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Resumo

Introducgdo: A polimedicagdo define-se como a toma diaria de 5 ou mais medicamentos,
estando este niumero a aumentar com o envelhecimento da populacdo. Isto acarreta riscos,
nomeadamente aumento das interacdes farmacoldgicas. Surge, assim, o conceito de
desprescricdo que visa reduzir ou descontinuar uma medicacdo considerada desnecessaria

ou de risco.

Objetivos: Avaliar a vontade dos idosos em ter medicacdo desprescrita e perceber quais as
atitudes do médico de familia que na perspetiva do idoso irdo influenciar o processo de

desprescrigéo.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo e transversal, com a
recolha de dados feita com recurso a um questionario em papel, construido a partir da
literatura revista. Foram aplicados em 3 USF, 1 pertencente a Unidade de Salde da llha
Terceira e 2 pertencentes ao Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego. A
populacdo foi constituida por doentes com idade = 65 anos e com toma de = 5
medicamentos de forma crénica. Os dados foram codificados e analisados através do
software estatistico SPSS® versdo 25, tendo sido aplicada estatistica descritiva e
indiferencial (teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Qui-Quadrado e o coeficiente de

correlacédo de Pearson).

Resultados: Foram recolhidos 87 questionarios. A idade média foi de 76.6+£6.8 anos, sendo
66.7% do sexo feminino. Para 27.6% dos participantes havia conhecimento do que é
desprescricdo. Cerca de 54.0% (vs 35.6%) afirma que os medicamentos fazem mais bem do
gue mal; 9.2% estéo interessados em ter medicacdo desprescrita, enquanto que 46.0% séo
contra este processo. Saber o que € desprescricdo e a vontade em ter medicacdo
desprescrita apresentaram uma associacdo com a educacdo formal [maior formacao]
(p<0.001 e p=0.021 respetivamente) e com a area de residéncia [Angra] (p=0.007 e

p=0.013, respetivamente).

Discussao e Conclusao: Verificou-se que os idosos apresentavam pouca vontade em ter
medicagcdo desprescrita e que as atitudes do médico de familia que influenciavam a
desprescricdo na perspetiva do idoso sdo: “sei o que & desprescricdo” e “tenho uma boa

relagdo com o médico”.

E necessério sensibilizar e educar tanto os médicos (através da divulgacdo dos
algoritmos de desprescrigdo j4 existentes) como a populagdo (atraves da explicacdo do
termo desprescri¢do). Foi percetivel que o MF refere sobretudo os beneficios da medicagéo.
Contudo, é obrigacdo do MF a capacitagdo das pessoas, ao alertar para os riscos da

medicacgao, para que possa haver uma decisao terapéutica partilhada.



Palavras-chave: Desprescricdo; ldoso; Medicina geral; Medicamentos Potencialmente
Inapropriados; Perspetiva do paciente.



Abstract

Introduction: Polymedication is defined as the daily intake of 5 or more drugs, and this
number is rising as the population ages. This comes with risks, namely the increase of
pharmacological interactions. Thus the concept of un-prescription, which aims to lower or
suspend a drug considered unnecessary or risky.

Objectives: To evaluate the will of the elderly to have their medication un-prescribed and
understand, in their perspective, the actions of their family doctor which influence the process
of un-prescription.

Materials and Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was
designed, and data collection used a paper questionnaire, built from reviewed literature. It
was applied to 3 Family Health Units, 1 belonging to the Health Unit of Terceira Island and 2
belonging to the group of Healthcare Centers (ACeS) of the Lower Mondego. The population
was composed of patients aging = 65 years and with =2 5 chronic drugs. Data was coded and
analyzed through the statistical software SPSS® version 25, and descriptive and non-
differential statistic was applied (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, ~Chi-Square tests and

Pearson’s correlation coefficient).

Results: 87 questionnaires were gathered. The average age was 76.6+6.8 years, 66.7% of
female gender. 27.6% of the participants were aware of un-prescription. About 54.0% (vs
35.6%) claim drugs do more harm than good; 9.2% are interested in having their medication
unprescribed, while 46.0% are against this process. Knowing what un-prescription is and the
desire to have their medication unprescribed showed an association with formal education
[higher education] (p<0.001 and p=0.021 respectively) and area of residence [Angra]
(p=0.007 and p=0.013, respectively).

Discussion and Conclusion: It was noted that the elderly showed little desire to have their
medication unprescribed and that the actions of their family doctor (GP) which influenced un-
prescription are: “| know what un-prescription is” and “l have a good relationship with my
doctor”.

It is necessary to sensitize and educate both doctors (through spreading of already
existing un-prescription algorithms) and the community (through explication of the concept of
un-prescription). It was noticeable that the GP mentions primarily the benefits of medication.
However, it is the GP’s obligation to capacitate patients, by alerting them of the risks of

medication, so that a shared therapeutic decision is possible

Keywords: Un-prescription; Elderly; General practice; Potentially inappropriate drugs;

Patient perspective.



Introducéo

Um dos grandes desafios atuais para a populacao idosa e profissionais de salde € a
polimedicacdo. Polimedicagdo define-se como a toma diaria de 5 ou mais medicamentos,
estando o nimero de medicamentos a aumentar com o envelhecimento da populagdo *2.
Calcula-se que cerca de 20-65% dos idosos estdo a tomar pelo menos um unidade (MP1)®
%, 0 que pode acarretar graves consequéncias, nomeadamente aumento do risco de queda,
das admissGes hospitalares, interagdes medicamentosas e até morte®?,

O termo desprescricao define o processo de reduzir ou descontinuar uma medicacéo
considerada desnecessaria ou de risco, com o objetivo de otimizar a terapéutica e melhorar
a qualidade de vida®. Contudo, este processo de parar uma medicacdo prescrita durante
meses ou anos mostra-se complicado, devido a inUmeros fatores relacionados com o
médico e com o paciente®!?, Estudos, realizados neste dmbito, procuraram perceber as
atitudes e crencas dos idosos em relacdo a medicacao, verificando-se que cerca de 90%
estariam hipoteticamente dispostos a parar uma medicacdo que tomam regularmente, mas

quando se trata de realizar o processo em si, cerca de 67% mostram-se reticentes®9,

Surgiu assim a necessidade de perceber as barreiras e facilitadores do processo de
desprescricdo na perspetiva do doente e do médico, de forma a serem desenvolvidas
estratégias eficazes pelos profissionais de salde. Algumas das estratégias aplicadas foram
intervencdes educacionais, sistemas de alerta informaticos sobre a prescricdo de MPIs e
revisdo da medicacdo por equipas multidisciplinares, com intervencdo da farmacologia,
geriatria e medicina geral e familiar®41®, Estas estratégias foram mais ou menos eficazes
consoante a classe farmacoldgica que se pretendia cessar. Num estudo onde se avaliaram
diferentes intervencbes para a desprescricdo de benzodiazepinas, verificou-se que a

intervencdo mais (til foi a substituicdo farmacoldégica com melatonina®?,

Quanto as barreiras e facilitadores na perspetiva dos doentes destacam-se as
relacionadas com o médico de familia (MF). As principais barreiras foram: a falta de
disponibilidade e suporte por parte do médico, os doentes sentirem que ndo tém
oportunidade para discutir o tema em consulta e que o médico ndo os apoiaria, pois hunca
abordou esta possibilidade; a falta de acompanhamento posterior; a ma orientagéo por parte
do médico; sentirem indiretamente pressionados pelo médico a tomar uma determinada
medicacgdo, continuamente prescrita sem haver qualquer discussdo sobre o assunto. Por
outro lado, verificou-se que os seguintes aspetos no médico foram facilitadores: boa relagédo
com o meédico, na qual se verifica uma comunica¢do aberta e um processo de decisao
partilhada, onde o médico informa devidamente o doente e permite que este coloque todas

as suas questfes; acompanhamento proéximo e suporte por parte do médico durante todo o



processo de desprescricdo; seguranca por parte do doente de que poderia reiniciar a
medicacdo caso ndo se adaptasset?149.

Desta forma, € possivel concluir que o MF apresenta um papel fundamental no
processo de desprescricdo. Pelo que o principal objetivo deste estudo foi perceber quais as
atitudes do MF que na perspetiva do idoso irdo influenciar o processo de desprescricao.

Os objetivos secundarios foram:

- avaliar a perspetiva que os idosos apresentavam sobre os medicamentos como

sendo danosos ou nao;
- avaliar o conhecimento do termo desprescricao;

- avaliar a vontade dos idosos polimedicados em terem a medicacdo desprescrita e

correlacionar com os respetivos perfis sociodemografico e clinicos;

- avaliar a relacdo médico-doente, a qualidade e quantidade de consultas, e

correlacionar com a vontade em ter a medicacdo desprescrita;

- avaliar a proporcdo de automedicagdo nos idosos polimedicados e correlacionar

com a vontade de ser sujeito a desprescri¢ao.



Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional descritivo, tendo a recolha de dados ocorrido
entre Setembro de 2018 e Janeiro de 2019. Foram convidados a participar no estudo os
Centros de Saude (CS) de Angra do Heroismo e Praia da Vitéria, que integram a Unidade
de Saude da llha Terceira, e todas as Unidades de Saude Familiar (USF) dos CS Norton de
Matos e Celas, que integram o Agrupamento de Centros de Saude (AceS) do Baixo
Mondego.

A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario elaborado
de acordo com o objeto de estudo e tendo em vista fatores especificos que se pretendiam
avaliar. A primeira parte do questionario incluia paradmetros sociodemograficos,
nomeadamente idade, género, residéncia e habilitacdes literarias, para uma melhor
caraterizacao da populacdo. A percecédo da medicacédo foi avaliada através da aplicacao da
vers&o portuguesa do Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)®® apds autorizagdo do
autor. De forma a avaliar as atitudes do MF, foi utilizada uma escala visual analdgica (1 a
10) em 11 afirmacg@es construidas a partir da literatura revista, em que o 1 significava “pleno
desacordo” e 0 10 “pleno acordo”. Por fim, foi avaliada a vontade de parar a medicacéo
através de duas questdes abertas e a vontade em automedicar-se através de uma escala
visual analdgica (0 a 10), com justificacdo da sua pontuacdo. A aplicacdo dos questionarios
foi feita nas salas de espera, onde foram abordados utentes que cumprindo os critérios de
inclusdo e apds leitura e assinatura do consentimento informado, aceitaram participar no
estudo. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: individuos de ambos os sexos, idade 2
65 anos, inscritos nas Unidades de Saude supracitadas, com MF, e que tomassem = 5
medicamentos de forma crénica. Os individuos que sofreram de uma doenca aguda nas 3

semanas anteriores e que recusaram participar, foram excluidos.

De forma a selecionar o tamanho da amostra foi questionado o nimero de utentes
inscritos nas diferentes USF, verificando-se um total de 12010 (40,3%) idosos inscritos na
Unidade de Saude da llha Terceira e 17790 (59,7%) inscritos nos dois CS em Coimbra.
Assim, para um intervalo de confianca de 95% e um erro padréo de 10%, usando a
calculadora http://www.raosoft.com/samplesize.html, obteve-se uma amostra minima de 96
idosos, logo 39 idosos dos Acores e 57 de Coimbra, de forma a ser representativa de toda a

populacdo-alvo.

Andlise Estatistica

Os questionarios preenchidos foram revistos manualmente, a informacéo obtida foi

codificada e analisada no software estatistico SPSS® versdo 25. Relativamente a estatistica
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descritiva, foram determinadas as frequéncias das varidveis quantitativas e qualitativas,
exceto para as 11 afirmacdes relativas as atitudes do MF, para as quais se calculou a média
e os desvios-padrdes. Foram criados clusters com algumas das variaveis quantitativas, de
forma a facilitar a interpretacdo dos dados. No que diz respeito a idade escolheu-se o
namero 75 como cut-off, uma vez que se encontra muito proximo da média das idades da
amostra populacional obtida, e € o numero a partir do qual se define o grupo dos grandes
idosos, sendo criados dois grupos: <75 anos e 275 anos®?. Definiu-se 10 como o cut-off
para o numero de medicamentos, uma vez que a hiperpolimedicacdo esta definida pela
toma igual ou superior a 10 medicamentos, criando-se dois grupos: <10 medicamentos e
210 medicamentos®?. Finalmente no que toca ao nimero de morbilidades, definiu-se 3
como o cutt-off, pois € o nimero médio de morbilidades por participante, criando-se 2

grupos:<3 morbilidades e =23 morbilidades.

A estatistica inferencial, por sua vez, comparou as afirmacfes relativas as atitudes
do MF com as diferentes caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, e comparou
as afirmacdes entre si e com as respostas obtidas no BMQ. Visto que as variaveis ndo
apresentavam uma distribuicdo normal, foi utlizado o teste Mann-Whitney para
comparagdes entre 2 grupos, o teste de Kruskal-Wallis para comparacdes entre 3 grupos, o
coeficiente de correlacdo de Pearson para comparacdes entre variaveis continuas e o teste
Qui-Quadrado para comparacdes entre variaveis categoricas. A significancia estatistica foi

definida para um valor de p<0.05.
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Resultados

Apenas colaboraram no estudo o CS de Angra do Heroismo e as USF CelaSaude e
Pulsar, pertencentes ao CS de Celas e Norton de Matos respetivamente. Foram recolhidos
87 questionarios, 34 dos quais no CS de Angra do Heroismo, 39 na USF CelaSaude e 14 na
USF Pulsar.

Para uma melhor caracterizacdo da amostra populacional, comecou-se por obter
dados sociodemogréficos (Tabela 1). A amostra apresentava uma média de idade de
76.6+6.8 anos, compreendida entre os 65 e 91 anos, dos quais 66.7% eram do sexo
feminino. Para além disto, verificou-se que cerca de 60.9% da nossa amostra era residente

em Coimbra, 82.8% vivia acompanhada e 63.2% completou apenas o ensino basico.

Quanto as morbilidades presentes na nossa amostra observou-se um minimo de 1 e
um méaximo de 6 patologias, com uma média de 2.9+0.9. Verificou-se que 93.1% dos
participantes apresentam patologia cardiaca, 46.0% diabetes, 44.8% patologia psiquiatrica,
24.1% patologia osteo-articular, 16.1% patologia digestiva e 13.8% patologia da tiréide,

34.5% dos individuos do sexo masculino (n=29) apresentavam patologia prostatica.

Tabela 1: Caracterizac@o sociodemografica da amostra

Caracteristicas Total Total Angra Angra Coimbra Coimbra
n % n % n %

Sexo

Masculino 29 33,3 8 23,5 21 39,6%
Feminino 58 66,7 26 76.5 32 60,4%
Idade

<75 anos 37 42,5 21 61,8 16 30,2
275 anos 50 57,5 13 38,2 37 69,8
Educacéo formal

Sem ensino 8 9,2 5 14,7 3 5,7
Ensino basico 55 63,2 27 79,4 28 52,8
Ensino secundario 9 10,3 1 2,9 8 15,1
Ensino superior 15 17,2 1 2,9 14 26,4
Area de residéncia

Angra 34 39,1 34 100 53 0
Coimbra 53 60,9 0 0 0 100
Vive s6

Sim 15 82,8 2 94,1 13 245
Nao 72 17,2 32 5,9 40 75,5
NUmero de

medicamentos

<10 75 83,9 30 88,2 43 81,1
210 14 16,1 4 11,8 10 18,9
NUmero de

morbilidades

<3 29 33,3 9 26,5 20 37,7
>3 56 64,4 24 70,6 32 60,4
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Por fim, no que toca ao nimero medicamentos consumidos, foi observado uma toma

minima de 5 e uma maxima de 15, com uma toma média de 7.0+2.5. Para além disto, foi

guestionada a classe da medicacdo a ser consumida, contudo como 83.9% dos idosos ndo

forneceu esta informacao, optou-se por ndo estudar esta variavel.

Tabela 2: Respostas a versao portuguesa do BMQ.

Concordo c d S - Di d Discordo
« Imente oncordo em opinido iscordo totalmente
Questodes tota (%) (%) %)
(%) (%)

1. O° medicos 3,47 14,97 5,77 49,47 26,47
demasiados (1,99 (11,3% (9.4 (69,89 (7,59
medicamentos. (5,9 (20,6%) (0,04 (17,64 (55,9%)
2. Quem toma

di t
devia  parar o 34 30,17 23" 32,07 1847
tratamento  por (1,99 (39,6% (1,99 (35,89 (13,29
algum tempo, de %) (38.2%) (29 (26,5 (26,59
vez em quando.
3'05A maior parte 44 o1 34,57 10,37 32,27 11,57

i (5,79 (43,4°) (7,59 (39,6% (3,89
E"r.eé’ IhC;t;?tir;tgéso (20,6%) (20,6%) (14,74 (20,64 (23,5%)
4. Os remédios
sd0 mais seguros 4,67 17,2 49,47 21,87 57"
que o0s (3,89 (26,4°) (35,89) (28,39 (3,89
medicamentos (5.9% (2,99 (70,6") (11,89 (8,89
5. Os

: 2,37 33,37 10,37 40,27 13,87
medicamentos ' ' ) ' )
fazem mais mal do (3,89 (28,3% (13,29 (50,99 (3,89
que bem (0.0% (41,2 (5.9 (23,5%) (29,4%)
6. Todos os 6,9 23,07 11,57 34,57 21,87
medicamentos (5,79 (28,3°) (13,2% (35,8%) (15,1
S840 venenosos. (8,84 (14,74 (8,84 (32,44 (32,44
7. O adi
confiasm remeaios 3,47 42,57 26,47 24,17 2,37
demasiado  nos (1,99 (49,1% (24,59 (22,69 (0,09
medicamentos (5.9 (32,4%) (29.4%) (26,5%) (5,94
8. Se os médicos

» '
tompo. comos 34T 20,97 13,87 39,17 13,87
doentes (389 (39,6 (15,19 (39,6 (1,99
2.9%) (14.7%) (11.8%) (38.2%) (32,4%)

receitariam menos
medicamentos.

T — Total; A — Angra; C — Coimbra.
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As respostas a verséo portuguesa do BMQ encontram-se dispostas na tabela 2.

Na tabela 3 estdo representadas as respostas as afirmacdes sobre as atitudes do

MF. Nas questbes 9, 10 e 11 cerca de 20.7% (n=18) dos individuos ndo responderam, pois

afirmaram nunca ter passado por tal situacgéo.

Tabela 3: Respostas as afirmacdes sobre as atitudes do MF.

) o Média +
Questodes N Minimo Maximo ) .
desvio padréo

87" 1 10 3,46+3,98
1. Sei 0 que é desprescricao. (349 (1) (10) (2,06+2,94)
(53%) ) (10) (4,3614,31)

T
2. O meédico ja me falou de (ng) (1) &8) éigfgfg)
desprescricao. (53%) (1) (10) (1:5711:98)
3. O médico ja abordou a 877 1 10 5,84+4,42
possibilidade de parar alguma (349 (1) (10) (5,97+4,50)
medicacéo. (53°%) Q) (10) (5,75%4,41)
4. O médico refere-me tanto os 877 1 10 6,41+3,43
beneficios, comos os riscos da (349 (1) (10) (5,97+4,30)
medicacéo. (539 Q) (10) (6,70+2,74)
5. O médico explicou-me que 877 1 10 8,22+2,56
medicacdo estou a tomar e o (349 (1) (10) (9,59+1,74)
porqué de a tomar. (53°) (1) (10) (7,34+2,62)
6. Tenho uma boa relacdo com 87! 2 10 9,15£1,77
o médico (344 @) (10) (9,12+1,97)
' (53°) (3) (10) (9,17+1,65)
7. O médico permite-me 867 1 10 8,71+2,26
exprimir a vontade em parar a (349 (1) (10) (8,85+2,30)
medicagdo. (52°) (1) (10) (8,62+2,58)
A 877 1 10 8,82+2,29
8.0 t(latmpONe a f][faquetnc;|a das (34 ) (10) (8,65£2.72)
consultas sédo suficientes. (53) 3) (10) (8.92+1.99)
9. O médico apoiaria o 697 1 10 8,09+2,47
processo de cessar a (294 (3) (10) (8,00£2,39)
medicagéo. (40°) (1) (10) (8,15+2,55)
10. O médico saberia como 697 1 10 8,03+2,47
orientar o processo de parar a (299 (3) (10) (8,00£2,39)
medicagéo. (40°) (1) (10) (8,05+2,56)

11. O médico colocou a -
possibilidade de retomar a (ggA) é) &g) (77723;3527)
medicacdo, caso ndo me (40°) (1) (10) (8:1312:58)

adaptasse.

T — Total; A — Angra; C — Coimbra.
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Por fim, verificou-se que 81.6% dos individuos ndo apresentam vontade em
automedicar-se.

De forma a avaliar a vontade dos idosos em ser sujeitos a desprescricdo, foram
criados 5 grupos com base nas respostas abertas as questdes “Que vantagens vé em parar
medicamentos?” e “Que desvantagens vé em parar medicamentos?” (Tabela 4). “Os
interessados na ideia” afirmavam que sé havia vantagens neste processo; os “Abertos a
ideia” consideravam haver tanto beneficios como riscos; os “Contra a ideia” afirmavam que
nado havia qualquer beneficio, mas apenas maleficios quando se para uma medicacao que é
diariamente necessaria; os “Indiferentes a ideia” consideravam que ndo ha vantagens ou
desvantagens em desprescrever, tomando os medicamentos apenas porque o médico lhos
prescrevia; os “Sem opinido” eram o0s que desconheciam existir vantagens ou

desvantagens, porque nunca interromperam uma medicacao.

Tabela 4 - Vontade dos idosos em ter medicagao desprescrita.

Tipologia dos participantes Total (%)
Interessado naideia de ser sujeito a desprescri¢do 9,2
Aberto aideia de ser sujeito a desprescricdo 26,4
Contra aideia de ser sujeito a desprescri¢ao 46,0
Indiferente a ideia de ser sujeito a desprescri¢céo 10,3
Sem opinido 8,0
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Associacao entre as diferentes variaveis

Na andlise das associagcfes entre as caracteristicas da amostra populacional e as
atitudes do MF, destacam-se 3 atitudes, ndo s6 por serem as mais relevantes no que toca
aos objetivos do estudo, mas também foram aquelas onde se verificou uma relacdo
estatisticamente significativa, tal como esta demonstrado na tabela 5.

Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre as seguintes
afirmacdes das atitudes do MF:

- Dos individuos que afirmaram saber o que é desprescricao (27.6%), apenas 20.8%
obtiveram esta informacdo do MF;

- Dos participantes que afirmaram obter informacéo sobre a medicacédo e o porqué
de a tomar, 23.0% nao obtiveram informacdo sobre os beneficios e riscos dessa mesma

medicacao;

- Dos participantes que tém uma boa relagdo com o MF, 89.9% afirmaram que o

médico Ihes permite exprimir a vontade em parar a medicacao;

- Dos participantes que tém uma boa relagdo com o MF, 90.0% afirmaram que o

tempo e a frequéncia das consultas sdo suficientes;

- Dos participantes que tém uma boa relacdo com o MF, 87.6% afirmaram que este

0s apoiaria no processo de cessar a medicacao;

- Dos patrticipantes que tém uma boa relacdo com o MF, 87.6% afirmam que este

saberia como orientar o processo de parar a medicacao.
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Tabela 5: Relacéo entre as atitudes do MF, vontade em automedicar-se e as caracteristicas

da amostra.
“O médico
et : “O médico ja explicou-me que  wyontade em
Sei o que é medicacao ;
Caracteristicas desprescrigao” me falou de estou atomar e automedicar-
desprescri¢ao” ~ se”
o porqué de a
tomar”
Média p Média p Média p Média p
Sexo 0.110 0.033 0.079 0.031
Masculino 4.34 2.03 7.86 1.28
Feminino 3.02 1.31 8.40 0.57
Idade 0.935 0.397 0.970 0.312
<75 anos 3.46 1.84 8.16 0.54
275 anos 3.46 1.34 8.26 1.00
Educacéo formal <0.001 0.225 0.011 0.015
Sem ensino 1.00 1.00 9.13 0.00
Ensino basico 2.02 1.27 8.53 0.67
Ensino secundario 6.67 2.78 6.78 2.56
Ensino superior 8.13 2.13 7.47 0.67
Area Residéncia 0.007 0.606 <0.001 0.003
Angra 2.06 1.53 9.59 0.15
Coimbra 4.36 1.57 7.34 1.23
Vive s6 0.722 0.812 0.195 0.139
Sim 3.80 1.47 7.53 1.47
N&o 3.39 1.57 8.36 0.67
N° medicamentos 0.04 0.932 0.121 0.279
<10 3.07 1.53 8.37 0.71
210 5.50 1.64 7.43 1.29
N° morbilidades 0.067 0.705 0.637 0.393
<3 4.38 1.41 8.48 0.62
>3 2.91 1.64 8.13 0.93

Na tabela 6 estdo representadas as caracteristicas sociodemogréaficas que
influenciam a vontade do idoso em ser sujeito a desprescricdo. Quanto as atitudes do MF
gue influenciam esta vontade verificou-se que dos individuos que eram contra a ideia,
apenas 10.0% sabia o que era a desprescricdo. Ja naqueles que estavam interessados e

abertos a ideia, 62.5% e 47.8% sabiam o que era a desprescrigdo respetivamente.

N&o se verificou nenhuma relagdo estatisticamente significativa com as restantes
atitudes do MF.

Por fim, dos individuos que eram contra a ideia de serem sujeitos a desprescrigéo,
92.5% afirmava que ndo se automedicava. Ja naqueles que eram abertos a ideia, s6 60.9%

afirmava que ndo se automedicava.
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Tabela 6: Relagdo entre a vontade dos idosos em ter a medicacdo desprescrita e as

caracteristicas da amostra.

Interessado Aberto a Contra a Indiferente Sem
Caracteristicas naideia ideia ideia aideia opini&o
% p % p % p % p % p

Sexo 0,793 0,492 0,879 0,455 0,780
Masculino 10,3 31,0 44,8 6,9 6,9
Feminino 8,6 24,1 46,6 12,1 8,6
Idade 0,293 0,549 0,381 <0,001 0,019
<75 anos 54 29,7 40,5 24,3 0,0
275 anos 12,0 24,0 50,0 0,0 14,0
Educacéo formal 0,876 0,021 0,241 0,283 0,820
Sem ensino 12,5 12,5 62,5 12,5 0,0
Ensino basico 7,3 18,2 50,9 14,5 9,1
Ensino secundario 11,1 44.4 33,3 0,0 11,1
Ensino superior 13,3 53,3 26,7 0,0 6,7
Area de residéncia 0,474 0,013 0,780 0,002 0,105
Angra 5,9 11,8 44,1 23,5 14,7
Coimbra 11,3 35,8 47,2 1,9 3,8
Vive s6 1,000 0,529 0,530 0,348 1,000
Sim 6,7 33,3 53,3 0,0 6,7
Nao 9,7 25,0 44.0 12,5 8,3
N° medicamentos 0,610 1,000 0,560 0,633 1,000
<10 8,2 26,0 47,9 9,6 8,2
210 14,3 28,6 35,7 14,3 7,1
N° morbilidades 0,436 0,432 0,535 0,255 0,686
<3 13,8 20,7 51,7 3.4 10,3
>3 7,1 28,6 44,6 12,5 7,1
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Discussao

O presente estudo apresenta como pontes fortes abordar um tema cada vez mais
relevante, mas ainda pouco explorado na atualidade. Este tipo de estudo € pioneiro em
Portugal, dando uma perspetiva da realidade de 2 regides com caracteristicas diferentes.

Observou-se que 27.6% dos participantes estavam familiarizados com o termo
desprescricdo, e s6 20.8% destes individuos obtiveram esta informacao do MF, sendo que
0s restantes afirmaram conhecer o termo pela sua cultura geral. O conhecimento do termo
desprescricdo apresenta uma associa¢ao positiva com a educacdo formal e o nimero de

medicamentos, também era maior nos residentes em Coimbra.

As respostas as perguntas abertas “Que vantagens vé em parar medicamentos?” e
“Que desvantagens vé em parar medicamentos?” permitiram agrupar os doentes consoante
a sua vontade em desprescrever:

- Aqueles que viam a medicagdo como uma necessidade didria, respondiam: “ndo ha

In. “
)

vantagens em parar medica¢do, a desvantagem seria sentir-me mal’; “ndo ha vantagens, a
minha tensdo arterial ou a minha diabetes iriam subir”; “ndo sei se ha vantagens ou

desvantagens, porque nunca parei a medicagao, preciso dela todos os dias”.

- Aqueles que ponderavam os riscos da toma de um medicamento e que se sentiam
desconfortaveis com a sua medicacdo diaria respondiam: “a vantagem seria sentir-me
melhor, uma desvantagem seria piorar”’; “uma vantagem seria ser menos agressivo para o
corpo e uma desvantagem seria ndo conseguir dormir, porque jA me habituei aos
comprimidos para dormir’; “quando os medicamentos fazem mal ha que parar,

desvantagens nao ha”.

Quanto a vontade em ser sujeito a desprescri¢cdo, existe uma maior percentagem de
idosos contra a ideia (46.0%), comparativamente aos que estdo interessados (9.2%) ou
abertos (26.4%) a mesma. A vontade dos idosos em ser sujeito a desprescricdo apresenta
uma associagdo positiva com a educacdo formal e a idade, também era maior nos

residentes em Coimbra.

Aqui um ponto interessante a destacar € que em Angra existe uma maior
percentagem de idosos indiferentes a ideia de serem sujeitos a desprescricdo, o que indica
gue os idosos apresentam um menor poder de toma de decisdo, tomando os medicamentos

porque o médico lhos prescreve e acreditando que os mesmos sao sobretudo benéficos, tal

como esta descrito na literatura®.

Neste estudo, verificou-se que a Unica atitude do MF que influencia a vontade do

idoso em ser sujeito a desprescricdo foi “sei o que é desprescricdo”. A percentagem de
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idosos que sabia 0 que era a desprescricdo foi inferior naqueles que eram contra (10.0%) a
ideia, comparativamente aos que estavam interessados (62.5%) ou abertos (47.8%) a

mesma.

Para 81.6% dos participantes afirmaram ndo ter vontade em automedicar-se,
referindo que: “ndao tenho os conhecimentos para o fazer’; “tenho receio dos possiveis
efeitos secundarios da medicagdo”; “s6 tomo o que o médico me prescreve”; “ndo tenho
vontade, as vezes s6 tomo medicamentos para as dores ou quando estou com uma gripe”.
De salientar que muitos destes idosos ndo consideravam automedicacdo a toma de
medicamentos de venda livre (ex. analgésicos), suplementos alimentares, produtos naturais,
entre outros, sem consultar o médico. Verificou-se que a predisposi¢cdo a automedicacao era
maior nos homens e com o aumento do nivel de educacdo formal. Desta forma, é possivel
supor que pessoas mais informadas apresentam maior poder de toma de decisdo, algumas

afirmando mesmo que: “gostava de ter maior independéncia em relagédo ao médico”.

A percentagem de individuos que ndo se automedica é superior entre aqueles que
sdo contra a ideia de ser sujeito a desprescricao (92.5%), comparativamente aos que estao

abertos a esta ideia (60.9%).

Foi percetivel que no dia-a-dia o médico da maior relevancia aos beneficios da

medicacado na consulta:

- Cerca de 23,0% dos respondentes afirmou obter informacao sobre a medicacdo e o porqué
de a tomar, contudo nao referiu ter obtido informacédo sobre os beneficios e riscos dessa

mesma medicacao;

- A maioria dos idosos considerava que os medicamentos ndo eram danosos, cerca de 54%
(vs 35.6%), acreditava que os medicamentos faziam mais bem do que mal, e 56.3% (vs
29.9%) afirmava que os medicamentos ndo eram venenosos, muitos afirmando que “se

fizessem mais mal do que bem, os médicos ndo me receitariam”.

Um ponto a destacar € que a percentagem de individuos que afirmava que o médico
Ihe explicava o porqué de estar a tomar a medicagdo diminui com o aumento do nivel

educacional e era superior em Angra.

Verificou-se que cerca de 75.8% dos participantes consideravam que o MF nao
prescrevia demasiados medicamentos, muitos até referiram que: “ndo acho que o médico
receite demasiados medicamentos, ele receita o que é necessario”; “faz parte da velhice”.
Ainda assim, apesar de muitos terem a crenca de que a medicagao prescrita € a necessaria,
também sentem que a quantidade de medicamentos € excessiva e tém vontade de a

reduzir.
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De alguma forma a resposta as afirmacfes 10 e 11 foi influenciada pela boa ou ma
relacdo com o MF. Para 87.6% dos participantes que afirmaram ter uma boa relagdo com o
MF, também afirmaram que este 0s apoiaria e saberia orienta-los num processo de
desprescricdo. Ou seja, se a relagcdo com o MF é boa, apesar de nunca terem passado por
tal situacao, inferem que o médico iria apoiar e orientar, como fez até entdo, num processo
de desprescricdo. O mesmo se verificou para a afirmacdo 7. Neste ponto, € importante
referir que aqueles que apresentavam uma pior relagdo com o MF, referem parar muitas
vezes um ou mais medicamentos que Ihes causavam efeitos adversos sem primeiro exprimir
a sua vontade, uma vez que afirmavam que o médico iria ser inflexivel e obriga-los a manter

a medicacéo.

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, é possivel inferir que neste
estudo as atitudes do MF que influenciam o processo de desprescricdo na perspetiva do

idoso sao: “sei 0 que é desprescrigao” e “tenho uma boa relagdo com o médico”.

Verificou-se que a populacdo idosa da nossa amostra apresenta um conhecimento
acerca do termo desprescricdo superior ao descrito houtros estudos da literatura (27.6% vs.
6.9%)??, e que este fator era facilitador de uma conversa sobre desprescricio com um

profissional de saude.

De realcar que apenas 20.8% dos individuos que sabiam o que era a desprescricao
obtiveram esta informacao do MF (5.7%). Uma hipétese para explicar este fenbmeno pode
ser devido ao tema nao ser abordado na consulta, devido a barreiras associadas ao MF
como: medo das possiveis consequéncias negativas (nomeadamente agravamento do
estado de salde do doente); quebra da relacéo terapéutica e perda de credibilidade. A falta
de guidelines especificas, conhecimento e suporte para tomada de decisado, torna o balanco

entre os beneficios e riscos da medicacdo em doentes polimedicados muito dificil®32%),

Uma das grandes barreiras ao processo de desprescricdo é a crenca por parte dos
pacientes de ndo terem conhecimentos para participar no processo de tomada de decisao,
depositando uma confianca total no MF. Aqui surge a importancia de uma das principais
atitudes do MF que ressalta deste estudo, a atitude de educar e informar devidamente o
paciente. Verificou-se que a maioria dos pacientes recebeu informacéo sobre os beneficios
da medicagdo, mas ndo sobre os riscos, algo que dificulta 0 ganho de consciéncia sobre as
vantagens e necessidade de desprescrever certos medicamentos. Num estudo no
Canada® com cerca de 261 adultos, com idade média de 74.6 anos, que tomavam
benzodiazepinas de forma cronica, receberam uma intervengdo motivacional, onde foram
informados acerca dos riscos e efeitos adversos do consumo prolongado desta medicac&o.

Cerca de 64% mostrou interesse em iniciar um processo de desprescricdo. Os participantes
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gue mostraram interesse em serem sujeitos a desprescricdo pds-intervencao expandiram o
seu conhecimento, com um risco absoluto de 58.50% entre quem foi exposto ao processo
de desprescricdo e quem recusou. A predisposicdo para a desprescricdo depende da classe
farmacoldgica que se pretende desprescrever sendo mais alta para medicamentos de
prevencdo (ex. acido acetilsalicilico, suplementos de ferro, inibidores do enzima de
conversao da angiotensina e estatinas), ao contrario dos medicamentos sintomaticos (ex.

laxantes, analgésicos, antidepressivos e inibidores da bomba de protées).?”

Verificou-se que 75.8% dos participantes consideravam que o MF n&o prescrevia
demasiados medicamentos, o que vai de encontro com a literatura que refere que cerca de
78% dos idosos afirmava que a medicacdo diaria era necessaria e cerca de 87% estava
confortdvel com a mesma. No entanto quando questionados se estariam dispostos a
interromper um ou mais medicamentos, caso 0 médico afirmasse que tal era possivel, cerca
de 89% afirmaram que sim, cerca de 65% afirmaram estar a tomar um ndmero excessivo de

medicamentos e cerca de 68% desejavam reduzir este nimero 13,

Este estudo apresentou varias limitacBes. A amostra obtida foi inferior a pretendida,
nao so pelo facto de os idosos frequentarem as USF sobretudo de manha e ter havido falta
de disponibilidade neste horario para a aplicacdo dos questionarios, uma grande
percentagem de idosos ndo se mostrou disponivel para participar, e s6 foi obtida
autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios num namero diminuto das USF contactadas.
O facto de a amostra ser reduzida também limita a poténcia estatistica do estudo e nao
permite a generalizacdo dos resultados. Outra limitacao foi a falta de informacdo sobre a
classe farmacoldgica que cada participante tomava. Um viés do estudo foi o facto de a
maioria dos idosos nao ter capacidade para preencher o questionario, sendo necessaria a
ajuda do investigador. Para além disto, o fato de o questionario ser aplicado num CS por um
estudante de medicina pode ter sido intimidante para alguns doentes levando-os a

responder o que o MF gostaria de ouvir.

Concluindo, verificou-se que o0s idosos apresentavam pouca vontade em ter
medicacdo desprescrita e que as atitudes do MF que influenciavam a desprescricdo na
perspetiva do idoso sdo: “sei o que é desprescricdo” e “tenho uma boa relagcdo com o
médico”.

Pelo que é necessario sensibilizar e educar tanto os médicos (através da divulgacéo
dos algoritmos de desprescricdo ja existentes e outros) como a populacdo (através da

explicacdo do termo desprescricdo e dos riscos da toma de medicamentos de venda livre

22



sem supervisdo médica). Foi percetivel que o MF refere sobretudo os beneficios da
medicacdo, uma vez que esta atitude incentiva a aderéncia terapéutica. Contudo, é
obrigacdo do MF a capacitacdo das pessoas, ao alertar para os riscos da medicacao, para

gue possa haver uma decisado terapéutica partilhada.

No futuro seria interessante reproduzir o estudo numa amostra populacional maior,
num ambiente mais privado para o doente, obtendo informagdo sobre a classe
farmacoldgica que cada participante toma. Outra ideia seria aplicar o estudo na populagéo

idosa que recorre a medicinas alternativas.
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Apéndice 1 — Modelo do questionério

Sexo: Masculino O Feminino I

Area de Residéncia (Concelho):

ldade:

anos

Educacdo Formal (Qual & a escolaridade que temem anos):

Vive s0; Sim O Nao O

Morbilidades (Doengas de que sofre):

Mamero de medicamentos que toma?

Quais os componentes ativos (ou 0s nomes dos medicamentos que toma)*?

BMQ geral
Afirmacoes: A sua concordincia

1 - Os médicos receitam Concords Totabmanta Concorda Sam opmido Discordo Dizcords Totzlmente
demasiados medicamentos. owm jm Y] O jm Y] @
2 - Quem toma medicamentos
deveria parar o tratamento, por Concordo Totalments Concordo Sam opinifo Discordo Dizcordo Totalmente
algum tempo, de vez em ow oo 0@ oW oo
quando.
3 - A maior parte dos Concordo Totalmente Concorde Sem opmido Dhiscorde Dizcorde Totalmente
medicamentos cria habituagio. om 0@ m )] mycy m 16y
4 - Oz remédios 530 mais Concords Totabmeants Concorda Sem opmido Dizcorde Dizcords Totzlmente
seguros que os medicamentos. om m [3] 0) m I m 1)
5 - Os medicamentos fazem Concordo Totalmants Concordo Sem opmido Dizcordo Dizcorde Totalments
mais mal do que bem. o m L)) 0) m I m[&)]
6 - Todos os medicamentos sio Concords Totabmeants Concorda Sem opmido Dizcorde Dizcords Totzlmente
VENEnos. om 0O O O 1)
7 - 0s médicos confiam Concords Totabmanta Concorda Sam opmido Discordo Dizcords Totzlmente
demasiado nos medicamentos. o O m iy O m I
§ - 3e os medicos estivessem
mais tempo com os doentes Concorde Totalmente Concordo Sem opinido Discorde | Discordo Totalmente
receitariam menos o m L)) o m I m[&)]

medicamentos.
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Atitudes do medico de familia

Indique 0 seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:

Ma escala 1 significa que esta em pleno desacordo e 10 que esta em pleno acordo.

1 2 Jememeif Semmmn frmmne o G G 10

Discordo totalmente Concordo totalmente

1. 5eioque & a desprescricio.

1 2 Jememeif Sememefrmme- 7

L=-]

9--—-10

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. O médico ja me falou de desprescricio.

1 2 3 4 e - e B [ 1)

Discordo totalmente Concordo totalmente

3. O médico ja abordou a possibilidade de parar alguma medicacdo.

1 ¥ B e e e e Sy | )

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. O médico referiu-me tanto os beneficios, como os riscos da medicacéo.

1 2 3---mmeif L e - Seet Sy [ 1)

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. O médico explicou-me que medicacdo estou a tomar e o porqué de a tomar.

1 2 Femnmmeif e e ey St Sy [ 1)

Discordo totalmente Concordo totalmente



6. Tenho uma boa relacdo com o médico.

1 2 Fememedd L el - S e )

Discordo totalmente Concordo totalmente

7. O médico permite-me exprimir a vontade em parar a medicacdo.

1 2 Fememedd L el - S e )

Discordo totalmente Concordo totalmente

8. O tempo e a frequéncia das consultas sdo suficientes.

1 2 Fememedd L el - S e )

Discordo totalmente Concordo totalmente

9. O médico apoiaria 0 processo de cessar a medicacio.

y A S ST

(5]
L -9
tn
[~ /]

1 2

Discordo totalmente Concordo totalmente

10. O médico saberia como orientar o processo de parar a medicacio.

FemmeGrmmmn e 10

ta
F S
th
-9

1 2

Discordo totalmente Concordo totalmente

11. O médico colocou a possibilidade de retomar a medicacdo, caso ndo me adaptasse.

7-----8-----9-—--10

L]
£ -9
tn
L=/ ]

1 2

Discordo totalmente Concordo totalmente



0

Que vantagens vé em parar
medicamentos?

Que desvantagens vé em parar
medicamentos?

Qual a sua vontade em automedicar-se?

Nenhuma

Justifique a sua pontuacéo:

> 10

Maxima
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Apéndice 2 - Informacé&o e consentimento informado aos participantes

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAQAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo)

Titulo do estudo: Atitudes do médico de familia que influenciam a desprescricao na

perspetiva do idoso.

Enquadramento: Estudo desenvolvido no ambito do Trabalho Final do Mestrado
Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, que ira
decorrer nos centros de satide de Angra do Heroismo, Praia da Vitéria, Norton de Matos e

Celas (Coimbra).

Explicacio do estudo: Com base num questionario pretende-se perceber quais as
atitudes do médico de familia que na perspetiva do idoso irdo influenciar o processo de
desprescri¢ao, e assim aperfeicoar a abordagem deste tema em consulta. O questionario
consiste numa primeira parte com parametros sociodemograficos, nomeadamente, idade,
género, habitacao e habilitacoes; segue-se um conjunto de afirmagoes para avaliar através de
uma escala visual analégica (0 a 10); por fim, um conjunto de questdes abertas de forma a
perceber qual a opinido do idoso quanto a ter medicagao prescrita e qual a sua vontade em
automedicar-se. A selecdo do participante é aleatdria, sendo o questionario preenchido

uma dnica vez, em ambiente de consulta, com uma duragdo aproximada de 5 minutos.

Condicoes e financiamento: Este é um estudo sem qualquer tipo de financiamento. A
participacio no mesmo é de caracter voluntario sem qualquer tipo de prejuizos,
assistenciais ou outros, caso nao queira participar. O estudo mereceu Parecer favoravel da

Comissdo de Etica.

Confidencialidade e anonimato: E garantida confidencialidade e uso exclusive dos dados

recolhidos para o presente estudo; a recolha de dados é feita em anonimato.
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Agradeco desde ja a sua atencao e colaboracao,

Leticia Melo Furtado, Estudante, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
061362219, leticiafurtadog4@gmail.com.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou
quenao esta claro, nao hesite em solicitar mais informacoes. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento: ... ... ... ... ... ...

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢ao dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas

pelo/a investigador/a.
INOINIE: .ot ten et ter coe vee n senten coe sue son senees soe sue sos soe soe see see sos sos see sue sos

ASSINATUTAL .. et veeveeieeenveeenannvnn see sonsns sesoes a0 00s o0s s0s s0s see eee DATAL weraae Y T SO
SENAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

INOME: ... eev cvv eve evn ers eas vas sue e s s ses ses s0s s00 s00 s00 w00 s0s s0s s0s s0s st ot ot ses s0n
BI/CCN.O: vuvvvunirrnnsnsnnssssssssnsssssssssnes DATA OU VALIDADE ...../uuuu. /eveenee.

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAOQ: ......cvverenrernnsessessssssssssessasssssssssens

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINA /S E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice 3 — Autorizagcdo para arecolha de dados nas diferentes USF

Maria Helena Pinheiro Almeida <MHAImeida@arscentro.min-saude pt= terca, 25/09/2018,12:44 % 4 :
para mttome@agmail.com, Isabel, eu ~

Bom dia Dra Leticia

Apds reunido com a Coordenadora | Dra Teresa Tomé) e o Conselho técnico desta USF, informo que tem autorizacdo para a recolha de dados.
Mo dia da recolha de dados deve dirigir-se ao secretariado clinico — D. Isabel Aradjo.

A USF tem todo o interesse em ter conhecimento do resultado final do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Enf2 Helena Pinheiro

Jodo Quadrado <joaoc.quadrado@amail.com= sabado, 6/10/2018,15:15 ¢ 4=
para eu, Sofia, Teresa, Anténio «

Boa tarde

A USF Pulsar aceita colaborar no projecto, desde que as actividades nio interfiram com o normal funcionamento do servigo nem impliquem participagio activa
dos profissionais.
Outra condigio de aceitacio passa pelo compromisso de divulgacio dos resultados 4 equipa, no final do processamento dos dados e de elaboragio da tese.

Com os melhores cumprimentos,
Jodo Quadrado

sen
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REGIAO AUTO NO MA DOS
AQO RES SECRETARIA
REGIONAL DA SAUDE
DIRECAO REGIONAL DA
SAUDE

UNIDADE DE SAUDE DA ILHA TERCEIRA
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER 03/2018

A Comissdo de Etica para a Saude da Unidade de Saide da Ilha
Terceira, em reuniao extraordinaria efetuada a 23 de Agosto de 2018,
apreciou o pedido de parecer sobre o Projeto de Investigacao: “Atitudes do
Médico de Familia que Influenciam a Desprescricao na Perspetiva do Idoso”,
pela estudante de Medicina Leticia Melo Furtado.

A CES da USIT decidiu, por unanimidade, nao ter nada a opor a q ue
o estudo possa ser efetuado na Unidade de Salde da Ilha Terceira,
chamando no entanto a atencao que, o Consentimento Informado nao
devera ser uma mera copia de outros Consentimentos utilizados noutros
Estudos de Investigacao, devendo ser adaptado ao estudo que se pretende
efetuar.

Verifica-se que, sendo o estudo efetuado em ldosos, o Consentimento
Informado refere o estrato etario “ menor” como se pode verificar: “ se nao
for o préprio a assinar por idade ou incapacidade, e, se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima, se consentir”.

Sugere-se portanto que no Consentimento sejam eliminadas as

referéncias aos “Menores”.

Angra do Heroismo, 23 de Agosto de 2018

A Comissao de Etica da Unidade de Saude da Ilha
Terceira
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