao atual é o de Marcos (2014), que se propds a avaliar a adesdo
terapéutica nos idosos do concelho de Macedo de Cavaleiros, que também pertence ao

nordeste transmontano.

A adesdo ao regime terapéutico medicamentoso tem suscitado interesse junto da

comunidade cientifica, assim como por parte dos profissionais de saude.

Neste trabalho de investigacdo intitulado “Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso
em Idosos no concelho de Braganga™ as principais conclusdes demonstram que a maioria da
amostra (82.75%) ¢ considerada aderente ao regime terapéutico medicamentoso.
Relativamente ao sexo, verifica-se que € o sexo feminino que mais adere, de acordo com a
idade, a faixa etaria entre os 65 e 74 anos sdo 0s mais aderentes e verifica-se que a
percentagem de aderentes a terapéutica diminui com o aumento da idade. Os individuos

Casados/Unido de facto e Vilvos apresentam uma maior percentagem de adesdo ao regime
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terapéutico. O local de residéncia dos idosos inquiridos, meio rural/urbano, tém
percentagens analogas de aderentes e ndo aderentes. Quanto as habilitacfes literarias
conclui-se que os individuos com menor instrucdo apresentam menor adesdo. Observa-se
que os inquiridos que coabitam com o cOnjuge apresentaram percentagem de maior adeséo.
A maioria dos idosos ndo usufrui de apoio domiciliario, mas é aderente a terapéutica.
Existem percentagens semelhantes de aderentes a terapéutica entre os diferentes niveis de

rendimento mensal aferido.

Conclui-se ainda, pela relacdo entre a adesdo ao regime terapéutico e as caracteristicas
clinicas, que apesar de existir uma elevada percentagem de ades&o em todas as categorias do
namero de doengas, a adesdo ao regime terapéutico tende a diminuir em funcéo do aumento
do nimero de doengas. De acordo com a variavel numero de medicamentos diario pode-se
concluir que a adesdo ao regime terapéutico diminui com o aumento do numero de
medicamentos. De acordo com a variavel necessidade de orientacdo na preparacdo da
medicacdo realca que a grande maioria dos inquiridos nunca necessita de ajuda, mas
confirmam a adesdo ao regime terapéutico. No entanto, os idosos que manifestam a
constante necessidade de ajuda, “sempre”, sdo os que apresentam Mmenos percentagem de
adesdo. Pode-se concluir também que a adesdo ao regime terapéutico esta, neste estudo,
significativamente associada ao facto de o individuo substituir a medicagdo, sendo 0s
individuos que fazem substituicdo de terapéutica os que apresentaram piores resultados de

adeséo.

Por fim chegou-se a conclusdo que os individuos ndo aderentes ao regime terapéutico

apresentam, em media, indice de Barthel inferior aos individuos aderentes a terapéutica.

Através de um documento elaborado pela OMS em 2003, citado por Bugalho e Carneiro
(2004), pode encontrar-se um leque de conclusdes e mensagens relativas a adesdo
terapéutica. Essa informacdo pode ser também decifrada através do presente estudo como:
uma ndo adesdo ao regime terapéutico € considerado um problema mundial e de saude
publica, uma adesdo ineficiente impulsiona um aumento de doencas a nivel global, os
indicadores de salde sdo influenciados diretamente por consequéncia de uma ma adesao,
aumentando os custos e despesas de salde. Por outro lado, aumentando a adesdo por parte

do doente denota um aumento na sua seguranga, determinando a adesdo terapéutica como
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um impulsionador para os sistemas de salde, assim, melhorando a qualidade das populagdes
e enveredando para tratamentos especificos.

Na revisdo bibliografica de Vieira (2015) identifica diversas estratégias para a reducdo da
Polimedicacdo com a finalidade de melhorar a ades&o terapéutica. Para obter bons resultados
verificou que é necessario que os profissionais de satde tenham uma formacao especifica na
area, que o idoso seja seguido por uma equipa multidisciplinar e seja feito de forma
individualizada. O mesmo autor, Vieira (2015), reconhece que a avaliacdo do esquema
terapéutico do idoso essencial para uma adequacdo ou reducdo no consumo de medicacao,
para uma melhor qualidade de vida e adesdo terapéutica. Esta verificagdo prescricdo da
medicacdo deve ser periddica tendo em conta a relacdo entre as patologias de base dos
idosos e os farmacos prescritos, com o objetivo de corrigir as quantidades e as doses dos

medicamentos, assim como, as omissdes terapéuticas.

Cabe essencialmente aos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria, orientar os
seus doentes prestando apoio e intervindo individual e especificamente, tornando a adeséo
aos tratamentos num processo dinamico, necessitando de um acompanhamento cuidadoso.
Todos os enfermeiros, em particular os enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitéria, devem procurar atualizar o0s conhecimentos especificos com vista a
implementacdo de uma melhor adesdo terapéutica. Alguns fatores contribuem para uma
melhor adesdo ao regime terapéutico, alguns desses fatores sdo a familia, as organizacGes de
doentes e a comunidade para que ocorra um maior sucesso. Em suma, pode-se afirmar que

uma boa adesdo aos tratamentos é resultado de uma abordagem multidisciplinar.

Este estudo apresenta algumas limitacOes inerentes ao facto de a amostragem ter sido
efetuada por conveniéncia e ndo de forma probabilistica.

Nesta area de investigacdo, o grau de maturidade compreendido, passa por delinear algumas
limitacBes metodoldgicas e concetuais. A adesdo ao regime terapéutico a semelhanca das
atitudes e comportamentos do idoso, tem vindo a ser exclusivamente explicado com base em
estudos de momento, transversal. Uma das propostas para fazer face ao estudo em questao é
dar continuidade ao mesmo, apostando num estudo longitudinal, para perceber se a
intervencdo por parte dos profissionais de saude estd a produzir efeitos. Nesse sentido, o
Anexo IV apresenta um Projeto de Intervencdo Comunitaria para esta populacdo-alvo,

cumprindo com o que é preconizado nas alineas:
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Estabelece, com base na Metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;
Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografica.
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FORMULARIO

No ambito da investigagdo em curso intitulada “Adesdo ao Regime Terapéutico
Medicamentoso em ldosos do Concelho de Braganca”, integrada no Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca,
solicitamos o preenchimento do presente instrumento de colheita.

Este formulario tem um carater andnimo, toda a informacao recolhida seréa tratada de
forma confidencial e sera utilizada com o Unico proposito do estudo.

A sua colaboracdo no preenchimento deste formuldrio é fundamental para a
concretizacdo desta investigagéo, solicitando assim que responda com a maior veracidade e
sinceridade a todas questdes.

A sua participacdo é voluntaria, tem total liberdade para recusar o preenchimento, ou
durante o seu preenchimento interromper e declinar a sua participagéo, assim como, o livre

acesso aos resultados do estudo, solicitando-o.

A mestranda / a investigadora,

Fernanda Maria Rodrigues Afonso Paradinha

PARTE | — Caraterizacdo Sociodemografica e Clinica

1 - ldade: anos

2 — Sexo: (1) Feminino [
(2) Masculino [

3 — Estado Civil: (1) Solteiro(a) ]
(2) Casado(a) / Unido de Facto [
(3) Divorciado(a) / Separado(a) [l

(4) Viavo(a) ]
4 — Residéncia: (1) Meio Rural ]
(2) Meio Urbano ]

5 — Localidade:
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6 — Habilitacdes literarias: (1) N&o sabe ler, nem escrever
(2) 1° Ciclo
(3) 2° Ciclo
(4) 3°Ciclo
(5) Ensino Secundario
(6) Curso técnico / profissional
Ensino Superior: (7) Bacharelato

(8) Licenciatura

(9) Mestrado

O 0OoOo0f0ooo0oo0oao0oaogod

(10) Doutoramento

7 — Com quem vive: (1) Conjuge Cl
(2) Familiar Cl
(3) Sozinho Cl
(4) Outro L]

Qual?

8 — Possui algum tipo de apoio domiciliar? (1) Sim
(2) Nao
8.1 —-Sesim, qual? (1) Santa Casa da Misericordia
(2) Centro de Saude
(3) Instituicao de Apoio a Idosos

(4) Familiar

O 0Oo0oogooonoao

(5) Amigo ou Vizinho

9 — Qual o seu rendimento mensal?
(1)<350€
(2) 351 €-550 €
(3) 551 €- 1000 €
(4) 1001€ - 1500 €
(5)> 1501 €

O O o od o
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10 - Relativamente a sua medicacao, € utilizada para o tratamento de:

(1) Hipertenséo Arterial Ll
(2) Diabetes

(3) Dislipidemia

(4) Doencga Oncoldgica

(5) Doenca Renal

(6) Doenca Hepatica

(7) Problemas Respiratorios

(8) Alcoolismo

(9) Patologias Cardiovasculares

(10) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(11) Problemas Emocionais

(12) Depressao

(13) Anorexia / Bulimia

(14) Qutra

OO0 0oOooooooOodgo0oaoao

Qual?

10 — Qual o nimero de medicamentos diarios?

11 — Necessita de orientagdo na preparacao da medicacdo? (1) Nunca ]
(2) Asvezes [
(3) Sempre [

12 — Quando tem duvidas em relacdo ao medicamento ou dose a tomar recorre a:

(1) Familiar O
(2) Vizinho O
(3) Unidade de Saude O
(4) Profissionais de Saude O
(5) Outros O

13 — Costuma substituir a medicagéo por terapéuticas nao farmacoldgicas, como alternativa?
(1) Sim Ll
(2) Nao Ll
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13.1 — Se sim, qual?

(1) Chas caseiros Ul
(2) Produtos naturais (Ervanaria) Ll
(3) Terapias alternativas L]

(Acupuntura, Reflexologia, Osteopatia, Reiki)

PARTE Il - AVALIACAO DA MEDIDA DE ADESAO AOS

TRATAMENTOS (MAT)
14 — Alguma vez se esqueceu de tomar a medicacao para a sua doenga?
(1) Sempre L]
(2) Quase sempre ]
(3) Com frequéncia ]
(4) Por vezes ]
(5) Raramente ]
(6) Nunca ]

15 — Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua
doenca?

(1) Sempre
(2) Quase sempre
(3) Com frequéncia

(4) Por vezes

O O 0O od o

(5) Raramente

(6) Nunca

O

16 — Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido
melhor?

(1) Sempre

(2) Quase sempre
(3) Com frequéncia
(4) Por vezes

(5) Raramente

O O 0O 00 O

(6) Nunca
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17 — Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa,
apos se ter sentido pior?

(1) Sempre
(2) Quase sempre
(3) Com frequéncia

(4) Por vezes

N I O R I R

(5) Raramente

O

(6) Nunca

18 — Alguma vez tomou um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa,
apos se ter sentido pior?

(1) Sempre
(2) Quase sempre
(3) Com frequéncia

(4) Por vezes

O O 0O 0o o

(5) Raramente

O

(6) Nunca

19 — Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os
medicamentos?

(1) Sempre

(2) Quase sempre
(3) Com frequéncia
(4) Por vezes

(5) Raramente

O O 0O 000

(6) Nunca

20 — Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra
razdo que ndo seja a indicacdo do seu médico?

(1) Sempre

(2) Quase sempre
(3) Com frequéncia
(4) Por vezes

(5) Raramente

(6) Nunca

O O o odod
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PARTE Ill - INDICE DE BARTHEL - ATIVIDADES BASICAS DE

VIDA DIARIA (ABVD)

1 - ALIMENTACAO PONTOS
Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo razoavel) 10
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.) 5
Dependente 0
2 - VESTIR

Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta 0s sapatos, etc.) 10
Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num bom tempo) 5
Dependente 0
3—-BANHO

Independente (toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho sem ajuda de 5
terceiros)

Dependente 0
4 — HIGIENE CORPORAL

Independente (Lava a face, maos e dentes. Faz a barba.) 5
Dependente 0
5 - USO DA CASA DE BANHO

Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se sozinho.) 10
Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa.) 5
Dependente 0
6 — CONTROLO INTESTINAL

Independente (N&o apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de enemas ou 10
clisteres, fa-lo sozinho.)

Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e necessita de ajuda para 5
enemas ou clisteres.)

Incontinente fecal 0
7 — CONTROLO VESICAL

Independente (N&o apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de sonda ou coletor 10
fa-lo sozinho.)

Incontinente ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e necessita de ajuda para o 5
uso de sonda ou coletor.)

Incontinente ou algaliado 0
8 — SUBIR ESCADAS

Independente (Sobe e desce as escadas. Pode usar um instrumento de apoio.) 10
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para subir ou descer escadas.) 5
Dependente 0
9 —_TRANSFERENCIA CADEIRA — CAMA

Independente (N&o necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, transfere-se 15
sozinho.)

Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisdo.) 10
Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de muita ajuda para a 5
transferéncia.)

Dependente 0
10 - DEAMBULACAO

Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de andarilho, 15
canadianas.)

Necessita de ajuda (Caminha 50 metros, com ajuda ou supervisao.) 10
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros.) 5
Dependente 0

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAOQ!
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Anexo Il — Pedido e autorizacéo para a utilizacdo da escala MAT
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Fwad: Solicitacdo de autorizacao para aplicagéo de instrumento de dados

Caixa de entrada x

Carlos Magalhédes <cmagalhaes@ipb.pt> 16/0

para mim

Com os melhores cumprimentos
Carlos Magalhaes

Inicio da mensagem reencaminhada:

De: Luisa Lima <luisa.lima@iscte.pt>

Data: 16 de janeiro de 2017, 18:37:52 WET

Para: Carlos Pires <cmagalhaes@ipb.pt>

Assunto: Re: Solicitacdo de autorizac&o para aplicacado de instrumento de dados

Caro Carlos Pires,

Muito obrigada pelo seu contacto e pelo seu interesse no nosso trabalho.
Autorizo a utilizacdo da MAT, desde que a referencie correctamente em publicacées
futuras desta investigacao :

Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validagdao concorrente de uma
medida de adesdo aos tratamentos. Psicologia: Saude e Doencas, 1, 81-100.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os melhores sucessos.

No dia 16 de janeiro de 2017 as 10:27, Carlos Pires <cmagalhaes@ipb.pt> escreveu:
Exma. Professora Doutora Luisa Lima

Saudac6es Cordiais

Somos docentes da Escola Superior de satde do Instituto Politécnico de Braganca, neste
momento encontramo-nos a orientar teses de mestrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria. Duas alunas deste mestrado pretendem utilizar a escala MAT
brilhantemente adaptada e validada para a populacdo portuguesa por V.Ex® Um dos
trabalhos sera desenvolvido pela estudante Fernanda Paradinha para o Concelho de
Braganca. O segundo trabalho sera desenvolvido pela estudante Catarina Pildo no Concelho
Miranda do Douro. Neste sentido, solicitamos autorizacdo para a utilizacdo da referida
escala.

Com os melhores cumprimentos
Carlos Magalhaes
Adilia Fernandes
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Anexo 11 — Formulario para a submissao de pedidos de apreciacdo a Comissao

de Etica relativos a estudos de investigacio
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COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Formulario para Submissdo de Pedidos de Apreciacio a Comiss3o de Etica
Relativos a Estudos de Investigacdo

Todos os mmpos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item n@o s= adeguar a0
estudo em causa, escreva "nao se aplica”. Pode remeter para anexo nos itens em gue &l seja pertinente.

Titule do Projeto: ADESAO AOQ REGIME TERAPEUTICO MEDICAMENTOS0 EM IDOS0OS NO
CONCELHO DE BRAGANCA

Identificacio dofs) Proponente(s)
Mome(s):Fernanda Maria Rodrigues Afanso Paradinha

Filiacdo [nstitucional: Mestranda em Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Saldde de
Braganca

Arexar resumo do Currcedum Fitse (maximo 1 pdaina A4 = Curricidlm Vise anexado na pagina 37

Investigador responsavel forientador: Professor Doutor Manuel Alberto Morais Bras

Justificacio:
0 concelho de Braganca apresenta uma populacdo emvelhecida, com niveis de instrucdo relativamente
baixos ¢ com baixo poder de compra, que se poderd refletic na adesdo ao regime terapéution.

Objetivos do Estudo:

=  Avaliar @ analisar a adesdo ao regime terapéutico medicamentoso dos idosos do concelho de
Braganca;

= Identificar a relacho das varidvels sociodermograficas e dinicas com a adesdo ao regime
berapéutico;

= Identificar a relacko da adesdo ao regime terapéutico com o grau de dependéncia;

= Propor um projeto de intervencio comunitaria com o intuito de melhorar a adesdo terapéutica
dos idosos do concelho de Braganda.
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Draita peevista die Bnicks dos traba s Data prevista de fim dos tabalhos: mas 2017

Data paevista de inlcko da colheita de dades: abil 2017
Data prevista de fim da oolheita de dados: 31 maso 2007

Metodologe

Tps die Estuidac

Tiendo m oonskderachd o chjethaos definidos desmnhod-se um estudo obeervacional, desoritivo &
mmeacional e transversyl de abordagem quantitativa, permitindo fazer o reconhedmento Jtrasves da
desorichn das CAAbeTias de UM fendmend ou oF Wna populacso, num perido pré-definkdo &
limitdn.

Bocilacio & Amesa N e MaINES:

A, populacio que consideramos. no dmbibo deste projeto & corstituida por indas as pessoas com idade
SipErior 3 £5 anns 3 residir no oonoelho de Braganca.

Para selecionar 3 MOt 3 iInvesticar opiou-Se por WM proceson O amosiragem ndo probabikshio
selecionando-a addentaimente fonds em onsideracho o digponibiidade,. rapider & o MEnor CuEtD N
e de dains

A populacio em estudo & constibuida por B205 idosos, 2 amosita serd constibuida por 387 pecsoas com
kdade iqual ou superion 3 &5 anos, 3 realisr Taamenits taTaooidgico, a residr no mnosha e
Braganca.

Para o caouln da amostra recomes-se & fdmub definida por Oliveira e Gracio (2005).

Critérios de Indhso/Endusioc
Os oribérins de incluslo sdo:
# |Pessnas oom Made Supenon 3 55 anoeE;
+  PescDac 3 realizar ratamento Fanmaciogion;,
+ Peoipad gui doeftom solunmtarimente partcipar mo estdo.

Os oibérios de exchede 5o
+ Pessnas gue ndo apresentem orientacin autn e alopsiquica;

Locais onde \Decoime 3 Investigacio:
A recolha de dado serd obrtida:
* [Porta a porta;
+  Ho final da et m 2 colaboracho do parnon da freguesda;

+  NoS jarding das freguesias;
*  Nas feiras
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Termo de Resposcabifidhdn

s, abasc awiwda, =y QUNEROE Of Iwestigadr respOTles, dOOBee pr meshd lorra e o
irlorracies prestydys $50 verdaoer € Que o 2000 & protiao de irselipecic sk nepettados on
Aredos humancs ¢ 35 romendgie: rniaeies s doosmenios reconel ¢ irdarsacionats relativos A

esONCS).

O{x) Pragoneatals):

ﬁ!“ﬂ'hﬁﬂu dawn SQ&I’-S}:IED A\c\tw (’f)fhf\'\\!rhﬁ
(Assroture monusaa)

o ‘ PCT Pandagio para 2 Chiacta ¢ 2 Teenadoghe

- - . e
— emtsimagen
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Anexo 1V - Autorizagdo da Comisséo de Etica da Unidade Investigagdo em
Ciéncias da Saude — Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Sadde - Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N® P403-04/2017

Titulo do Projecto: Adesdo ao regime lerapéulico medicamerloso em Idosos no Concelha
de Braganca

Identificacio do Proponente

Nome(s): Fernanda Maria Rodrigues Afonso Paradinha
Eiliacio Institucional: Escola Superior de Salde de Braganga
Imvestigador Responsdvel/Orientador: Manuel Alberto Marais Brés, Carlos Pires Magalhies

| Relator; Maria Filomena Botelho |

Parecer
0 projecto tern coma objectives: a) avaliar 2 analiser a adesso 8o regime medicamanioso
dos idoscs do Concelhe de Breganga; b) idenfificar a8 relagdo des  varidveis
socindemograficas @ clinicas com adesdo ao regime terapéutica; ¢) identificar a adesdo
a0 regime terapéutico com o grau de dependéncia; d) propol um projecto de intervengdo
comunitaria com o intuito de melhorar a adesdo terapéutica dos idosos do Concalho de
Braganga,

Segundo os autores frata-se de um estude observacional, descritive, correlacional e
fransversal de abordagem quantitativa, em gue a amosira serd constituida por 382
pessoas com idade superior a 685 anos a residir no Concelho de Braganca e a realizar
tratamento farmacoldgico, recrutadas através de uma amostragem nao probabilistica,
salecionando-a acidentalmente tenda em consideragio a disponibilidade, rapidez & manar
custo da colheita de dados,

s critérios de inclusdo o de exclusdo estdo claramente definidos. Existe garantia de
confidgencialidade. S8o apresentados o consantimenta informado @ os instrumentos de
colheita de dados.

Atendendo ao formato da investigagso, a Comissdo de Efica dd o seu parecar favordvel.
Contudo, o presente parecer ndn dispensa a alteragdo dos meses de colheita de dados.

Orelator: __Masigforunaboieths
Data: |7 & 7200} O Presidente da Comissio de Etica: _v%m&;_mﬂhguux

MESTETERIG Lak JAALCNT MO | TN

6 e FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
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Anexo V - Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo na

investigacéo
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i b INSTITUTO POLlTECN!CO DE BRAGANCA
\Q\@_ﬁ Escola Superior de Saide

—4

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Fernanda Maria Rodrigues Afonso Paradinha, mestranda em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, venho por
este meio solicitar a V.2 Exceléncia que contribua com a sua participacdo no trabalho de
investigacao que estou a desenvolver.

O trabalho de investigagdo em curso ¢ intitulado “Adesdo ao Regime Terapéutico
Medicamentoso em ldosos do Concelho de Bragan¢a” e tem como objetivos avaliar a
adesdo ao regime terapéutico medicamentoso, identificar a relacdo das varidveis
demograficas e clinicas com a adesdo terapéutica e, por ultimo, identificar a relacdo da
adesdo ao regime terapéutico com o grau de dependéncia.

Este formulario tem um carater anénimo, toda a informacao recolhida seréa tratada de
forma confidencial e sera utilizada com o Unico proposito do estudo.

A sua colaboracdo no preenchimento deste formuldrio é fundamental para a
concretizacdo desta investigacdo, solicitando assim que responda com a maior veracidade e
sinceridade a todas questdes.

A sua participacdo € voluntaria, tem total liberdade para recusar o preenchimento, ou
durante o seu preenchimento interromper e declinar a sua participagao, assim como, o livre

acesso aos resultados do estudo, solicitando-o.

Depois de totalmente esclarecido, declaro que aceito participar nesta investigacao.

Nome/Assinatura:

Data:
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Anexo VI — Projeto de Intervencdo Comunitaria
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PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Promocé&o da Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso nos Idosos

do Concelho de Braganca

Facilitar ~utonomia e Bem-estar do |doso

FABI
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1. Ambito

Nas ultimas décadas tem-se assistido a grandes progressos cientificos, que permitiram
prolongar a esperanca media de vida da populacdo. No entanto, mais longevidade nem
sempre significa melhor qualidade de vida, verificando-se frequentemente situacGes de
muita fragilidade, tristeza e solidao entre os idosos. Estas situacGes resultam frequentemente
da estrutura da sociedade atual, onde o respeito e inclusdo social sdo ténues.

Posto isto, é fundamental criar condi¢des que fomentem a autonomia e independéncia das
pessoas idosas. Com este projeto de intervencdo comunitaria, pretende-se, face aos
resultados obtidos que emanam da operacionalizagdo da competéncia: estabelece, com base
na Metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do estado de salude de uma
comunidade (Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso). Promover a Adesdo ao
Regime Terapéutico Medicamentoso nesta populacdo através das competéncias que nos
sugerem a contribuicdo para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades. Integrando
e /ou a coordenando Programas de Salde de ambito comunitario e na consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional de Salude. E voltando como sugiro em jeito de concluséo, a

realizar nova vigilancia epidemioldgica sobre a tematica neste contexto geografico.

Pretendemos desta forma intervir com vista a resolu¢cdo ou minimizacao dos problemas ora
identificados, promovendo um envelhecimento ativo, dotando a populagdo idosa de
conhecimento e ferramentas necessarias e indispensaveis, para que elas proprias possam

participar ativamente em todas as tarefas do seu dia-a-dia.

2. Enquadramento

A problemética do envelhecimento, que ninguém ja questiona como uma tendéncia global
do século XXI, é uma realidade que nos obriga a otimizar recursos e atuar, ao nivel da

promocéo da salde e da prevencgdo da doenca.

A OMS em 2003 identificou a ndo adesdo a terapéuticas a longo prazo, com um “problema
mundial de magnitude impressionante”. As consequéncias da ndo adesdo ao regime
terapéutico medicamentoso podem constatar-se através do aumento da morbilidade e da

mortalidade, reducédo da qualidade de vida e a insatisfacdo dos utentes (OE, 2008).
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Uma das grandes preocupagdes do Sistema de Salde, na atualidade, consiste na adesdo
terapéutica, uma vez que a insuficiente adesdo aos regimes terapéuticos representa uma das
principais causas do insucesso aos tratamentos, 0 que provoca recorréncia de sintomas e
recaidas, aumento do periodo de tratamento, da morbilidade e mortalidade e

consequentemente de custos financeiros (Delgado & Lima,2001)

E consensual a extrema importancia que os cuidados de satde primarios detém por todo o
mundo: qualquer pais que oriente o seu sistema de salde para uma boa rede de cuidados de
salde primarios obtém, certamente, melhores resultados de salde para as suas populacdes, a

custos mais baixos e com maior equidade.

A promocéo de um envelhecimento ativo diz respeito a todos. No entanto, talvez por ser um
profissional de proximidade, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, tem
demonstrado ser o profissional com mais aptiddo para estabelecer uma interacdo mais

benéfica junto dos utentes, familias e comunidades.

Os cuidados de satide primarios “...sd0 o primeiro nivel de contacto com o sistema nacional
de saude para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de salde tdo
proximo quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham.” (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2008, p.1).

2.1. Resultados do diagnostico

O principal objetivo deste estudo foi de avaliar a adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso nos idosos do concelho de Braganca.

O diagndstico realizado a partir de uma amostra de 400 individuos com idades igual ou
superior a 65 anos do concelho de Braganca, tendo-se considerado como critérios de
inclusdo (1) pessoas com idade superior a 65 anos (2) pessoas a realizar tratamento

farmacologico (3) pessoas que aceitem voluntariamente participar no estudo.

Os participantes podem ser caracterizados da seguinte forma: a maioria 57.75% (231) do
sexo feminino, 50.25% (201) com média de idade de 75.33 anos a partir de minimo de 65 e

méaximo de 98 anos; casados ou em unido de factos 62.75% (251); residia no meio rural
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64.75% (259); vive com o0 cOnjuge 61.50% (246); a maioria 73.25 (293) ndo recebia apoio
domiciliario, rendimento mensal 37.75% era de 351 a 550 €.

e 72.00% dos individuos tinha HTA

e 44.00% dos individuos tinha uma a duas doencas

e 52.75% dos individuos tomavam ate 4 medicamentos

e 58.25% destes individuos afirmaram nunca necessitar de orientacdo no preparacao
da medicacéo

e 49.25% dos individuos recorre a familiares quando tem duvidas e 40,25% recorrem
a profissionais de satde

e 81.00% dos individuos ndo tem por habito substituir a medicacéo

e 61.82% dos individuos que substituiu a medicacdo recorre a chas caseiros

e 37.75% dos individuos raramente se esquece de tomar a medicacéo e 29.75% nunca
se esquece de o fazer, o que revela pouca frequéncia no esquecimento na toma de
medicacdo

e Quanto ao descuido das horas da toma da medicacédo, verifica-se que as respostas dos
inquiridos estdo mais concentradas nas opg¢Oes raramente e nunca

e 58.50% dos inquiridos afirma nunca deixar a medicacao por se sentir melhor

e 59.00% dos individuos nunca deixaram a medicagao por se sentirem pior

e 63.00% dos individuos ndo toma mais medicamentos por se sentir pior

e 56.00% dos individuos nunca interrompeu o tratamento por término de medicacao

e 65.75% individuos afirma que sé interrompe o tratamento por ordem médica

Considerando os resultados do estudo, as variaveis que mais impacto tem na ARTM séo, as
habilitacdes literarias dos inquiridos e aqueles que recebem apoio, sendo que as pessoas

mais velhas revelam menor ARTM.

3. Integracéo

Este projeto de intervengdo comunitéria, é transversal a todas as pessoas com dificuldade na
preparacdo e toma de medicagdo, com especial enfoque nos idosos. Deve articular-se com
outros programas nacionais que integram o Plano Nacional de Saude, tal como o Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas [PNSPI] (DGS, 2006). O PNSPI foi elaborado
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com o objetivo de “obter ganhos em anos de vida com independéncia”, pretendendo
“...contribuir para a generalizagdo e pratica do conceito de envelhecimento ativo” e assenta
em trés pilares fundamentais: (1) promocédo de um envelhecimento ativo; (2) promover uma
maior adequacao dos cuidados de saude as necessidades especificas do idoso e (3) promogéo
e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia do idoso (DGS,
2006).

Durante a pesquisa bibliografica foram identificados varios trabalhos sobre adesdo ao
regime terapéutico medicamentoso, como é o caso do trabalho de Marcos em 2014
intitulado - Adesdo Terapéutica nos Idosos do Concelho de Macedo de Cavaleiro; outro
estudo foi realizado por Monterroso em 2012 com o titulo de Avaliacdo da adesdo regime
terapéutico dos utentes seguidos na consulta externa de psiquiatria do centro hospitalar
barlavento algarvio; ainda outro trabalho foi efetuado em 2009 e foi estudada a Adesdo ao
Regime Terapéutico Representacdes das pessoas com IRC sobre o contributo dos

enfermeiros.

4. Organizacao e parcerias
Gestor /coordenador do projeto: Fernanda Maria Rodrigues Afonso Paradinha

Cliente/ utilizador: Idosos e individuos com dificuldade na preparacdo e toma de
medicacgéo

Intervenientes no Projeto:

=  jdosos

= responsavel do projeto: Fernanda Maria Rodrigues Afonso Paradinha
Parcerias:

= Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Braganca com especial apoio do
Professor Doutor Carlos Pires Magalhées e Professor Doutor Manuel Alberto Morais
Bras

= Engenheiro informético

= ULSNE - Centros de Saude de Braganca
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= Cémara Municipal de Braganga
= Centros de Dia

= Juntas de Freguesia do concelho de Braganca
Sujeitos de Acdo: individuos com dificuldade na preparacao e administracdo de terapéutica
Niveis de Intervencao: prevencdo primaria, terciaria e quaternéria

Carater das ac¢0es: dirigidas aos idosos do concelho de Braganca, familiares e responsaveis

dos centros de dias

5. Periodo de Intervencao:
Inicio: janeiro de 2018

Fim: janeiro de 2021

6. Plano de acédo

Pretende-se criar uma alternativa que permita diminuir as dificuldades manifestadas na
preparacdo e administracdo da populacdo. A pratica mais comum faz uso de caixas com
varias divisdes, correspondentes aos varios dias da semana e a periodos do dia. Este sistema,
apesar de pratico, implica uma terceira pessoa que disponha a medicacdo de forma correta

nas varias divisoes.

O plano de agdo aqui proposto visa eliminar a necessidade dessa terceira pessoa, de modo a

conferir mais independéncia e autonomia a pessoa medicada.

6.1. Criacéo do software

Com o auxilio de profissionais competentes, propde-se a criacdo de um software que sera de
uso transversal em todas as unidades de satde. Serd um software de interacdo facil, onde o

profissional de salde devera especificar informacdo sobre a medicagdo (conforme a figura
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1). Sempre que for adicionado um novo medicamento, deverdo ser corretamente preenchidos
campos referentes a dosagem, frequéncia/hora de toma, duracdo do tratamento, entre outros

aspetos pertinentes.

Nome do medicamento:

Dosagem: [ % comprimido
O ¥ comprimido
O 1 comprimido
O 2 comprimidos
O oOutro — especificar:

Hora da toma: [0 1 vez por dia

O Pequeno-almogo
0O Almogo
O Jantar

O 2 vezes por dia
O Pequenc-almogo
O almogo
O Jantar

O 3 vezes por dia

Repetir até: (inserir data)

Figura 1 — Especificacbes sobre a prescricdo medica

Esta informacdo é depois compilada numa tabela, de forma a servir dois objetivos: (1)
permitir a sua impressdo para que uma coépia seja fornecida ao paciente de modo a permitir

uma consulta rapida e acessivel; (2) ser transmitida para um smartwatch.

6.2. Funcionalidade do smartwatch

O design do smartwatch seria ligeiramente modificado e adaptado para o publico-alvo.

Sugerem-se alteragdes no tamanho do visor e na interface.

A informacdo incluida na tabela acima descrita € transferida e sincronizada com o
dispositivo. Propde-se que a informagdo contida no smartwatch seja atualizada em cada

consulta, para garantir a sua maxima eficiéncia.

Este dipositivo funcionara como apoio na preparagdo e toma da medicacdo: sempre que 0
individuo tenha que tomar alguma medicacdo soard um alarme, para garantir que ndo
ocorrem esquecimentos. Juntamente com o alarme, surge no ecrd a informacao necesséria a

toma correta, tais como dosagem e outra informacéao pertinente. Mais ainda, propde-se que 0
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dispositivo esteja dotado de um botdo que, quando pressionado, dara as instrucdes
necessarias em alta voz. ldealmente, a informacdo disposta no ecrd terd apoio visual, i.e.

imagem da respetiva caixa do medicamento.

Por conveniéncia, podera também ser integrado o sistema de alerta ja existente, que quando

0 bot&o é acionado alerta de imediato os meios de emergéncia apropriados.

Para a implementacdo do dispositivo serdo agendas sessdes para instrugdo prévia do
funcionamento do smartwatch e durante o periodo de teste do equipamento havera uma

equipa responsavel por prestar apoio direto.

7. Avaliacdo

A avaliacdo sera realizada pela entidade gestora do projeto e pelo coordenador do mesmo,

tendo como base indicadores de Estrutura, Processo e Resultado.

Indicadores de Estrutura (Indicam as caracteristicas dos contextos em que ocorrem as

atividades)

Disponibilidade de:

Recursos Humanos Recursos Materiais
* Equipa do projeto = InstalagOes
» |dosos = Equipamentos
= Parceiros do projeto * Mobiliério

= Computador portatil
» Video projetor

= Tela de projegéo
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Indicadores de Processo (Refere-se ao que é realmente feito durante o planeamento e
implementacdo de cada atividade) - A avaliar ao longo do projeto, para controlo da evolugéo

do mesmo.

Indicadores de processo

= Tempo para planeamento de cada atividade
= Tempo para realizacao de cada atividade

= Auvaliacdo de cada atividade

= Percentagem de acGes desenvolvidas

= [ndice de participacdo da populacio-alvo nas acdes

Indicadores de resultado: A avaliar em 2021 através da realizacdo de um estudo de
investigagdo com caracteristicas semelhantes ao realizado para este trabalho. Prevé-se que
em 2021 os valores alcancem valores mais baixo e por sua vez mais satisfatorios,

favorecendo a adesdo terapéutica.

Diagnéstico | Janeiro
Indicadores de resultado
2017 2021
Prevaléncia ARTM 82.75% 90.0%
% de idosos que necessita de ajuda na preparacao da medicagédo 41.75% 20.0%
% de idosos que por vezes se esquece de tomar medicacao 22.0% 10.0%
% de idosos descuidados, por vezes, na hora da toma 22.0% 10.0%
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Indicadores de desempenho: A avaliar ao longo do projeto, para controlo da evolugéo do
mesmo. Sera avaliado o cumprimento das atividades previstas e a participacao da populacao

alvo convidada para explicacao do funcionamento do smartwatch.

Indicadores de desempenho

= Percentagem de acOes desenvolvidas
= Indice de participacio da populagio-alvo nas atividades

» Avaliacdo das acBes (apreciacdo global da intervencdo, objetivos conteldos,

atividades, participacao, recursos e desenvolvimento das a¢cdes/programa)
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Anexo V - Relatorio de atividades desenvolvidas em contexto de estagio
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i b INSTITUTO POLlTECN!CO DE BRAGANCA
\Q,\@_ﬁ Escola Superior de Saide

—4

Relatorio das Atividades Desenvolvidas

Estagio 11

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Mestranda: Fernanda Maria Rodrigues Afonso Paradinha

Orientadores:
Professor Doutor Manuel Alberto Morais Bras
Professor Doutor Carlos Pires Magalhées

Braganca, julho de 2017
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i b INSTITUTO POLlTECN!CO DE BRAGANCA
\\\@_ﬁ Escola Superior de Sadde

—4

Relatdrio das Atividades Desenvolvidas

Estagio 1

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria

“Trabalho realizado pela mestranda Fernanda Maria
Rodrigues Afonso Paradinha, no &mbito da unidade
curricular — Relatério de Estagio Il, lecionada no
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Braganga”

Braganca, julho de 2017
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Lista de Acrénimos e Siglas

CLAS — Conselhos Locais de A¢do Social

CPCJ — Comisséo de Protecdo a Criancas e Jovens

CRI — Centro de Respostas Integradas

CS — Centro de Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ESS — Escola Superior de Saude

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana, do inglés Human Immunodeficiency Virus
IPB — Instituto Politécnico de Braganca

IPDJ — Instituto Portugués do Desporto de da Juventude
RSI — Rendimento Social de Insercédo

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

USP — Unidade de Saude Publica

109



Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso em ldosos no Concelho de Braganca

indice

Introducéo 111

1.  Ambito da Enfermagem Comunitaria 113
1.1.  Unidades de Cuidados de Saude Personalizados 115
1.2.  Unidade de Cuidados na Comunidade 116
1.3.  Unidade de Saude Pudblica 117

2. Descricao/Analise Critico-reflexiva das Atividades Desenvolvidas 119

2.1. Estégio de primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria__ 119
2.2. Estagio de segundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria__ 121

3. Notas Finais e Reflexao Critica 129

Referéncias Bibliogréaficas 133

110



Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso em ldosos no Concelho de Braganca

Introducéao

No ambito da unidade curricular - Estagio Il, lecionada no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca
elaborou-se este Relatério de Estagio para a obtencdo do grau de Mestre e Especializacdo

em Enfermagem Comunitéria.

A Ordem dos Enfermeiros considera a Enfermagem Comunitaria fundamental na prestacéao
de cuidados de saude ao individuo, ao longo de todo o seu ciclo vital, o que exige a “(...)
formacdo de peritos de elevada competéncia humana, técnica, cientifica e relacional, nesta

area da especialidade.” (Guia Orientador e Avaliacao de Estagio, 2015/2016, p. 2).

O estagio | decorreu nos Centros de Salude de Braganca, com uma carga horaria total de 160
horas, no periodo de 7 de marco a 8 de julho de 2016. O estagio Il decorreu nas seguintes
Unidades: Unidade de Salde Publica - Centro de Saude da Sé (20 horas); Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados - Centro de Saude de Santa Maria (60 horas) e Unidade
de Cuidados na Comunidade - Centro de Saude de Santa Maria (80 horas). Este estagio
decorreu entre o dia 23 de setembro de 2016 e o dia 10 de fevereiro de 2017, concretizado

na Unidade de Saude Publica.

O objetivo principal dos Estagios €& proporcionar a oportunidade de aquisicdo de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica (EEEC-SP), através do desenvolvimento e envolvimento num conjunto de

atividades de cariz comunitério.
A realizacdo deste Relatério de Estagio tem como objetivos:

e Descrever as experiéncias vivenciadas e competéncias adquiridas ao longo dos

estagios.

e Refletir sobre as atividades realizadas.
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A estrutura deste relatério é composta da seguinte forma:

= Numa primeira parte faz-se uma breve reflexdo sobre o ambito da Enfermagem
Comunitaria e de Saude Pablica e das Unidades de Cuidados na Comunidade e de

Saude Publica.

= Na segunda parte faz-se uma Descri¢cdo/Andlise Critico-reflexiva das Atividades
Desenvolvidas durante o estagio.

= Numa terceira parte que denominei como Notas Finais, faz-se um apanhado de todo

0 percurso.

= Para concluir, uma breve reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias e as

experiéncias vivenciadas em estagio.
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1. Ambito da Enfermagem Comunitaria

As exigéncias mundiais, em matéria de saude, preconizam a promocao da qualidade da
prestacdo dos cuidados de saude, sendo preocupacdo prioritaria, emanada em orientacdes
nacionais, a Reforma dos Cuidados de Salde Primérios, através do Plano Nacional de Saude
2012-2016 e onde os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria, sdo os
profissionais de salde que assumem um maior destaque, como parte integrante do processo
de promocdo da salde e prevencdo da doenca (Guia Orientador e Avaliacdo de Estagio,
2015/2016).

A Enfermagem Comunitéria tem a sua pética centrada na populacdo e a sua finalidade é a
promocdo de comunidades saudaveis, direcionando-se para todos 0s grupos etarios,
desenvolvendo-se em varios locais da comunidade e incluindo a educacdo para a saude e
manutencdo, o diagndstico de saude das populacGes, o tratamento da doenca, o
restabelecimento e reintegragdo do individuo, a coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos

cuidados prestados ao individuo, familia e comunidade (Miguel e S&, 2010).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria, fazem da relacdo que
estabelecem com a pessoa que pretendem ajudar, a sua arma terapéutica, sendo uma area
base do Servico Nacional de Saude, pois enquadra-se e contextualiza-se nos mais variados
ambientes (Miguel e S4, 2010).

Levando em consideracdo as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitéria, estes estagios proporcionaram-se:

e Com base na Metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de salde

de uma comunidade, a que estudei;

e Com base no projeto de intervencdo comunitaria e diferentes intervencdes (no
decorrer dos estagios), contribui para o processo de capacitacdo de grupos e

comunidades (nos diferentes settings “estabelecimentos prisionais”);

e Co integrar Programas de Salde de ambito comunitario e na consecugdo dos

objetivos do Plano Nacional de Salde (satde escolar);
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e A realizacdo da vigilancia epidemioldgica no ambito da Adesdo ao Regime
Terapéutico Medicamentoso numa amostra de idosos do concelho de Braganca.
(G.O.A.E, 2015/2016, pp. 6 e 7).

A Enfermagem Comunitéria foca-se essencialmente na comunidade. Neste sentido o
Enfermeiro Especialista deve, segundo os seus conhecimentos e sua experiéncia, dar

resposta na resolucéo de problemas colocados pelos utentes da comunidade.

Diante dos problemas de salde publica e através de uma avaliacdo multicausal, segundo o
Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria (D. R., Regulamento n.° 128/2011), estes, tém competéncias para a elaboragédo
e desenvolvimento de programas de intervencdo com vista a capacitagdo e “empowerment”
das comunidades, a promocdo da salde coletiva e ao exercicio da cidadania. Por esta ordem
de ideias, existem varios possiveis contextos de atuacdo, assegurando o0 acesso a cuidados de
salde ajustados, integrados, eficazes e continuados, ndo desvalorizando a avaliacdo dos

resultados obtidos segundo a interacdo com as comunidades e 0S Seus recursos.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria sobressaem nas atividades de
educacdo para a satde, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos
cuidados prestados, tendo a responsabilidade de identificar as necessidades e assegurar a

continuidade dos cuidados (Diario da Republica, 2011).

No ambito de avaliacdo de competéncias, para a obtencdo de grau de Mestre em
Enfermagem Comunitaria e consequente Titulo de Especialista em Enfermagem
Comunitéria, este relatorio demonstra varias acdes efetuadas que vdo ao encontro dos pilares
das competéncias pretendidas. Segundo o Regulamento n.° 128/2011, existem quatro

grandes competéncias como:

1 — Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;
2 — Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

3 — Integrar a Coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucéo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;
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4 — Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico.

Para a consolidacdo destas competéncias, o plano de estudos do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca

(IPB) preconiza a realizacdo de um estagio com os seguintes objetivos:
1 — Elaborar um diagnostico da Situacdo de Saude de uma Populagdo/Comunidade;

2 — Intervir na comunidade (mercé do diagnostico da situacéo de satde), com base na

metodologia do Planeamento em Saude;
3 — Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

4 — Integrar as intervenges, nos Planos de Atividades das UCC e USP, com base no

diagndstico da situacao de salde.

Na cidade de Braganca existem dois Centros de Saude (CS) que fazem parte da Unidade
Local de Saude do Nordeste (ULSNE), o Centro de Saude da Sé - Unidade I, que integra as
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidade de Saude Pablica (USP) e
0 Centro de Salde de Santa Maria - Unidade II, integra as USCP e Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC).

1.1. Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

A Unidade de Cuidados Saude Personalizados (UCSP) tem uma estrutura idéntica a prevista
para as Unidades de Saude Familiar e presta cuidados personalizados aos utentes, a nivel
individual e familiar, que assentam em equipas multiprofissionais. A equipa da UCSP ¢
composta por médicos, enfermeiros, assistente técnicos e operacionais. (Decreto-Lei n°
28/2008 de 22 de Fevereiro, art.° 10°).

A UCSP tem como missdo garantir a prestagdo de cuidados de saude personalizados a
populagdo inscrita de uma determinada &rea geogréfica, garantindo a acessibilidade, a
globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos, intervindo no &mbito comunitério e

de base populacional.
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Cada UCSP tem um coordenador designado de entre os médicos especialistas de medicina
geral e familiar habilitado com o grau de consultor com pelo menos cinco anos de
experiéncia efetiva na especialidade (DGS, 2011; ARS, 2016).

A UCSP dos Centros de Saude (CS) de Braganca | e 1l - Unidade da Sé e Unidade de Santa
Maria, respetivamente, disponibilizam para a populagdo consultas programadas; Consultas
de vigilancia de grupos vulnerdveis abrangendo a Saude Materna e a Saude Infantil e
Juvenil; Consultas de vigilancia de grupos de risco; Consultas de rastreio; Consultas abertas

e Administracdo de terapéutica, tratamentos e vacinacdo (ULSNE, 2016).

1.2. Unidade de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) tem como objetivo principal contribuir para
0 bem-estar geral, com foco na melhoria do estado de salde da populacdo, de uma
determinada area geogréfica onde incide a sua intervencdo, promovendo a obtencdo de
ganhos em saude.

“A UCC presta cuidados de salde e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis, em situacdo de risco ou dependéncia funcional (...), atua na educacao
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervencdo” (DR, 2009, p. 15438).

A UCC compete assegurar as suas funcdes através de uma carteira basica de servicos. A
carteira de servicos da UCC incide sobre a promocdo de estilos de vida saudaveis, em

parceria com outras institui¢cdes, em todo o ciclo de vida.

No ambito da Rede Nacional de Cuidados, os projetos dependem da &rea de intervencéo e da
populacdo-alvo. Tendo como éareas de atuacdo a Intervencdo precoce, a Salude Escolar,
Programa Alimentacdo Sauddvel em Saude Escolar (PASSE), a Preparacdo para a
Parentalidade (carteira adicional), a Comissdo de Protecdo a Criancas e Jovens em risco
(CPCJ), os Conselhos Locais de A¢do Social (CLAS), Programa Regional Educacdo Sexual
em Salde Escolar (PRESS), a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), o

Rendimento Social de Inser¢do (RSI) e a Unidade Mdvel de Saude.
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1.3.  Unidade de Saude Publica

Na Unidade de Saude Publica (USP) sdo desenvolvidas funcbes executivas nas areas do
Planeamento da Saude, na Vigilancia Epidemiologica e Coordenacdo de Programas e
Projetos de Promocdo da Saude e Prevencéo da Doenca da populacdo, Autoridade de Salde,

Laboratério Regional de Saude Publica e Observatdrio Regional de Salde.

“Numa perspetiva de trabalno em equipa multidisciplinar deve potenciar as
competéncias de cada grupo profissional e contribuir, em complementaridade, para o
estabelecimento de uma relacdo interpessoal e profissional estavel, promotora de
uma resposta integrada, de maior diferenciacdo as necessidades em cuidados de
saude (...) assegurar os recursos técnicos e matérias (...)”. (Grupo Consultivo para a

Reforma dos CSP, 2009 citado por Ferreira, 2010, p. 21).

Este departamento, de Salude Publica, tem como objetivos operacionais a Implementacédo do
Plano Nacional de Salde, Promover o diagnostico da infecdo por HIV/SIDA, Promover a
aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagdo garantindo o controlo ou eliminagdo das
doencas alvo de vacinagédo / vacinacdo contra a gripe sazonal, Avaliar, Melhorar o acesso a
consultas de apoio a Cessacdo Tabagica e consolidar e alargar a abrangéncia do processo de
contratualizagdo, sendo este objetivo partilhado com o Departamento de Contratualizacéo.
(ARS Norte, 2014, p.30)
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2. Descricdo/Analise Critico-reflexiva das Atividades Desenvolvidas

Os estagios foram desenvolvidos no Centro de Saude de Braganca, na Unidade da Sé e de

Santa Maria.

2.1. Estagio de primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitéaria

No meu primeiro estagio tive a oportunidade de integrar as equipas de cuidados a exercer
funcbes na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, na Unidade de Cuidados na

Comunidade e na Unidade de Saude Publica.

O estagio decorreu nos Centros de Saude de Braganca, com uma carga horéria total de 160
horas, no periodo de 7 de marco a 8 de julho de 2016. O ensino clinico decorreu nas
seguintes Unidades: Unidade de Salde Publica - Centro de Saude da Sé (20 horas); Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados - Centro de Saude de Santa Maria (60 horas) e
Unidade de Cuidados na Comunidade - Centro de Saide de Santa Maria (80 horas).

Em todos os locais de estagio estabeleci uma boa relacdo com toda a equipa de saude e
utentes, como habitualmente na minha pratica profissional. A integracdo na equipa
multidisciplinar foi feita de forma gradual, continua, mas rapida e sempre demonstrando
interesse de participagdo em todas as atividades desenvolvidas. Considero que estabeleci
uma comunicacdo clara e aberta com os utentes respeitando toda a sua dimensao bio-psico-
sociocultural, bem como a privacidade e o sigilo profissional, que nos € imposto pelo cddigo

deontoldgico da profisséo.

Na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, estabeleci uma relacdo de
ajuda/terapéutica com o utente e familia, desenvolvendo uma comunicacao funcional, criei
oportunidades para que 0s utentes pudessem exprimir 0s seus sentimentos, davidas e
preocupac0es, esclarecendo-os utilizando uma linguagem apropriada, para motivar o utente
a participar ativamente no planeamento do seu processo de cuidados. Foi gratificante poder
sentir que transmitia confianca e conhecimentos para poder estabelecer uma relacéo

terapéutica com os utentes e familias.
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Consoante esta descrito e ndo sendo uma novidade, organizei os Cuidados de Enfermagem,
dependendo dos casos concretos que tive a oportunidade de participar. Realizando
intervencdes de enfermagem de acordo com os problemas reais e potenciais identificados

para cada utente/familia, quer na USCP quer na UCC.

Apos a organizagdo dos cuidados, realizei consultas de enfermagem de acordo com as areas
de atuacdo de vigilancia dos grupos vulneraveis planei e realizei, com orientacdo, consultas
de Salde da Mulher, vigilancia de grupos de risco (Hipertensos, Diabéticos, casos de

Dislipidemias, ldosos, Asma e DPOC) e consultas de Rastreio.

Quer no centro de salde quer nas visitagdes domiciliarias, executei tratamento de feridas e
administrei terapéutica injetavel. De modo a prestar cuidados de acordo com as necessidades
de cada utente ao nivel preventivo/curativo em regime ambulatério/domiciliario e sempre o

mais atempadamente possivel, foram efetuados os registos nos programas informaticos.

Ao nivel da prevenc¢do primaria o enfoque passa pela vacinacdo, da qual tive a preocupacao
de me atualizar relativamente ao plano nacional de vacinagdo. Vacinei utentes de todas as

faixas etarias e fiz registos no Boletim Individual, bem como no SINUS e SClinico.

Na Unidade de Cuidados na Comunidade, especificamente na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, na Unidade de Santa Maria, mostrei interesse e acompanhei a
Enfermeira Madalena nas deslocacgdes, que aconteceu, para a prevencdo e tratamento de
feridas. Acompanhei a Enfermeira de reabilitacdo Cristina Fernandes e executei tratamentos
e exercicios de reabilitacdo, a utentes com diversas patologias e necessidades diferentes,
desde treinos de marcha, cinesioterapia, ginastica localizada ativa e passiva. No estagio pude
intervir na comunidade escolar, dando o meu contributo no &mbito das atividades
programadas; sessGes de educacao para a saude, em colaboracdo e independentemente, nos
Agrupamento de Escolas Emidio Garcia em Braganga, com os temas de “Bullying” aos
alunos do 10° ano, “Drogas de Abuso” dirigida aos alunos do 12° ano e ainda uma acao de

formagao dirigida aos professores de 1° ciclo intitulada “Primeiros Socorros”.

A Unidade de Saude Publica diferencia-se pelos objetivos a que se propde, que por sua vez
tem como alicerce programas ja implementados, nomeadamente a coordenagdo da vacinagao
a nivel distrital sob a responsabilidade de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria. O Laboratorio de Saude Publica é o local onde se realizam analises a amostras

120



Adesdo ao Regime Terapéutico Medicamentoso em ldosos no Concelho de Braganca

de &guas, esfregacos de varios utensilios do sector alimentar das escolas e instituicbes para
idosos. Andlise de ondas de calor e de frio, de ruidos, entre outros. Enquadra ainda a
Consulta do Viajante em Macedo de Cavaleiros, assim como, os Rastreios (prevencéao
secundaria) de HIV na Unidade Movel percorrendo as aldeias e durante as semanas
académicas, contempla ainda os Rastreios e Consultas para Diagnostico Pneumoldgico no
Estabelecimento Prisional de Izeda e de Braganca, no Centro de Respostas Integradas (CRI)

e a trabalhadoras sexuais oportunidades que tive em contexto de estagio.

2.2. Estagio de segundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

No ambito da Unidade Curricular; Estagio Il/Trabalho de projeto, que se integra no 2° ano
do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria preconiza-se o desenvolvimento dos

seguintes objetivos:
1. Elaborar um diagnostico da Situacdo de Salde de uma Populagdo/Comunidade.

2. Intervir na comunidade (mercé do diagndstico da situacdo de salde), com base na

metodologia do Planeamento em Saude.
3. Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

4. Integrar as intervengdes, nos Planos de Atividades da Unidade de Salde Pablica com

base no diagndstico da situacdo de salde.
5. Redigir o relatorio final de estagio, para defesa perante um jdri.

Relativamente ao papel dos Servicos de Saude Publica segundo a Direcdo-Geral da Salde,
essencialmente nas Unidades Locais, foi reorganizado no més de abril de 2016. A
reorganizacao de Servicos de Saude Publica, a nivel local, é considerada urgente, uma vez
que permitird modernizar as suas infraestruturas e, por isso, também ganhar mais em saude,
tal como definido no Plano Nacional de Salde. Os ganhos serdo representados,

essencialmente pela reducdo da mortalidade prematura (DGS, 2016).

Segundo a DGS (2016), a Nova Ambicdo para a Saude Publica - Focada em Servicos
Locais, a reforma dos Servigos de Saude Publica permitiré:
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“(...) aprofundar o seu papel no desenvolvimento e implementa¢ao dos Planos
Locais de Saude, no quadro do Plano Nacional de Salde, da fungdo de
observatério de salude e de vigilancia em saude puablica, nomeadamente
epidemioldgica, entomoldgica e ambiental, na protecdo da saude e prevencdo da
doenca, na gestdo e articulacdo de programas de salde, nos estudos de impacte na
salde, na promocdo da saude, na intervengdo na comunidade, na contratualizacéo
em salde e na governanca da saude, entre outros, bem como no exercicio do

poder de autoridade de saude”, p.9.

Durante o periodo de estagio foi possivel o envolvimento e desenvolvimento de multiplas
atividades inerentes aos programas que fazem parte da USP. ApGs o reconhecimento da
organica da Unidade, valéncias e programas existentes, bem como a dinamica circunstancial
e populacdo envolvente, 0 nosso interesse despertou para o Programa de Salde Escolar,
apoio a Trabalhadoras Sexuais (Programa Autoestima) e para a Consulta de Diagndstico
Pneumolégico (CDP).

O interesse pelo Programa de Saude Escolar surgiu pelo facto de se tratar de um programa
vocacionado para uma populacdo vulneravel, sujeita a inimeras doencgas infetocontagiosas,
pelo que a vigilancia e a prevencdo constituem-se em acdes interventivas importantes. No
ambito deste Programa o rastreio de diagnéstico de doencas infetocontagiosas é realizado
nas escolas, sendo que apo6s o diagnostico confirmado iniciam-se as ac¢fes de profilaxia a

populacdo dessa comunidade.

A nossa intervencdo ampliou-se com o envolvimento no apoio as Trabalhadoras Sexuais.
Nestas intervencdes procedeu-se a distribuicdo de panfletos e folhetos informativos, bem
como material preventivo, esclarecimento sobre doengas ginecoldgicas, realizacdo de testes
de VIH em articulacdo com o Programa de Troca de Seringas na Unidade Movel que opera

em pontos estratégicos da cidade de Braganca e nas aldeias.

Paralelamente foram atividades associadas a CDP. Segundo a Direcdo Geral de Saude
(2015) em 2014, foram notificados 2 264 casos de tuberculose, dos quais 2 080 eram novos
casos, representando uma taxa de incidéncia de cerca de 20%. Os distritos do Porto, Lisboa,
Setlbal e Algarve apresentaram incidéncias intermédias da doenga (> 20 e < 50), ndo se
tendo encontrado nenhum distrito com alta incidéncia (> 50). Cerca de 862 doentes com

tuberculose apresentaram co morbilidades reconhecidas como de risco para a tuberculos,
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sendo as mais representativas a infecdo por HIV (13,3%), a diabetes (6,8%), a neoplasia de
qualquer 6rgéo (5,3%) e a DPOC (5,1%).

A tuberculose é assumida como um problema de Salde Publica e de Declaracdo Obrigatdria
e, em Portugal, esta doenca apresenta taxas de incidéncia elevadas por comparagdo a outros
paises da Europa Ocidental. Esta doenga pode afetar varios érgdos, mas, essencialmente,
afeta os pulmdes e é considerada uma doencga de monitorizagdo em Saude Publica por ter
carateristicas infetocontagiosas. Atraves dos dados do Sistema de Vigilancia da Tuberculose
(SVIG - TB), em 2012, cerca de 14% dos doentes com tuberculose apresentava
dependéncias ativas, de pelo menos, uma substancia ilicita (Correia, Seabra, Silva, &
Duarte, 2014)

A populacdo observada para efetuar rastreio de Tuberculose e Doencas Respiratorias sao
essencialmente os grupos considerados de risco, no ambito de pesquisa de sintomas e

diagndstico de patologias. Esta populagdo abrange:

¢ Reclusos do Estabelecimento Prisional de Izeda;
¢ Reclusos do Estabelecimento Prisional de Braganca;
e Doentes Autoimunes (e.g., artrite reumatoide, doenca de Crown) inseridos no

Centro de Respostas Integradas (CRI).

Para além da populacdo considerada de risco, ainda sdo referenciados para o CDP, os

doentes com um diagndstico prévio pelo médico de familia ou em rastreios de contato.
Os principais objetivos desta atividade consistem:

< Na vigilancia Epidemiolégica da populacéo da area de Braganca;
< No levantamento de casos de doenca importantes na area da Salde Publica que

afetam a populacdo.

No decorrer do estagio, houve a oportunidade de presenciar a dindmica e funcionalidade da
USP. O Programa implementado no apoio a comunidade pela Unidade Mdvel carateriza-se
pela distribuicdo e recolha de material perfuro-cortantes, como seringas e agulhas, as

populacgdes criticas em zonas estratégicas da cidade.
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Devido ao interesse do tema participamos igualmente nas consultas de CDP no CS de
Braganga, Unidade de Santa Maria. O departamento da CDP realiza consultas as segundas-

feiras de manhad no CS de Santa Maria e as quintas-feiras a tarde.

Sob orientacdo de outra mestre e EEEC-SP foi possivel observar um cuidado particularizado
aos doentes que chegam a consulta, a forma como estes sdo acolhidos e acompanhados com
profissionalismo ao longo do seu tratamento. Nesse sentido, em seguida séo apresentadas as

diferentes etapas programadas neste tipo de intervencao:

e Para cada utente admitido é realizado o levantamento da sua histdria clinica na
primeira consulta de CDP, para se proceder ao seu seguimento;

e rastreio é efetuado através do preenchimento de um Inquérito de Sintomas e
realizacdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) como Raio
X ao tdérax e o teste cutdneo para tuberculose, denominado de prova de tuberculina, Prova
de Mantoux ou teste de Purifed Protein Derivative (PPD), que revela se o individuo
alguma vez foi infetado pela bactéria que causa a tuberculose. Este teste consiste na
injecdo de proteinas derivadas da bactéria da tuberculose, na pele do antebraco. Cerca de
dois a trés dias depois, observa-se o local da inje¢do. O inchaco e vermelhiddo indicam,
regra geral, um resultado positivo. As infecdes provocadas por estas bactérias podem
estar ativas ou inativas.

e Pelo facto de o teste da tuberculina ndo distinguir, quando positivo, se a infegdo
estd ativa ou inativa, recorre-se a outros exames complementares de diagndstico,
nomeadamente através de colheitas de expetoracdo para analise, no sentido de uma
confirmacdo. No entanto, a tuberculose pode ser ou estar numa fase latente, sendo feita,
também, para confirmacédo, colheita de sangue para o Teste IGRA (Interferon Gamma
Realease Assay);

o Na doenga diagnosticada existem diferentes tipos de tuberculose;

e Nas consultas de CDP os doentes s&o observados de 15 em 15 dias no 1° més e
depois passam a ser seguidos mensalmente;

e A atuacdo mais frequente dos rastreios é efetuada nos Estabelecimentos
Prisionais, onde existe um maior numero e concentracao de grupos de risco;

e A medicacdo a administrar nos casos confirmados da doenca, sdo o0s
Tuberculostaticos. Os medicamentos de primeira linha utilizados sdo: Rifampicina,

Pirazinamida, Esoniazida e Etambutol. O tratamento inicial tem uma duragdo de 2 a 3
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meses. Participamos na distribuicdo da Toma de Observacdo Direta (TOD) aos doentes
na consulta de CDP;

e A segunda fase do tratamento é feita com o medicamento antibidtico: Rifinant e a
duracdo do tratamento oscilando no minimo de 4 até 12 meses, dependendo do tipo de
tratamento que o paciente necessite de fazer;

e Os esquemas de segunda e terceira linha de tratamento também podem ser
utilizados, nom3adamente com Vancomicina, Levofloxacina e Ciprofloxacina para além

do Rifinant.

No ambito deste Programa existe um protocolo nos grupos de risco, realizado entre 0s
Estabelecimentos Prisionais de Braganca e Izeda e o CRI.

Perante esta problematica acentuada em populacdes de risco, ndo se pode descurar que a
populacdo em geral também corre risco de ser infetada e, até mesmo, ser portadora desta
doenca. Pelo facto de a populacdo geral ndo ser considerada de risco, usufrui de menos
vigilancia, sendo mais dificil de os profissionais de salde detetarem a presenca e
tuberculose, podendo esta passar facilmente despercebida. Esta pode ser sO detetada e
diagnosticada numa fase ja avancada, quando os doentes recorrerem aos cuidados de salde

por manifestacdo de sintomas e sinais, sem melhoria clinica.

Durante a frequéncia no Estagio, segundo o descrito em cima, desenvolvi e explorei as
atividades inerentes aos programas que fazem parte desta Unidade de Saude Publica. Estas
atividades foram realizadas na cidade de Braganca, no estabelecimento prisional de lzeda e

em aldeias, enumeradas em seguida:

27/09/2016 — Rastreio HIV de rua em aldeia
11/10/2016 — Rastreio HIV Braganca — Praca da Sé
14/10/2016 — Programa Auto-estima

09/11/02016 — Rastreio HIV Braganca — Estagéo

23/11/2016 — Rastreio HIV Braganga — Praca da Sé
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30/11/02016 — Comemoracédo Luta Mundial contra a Sida

14/12/2016 — Rastreio HIV Braganca — Estagéo

21/12/2016 — Rastreio HIV Braganca — Aldeia

06/01/2017 — Programa Auto-estima

11/01/2017 — Rastreio HIV Braganca — Praca da Sé

18/01/2017 — Rastreio HIV Braganca — Aldeia

10/02/2017 — Rastreio HIV Braganca — Aldeia e Estabelecimento Prisional de Izeda

14/02/1017 — Comemorac0es dia dos hamorados (ESS-1PB)

Nota: A segunda saida do més é feita para as aldeias do concelho com o programa rastreio
de rua. As intervencdes do Programa Autoestima sdo feitas essencialmente a noite na cidade

de Braganca, em locais especificos e geralmente previamente fixados.

No decorrer do meu estagio pude identificar as necessidades em salde de grupos e
estabelecer a rede de causalidade dos problemas de salude de uma comunidade. Para tal,
utilizei indicadores epidemioldgicos na determinacdo dos problemas de satde. Consegui,
segundo o preconizado, formular objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades
em salde. Depois de do diagndstico e priorizacdo das necessidades, planeei intervencgdes
para minimizar problemas de salde publica complexos atendendo aos recursos disponiveis e

orientacdes estratégicas das politicas de salde.

No que diz respeito ao contributo para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,
pOSSO assegurar que participei, em parceria com outras instituicdes da comunidade e com a
rede social e de saide, em projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade. Realizei pesquisa e diagndsticos a problemas e fatores de risco de saude de

comunidades especificas. Apos andlise e tendo em conta o diagnoéstico realizado, tive a
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oportunidade ainda de conceber e planear programas de intervengdo no ambito da
prevencao, protecao e promocao da satde em diferentes contextos.

Na integracdo da coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, participei nos processos de tomada
de decisdo no &mbito da concecdo, implementagdo e avaliacdo dos programas de satde, dos
servicos de saude e as diferentes instituicdes da comunidade. Realizei e cooperei na
vigilancia epidemiologica de ambito geo-demografico, analisando as potencialidades e
limitacbes das técnicas e medidas epidemioldgicas, participei na gestdo de sistemas de

vigilancia.

Os desafios principais das Unidades de Saude Publica prendem-se com comportamentos
pessoais, associados a alteracdes do estilo de vida. Por este motivo, 0 meu estagio focou-se
nesta area, pretendendo-se identificar e atuar perante algo que esteja a potenciar uma

tendéncia pouco benéfica para a comunidade.

Com base no estudo intitulado “Adesao ao Regime Terapéutico Medicamentoso em Idosos
no Concelho de Braganga”, também planei sessdes de esclarecimento e de educagdo para a
salude, com o objetivo de educar e capacitar os idosos do concelho de Braganca da

importancia da adesdo ao regime terapéutico.

Durante a realizacdo do estagio foi feito um diagnostico sobre esta temética e foram

agendadas as sessOes de educagdo para 0s idosos.

As sessOes de educacdo para a saude foram destinadas a pessoas com mais de 65 anos de

idade, da Unido de Freguesia de Parada, Paredes e Failde.

Com esta atividade pretendeu-se contribuir apara o processo de capacitacdo dos idosos para

uma melhor adesé&o terapéutica.

Ao desenvolver estas sessdes de educacdo para a saude, desenvolvi capacidades de
comunicagdo, adotando estratégias de linguagem de acordo com a faixa etéria e habilitacdes

literarias, por forma a ser esclarecedora.
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3. Notas Finais e Reflexao Critica

Este relatorio, € mais um documento escrito que pretende informar, descrever, analisar e
refletir, fazendo uma retrospetiva do que foi realizado na intervencdo junto da comunidade

perante a realidade e avaliar se os objetivos foram atingidos.

Neste meu percurso, na busca de mais conhecimento e qualificacdo na area da Enfermagem
Comunitéaria, tive a oportunidade de transferir para os meus atos profissionais, enquanto
enfermeiro e enquanto estagiario, 0s conhecimentos cientificos adquiridos na teoria, para a

pratica do bem cuidar.

Considero que alcancei os objetivos propostos nos campos de estagio onde, oportunamente,
realizei diagndsticos e intervencdes. Neste documento foram relatadas as areas de atuacéo,
assim como o exercicio das minhas funcdes na obtencdo de novas vivéncias, tornou-se uma
mais-valia na intervencdo e acompanhamento da comunidade, na promocao da salde e
prevencdo da doenca, podendo, porém, ndo descrever na sua totalidade todas as acles e

conhecimentos que obtive.

Segundo o conceito de reflexdo critica, € pretendido efetuar uma descricdo e analise do
decorrer de todo o ensino clinico, por forma a fazer uma reflexdo abrangente e individual.
Complementar 0 meu percurso com e minha visao e critica de um campo de estagio que me

ajudou a crescer como pessoa e profissional e de salde.

Esta reflexdo, sobre todo o trabalho observado e realizado, é importante na avaliacdo de
todos os aspetos e tomar consciéncia das acOes e atitudes, assim como dos conhecimentos

adquiridos e realcados.

O trajeto cumprido desde o reconhecimento a realizacdo de atividades inerentes ao contexto
de Estagio, considero ter sido de extrema relevancia na aprendizagem que conduziu ao
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especializadas, nos varios itens do
planeamento, investigacdo e intervencdo no ambito da Enfermagem Comunitaria,

fortalecendo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho.

De uma forma global, na avaliacdo critica de todas as atividades desenvolvidas neste

estagio, sinto-me satisfeita com o meu desempenho. Consciente que foquei todo o meu
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esforco e empenho no decorrer desta etapa, assim como ja é minha pratica, no desempenho
da minha profiss&o.

Convicta de que ap0s este percurso adquiri as competéncias exigidas para 0 cumprimento
profissional como Especialista em Enfermagem Comunitaria. Estas competéncias passam
por avaliar o estado de saude de uma comunidade, contribuir para o processo de capacitagdo
de grupos e comunidades, integrar a Coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucdo dos seus objetivos e, por fim, mas ndo menos relevante,

realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico.

Assim, com base nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéria, as minhas atividades desenvolvidas em estégio, efetuaram-se de acordo com:

1 — Estabeleci com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;
1.1. — Elaborei o Diagndstico de Saude de uma Comunidade;
1.2. — Estabeleci as Prioridades em Salde de uma Comunidade;

1.3. — Formulei Objetivos e Estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde

estabelecidas;

1.4. — Estabeleci Programas e Projetos de Intervencdo com vista a resolucdo de
problemas identificados;

1.5. — Avaliei Programas e Projetos de Intervencdo com vista a resolucao de problemas

identificados;
2 — Contribui para o Processo de Capacitacdo de grupos e comunidades;

2.1. — Co-liderei Processos Comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e

comunidades na consecucéo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania;

2.2. — Integrei-me nos Processos de Mobilizagdo e de Participacdo Comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: Enfermagem, Educacdo, Comunicacdo, Ciéncias

Humanas e Sociais;
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2.3. — Procedi a Gestdo da informagdo em salde aos grupos e comunidade;

3 — Integrei e participei na Coordenacao dos Programas de Saude de &mbito comunitario

e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

3.1. — Participei na coordenagdo, promoc¢do, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional
de Salde;

4 — Realizei e cooperei na Vigilancia Epidemiologica de ambito geodemografico;

4.1. — Procedi e participei na Vigilancia Epidemiologicas dos Fendémenos de

Saude/Doenca que ocorrem numa determinada &rea geodemografica.

Com a realizacdo deste Estagio, foi possivel a aquisicdo e aprofundamento de competéncias
comuns e especificas e foi enriquecedor e muito construtivo, possibilitando a
consciencializagdo da aquisicdo de novas competéncias e dominios, no ambito da prevencédo
de controlo de infecdo em pessoa em situacdo critica e no que diz respeito a gestdo de

cuidados.

Considero que o presente estagio foi muito enriquecedor e construtivo, possibilitando a
consciencializacdo e aquisicdo de novas competéncias e dominios, no ambito da prevencgédo
de controlo de infecbes em pessoas em situacdo critica e no que diz respeito a gestdo de
cuidados, bem como ao nivel do desenvolvimento da autonomia para a tomada de deciséo e
raciocinio que implicam a utilizacdo de argumentos rigorosos e sua defesa de forma

dindmica, consciente e proactiva.

Na finalizacdo deste relatério, com a aquisicdo de mais conhecimentos cientificos e com a
aplicacdo desta informacéo tedrica num ambiente auténtico e colocé-la em prética, considero
que adquiri dominio em certas competéncias, que enriqueceram a partida toda a minha

prestacdo de cuidados gerais.

Concluindo este processo considero que atingi os objetivos a que me propus, e delineados
para a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria e Saude

Publica.
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