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Introdugdo

¢

A autopercegdo do estado de saide do doente crénico é um indicador de qualidade de vida e expressa o
impacto da doenga no bem-estar fisico, social e mental do individuo. Pessoas com mau estado de saude
correm maior risco de morte em comparagdo com aquelas que relatam boa ou excelente satide.'* Reflete
a capacidade do individuo funcionar num ambiente social e organizacional sendo considerado um bom

indicador de progndstico da prevaléncia de vérias doengas cronicas e um bom preditor dos resultados do

estado de saude atual e futuro.>>

Objetivo

Definir o perfil do doente com patologias cobertas por legislagdo excecional e identificar as diferengas na

percegdo do estado de saude do préprio, considerando as caracteristicas socioecondmicas e a patologia.

Resultados e discussao

froque@ipg.pt

Material e métodos

Utilizou-se um desenho transversal que envolveu doentes com patologias abrangidas pela legislagdo
excecional portuguesa. A amostra, aleatdria simples, envolveu 141 doentes em ambulatdrio, que adquirem os
seus medicamentos, gratuitamente nos servigos farmacéuticos hospitalares. Na recolha de dados foi aplicado
um questionario, sob a forma de entrevista, entre julho de 2017 e abril de 2018. O questiondrio era
constituido por duas segdes, a primeira incluia questdes que possibilitaram a recolha de dados
sociodemograficos, designadamente, género, idade, local de residéncia, estado civil, nivel de rendimento,
situagdo profissional e coabitagdo. A segunda segdo continha perguntas acerca do estado de saude e dos
tratamentos terapéuticos medicamentosos do doente, nomeadamente, designagdo da (s) patologia (s),

terapéutica com medicamentos que sdo dispensados na farmacia hospitalar e estado de satde subjetivo.

Os doentes eram, principalmente, do sexo feminino (51,8%) (Figura 1), com idades compreendidas entre 20 e 95 anos, registando uma média de 65,3 anos (DP = 19,4) (Tabela 1), residiam em &reas urbanas (55,3%)

(Figura 2) com a familia (68%) (Figura 3), tinham habilitagdes literarias até ao 32 Ciclo (Tabela 2), estavam aposentados (55,3%) (Figura 5) e usufruiam de um rendimento mensal < 1000 € (62,5%) (figura 6). Os individuos

eram portadores de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) (n=89), Artrite Reumatoide (AR) e Artrite Psoriatica (A

P) (n=29), Esclerose Mdltipla (EM) (n=15), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) (n=3), Virus da hepatite C (VHC)

(n=3), Doenga hepatica (DH) (n=1) e Sindrome de Gaucher (SG) (n=1) (Figura 6). As substancias ativas mais adquiridas pelos individuos da amostra, acima dos 50%, foram: sulfato ferroso (76,6%), acido félico (73,8%),

bicarbonato de sédio (56,7%) e poliesterenonosulfonato de célcio (53,2%) (Figura 6).

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central

e de dispersao relativas  idade Figura 2 - Origem geografica

Figura 1 - Género

N 141 Rural
Média 65,3 Masculino 28,7%
Mediana 69 48.2% ’
Moda 81

DP 19,39

Minimo 20

Maximo 95

Tabela 2 - Nivel de escolaridade (%) Figura 3 - Com quem vive o doente

Figura 6 — Farmacos adquiridos, pelos individuos da amostra, na farmécia hospitalar, por patologia
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Mais de 20% dos pacientes consideraram o seu estado de satide péssimo ou mau (23,3%), 40,8% considera

ram-no razoavel e os restantes consideraram-no bom ou excelente (35,9%) (Figura 7). Independentemente da

idade, a patologia revelou-se um fator diferenciador da autoperce¢do do paciente sobre o estado de saude (p=0,015) (Tabela 3). Os individuos portadores de Esclerose Lateral Amiotrdfica foram aqueles que

percecionaram o pior estado de sadde (Tabela 3). A este propdsito Pefia et al. (2010)° concluiram que a autoavaliagdo da salde, o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida sdo, consideravelmente, mais pobres entre

os doentes com patologias crdnicas.

Tabela 4 - Resultados do teste de Mann-Whitney

. . . ~ . P iavei 65 265
Nos individuos com idade > 65 anos, a percegdo do estado de saude foi pior nos Variaveis Grupos e C—
Tabela 3 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis para a Género Mascuino 18.66 0 381 25,85 0 0‘; o
patologia e a idade homens (p=0,001), nos solteiros, divorciados ou vitivos (p=0,001) e naqueles que Feminino 2465 ' 36,58 '
Varidveis __Grupos Mean rank_p . . Estado civil Casado (a)uniao de 20,65 0329 35,89 0,001*
Idade <65anos 68,86 0,000 moravam sozinhos ou afastados da familia (p=0,024) (Tabela 4). Os resultados do facto 24,06 21,18
= TR%5 anos izgi Outra situagao
t , ~ . . . = — -
atologia % o478 presente estudo s3o, também, consistentes com os encontrados por Lindeboom e van Coabitacéo Familares 252 0,189 e 0,024
AP 81,67 0.015* indivi B fars, Escolaridade <l112raanos 17‘76 0,011 30108 0,167
EM 61,18 Doorslaer (2004)”. Nos individuos com idade < 65 anos, a autoavaliagdo do estado de : ; ’ y '
ELA 29 12 anos 27,89 55,50
. . . . . . . Ocupagao profissional Afivo 2358 0,038 - ,
oRrvHG & saude foi melhor naqueles que possuiam escolaridade ao nivel de ensino superior paco P 20 ativo 1225
N . - - . . Rendimento <1000 € 17,75 0,163 2762 0,09%
(p=0,011), ocupacdo profissional (p=0,038) e que residiam em meio urbano (tabela 4).  do agregado familiar > 1000 € 2338 38,86
Meio de residéncia Urbano 24,01 0,026* 34,59 0,133
Estes resultados sdo consistentes com os obtidos por Kalet et al. (2009).8 Rural 13,19 28,13

Conclusao

Em doentes crénicos em ambulatério, a idade, o sexo, o estado civil, morar sozinho ou longe da familia e a alfabetizagdo foram identificados como fatores diferenciadores da autoperce¢do do estado de saude.
Independentemente da idade, a percegdo do estado de saude pelo préprio foi diferente, considerando a patologia.
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