Sadde: Conexoes e
Sustentabilidade para
o Entendimento

Global

—

ISBN: 978-989-97708-7-4



Saude: Conexoes e
Sustentabilidade para o
Entendimento Global

Reservados todos os direitos de acordo com a legislagGo em vigor

© 2016, Escola Superior de Enfermagem Dr® José Timoéteo Montalvao Machado

Revisdao Técnica e Grafica
Teresa Carvalho

1.* Edicao: novembro 2016

ISBN: 978-989-97708-7-4 Conselho Editorial
Alice Martires
Amancio Carvalho
Conceigao Rainho
Cristina Moura
Filomena Raimundo
Firmino Reis
Helena Penaforte

Zita Castelo Branco



INDICE Saude: Conexoes e Sustentabilidade para o Entendimento Global

PREFACIO 4

REPRESENTACAO DA INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NUMA EMPRESA DE 5
SAUDE OCUPACIONAL
Jodo Rocha; Celina Santos & Helena Penaforte

LA COMUNICACION ACTIVA Y EL ESTADO ANIMICO DE LOS PACIENTES CON NEOPLASIA DEL 17
SISTEMA DIGESTIVO

Andrea Ferreiro; Francisco Atanes; Juan Alves; Martin Fernandez; Catarina Sequeira &
Cristina Moura

NECESSIDADES DE INFORMACAO DA MULHER SUBMETIDA A MASTECTOMIA: DA 29
INFORMACAO A ACAO NO AUTOCUIDADO
Cristina Moura; Catarina Sequeira; Lorena Vidal; Uxia Fernandez; Yurema Nuiez;

VIVENCIA DOS ENFERMEIROS EM ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA IDOSOS NA EUROCIDADE 41
CHAVES-VERIN

Vitor Machado; Anxela Fernandez; Cristina Guede; Matilde Salgado; Olivia Seixas & Silvia
Rodrigues

PERCEPCION DE LA MUJER EMBARAZADA MARROQUI EN EL ENCUENTRO CULTURALCONEL| 55
ENFERMERO
José Luis Rodriguez; Helena Penaforte & Catarina Sequeira

ADESAO AOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS EM IDOSOS DO CONCELHO DE MACEDO 69
DE CAVALEIROS
Alipio Marcos; Carlos Pires Magalhdes & Adilia Fernandes

INFLUENCIA DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA SATISFACAO | 80
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS
Catarina Sequeira; Gil Reis & Helena Penaforte

AUTO EXAME DA MAMA: CONHECIMENTO DAS ESTUDANTES DA ESCOLA SUPERIOR DE 90
ENFERMAGEM DE CHAVES

Delfina Teixeira; Rita Goncalves; Anaisa Soares; Catia Dias; Catarina Fernandes & Cristina
Moura

PROCESSO DE ENSINO A PESSOA COM OSTEOPOROSE: AREAS DE INTERVENCAO E 99
ESTRATEGIAS PRIVILEGIADAS PELO ENFERMEIRO
Helena Penaforte; Cristina Nogueiras & Esmeralda Guedella

BIOFILME BACTERIANO E INFECAO HOSPITALAR 110
Maria José Alves; Mara Rebelo; Vania Gongalves; Jussara Piedade; Rosiane Rocha; Jodo
Barreira & Isabel Ferreira




Conexoes e Sustentabilidade para o Entendimento Global

Prefacio

A realizagdo deste e-book é o culminar do V Congresso Internacional Saiide:
Conexoes e Sustentabilidade para o Entendimento Global que aposta na consolidacdo
de uma relagdo de parceria entre a Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timdteo
Montalvdo Machado e a Escola Superior de Enfermagem de Vila Real da Universidade
de Trds-os-Montes e Alto Douro.

Sob o lema do Ano Internacional do Entendimento Global, refletir a partir de uma
perspetiva mundial e intervir no plano local, é proposto alcancar a sustentabilidade e
estimular politicas inovadoras que respondam aos desafios globais do planeta. E num
espago colaborativo de aprendizagem e de uma verdadeira cultura interdisciplinar que
serdo abordadas diferentes temdticas: a qualidade de vida e a sustentabilidade de
recursos; a promog¢do de estilos de vida sauddveis como garantia da sustentabilidade
global; a seguranga dos recursos alimentares; a saiide e o fendmeno migratorio; os
compromissos para a protecdo ambiental e as politicas inovadoras em satide.

Queremos expressar a todos os autores o0 nosso agradecimento por se terem
comprometido com a disseminacdo da investigacdo e de prdticas bem sucedidas
reconhecendo que a participagdo neste Congresso constitui uma oportunidade para o
fortalecimento de sociedades do conhecimento mais inclusivas e integradoras.

O nosso reconhecido apreco aos revisores do Conselho Editorial pelo empenho e

dedicacdo que colocaram em todo o processo.

Escola Superior de Enfermagem de Vila Real da

Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timbteo . .
up g Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Montalvao Machado

Cristina Maria Guedes Moura Maria Jodo Pinto Monteiro
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Adesao aos Tratamentos Medicamentosos em Idosos do

Concelho de Macedo de Cavaleiros

Marcos, A'.; Magalhdes, C?.; Fernandes, A°.

Resumo - O aumento da esperanga média de vida e o elevado nimero de doengas cronicas pressupde um
maior consumo de farmacos. A avaliacdo da adesdo aos tratamentos medicamentosos nos idosos ¢ um
elemento indispensavel para uma gestdo adequada de recursos. Trata-se de um estudo descritivo,
correlacional e transversal, de abordagem quantitativa. A populagdo alvo incluiu idosos do concelho de
Macedo de Cavaleiros. Foi aplicado um formulario composto pela caraterizacdo sociodemografica e
clinica, e a escala Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). Participaram no estudo 376 individuos,
sendo a maioria do sexo feminino (56,6%). A idade média situava-se nos 78,8 anos com desvio padrio de
8,11. Como resultado do MAT, verificamos que 80,9% dos inquiridos, foram classificados como ndo
aderentes ao regime terapéutico medicamentoso. Das varidveis estudadas constatou-se que a adesdo ao
regime terapéutico medicamentoso estava significativamente associada a idade (p=0,000), habilitagdes
literarias (p=0,000), pessoa com quem vivia (p=0,000), nimero de doencas (p=0,000), nimero de
medicamentos ingeridos (p=0,000), e necessidade de ajuda na preparagdo da medicacéo (p=0,004).
Palavras-chave: Idoso; envelhecimento; adesdo terapéutica medicamentosa.

Abstract - The increase of life expectancy and the high number of chronic diseases requires a higher
consumption of drugs. The evaluation of medication treatments in the elderly is an indispensable element
for proper management of resources. This is a descriptive, correlational and cross-sectional study, of a
quantitative approach. The target population consisted of the elderly in the municipality of Macedo de
Cavaleiros, to whom was applied a questionnaire by interview composed by sociodemographic and
clinical characterization and Treatments Adhesion Measurement scale (MAT). A sample of 376
individuals participated in the study, most female (56.6%). The average of ages was 78.8 years with a
standard deviation of 8.11. As a result of the MAT, we found that 80.9% of the respondents were
classified as non-adherent to the medication adherence. We also found that adherence to the medication
adherence is significantly associated with age (p=0,000), educational qualifications (p=0,000), person
with whom the person lives (p=0,000), number of diseases (p=0,000), number of medications intake
(p=0,000), and need for help to prepare medication (p=0,004).

Keywords: Elderly; aging; medication adherence.

! Alipio Marcos - Unidade Local de Saide do Nordeste - alipiomarcos@gmail.com
“Carlos Magalhdes - Instituto Politécnico de Braganca, IPB, Escola Superior de Saiide de Braganca -

cmagalhaes @ipb.pt
? Adilia Fernandes - Instituto Politécnico de Braganca, IPB, Escola Superior de Saiide de Braganca - adilia@ipb.pt
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1- INTRODUCAO

Em Portugal, o marcante envelhecimento demografico tem sido revelado pelos censos
realizados nas ultimas décadas. Portugal apresentava em 2001 um indice de
envelhecimento de 102,23 pessoas idosas por cada 100 jovens, sendo que a regido norte
apresentava um indice de 79,81. Em 2011, o indice de envelhecimento em Portugal foi
de 127,84 pessoas idosas por cada 100 jovens, enquanto na regido norte foi de 113,32
(INE, 2012). Tendo por base o censos 2011, para o concelho de Macedo de Cavaleiros
registou-se um indice de envelhecimento de 240, revelando-se um concelho deveras

envelhecido.

As modificagdes da estrutura etdria e as mudancas na organizagao da sociedade sdo
apenas algumas das importantes transformagdes a que se tem vindo a assistir,
provocando alteragdes com consequéncias sobre os individuos, familias, comunidades e
nacdes de todo o mundo. Esta transformagdo demografica que se tem vindo a observar
com maior relevancia nas sociedades ocidentais, com o aumento da esperanca média de
vida, leva-nos para uma nova realidade onde est4 subjacente o aumento da proporg¢ao de
idosos com multiplas condigdes cronicas (Sousa et al., 2011). Para Gordon, Smith e
Dhillon (2007), o aumento da idade estd associado ao aumento de doengas cronicas e
degenerativas. E comum os idosos apresentarem varios problemas de satde referentes a
varios Orgdos ou sistemas em simultineo, o que obriga a toma de multiplos
medicamentos. Existem estudos que comprovam a associagdo positiva entre a idade e o
uso de medicamentos como consequéncia dos problemas crénicos de saude dos idosos
que fazem deles grandes consumidores de medicacao. J4 em 1997, Miller et al., cit. por
Gusmao e Décio, (2006), referiam a adesdo a terapéutica como uma abordagem para
melhorar ou manter a satide, considerando-a como um meio para atingir esse fim. A
OMS (2003) considera como fatores determinantes na adesdo a terapéutica: os fatores
econdmicos e sociais; o sistema de saude; as caracteristicas da doenga; a terapéutica e o
utente. Para os utentes, as prescrigdes e recomendagdes dos profissionais sdo multiplas e
complexas, porque, para além da interferéncia destes, existem muitos outros fatores
condicionantes desta complexidade, como o custo da medicagdo, o tempo do
tratamento, os efeitos adversos e as alteragdes de habitos e costumes, pelo que a adesao
ao tratamento apresenta niveis baixos quando o tratamento implica alteragdes no estilo

de vida dos utentes. A probabilidade de adesdo sera maior quanto menor for o niimero
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de medicamentos e mais simples for o regime de tratamentos (Serafino, 1990, cit. por
Pedro, 2003). Tendo por base Horne (2006), cit. por Batista (2012), a ndo adesdo
terapéutica pode ser classificada em intencional e ndo intencional. A ndo intencional
reporta-se as situagdes que o utente ndo controla como o esquecimento, fraca
compreensado, barreira linguistica e incapacidade fisica para administrar a medicagdo. A
intencional ocorre quando o doente decide conscientemente ndo tomar a medicacao ou
seguir os tratamentos ndo tendo em consideragdo as recomendacdes efetuadas.
Atendendo, quer ao acentuado envelhecimento demografico, particularmente na
populacdo do concelho de Macedo de Cavaleiros, quer aos riscos associados ao
processo de envelhecimento (polipatologia/polimedicacdo), pareceu-nos relevante a
realizacdo deste estudo, definindo-se como objetivos: i) conhecer a realidade sobre a
adesdo a terapéutica medicamentosa dos idosos do concelho de Macedo de Cavaleiros;
i) identificar a relacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a adesdo a

terapéutica medicamentosa.

2 -METODO

Para Fortin, C6té e Filion (2009), o processo racional que esta inerente a investiga¢ao
cientifica, constitui o método de aquisi¢do de conhecimentos mais rigoroso e aceitavel.
A natureza do problema da investigagdo determina a escolha do desenho de
investigagdo. O presente estudo enquadra-se no tipo descritivo, correlacional e

transversal, de cariz quantitativo.

2.1 - Participantes

A populacao alvo considerada neste estudo foi os idosos do concelho de Macedo de
Cavaleiros, correspondendo a 4455 individuos, considerando a pessoa idosa como
aquela com idade igual ou superior a 65 anos. Recorrendo-se a uma amostragem
acidental, obteve-se uma amostra de 376 individuos, definindo-se como critérios de
inclusdo: i) utentes com idade igual ou superior a 65 anos; ii) utentes em tratamento
farmacoldgico. Paralelamente definiram-se como critérios de exclusdo: 1) utentes nao
orientados no espaco e no tempo; ii) utentes com dificuldades de comunicagdo (ex:

impossibilidade de falar).
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2.2- Material

Para Fortin et al. (2009), o objetivo do estudo, devera estar na base da sele¢dao do tipo de
instrumento de medida mais adequado. Recorremos ao formulario como instrumento de
colheita de dados, constituido por questdes sociodemograficas e clinicas, e pela escala
“medida de adesdo aos tratamentos”, designada por MAT. Esta escala foi adaptada para
Portugal, por Delgado e Lima (2001), sendo constituida por sete itens, com seis
possibilidades de resposta, que variam entre o sempre (1) e o nunca (6). A soma dos
valores de cada item e a sua divisdo pelo nimero de itens permite obter um nivel de
adesdo aos tratamentos, o que significa que valores mais elevados indicam maior nivel

de adesdo.

2.3 - Procedimentos

A recolha de dados foi efetuada em idosos ndo institucionalizados, na comunidade
(envolvendo quer o meio rural, quer o meio urbano). No primeiro contacto pessoal,
foram explicados os objetivos do estudo, solicitando-se a sua colaborac¢do. Forneceu-se
o consentimento informado, elaborado de acordo com os principios da declaracdo de
Helsinquia ¢ a Convencdo de Oviedo, que regulamenta a investigagdo com seres
humanos. Informaram-se os idosos que tinham total liberdade em recusar ou
interromper a sua participacdo em qualquer momento, bem como acerca do livre acesso
aos resultados do mesmo. O periodo de recolha de dados decorreu entre janeiro e
fevereiro de 2013. Para a analise estatistica dos dados recorreu-se ao SPSS for
Windows, versdao 20.0. Na primeira fase, foi realizada uma analise descritiva dos dados
em funcdo da natureza das varidveis em estudo, avaliando-se as frequéncias absolutas e
relativas, média, desvio padrdo ¢ mediana, de forma a descrever as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, assim como a adesdo a terapéutica medicamentosa. A
classificacao de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso foi realizada a partir da
mediana do nivel de adesdo, isto €, valores de mediana abaixo de 5 consideram-se nio
aderentes e valores iguais ou superiores a 5 sdo considerados aderentes, tal como o
efetuaram Monterroso, Pierdevara e Joaquim (2012). Para o estudo da adesdo a
terapéutica medicamentosa, em fun¢do das varidveis sociodemograficas e clinicas, com
base nos valores médios obtidos, aplicaram-se testes paramétricos € ndo paramétricos,

apos verificagdo prévia dos respetivos pressupostos. Para o estudo da caraterizacao da
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adesdo a terapéutica medicamentosa através do valor médio obtido recorreu-se ao teste ¢
Student para comparacao de duas amostras provenientes de populagdes independentes e
aos testes ANOVA e nao paramétrico Kruskal-Wallis como alternativa ao teste ANOVA
para comparagdo de trés ou mais amostras independentes. A utilizagcdo do teste ANOVA
pressupde que as varidveis tenham uma distribuicdo normal e homogeneidade de
variancias. Quando ndo foi possivel a aplicagdo da Anova recorreu-se ao teste nao

paramétrico Kruskal-Wallis.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Segue-se a caracterizagdo sociodemografica da amostra. Como podemos constatar na
tabela 1, a maioria dos respondentes ¢ do sexo feminino (56,6%; n=213). A idade média
situa-se nos 78,8+8,11 anos. Tendo por base a idade por classes, 41,5% (n=156) tem
idade compreendida entre 76 a 85 anos. Relativamente ao estado civil, 48,4% (n=182)
estd casada ou em unido de facto. No que confere as habilitagdes literarias, 44,6%
(n=168) nao sabe ler nem escrever. Relativamente a coabitagdo, 44,1% (n= 166) vive

com o conjuge.

Tabela 1.
Caracterizagdo sociodemografica
Variaveis sociodemograficas N° %
.. 213 56,6
Feminino
30 Masculino 163 43,4
65 —75 anos 132 35,1
76 — 85 anos 156 41,5
Idade Mais de 85 anos 88 23,4
Média
78,80+8,11 anos

Solteiro 22 5,9
Estado civil Ca}sadq/Uniﬁo de facto 182 48,4
Divorciado/Separado 1 0,3
Vitvo 171 454
Nao sabe ler/escrever 168 44,6
Sabe ler e escrever 153 40,7
1° ciclo 38 10,1

e~ e s 2° ciclo 9 2.4
Habilitacoes literarias 30 ciclo 3 0.8
Secundario 3 0,8

Curso técnico 1 0,3

Curso superior 1 0,3

Conjuge 166 44,1
Com quem vive Familiar 69 18,4
Sozinho 141 37,5

73



Conexoes e Sustentabilidade para o Entendimento Global

Verifica-se através da tabela 2, quanto ao nimero de doengas, a amostra apresenta uma
média de 3,34+1,45 doencas. Constata-se que 46,5% (n=175) da amostra padece de trés
a quatro doengas. Quanto ao nimero de medicamentos, em média cada inquirido toma
6,38+3,29 medicamentos por dia. Esta variavel foi operacionalizada em trés categorias,
verificando-se que a maioria 51,3% (n=193) refere tomar de cinco a nove
medicamentos. A maioria dos inquiridos (87,2%; n=328) refere que as vezes necessita

de orientagdo na preparacao da medicacao.

Tabela 2.
Caracterizag¢@o da amostra em funcdo das variaveis clinicas
Variaveis clinicas N° %
Uma a duas 120 31,9
Trés a quatro 175 46,5
N° de doencas Mais de quatro 81 21,5
Média
3,34+1,45 doencas
Até quatro 128 34,0
N° de medicamentos De cinco anove 193 51,3
Dez ou mais medicamentos 55 14,6
Média
6,38+3,29 medicamentos
Nunca 17 4,5
Necessita de orientaciona ’
preparacao da medi(éa(;ﬁo L= VEFE e i
Sempre 31 8,2

Analisando a tabela 3, verifica-se que 39,6% (n=149) da amostra esquece-se com
frequéncia de tomar os medicamentos. Relativamente ao descuido nas horas da toma da
medicacdo, as respostas dos inquiridos estdo mais concentradas nas opgdes “por vezes”
e “raramente”. Quando questionados sobre o facto de deixarem a medicagdo por se
sentirem melhor, 39,6% (n=149) afirma que por vezes o faz. Relativamente ao facto de
deixarem de tomar a medicacdo por se sentirem pior, verifica-se que 33,5% (n=126) o
faz com frequéncia. O valor médio das respostas ¢ de 3,25+1,17 e a mediana ¢ de 3,00.
Quando questionados sobre se alguma vez tomou mais de um medicamento, por se
terem sentido pior, 42,8% refere que nunca o fez. Relativamente a interrupgdo do
tratamento por ter deixado terminar os medicamentos, 42% (n=158) refere que o fez por
vezes. Quando questionados se ja deixaram de tomar a medicacdo por motivos alheios a
indicacdo médica, 50% da amostra (n=188) refere que raramente o fez. Nesta questdo o
valor médio ¢ de 4,91+0,81 e a mediana ¢ de 5. Quanto a adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso, foram considerados aderentes ao regime terapéutico medicamentoso os

que apresentaram mediana, na globalidade da escala, igual ou superior a 5, tendo sido
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considerados como ndo aderentes 80,9% (n=304) dos idosos de acordo com este

critério.
Tabela 3.
Distribui¢do da amostra em fungdo da avaliagdo de adesdo aos tratamentos (MAT)
Frequéncia absoluta e relativa MAedl'das de
tendéncia central
Questio Sempre L Coin q Por Raramente Nunca Média Desv~lo Mediana
sempre  frequéncia  vezes padrio
* Alguma vez se esqueceu 1 17 149 144 65 0
& camemal S (03) 5) (396)  (83) (173) 0.0) 368 082 400
* Alguma - vez - foi 2 42 73 99 128 32
fosauidado SO 05 (112 (194)  (263)  (340) (8.5) 408 L1740
* Alguma vez deixou de 1 25 68 149 90 43
tomar os medicamentos, 4,15 1,07 4,00
por se sentir melhor? (0,3) (6.6) (18,1) (39.6) (23,9) (11.4) ’ i ?
* Alguma vez deixou de
. 34 57 126 103 53 3
oo 90)  (152) (35 @4 (4D ©08) L
* Alguma vez tomou mais
. 0 3 9 43 160 161
do que um medicamento 5,24 0,81 5,00
o e aentdo o (00) 08) @4 (14 @26 (42.8) i &
* Alguma vez interrompeu
a terapéutica por ter 0 10 111 158 92 5
deixado teminar o5 (00)  (2.7) 295 (@200 (@45) (1.3) S
medicamentos?
* Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
por outra qualquer razio 0 0 21 79 188 88
que nio tenha sido a  (0,0) 0.0) 56 QL) (500) 23.4) S
indicagéo do seu
médico?

Tendo por base a tabela 4, verifica-se que o valor médio da adesio ao regime
terapéutico medicamentoso ¢ mais elevado para o sexo feminino, contudo as diferencas
observadas para ambos 0s sexos ndo sao estatisticamente significativas. Relativamente a
idade, verifica-se que sdo os individuos com idade compreendida entre 65 a 75 anos que
apresentam maior valor médio de adesdo e os individuos com mais de 85 anos os que
apresentam o valor mais baixo. As diferengas observadas sdo estatisticamente
significativas (p=0,000). Quanto as habilitacdes literarias, verifica-se que sdo os
individuos com mais estudos os que apresentam maior valor médio de adesdo e os
individuos que ndo sabem ler nem escrever o valor médio mais baixo. As diferengas
observadas entre os grupos sdo estatisticamente significativas (p=0,000). Relativamente
a situagdo de com quem vive o individuo, observa-se que aqueles que vivem com o
conjuge sdo os que apresentam maior valor médio de adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso. As diferencas observadas entre os grupos sdo estatisticamente

significativas (p=0,000). Com base no teste de Scheffé verifica-se que sdo os resultados
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dos que vivem com o conjuge significativamente diferentes dos demais. No que refere
ao numero de doengas e ao numero de medicamentos ingeridos diariamente, verifica-se
que sdo os individuos com uma a duas doengas € 0s que tomam no maximo até quatro
medicamentos, os que apresentam melhores resultados de adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso. No lado oposto, ou seja, com valores de adesdo mais baixos, estdo os
individuos com mais de quatro doengas e os que tomam pelo menos dez medicamentos
por dia. Em ambos os casos, constata-se que as diferencas observadas sdo
estatisticamente significativas. Pela aplicacdo do teste post-hoc de Scheffé, verifica-se
que, quanto ao numero doengas, todos os grupos envolvidos apresentam resultados
estatisticamente diferentes. Quanto ao nimero de medicamentos ingeridos, o grupo de
individuos que toma até quatro medicamentos ¢ significativamente diferente dos
demais. Relativamente a ajuda na preparacdo de medicagdo, verifica-se que sdo os
individuos que nunca precisam de ajuda os que apresentam o maior valor médio de
adesdo ao regime terapéutico medicamentoso € os que precisam sempre de ajuda
apresentam o valor mais baixo. As diferengas observadas entre os grupos sao

estatisticamente significativas (p=0,004).

Tabela 4.
Relagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com os valores médios obtidos no MAT
Variavel n Média Desvio Teste Valor de
prova
Sexo Feminino 213 4,22 0,751 tde 0,127
Masculino 163 4,11 0,670 Student
De 65 a 75 anos 132 4,65 0,642
Kruskal-
ldadelemiclasses De 76 a 85 anos 156 3,99 0,655 Wallis 0,000
Mais de 85 anos 88 3,78 0,533
Habilitagées Nio sabe ler nem escrever 168 3,78 0,567 Kruskal-
. Sabe ler e escrever 153 4,33 0,633 0,000
literdrias 1° Ciclo ou mais 55 4,96 0,526 Wailis
Conjuge 166 4,51 0,681
Comiquempive Familiar 69 3,91 0,563 ANOVA 0,000
Sozinho 141 3,91 0,665
Uma a duas doengas 120 4,78 0,588
Ngcoencas Trés a quatro doengas 175 3,96 0,594 ANOVA 0,000
Mais de quatro doengas 81 3,75 0,550
) Até quatro 128 4,76 0,582
L PITE HEIETA De cinco a nove 193 3,91 0,597 e 0,000
Pelo menos dez 55 3,75 0,537
Ajuda na preparagio Nunca 17 5,24 0,449 Kruskal-
As vezes 328 4,18 0,670 0,004
Calmetlicacas Sempre 31 3,56 0,650 Wallis
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria da amostra estudada, enquadra-se na categoria de polimedicada, entendendo
esta como o consumo de cinco ou mais farmacos por dia, critério este comumente
considerado, como refere Abrantes (2013). Com base nos objetivos inicialmente
propostos para este estudo, verificamos que no contexto em que o mesmo se realizou, a
percentagem de idosos que adere aos tratamentos ¢ de 19,1% (n=72), sendo preocupante
o valor dos idosos considerados ndo aderentes (80,9%; n=304). Estes resultados ndo vao
de encontro aos resultados encontrados por Sousa et al. (2011), sendo de referir que esse
estudo envolveu uma amostra de 51 idosos de um centro de dia. Um estudo efetuado
por Monterroso, Joaquim e S& (2015), onde procuraram avaliar a adesdo do regime
terapéutico medicamentoso dos idosos integrados nas equipas domicilidrias de cuidados
continuados, verificaram que 72,7% dos idosos enquadravam-se na categoria ndo
aderente a terapéutica medicamentosa, estando estes resultados em consonancia com o0s
nossos. Verificou-se nesta investigacao, que uma elevada percentagem da nossa amostra
nao sabe ler, nem escrever (n=168), ¢ que os individuos com mais idade e menor
escolaridade foram os que registaram valores médios de adesdao mais baixos. Num
estudo efetuado por Monterroso et al. (2012), verificaram que o indice de MAT esta
associado a idade, bem como ao nivel de escolaridade, pois os niveis mais baixos de
adesdo eram apresentados pelos individuos mais velhos e pelos que possuiam um nivel
de escolaridade mais baixo. Constatou-se ainda neste estudo, que os idosos que viviam
com o cOnjuge eram os que apresentavam um valor médio de adesdo mais elevado,
sendo as diferencas observadas entre os grupos estatisticamente significativas. No
estudo elaborado efetuado por Monterroso et al. (2015), em que teve por base o grupo
dos idosos que viviam sozinhos € o grupo de idosos que coabitavam com o
conjuge/familiares, constataram que os idosos que se encontravam a residir sozinhos

possuiam pior adesdo, contudo tais diferengas nao foram estatisticamente significativas.

Quer os individuos com maior nimero de patologias, quer os que se integram no grupo
dos que consomem mais farmacos, sdo os que apresentam o valor médio de adesdao mais
baixo, contrariamente aos individuos portadores de um menor niimero de patologias e
consumidores até quatro farmacos. Para Fischer (2002), cit. por Bastos (2004),
aproximadamente 80% dos utentes com varias patologias ndo demonstram uma adesao

eficaz ao regime terapéutico. Segundo Dias et al. (2011), os utentes com multiplas
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patologias apresentam niveis baixos de adesdo terapéutica. No nosso estudo, os idosos
que manifestam precisar sempre de ajuda, sdo os que apresentam o valor médio mais
baixo de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso. Nao foram encontrados estudos

que pudessem corroborar estes resultados.

5 - CONCLUSOES

No presente estudo, constatamos que uma elevada percentagem de idosos ¢ considerada
ndo aderente ao regime terapéutico medicamentoso. Constatou-se ainda que a adesdo ao
regime terap€utico medicamentoso estava significativamente associada a idade,
habilitagcdes literarias, pessoa com quem vivia, nimero de doengas, nimero de
medicamentos ingeridos, e necessidade de ajuda na preparagdo da medicagcdo. Dada a
responsabilidade que os profissionais e as instituigdes de satde tém em relagdo ao
processo de adesdo terap€utica, emerge a necessidade de definir e implementar
intervencdes para melhorar o aumento da adesdo ao regime terapéutico medicamentoso.
Seria desejavel que os centros de saude desenvolvessem programas especificos para os
idosos, de forma a referenciar ¢ sinalizar as dificuldades dos mesmos, sendo este
trabalho uma mais-valia como uma resposta de proximidade ¢ em tempo util aos
problemas referidos pelos idosos, tornando-se assim uma estratégia de prevengado
alargada e eficaz, nomeadamente, nos niveis de adesdo a terapéutica medicamentosa.
Para além das intervencdes a nivel dos cuidados de satde primadrios, sugeriamos
intervengdes de proximidade, promovendo politicas sociais destinadas a fomentar a
manuten¢do da solidariedade familiar e o incentivo ao voluntariado para apoio aos

1dosos mais isolados.
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