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A0 meu avd Mério

A preparacdo semanal da sua medicacao fez-me perceber as dificuldades e as limitagoes
que vao surgindo ao longo do tempo e a teimosia e a ndo aceitacdo da necessidade de
ajuda, tdo comum a maioria dos idosos.
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“Todos envelhecemos algum dia, se tivermos esse privilégio.
Portanto, ndo consideremos as pessoas idosas

COMO UM grupo & parte, mas sim como

nds proprios seremos no futuro.”

Kofi Annan
(ONU, 2002)
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Resumo

Introducéo: O ritmo acelerado da transicdo demografica mostra que a esperanca média de
vida em Portugal, em 1970 era 63,7 anos e atualmente é de 81,5 anos. De acordo com o
relatorio da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE),
Portugal integra o grupo de paises com maior nivel de envelhecimento (Japdo, Italia,
Alemanha, Portugal). Portugal assiste a um répido e acentuado envelhecimento
demografico, & semelhanca de outros paises da Europa, constituindo um desafio para a
economia dos paises. A salde da populacdo idosa ndo deve ser descurada. A maioria dos
idosos toma maultiplos medicamentos, que mesmo necessaria, ndo € isenta de riscos.
Vive-se cada vez mais tempo e o consumo de medicamentos pelos idosos torna-se
indispensavel. Contudo, o avancar da idade, pode ser acompanhado pela perda gradual de
capacidade funcional para gerir a medicacdo. A gestdo da terapéutica nos idosos pode ser
de facto complexa, mas ndo pode constituir uma barreira para a definicdo de estratégias
para um melhor acesso e utilizacdo do medicamento. Neste estudo, para além de se
identificarem quais as maiores dificuldades que os idosos enfrentam no acesso e utilizagdo
de medicamentos, foi avaliada a capacidade funcional dos idosos para gerir a medicacéo.
Métodos: Foi realizado um estudo de natureza observacional, analitico transversal.
Aplicou-se um questionario construido para alcancar os objetivos da presente investigacdo
e foi realizado por entrevista a 105 utentes, com 65 anos ou mais de idade a tomar, pelo
menos, um medicamento de forma crdnica, que se dirigiram a Farméacia Ferreira e a
Farmacia Moderna de Moimenta da Beira, de janeiro de 2020 a meados de marco de 2020.
Foi ainda administrado o instrumento Drug Regimen Unassisted Grading Scale (DRUGS-
PT) em utentes que aceitaram colaborar numa nova entrevista cujo objetivo foi avaliar a
capacidade funcional dos idosos para gerir a sua medicacao.

Resultados: A populagéo idosa apresenta algumas dificuldades na aquisicdo dos
medicamentos, nomeadamente na compra dos medicamentos, por questdes financeiras. As
mulheres tém mais dificuldade na toma da medicacdo comparativamente com os homens
(p = 0,012; OR = 4,72; ICgsy = 1,29 a 17,26). A dificuldade na identificacdo dos
medicamentos por parte dos idosos foi a mais relevante na gestdo da medicacdo. A

capacidade funcional dos idosos para gerir a sua medicacao revelou uma associagdo
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estatisticamente significativa com o nimero de medicamentos consumidos diariamente (p
=0,014).

Discussdo/Concluséo: Os idosos enfrentam cada vez mais dificuldades na gestdo da sua
terapéutica, tornando-se mais vulneraveis a problemas de salde, decorrentes da auséncia
ou incorreta administragdo dos medicamentos. A caracterizagdo da identificagdo das
necessidades e dificuldades no acesso e utilizacdo dos medicamentos, assim como, a
avaliacdo da capacidade para a gestdo da medicacdo por parte da populacdo idosa € um
contributo valido para sustentar planos de revisdo terapéutica e implementar estratégias

para um melhor acesso e uso do medicamento.

Palavras-chave: Adesao a terapéutica; capacidade funcional; gestdo da medicacéo; idoso;

polimedicacéo.
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Abstrat

Introduction: The rapid pace of demographic transition shows that average life
expectancy in Portugal in 1970 was 63.7 years and is now 81.5 years. According to the
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) report, Portugal is
among the countries with the highest ageing level (Japan, Italy, Germany, Portugal).
Portugal is witnessing a rapid and marked ageing of the population, like in other European
countries, and this is a challenge for the countries’ economies. The health of the elderly
population must not be neglected. Most elderly people take multiple medications which
even if necessary, are not risk-free. We are living longer and the use of medications by the
elderly is becoming indispensable. However, advancing age can be accompanied by the
gradual loss of functional capability to manage medication. The medication therapy
management in the elderly may indeed be complex, but it cannot constitute a barrier to the
definition of strategies for better access and use of the medication. In this study, in addition
to identify the major difficulties older people face in accessing and using medication, the
functional capacity of older people to manage medication was assessed.

Methods: An observational cross-sectional analytical study was conducted. A
questionnaire constructed to achieve the objectives of this research was applied and was
conducted by interview to 105 users, 65 years of age or older, taking at least one
medication chronically, who went to Ferreira pharmacy and to Moderna pharmacy in
Moimenta da Beira, from January 2020 to mid-March 2020. The Drug Regimen
Unassisted Grading Scale (DRUGS-PT) tool was also administered to users who agreed to
collaborate in a new interview, with the objective of assessing the functional capacity of
the elderly to manage their medication.

Results: The elderly population shows some difficulties in the acquisition of medication,
particularly in the purchase of medication, for financial reasons. Women have more
difficulty taking medication than men (p = 0.012; OR = 4.72; ICgs0, = 1.29 a 17.26). The
difficulty in the identification of medication by the elderly was the most relevant in the
management of medication. The functional capacity of the elderly to manage their
medication has shown a statistically significant association with the number of medication

consumed per day (p = 0.014).
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Discussion/Conclusion: The elderly face more and more difficulties in managing their
therapy, becoming more vulnerable to health problems deriving from the absence or
incorrect administration of medication. The characterisation of the identification of needs
and difficulties in the access and use of medication, as well as the evaluation of the
capacity of the elderly population to manage their medication is a valid contribution to
sustain therapeutic review plans and implement strategies for better access and use of the

medication.

Key-words: Adherence to therapy; functional capacity; medication management; elderly;

polymedication.
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Lista de Siglas e Acronimos

ADE - Eventos Adversos a Medicamentos

CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude

DALY — Anos de vida ajustados por incapacidade

DRUGS — Drug Regimen Unassited Grading Scale

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OCDE - Organizagéo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico
OF — Ordem dos Farmacéuticos

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacdo das Nacdes Unidas

RAM — Reagdes Adversas Medicamentosas

SNS — Servico Nacional de Saude
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Introducéao

No contexto do espaco europeu, Portugal € um dos paises onde se verifica um
rpido e acentuado envelhecimento demogréafico (Despacho n.° 12427/2016). Todos 0s
paises do mundo assistem a um aumento no nimero e também na proporcdo de pessoas
idosas na sua populacdo, com implicacBes transversais a todos os sectores da sociedade
(ONU, 2019). Face a estes dados a necessidade de acdo é urgente. A carga da doenca e por
consequéncia a redugdo do bem-estar afetam os idosos, mas também as suas familias, os
sistemas de salde e a economia (OMS, 2014).

Os sistemas de saude devem ser orientados para a necessidade de cuidados a
longo prazo a idosos, mesmo que isso acarrete maiores custos. Esses gastos devem ser
encarados como investimento, que permitam o bem-estar da pessoa idosa (OMS, 2015;
Bloom et al., 2016).

Os medicamentos constituem uma ferramenta terapéutica de grande valia na
prevencéo, tratamento e na cura da doenca e devem ser utilizados de forma otimizada (OF,
2018).

O aumento do risco de problemas relacionados com o uso de medicamentos pelos
idosos, tais como, a utilizacdo de mdltiplos farmacos, o uso de medicamentos
inapropriados a idade, interacdes entre os varios medicamentos tomados, efeitos adversos
ou a ndo adesdo a terapéutica, associados também a probabilidade de maiores alteragdes na
farmacocinética e na farmacodindmica, em conjunto com problemas cognitivos, a
incapacidade fisica e a dificil situacdo social, sendo que muitos idosos moram sozinhos,
constitui um problema relevante nesta faixa etaria, que merece a atencdo de todos 0s
profissionais de salde envolvidos.

A terapéutica nos idosos pode ser de facto complexa, mas ndo pode constituir uma
barreira para a definicdo de estratégias para um melhor acesso e utilizacdo do
medicamento.

O objetivo principal deste trabalho foi averiguar quais os principais problemas e
dificuldades que os idosos tém no acesso e utilizagdo dos medicamentos, de forma a
identificar oportunidades de melhoria e desenvolver e implementar estratégias para

minimizar/superar essas dificuldades.
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Desta forma, para responder a questdo de investigacdo “Quais as principais
dificuldades no acesso e utilizagdo dos medicamentos pelos idosos?” foram definidos
objetivos mais especificos, como forma de orientar a investigacgao.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes principais. A primeira
parte designada de enquadramento teorico, na qual se aborda suporte tedrico ao tema em
estudo, integra conceitos como o idoso e o envelhecimento, aspectos epidemioldgicos do
envelhecimento e terapéutica medicamentosa no idoso com diversas questdes associadas.
A segunda parte, numa contribuicdo pessoal, aborda os aspectos praticos do estudo,
nomeadamente objetivos, metodologia, resultados com a respectiva anélise e discussao.
Por ultimo, sdo descritas as conclusdes finais do trabalho, evidenciando os pontos-chave e

as perspetivas futuras com sugestdes de linhas orientadoras e medidas a implementar.
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| - O Idoso e 0 Envelhecimento

As palavras de Margaret Chan, ex. Directora da Organizacdo Mundial de Saude
fazem, sem divida, muito sentido no momento em que vivemos uma pandemia, a qual
afeta sobretudo os mais velhos. “Numa época de desafios imprevisiveis para a salde,
sejam devidos as mudancgas climaticas, as doencas infecciosas emergentes ou a uma
proxima bactéria a desenvolver resisténcia aos medicamentos, uma tendéncia é certa: o
envelhecimento das populaces esta a evoluir rapidamente em todo 0 mundo” (Chan 2015;
OMS, 2015).

O envelhecimento populacional ¢ um tema muito atual e torna-se numa das
transformacdes socias mais relevantes do século XXI. Todos os paises do mundo assistem
a um aumento no numero e também na proporcdo de pessoas idosas na sua populagdo, com
implicacdes transversais a todos os setores da sociedade (ONU, 2019). Esta situacdo exige
uma andlise multidimensional, pelos aspetos que envolve, tal como pelas novas dinamicas
que se colocam a uma sociedade cada vez mais constituida por pessoas mais velhas (OMS,
2002).

Sendo um processo dinamico e progressivo, o envelhecimento ¢ marcado por
alteracdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicoldgicas, na maioria das vezes com
perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e pela existéncia de
diversas doencas conferindo maior incapacidade (Oliveira, 2018).

Em termos cronoldgicos, na maioria dos paises desenvolvidos, idoso é aquele que
tem 65 anos ou mais, mas 0 mesmo ndo se pode aplicar nos paises em desenvolvimento em
que se considera idoso a partir dos 60 anos (OMS, 2002). A Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) estabelece como linha de corte entre adultos e idosos os 60 anos de idade,
referindo-se assim, a partir desta idade a populacdo mais velha (ONU, 2015).

A populagdo idosa € caracterizada por grande diversidade. Margaret Chan (2015)
referiu que ndo existe um idoso tipico, as capacidades e necessidades de satde dos idosos é
condicionada por fatores biologicos, sociais, culturais, ambientais e economicos, embora,
seja verdade, que com o passar do tempo os idosos comecem a apresentar mais problemas
de saude. A perda de capacidades estd vagamente relacionada com a idade cronoldgica,
ndo podendo afirmar que todos os idosos com 80 anos apresentam 0s mesmos niveis de

capacidade fisica e mental. E fundamental ter a nog&o que existem variaces no estado de
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salde, nos niveis de dependéncia e autonomia entre pessoas idosas com a mesma idade
(OMS, 2015). O envelhecimento apresenta uma grande variabilidade interindividual e
depende muito de fatores genéticos e ambientais.

O envelhecimento demografico caracteriza-se pelo aumento da importancia das
pessoas idosas no total da populagdo, mas também pode acontecer numa situa¢do em que
diminuem os efetivos idosos, sendo apenas necessario que as outras classes etarias
diminuam mais, para que a proporcao de idosos no total da populacdo aumente (Carrilho &
Gongcalves, 2004).

A composicdo da populagdo é determinada principalmente por trés processos
demogréficos: fertilidade, mortalidade e migracdo. Embora o aumento da expectativa de
vida e o declinio da fertilidade sejam os principais impulsionadores do envelhecimento da
populacdo, também a migracdo internacional contribui para a mudanga da estrutura etaria
da populacdo (ONU, 2019).

Segundo as estimativas da ONU, em 2050, uma em cada seis pessoas ho mundo
tera mais de 65 anos, representando 16 % da populacdo mundial, contra os 9% em 2019. Ja
na Europa estima-se que em 2050, uma em cada quatro pessoas possam ter 65 anos ou
mais, atingindo os 25% da populagdo. Juntamente com estes dados foi revelado pelo World
Population Prospects 2019 que em 2018, pela primeira vez na histéria, 0 nimero de
criancas com menos de 5 anos de idade foi superado por pessoas com 65 anos ou mais
(ONU, 2019).

Face a estes dados a necessidade de agdo é urgente, sdo exigidas politicas e
programas orientadores para o processo de envelhecimento, numa perspetiva preventiva e
promotora da saude e da autonomia, da promocdo do envelhecimento com qualidade, a
importancia da criacdo de redes de apoio, permitindo que todas as pessoas idosas possam
desfrutar de uma vida ativa e saudavel.

Na opinido de David Bloom (2020), estas politicas deverdo ser centradas em
questdes como o envelhecimento ativo, a independéncia fisica, econdmica e social dos
mais velhos, com uma forte aposta na area da satde em termos de prevencao e diagnostico
precoce (Lusa, 2020).

Neste sentido, tém surgido varias acdes em nome do envelhecimento. Em 2002
com a realizacdo da Segunda Assembleia sobre o Envelhecimento em Madrid foi adotado

o Plano Internacional de Acéo sobre o Envelhecimento, em 2015 a Organizagdo Mundial
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de Saude (OMS) redigiu o Relatério Mundial sobre o Envelhecimento e Saude e lancou
recomendacdes no formular de politicas em salde para a populacdo mais velha.

Os idosos tém maior necessidade de cuidados de saude, levando a maiores
despesas. Os sistemas de saude que no passado nao foram orientados para a necessidade de
cuidados a longo prazo a idosos, nem para 0s problemas de salude que surgem com a idade
e ndo privilegiaram suficientemente a prevencdo das doencas, podem ter alguma
dificuldade a responder a nova realidade demografica (Bloom, et al., 2016).

Importa salientar que embora o envelhecimento da populagéo possa aumentar 0s
custos com cuidados de salde, esses gastos devem ser encarados como investimentos que
permitam a manutencdo da capacidade intrinseca (fisicas e mentais) e da capacidade

funcional, e, portanto, o bem-estar da pessoa idosa (OMS, 2015).

1.1 -Aspetos epidemiologicos do envelhecimento em Portugal

Nas ultimas décadas, Portugal, tal como outros paises da Europa, tem vindo a
registar profundas alteracbes demograficas, determinadas por varios aspetos como o
aumento da longevidade e da populacéo idosa (idade igual ou superior a 65 anos) e pela
reducdo da natalidade e da populacdo jovem. As pessoas com 65 ou mais anos, em 2017,
representavam 21% de toda a populacdo residente em Portugal (PORDATA, 2018). Os

ultimos dados revelam que em 2019 representavam 22%, como mostra a figura seguinte:

Figura 1

Populacéo Residente em Portugal

Fonte: PORDATA (2020)
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De acordo com Gongalves e Carrilho (2004) Alfred Sauvy, considerado um
importante sociologo e demografo francés, referiu que o século XXI seria o Século do
Envelhecimento. Pelas implicacdes na esfera socio-econdmica, para além das modificacfes
que se reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida, o envelhecimento
demografico é o fendbmeno mais relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas.

De acordo com as projecdes demograficas mais recentes (2015-2080), elaboradas
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), estima-se que o nimero de idosos passara de
2,1 para 2,8 milhGes e que se mantera o agravamento do envelhecimento demogréfico, em
Portugal, que sO tender4 a estabilizar daqui a cerca de 40 anos e o indice de
envelhecimento mais do que duplicara, sendo de 317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080
(INE, 2017).

O indice de envelhecimento (nimero de idosos por cada 100 jovens) em Portugal
passou de 27,5% em 1961 para 143,9% em 2015 e em 2019 era de 161% (Figura 2).
(PORDATA, 2020)

Figura 2
indice de Envelhecimento em Portugal
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Fonte: INE (2020)

O ritmo acelerado da transicdo demografica mostra que a esperanca media de vida
em Portugal em 1970 era 63,7 anos e atualmente é de 81,5 anos. De acordo com o relatorio
da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), Portugal
integra o grupo de paises com maior nivel de envelhecimento (Japdo, Italia, Alemanha,
Portugal) (Fernandes, 2020).
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Portugal relativamente aos outros paises da Europa ocupa o terceiro lugar em
termos de valores de indice de envelhecimento, sendo apenas ultrapassado pela Alemanha

e Italia (Figura 3).

Figura 3

indice de Envelhecimento na Europa

indice de envelhecimento
valor(es) de(s) ano(s) 2018 e 1960

i | 171
1. Italia 27 e

T mmmi 158,
2. Alemanha 50,8

I EEEEEE————— 1574
3. Portugal 27

w1325
32,1

. 18,1
28,8

4. Grécia
5. Bulgdria
—

23. Franga aa 110.2
... | ] 00,7
24. Esloviquia E
ipre [EE—
23. Chipre BE.S

26. Luxemburgo

I 7 .S
27. Irlanda 36

T 83,2
50,5

o 20 40 &0 80 100 1zo 140 is0 is0

indice de envelhecimento {Racio - %)

1360 5= 2018

Fonte: Eurostat | NU | Institutos Nacionais de Estatistica (2020)

A proporg&o entre a populagdo com idades compreendidas entre 0s 75 e mais anos
e a populagdo de 65 e mais anos designa-se de indice de longevidade e trata-se de um
indicador adicional de medida de envelhecimento de uma populacéo. Este indicador mostra
bem como a populacdo portuguesa esta a ficar mais envelhecida. Em 2019 existiam 48,5

pessoas com mais de 75 anos, por cada 100 com mais de 65 anos (Figura 4 e Figura 5).

Figura 4

indice de Longevidade em Portugal
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Figura 5

indice de Longevidade por Concelhos em Portugal

I indice de longevidade de 2018

{

Fonte: Jornal de Negocios (2019)

Outro indice a ter em conta é o indice de sustentabilidade potencial. Este indice
mostra a relacdo entre a populacdo em idade ativa (idades compreendidas entre os 15 e 0s
64 anos) e a populacdo idosa. Este podera passar para menos de metade, face ao

decréscimo da populagdo em idade ativa, a par do aumento da populacgéo idosa (Figura 6).

Figura 6

indice de Sustentabilidade Potencial, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecdes)

nede pessoas emidade ativa por 100 idosos

Fonte: INE (2017)

Constata-se, como se pode ver na Figura 7, uma populacdo cada vez mais

envelhecida, com a base da pirdmide a estreitar-se, o topo da piramide a alargar-se de
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forma bastante notdria, acentuando-se a reducdo da populacdo em idade ativa e das
mulheres em idade fértil (INE, 2017).

Figura 7

Piramide Etaria, Portugal, 2015 (estimativas) e 2055 (projecdes, por cenarios)

Homens Mulheres

0 ' T |
100,0 90,0 80,0 70,0 60,0 50,0 40,0 30,0 20,0 10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
milhares

2015 - - cendriobaixo = cendriocentral — - cendrioalto — - -cendrio sem migragbes

Fonte: INE (2017)

David Bloom, numa conferéncia organizada pela Fundacdo Francisco Manuel dos
Santos, em fevereiro do corrente ano, demonstrou-se muito inseguro quanto ao futuro
econdmico portugués, apontando o envelhecimento da populagdo como o maior problema
com o qual as sociedades véo ter que lidar, principalmente as mais desenvolvidas. Afirmou
também que até 2050 Portugal terd mais cidaddos dependentes do que a trabalhar (Lusa,
2020).

De facto, esta é uma situacdo preocupante, pois naturalmente exerce um forte
impacto na sociedade como um todo e exige acGes em diversos niveis, por parte dos seus
sistemas de suporte (sistema de saude, seguranca social, educacdo) (Despacho
n.12427/2016).

O envelhecimento da populacdo apresenta alguns desafios macroeconémicos
assustadores. A formulacdo de politicas, tanto na area da saude, quer para além dela,
poderia diminuir os potenciais efeitos negativos do envelhecimento da populacdo na
economia dos paises. As respostas necessarias ao envelhecimento da populagdo tém o
potencial para beneficiar toda a populacdo permitindo o desenvolvimento mais eficiente,

equitativo e sustentavel (Bloom et al., 2016).
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1.2 -Envelhecimento e qualidade de vida

O aumento da longevidade da populacéo portuguesa é de facto apreciavel. Aos 65
anos de idade a esperanca média de vida é de quase 20 anos. No entanto, a qualidade dos
anos de vida ganhos tem de ser melhorada, pois cerca de 16 anos serdo vividos sem
qualidade de vida, comparativamente com os paises europeus com melhores indicadores
(SNS, 2017).

A qualidade de vida dos idosos é largamente determinada pela sua capacidade de
manter a sua autonomia e independéncia, influenciada pela saude fisica, estado
psicoldgico, relagdes sociais, conviccbes pessoais e pela relacdo com o0 meio ambiente e é
certamente a tonica do envelhecimento ativo (OMS, 2002).

De acordo com a OMS (2002, p. 12) “o envelhecimento ativo é o processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com o0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem”. O envelhecimento
saudavel é definido como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avancada. A capacidade funcional resulta da
interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (OMS,
2015).

De facto, a elevada carga de doenca que afeta a populacdo idosa, juntamente com
as condicbes socioecondémicas, a literacia e alguns comportamentos em saude, tornam
baixa a sua qualidade de vida (Despacho n°.12427/2016).

O envelhecimento ativo e saudavel deve ser visto como um potenciador da
economia, pelo valor gerado através do impacto positivo na qualidade de vida das pessoas
idosas.

Em Portugal foi langada a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025, com o intuito de implementar politicas e estratégias de atuacdo que
assentam na promocao da salde e bem-estar das pessoas idosas, assim como reconhecer 0s
beneficios e a importancia do envelhecimento ativo e saudavel (SNS, 2017).

O conceito de qualidade de vida apresenta grande variabilidade e subjectividade,
apesar disso torna-se primordial, que para a populacdo idosa, seja incentivada a
manutencdo da mobilidade, da independéncia fisica e social, da participacdo e do

contributo ativo para sociedade (Veloso, 2015).
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1.3 - Envelhecimento e terapéutica medicamentosa no idoso

O envelhecimento da populacdo é um grande desafio para a economia dos paises e
a saude da populagcdo mais velha é sem duvida uma preocupacédo (Bloom et al., 2016).

O envelhecimento gradual da populacéo e 0 aumento da esperanca média de vida,
levam a maior incidéncia e prevaléncia de patologias crénicas, o que implica que sejam 0s
idosos os principais consumidores de cuidados de saide (Santos & Almeida, 2010). Existe
por isso a necessidade de assegurar cuidados de qualidade e custo efetivos.

A utilizacdo de medicacao € a intervencdo mais comum nos cuidados de saude e
corresponde ao terceiro maior custo das despesas de saude (Mair et al, 2017).

O uso de multiplos medicamentos é uma condicdo frequente entre os idosos que,
apesar de necessaria, na maioria das vezes, acarreta alguns riscos. Até 11% de todas as
admissbes hospitalares ndo planeadas estdo relacionadas com danos provocados por
medicamentos. (Mair et al, 2017).

Prescrever medicacdo para o idoso de forma segura e eficaz é dificil, uma vez que
ha vérias alteracdes farmacodindmicas e farmacocinéticas associadas a idade, assim como
limitacGes relacionadas com o ambiente social e também a nivel economico (Gokula &
Holmes, 2012).

A administracdo de medicamentos a idosos é possivelmente a area mais desafiante
da terapéutica para adultos, devido a crescente probabilidade de multiplas doencas,
normalmente com envolvimento multissistémico, com a necessidade de tomarem Varios
medicamentos e a probabilidade de maiores alteragdes na farmacocinética e na
farmacodindmica. Todos estes fatores contribuem para um aumento significativo da
frequéncia de interagbes medicamentosas e respostas adversas a medicamentos na
populacéo idosa (Diasio, 2019).

O envelhecimento € tido em conta na tomada de decisdo farmacoterapéutica em
varios niveis, no entanto, a auséncia de uma definicdo abrangente de "idoso",
especificamente a idade, nédo facilita a prescri¢do. As recomendacdes clinicas devem ser
baseadas em concretos fatores que possam afetar a eficacia e seguranca da medicacao,
existindo uma abordagem mais centrada no idoso, com uma avalia¢do de risco-beneficio
da terapéutica (Singh & Bajorek, 2015). Uma melhor compreensdo dos efeitos do
envelhecimento na farmacologia clinica melhoraria a qualidade da prescricdo (Mangoni &
Jackson, 2004).
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A complexidade dos esquemas terapéuticos, muitas vezes realizada por diversos
especialistas, em conjunto com problemas cognitivos, a incapacidade fisica e a dificil
situacdo social, sendo que muitos idosos moram sozinhos, contribui para que haja grande
quantidade de erros na administragdo de medicamentos (Marin et al., 2008). Também as
alteraces fisioldgicas associadas ao envelhecimento levam a modificagdes nos processos
de absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo que poderdo afetar a quantidade de
farmaco livre disponivel no local de acdo e desta forma, condicionar a intensidade e
duracdo de acdo do mesmo (Alves, 2012). De facto, os problemas relacionados com os
medicamentos nos idosos merecem grande atengdo, pois podem aumentar

consideravelmente o risco de morbilidade e mortalidade (Simon, 2009).

1.3.1 - Alteragdes com o envelhecimento

O envelhecimento traz consigo alteracdes fisiologicas que modificam a
farmacocinética e a farmacodinamica, podendo afetar a resposta farmacolégica.

A crescente probabilidade de mdaltiplas doengas, com a toma de varios
medicamentos e todas as alteracfes farmacocinéticas e farmacodinamicas decorrentes das
mudancas fisioldgicas do organismo do idoso, podem conduzir a mudancas na intensidade
e duracdo de acOes terapéuticas dos farmacos, o que torna os idosos mais susceptiveis a
problemas relacionados com os medicamentos, como por exemplo reacfes adversas e

sobredosagem.

1.3.1.1 - AlteracBes farmacocinéticas

As alteracBes farmacocinéticas compreendem mudancas ao nivel da absorcéo,
distribuicdo, metabolizacéo e excrecdo de substancias do organismo (Figura 8).

As alteracOes farmacocinéticas podem ser secundarias aos efeitos fisiologicos
gerais do envelhecimento, como alteracdo na composicdo corporal ou a alteragdes
especificas em 6rgdos farmacocineticamente importantes como os rins ou o figado (Diasio,
2019).
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Figura 8

Principais Alteracdes Farmacocinéticas Associadas ao Envelhecimento
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Fonte: Advinha (2017)

1.3.1.2 - AlteracGes farmacodinamicas

A resposta farmacodinamica € caracterizada pela interagdo entre as substancias
ativas dos medicamentos e 0s recetores nos érgaos-alvo (Diasio, 2020).

As alteracGes farmacodinamicas tendem, em geral, a aumentar a sensibilidade aos
medicamentos (Mangoni & Jackson, 2004). A medida que a idade avanca, é possivel,
existir um aumento da intolerdncia aos medicamentos, pelas alteracdes fisiologicas ao nivel
dos 6rgdos e dos seus receptores. A acdo terapéutica dos medicamentos pode sofrer
variacdes significativas, resultando em eventos adversos, caracterizados por excesso ou

défice.

1.3.2 - Polimedicacéo e complexidade do regime terapéutico

A polimedicagéo é uma realidade da sociedade actual, no entanto € nos idosos que
encontra maior relevancia, pois sdo estes 0os maiores consumidores de farmacos (Souto &,
Pimentel, 2018).
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O termo de polimedicacdo pode ser definido de vérias formas, nomeadamente no
que respeita ao numero de medicamentos utilizados e a utilizacdo de mais medicamentos
que os necessarios. Pode ser classificada em polimedicacdo minor pelo uso de dois a
quatro farmacos, e polimedicacdo major quando se utilizam cinco ou mais farmacos, sendo
a cronicidade definida como aquela que € realizada por um periodo nunca inferior a trés
meses (Souto & Pimentel, 2018). Outra forma de definir polimedicacdo é
quantitativamente, usualmente com o consumo de 5 ou mais farmacos simultaneamente
(polimedicacdo major), ou qualitativamente, através do uso de mais medicamentos do que
os indicados e necessarios (Teixeira, 2014).

A prescricdo de varios medicamentos tornou-se rotina na medicina moderna,
impulsionada pelo envelhecimento da populagdo, o predominio de doencas cronicas e a
crescente disponibilidade de medicamentos, mas estd associada a alguns problemas e é
considerada um desafio importante e crescente para a préatica clinica (Payne, 2016).

Quando se fala de regime terapéutico no idoso e na sua complexidade, ha que ter
em conta que os idosos tém caracteristicas especiais, ja anteriormente referidas e que tém
que ser consideradas.

Esta realidade merece, assim, especial atencdo por parte dos profissionais de
salde, uma vez que coloca em risco os doentes, pois aumenta a frequéncia de reacOes
adversas e/ou interacGes medicamentosas (aumentam em funcdo do numero de
medicamentos) e pode levar também a redundancia terapéutica. Como resultado destes
problemas podem surgir iatrogenias, internamentos, gastos desnecessarios e diminuicao da
qualidade de vida dos doentes (Grou, 2016).

De facto, a polimedicacéo é efetivamente necessaria para o tratamento e gestao da
doenca cronica nesta faixa etaria, mas importa que seja devidamente supervisionada.

Apesar de ser um grave problema nos idosos, Portugal ndo tem qualquer politica
para lidar com a polimedicacdo e com todos os problemas que dai advém, ou seja, 0 uso de
multiplos medicamentos, muitas vezes de forma desadequada. O estudo europeu
Stimulating Innovation Management of Polypharmacy and Adherence in The Elderly
(SIMPATHY) concluiu que é preciso criar e implementar um Plano Nacional de Reviséo
da Polimedicacdo na populacdo mais velha. Segundo Jodo Malva, neurocientista,
coordenador da equipa portuguesa envolvida no projeto, “cerca de 40% das pessoas que

toma 5 ou mais medicamentos, ndo o faz de forma apropriada, e praticamente metade das
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hospitalizagdes que acontecem devido a medicacéo excessiva seriam evitaveis se existisse
um plano de revisao da polifarmacia” (News Farma, 2017).

Num estudo efetuado nos Centros de Saude de Queluz e do Lumiar constatou-se
que o consumo médio de medicamentos era de 3,9 nos utentes com mais de 65 anos.
Verificou-se também que 39,6% dos utentes tomavam dois a quatro farmacos e 37,1%
utilizavam mais de cinco farmacos simultaneamente (Silva et al., 2004).

Em 2011, num estudo realizado em Olh&o, com uma amostra composta por 51
idosos de um centro de dia, 63% tomavam 5 ou mais medicamentos e 6% tomavam mais
de 10 medicamentos (Sousa, 2011).

Num outro estudo que pretendia determinar a frequéncia da polimedicacdo em
utentes de uma Unidade de Saude Familiar com 75 anos ou mais de idade verificou-se que
0 consumo médio de farmacos era de 6,2 farmacos por utente, dos quais 23,3% com
polimedicag&o minor e 72, 1% com polimedicacdo major (Souto & Pimentel, 2018).

Pinto ¢ colaboradores, num estudo intitulado “O consumo de medicamentos e a
polimedica¢ao em Portugal” confirmaram a forte tendéncia do consumo de medicamentos
aumentar com a idade e concluiram que a prevaléncia da polimedicacdo em individuos
com mais de 64 anos foi de 18,8% (Pinto et al., 2010).

Como se pode ver na figura 9, a medida que a idade avanca, o nimero de

medicamentos utilizados é consideravelmente maior.

Figura 9
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Fonte: Mair et al. (2017)
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A polimedicacgdo é especialmente preocupante na populacdo idosa e esta, muitas
vezes, associada a resultados negativos para a saude: riscos aumentados de reagdes
adversas a medicamentos (RAM), eventos adversos a medicamentos (ADE), prescricdo
inadequada, quedas, hospitalizacéo, institucionaliza¢do, mortalidade (Gnjidic et al., 2012).

As RAM sdo uma das principais causas de morbidade e utilizag&o de cuidados de
salde nos idosos, portanto com consequéncias clinicas e economicas associadas
(O’Connor et al., 2012).

Segundo o “Polypharmacy Management by 2030: a patient safety challenge” 8,6
milhGes de admissdes hospitalares ndo planeadas, em cada ano, na Europa, sdo devidas a
eventos adversos a medicamentos, 50 % das quais seriam evitaveis e dessas 70% ocorrem
em doentes com mais de 65 anos de idade e que tomam cinco ou mais medicamentos (Mair
etal., 2017).

Adotar estratégias para melhorar a utilizacdo de varios medicamentos
concomitantemente € uma prioridade, pois obtém-se melhores resultados clinicos.
(Patterson et al., 2014).

Garantir bons resultados da medicacdo usada pelos idosos é um desafio, faltam
orientacdes para 0 uso de medicamentos em idosos, uma vez que estes raramente Sdo
incluidos em ensaios randomizados e controlados e a maioria das orientacfes clinicas
baseadas em evidéncias sdo extrapoladas de popula¢des mais jovens (Gnjidic et al., 2012).

O ponto essencial na terapéutica de um idoso ndo €, necessariamente, limitar o
nimero de medicamentos a tomar, uma vez que as varias comorbilidades existentes podem
exigir que o seu numero seja elevado. Prescrever os medicamentos corretos na posologia
adequada e pelo menor tempo possivel, numa abordagem caso a caso, € uma pratica mais
segura e eficaz e melhorara a qualidade de vida dos idosos (Planton & Edlund, 2010).

A polimedicacdo inapropriada contribui para 4% dos custos evitaveis em cuidados
de saude e 0,3% do gasto global com saude, ou 18 bilhGes délares americanos, poderiam

ser poupados, em todo 0 mundo, se a polimedicacao fosse administrada corretamente.
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1.3.3 - Medicamentos potencialmente inapropriados

E verdade que os medicamentos constituem uma ferramenta terapéutica de grande
valia, mas ndo se pode ignorar o facto de nem todos os medicamentos serem apropriados
para a utilizacdo em idosos (Parente, 2011). Conhecer os medicamentos potencialmente
inapropriados nos idosos € um passo de extrema importancia para implementacdo de
intervencdes que de facto ajudem a melhorar o uso dos medicamentos por esta populacao.

Os medicamentos que sdo potencialmente inadequados ndo tém indicacdo clara
baseada em evidéncias, apresentam um risco substancialmente maior de efeitos adversos e
ndo sdo custo-efetivos (Clyne et al., 2012).

O uso inadequado de medicamentos contribui para eventos adversos e custos de
cuidados de saude relacionados com medicamentos em idosos (Hayes, 2007) e é um
importante problema de saude publica (Almeida et al., 2019).

Os critérios para avaliar a adequacdo das prescricbes podem servir como uma
orientacdo util durante a formacgdo profissional e na pratica didria, com o objetivo de
melhorar regime terapéutico do idoso (Kaufmann et al., 2014).

Kaufmann et al. (2014), realizaram uma reviséo sistematica onde identificaram 46
diferentes ferramentas para avaliar a prescricdo inadequada, tendo a maioria, trinta e seis,
foco na populacdo idosa.

Clyne et al. (2012), optou por dividir os métodos de avaliacdo de prescrigdo
inadequada em métodos implicitos e explicitos. Os explicitos usualmente consistem em
listas de medicamentos a evitar, sendo desenvolvidos com base em opiniGes de peritos,
revisdes da literatura e técnicas de consenso (ex: Critérios de Beers e START/STOPP) e 0s
implicitos que sdo baseados no julgamento clinico, pois é necessério integrar a informacao
do doente, de forma a saber se um determinado farmaco é apropriado (ex: MAI) (Clyne et
al., 2012).

Na tabela seguinte serdo apresentados diferentes métodos:
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Tabela 1

Métodos para Avaliacdo da Prescri¢édo Inadequada

Critérios de Beers

Os Critérios de Beers da American Geriatrics Society sdo amplamente
reconhecidos na literatura e usados em muitos paises. Foi o primeiro
instrumento de avaliacdo de medicacdo potencialmente inapropriada para
idosos. Os critérios originais foram elaborados em 1991, tendo sido
constantemente revisto e atualizados.

A operacionalizagdo dos Critérios de Beers para Portugal ocorreu em 2008
(Soares et al., 2008).

Lista Europeia de Medicacdo
Inapropriada no ldoso
(EU(7)-PIM List)

E uma ferramenta publicada em 2015, que contou com especialistas de sete
paises europeus (Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Holanda, Espanha e
Suécia) permitindo a identificacdo e comparagdo de perfis de prescricéo de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos em toda a

comunidade europeia.

START, Screening Tool to
Alert doctors to Right
Treatment / STOPP,
Screening Tool of Older
persons’ Potentially

inappropriate Prescriptions

Surgiram, em 2008, como resposta europeia aos problemas para identificar
a inadequacdo da prescricdo devido as limitacBes da extrapolagdo dos

Critérios de Beers para 0 ambiente europeu.

MAI, Medication
Appropriateness Index

E constituido por pontos considerados essenciais para uma prescricio

apropriada:  baixo custo, duracdo adequada do tratamento,

existéncia/auséncia de indicagdo, eficAcia de acordo com as guidelines,
indicacBes praticas e correctas e auséncia de duplicagdo terapéutica e de

interacGes.

Good Palliative-Geriatric

Practice Algorithm

Foi desenvolvido em 2004, com base num método de consenso, com o

objetivo de reduzir o nimero de medicamentos em idosos residentes em lar.

CGA, Comprehensive
Geriatric Assessment

Permite a abordagem & polimedicacdo de uma forma que tanto possibilita a
detecdo de medicacdo potencialmente inapropriada, como a de subutilizacéo

de farmacos necessarios.

Lista PRISCUS

Foi um projeto da Iniciativa de Seguranca de Medicamentos do Ministério
da Saude da Alemanha para 2008/2009 e que identifica 83 medicamentos

como inadequados para idosos.

POM, Prescribing

optimization Method,

E essencialmente dirigido ao uso pelos médicos de familia. E composto por
6 questdes que avaliam a posologia, interagdes medicamentosas, RAM,
adesdo a terapéutica e subtratamento e identificam medicamentos passiveis

de interrupcéo.

Fonte: Adaptado de Teixeira (2014) e Luis (2019)

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 18



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

A revisdo da medicacdo tem como objetivo a avaliagdo e optimizagdo da
prescricdo através de alteracdes ao regime farmacoldgico e é essencial para um tratamento
adequado (Teixeira, 2014).

As complicacfes da polimedicacdo poderdo ser prevenidas através da aplicacdo
dos métodos enunciados, pela monitorizacdo terapéutica e pela revisdo cuidadosa e
periddica da medicacdo do idoso (Hayes, Klein-Schwartz & Barrueto, 2007).

A nivel econdémico a prevencdo de danos devidos aos medicamentos podem
reduzir as exigéncias no sistema de salde e reduzir as ameacas a sua sustentabilidade (Mair
etal., 2017).

1.3.4 - Adesdo a terapéutica

A adesdo do doente a terapéutica é de extrema importancia, uma vez que 0
cumprimento do esquema posologico condiciona diretamente a eficécia terapéutica.

A observancia das instrucdes verbais ou escritas de um profissional de saude em
relacdo ao tratamento farmacoldgico expressa a adesdo a terapéutica (Sousa et al., 2011).

Importa fazer a distingdo entre a “ndo adesdo intencional” e a “ndo adesdo nao
intencional”. Assim, a ndo adesdo intencional define-se pelo facto de o individuo decidir
ndo seguir o tratamento medicamentoso, muitas vezes associado a preocupacdes acerca da
eficacia, efeitos secundarios ou mesmo relacionados com a posologia. No que respeita a
ndo adesdo ndo intencional, o individuo quer seguir o tratamento, mas nao consegue
devido a determinadas barreiras, as quais podem incluir dificuldades cognitivas, de
mobilidade, a toma de muitos medicamentos e problemas com o seu acesso.

A ndo adesdo aos medicamentos prescritos € um dos principais problemas de
salde publica, intrinsecamente relacionado a multimorbilidade e consequentemente a
polimedicacdo. O custo da ndo adesdo aos medicamentos na Unido Europeia foi estimado
em 125 bilhdes de euros anualmente. (Mair et al., 2017).

Para superar este problema é necessario ver de forma abrangente para chegar a
solucdes adequadas e individualizadas. Deve ter-se em atencdo o doente, 0s medicamentos,
os profissionais de saude, o sistema de salde e os factores socioeconomicos (Yap,
Thirumoorthy & Kwan, 2016).
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Os regimes terapéuticos mais complexos podem ser dificeis para 0s idosos
seguirem corretamente e podem levar a uma menor adesdo da terapéutica, pois exigem
grande empenho e comprometimento por parte do doente.

A simplificacdo do esquema de tratamento do plano terapéutico do idoso é
essencial para aumentar a sua adesdo e desta forma maximizar o beneficio clinico dos
tratamentos instituidos (Martins, 2013).

Um estudo efectuado em 2016, na Coreia, verificou que a adesdo a medicacédo por
parte dos idosos estava associada ao nivel de escolaridade, problemas relacionados a salde,
a posologia, a satisfagdo com o aconselhamento e explicagdo da medicacdo (Jin, Kim, &
Rhie, 2016).

A complexidade do regime terapéutico, a falta de conhecimento sobre a doenca e
sobre a medicacdo, dificuldades cognitivas e toma de varios farmacos foram apontados
como fatores associados a ndo adesdo medicamentosa (Roy, Sajith & Bansode, 2017). As
dificuldades econdmicas, o nivel educacional/cultural do doente e o esquecimento também
tém sido relacionados com a ndo adesdo a terapéutica (Sousa et al., 2011).

N&o se pode considerar que ap6s a prescri¢cdo de uma receita se tratou um doente.
E necesséario garantir a adesdo aos medicamentos prescritos para que o doente retire o
méaximo dos beneficios terapéuticos (Yap, Thirumoorthy & Kwan, 2016).

O contributo que as farmécias comunitarias podem dar em intervencgdes
especificas para melhorar a adesdo a terapéutica e em outras intervencdes nas doencas
crénicas como hipertensédo, diabetes, hiperlipidemia e asma/DPOC revelou-se num estudo
efetuado em 2016 em que se estimou um beneficio de 474,5 milhGes de euros, 54 % de um
valor economico de 879,6 milhdes de euros de todas as intervengdes farmacéuticas

comunitarias. (Félix et al., 2016).

1.3.5 - Dificuldades na gestdo da medicacao

A toma de medicamentos é entendida pelos idosos como consequéncia do
envelhecimento, sendo um processo dindmico e complexo que exige por vezes mudangas
nas suas rotinas diarias (Henriques, Costa & Cabrita, 2012).

Estima-se que entre 40-45% dos idosos sdo incapazes de tomar os medicamentos

como prescritos (MacLaughlin et al., 2005).

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 20



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Marcado pela rotina, o consumo de medicamentos pelos idosos constitui um
processo metddico, podendo ser afetado por diversos erros sistematicos associados, como o
desconhecimento e iliteracia do doente, mas também a perda gradual de capacidade
funcional (fisica, cognitiva e sensorial) para gerir a medicacdo (Advinha, 2017).

O processo de gestdo da medicacdo ndo é uma tarefa facil para o idoso, no entanto
existem estratégias, quer através da introducdo de dispositivos de apoio, quer através da
intervencao de um profissional de satde, que poderdo ajudar a melhorar o desempenho do
idoso (Advinha et al., 2013).

De acordo com Maddigan et al. (2003) a capacidade funcional para gerir a
medicacdo pode definir-se como a capacidade cognitiva e fisica para autoadministrar/tomar
a medicacdo, de acordo com a prescri¢cdo recebida. Inclui avaliacdo das habilidades
funcionais, como a capacidade identificar corretamente medicamentos e descrever como
eles devem ser tomados (Kripalani et al., 2006)

A incapacidade funcional na gestdo da medicacdo encontra-se associada a fatores
determinantes como a diminuicdo da capacidade cognitiva e 0 aumento da idade, pelo que,
avaliacdo da capacidade funcional dos idosos para gerir a sua medicacdo é muito
importante, especialmente por poder representar um indicador da perda de independéncia e
de necessidade de intervencdo (Advinha et al., 2013).

Para a qualidade de vida do idoso a gestdo da medicacdo é um aspeto a ter em
conta. A gestdo ineficaz € uma questdo de satde publica, pelo que se devem desenvolver
intervencdes capazes de dar resposta a uma populacdo com dificuldades (Neves et al., nd).

A procura de novas ferramentas como pictogramas, para aumentar o grau de
compreensdo das informacdes relacionadas aos medicamentos e otimizar a utilizacdo de
medicamentos pelos idosos pode ser muito vantajosa, pois facilita a adesdo a terapéutica e
reduz potenciais riscos ou erros associados ao uso de medicamentos (Merks et al., 2018).

Um estudo realizado em 2014 concluiu que uma proporg¢éo consideravel de idosos
que tomam cinco ou mais medicamentos ndo tém o0s conhecimentos e habilidades
necessarios para gerir a sua medicacdo (Sino et al., 2014).

Outro estudo revelou que a capacidade de gerir a medicacdo estava
significativamente associada a alfabetizacdo dos idosos, nomeadamente a capacidade para
identificacdo dos medicamentos (Kripalani et al., 2006).

Pela observacdo enquanto profissional de salde é possivel verificar que 0s idosos

apresentam muitas dificuldades quer no acesso, quer na utilizagdo dos medicamentos. No
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meio rural, como é caso, muitos idosos tém dificuldade em dirigir-se a sede do concelho
para ir ao médico, pedir receita dos seus medicamentos e ir a farméacia compra-los. Por
outro lado, as reformas da maior parte dos idosos s@o baixas e a toma de elevado numero
de medicamentos afeta muito o orgamento familiar. Os idosos com multiplos
medicamentos e diferentes posologias, frequentemente tém de tomar os medicamentos a
diferentes horas do dia; alguns com alimentos, outros fora das refeicdes; as vezes, tém de
dividir comprimidos; usam diversas formas farmacéuticas e mdultiplas vias de
administracdo, muitas vezes resultado de prescri¢cbes de varios médicos. No domicilio,
verificam-se problemas com a armazenagem em locais inadequados, acumulacdo de
medicamentos em sacos partilhados pelo agregado familiar. Esta situacdo é ainda
agravada, pois muitos idosos moram sozinhos, ou entdo apenas como seu conjuge e
apresentam dificuldades fisicas e cognitivas, levando a que muitas vezes ndo percebam as
indicagdes para a administracdo dos medicamentos, ndo conhegam efetivamente o0s
medicamentos que tomam e acabem por trocar e duplicar tomas, potenciando erros de
medicacdo. Esta observacdo é confirmada por varios estudos (Advinha, 2017; Marques,
2017; Sorensen et al., 2005 e Santos, 2014).

A gestdo da terapéutica nos idosos pode ser de facto complexa, mas néo pode
constituir uma barreira para a definicdo de estratégias para um melhor acesso e utilizacao

do medicamento.

1.3.6- Intervencéo e colaboracgdo dos profissionais de satde

Os idosos pertencem a um grupo populacional que necessita de uma atencdo
especial por parte dos profissionais de saude devido a elevada incidéncia de doencas
crénicas e incapacitantes e, consequentemente, a prescricdo mais extensa nesta
subpopulagdo, aumentando o risco da ocorréncia de problemas relacionados com o0s
medicamentos (Parente, 2011).

Os profissionais de saude devem estar atentos a peculiaridades neste grupo
populacional: capacidade funcional, comorbilidades, medicacéo, organizacdo de cuidados.
O isolamento social anda de méos dadas com o envelhecimento, e é crucial avaliar a rede
de apoios familiares e sociais do idoso (Oliveira, 2018). Igualmente essencial séo as

caracteristicas individuais dos idosos, como o grau de literacia ou os problemas de salde
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especificos, que devem ser considerados pelos profissionais de satde, por forma a fornecer
informacdes e explicacdes suficientes e adequadas sobre medicamentos, garantindo a
satisfacdo do aconselhamento por parte idoso (Jin, Kim & Rhie, 2016). A relacdo com 0s
profissionais de saude é referida pelos idosos como essencial na gestdo dos seus
medicamentos e todas informagOes dadas sdo descritas como muito importantes
(Henriques, Costa & Cabrita, 2012).

O acompanhamento dos idosos ao longo do tempo, representa um fator de
sucesso, sendo também uma forma de evitar o surgimento de problemas mais graves. Deste
modo, ndo se pode ignorar a importancia que os profissionais, detém no aconselhamento e
apoio ao idoso (Advinha, 2017).

A interligacdo entre as varias instituicbes de prestacdo de cuidados revela-se
também fundamental. O projecto “Polypharmacy Management by 2030: a patient safety
challenge” refere que € essencial haver maior colaboracéo entre farmacéuticos, médicos e
doentes. (Mair et al., 2017). Nesse sentido, as farmacias comunitarias sdo colaboradores
especialmente importantes para os sistemas de saide em todo o mundo. Em Portugal,
desenvolvem um papel de grande proximidade das populagdes, estando presente por todo o
pais, quer nas zonas urbanas, quer nas zonas mais rurais e desertificadas, sendo um
contacto privilegiado da populacdo com o sistema de saude especialmente as localizadas
em meios mais pequenos, pelas especificidades da populacdo que servem, sdo elas que
conhecem melhor as condigfes em que vivem as pessoas, conhecem-nas pelo nome e
conhecem também as suas dificuldades (Pacheco, 2019).

Apesar de poucos, a maioria dos estudos com o intuito de fazer uma avaliacdo
econdmica das intervencdes em Saude Publica das farmécias comunitarias em Portugal,
sdo especificos para doencas ou intervencdes. Estima-se que as intervencdes efetuadas em
farmécia comunitaria proporcionem um ganho de qualidade de vida de 8,3% e um valor
econdmico de 879,6 milhdes de euros, das quais se incluem 342,1 milhGes de euros em
intervencgdes farmacéuticas ndo remuneradas e 448,1 milhdes de euros em intervencfes em
gue o consumo de recursos de salde sao evitados. Para além disso, podem levar ainda a um
aumento adicional de 6,9 % na qualidade de vida e traduzidas num valor econémico
del144,8 milhdes de euros (Feélix et al., 2016).

Como ja foi referido as intervencBes das farmécias comunitérias proporcionam

beneficios consideraveis na qualidade de vida e no valor econémico. Uma maior
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integracdo nos cuidados primarios e secundarios, com mais intervengdes em salde, pode
adicionar mais valor social e econdmico para toda a sociedade (Félix et al., 2016).

Os profissionais de saude devem estar atentos e avaliar os maltiplos fatores que
podem afetar a utilizagdo segura dos medicamentos: doencas, comorbilidades,
complexidade terapéutica, comprometimento fisico e/ou cognitivo e baixa literacia, entre
outros, e intervir de acordo com as necessidades especificas de cada individuo.

Neste estudo, para além de se verificarem quais as maiores dificuldades que os
idosos enfrentam no acesso e utilizacdo de medicamentos, serd avaliada a capacidade
funcional dos idosos para gerir a medicacdo com recurso ao instrumento adaptado e
validado para a populacdo portuguesa — Drug Regimen Unassisted Grading Scale
(DRUGS-PT), por forma a desenvolver estratégias e intervenc@es, nesta tarefa primaria da

vida diaria para 0s idosos.
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Il - Conceptualizacéo do estudo e objetivos

A terapéutica nos idosos pode ser de facto complexa, mas ndo pode constituir uma
barreira para a definicdo de estratégias para um melhor acesso e utilizagdo do
medicamento. E por isso fundamental fazer o levantamento destas dificuldades, permitindo
criar estratégias que minimizem este problema e para que seja possivel intervir de acordo

com as reais necessidades.

2.1 - Pergunta de investigagao

Quais as principais dificuldades no acesso e utilizacdo dos medicamentos pelos

idosos?

2.2 - Objetivos

Averiguar quais os principais problemas e dificuldades que os idosos tém no
acesso e utilizacdo dos medicamentos, de forma a identificar oportunidades de melhoria e
desenvolver e implementar estratégias para minimizar/superar essas dificuldades.

Para alcancar o objetivo referido e como forma de orientar a investigagdo foram

também definidos objetivos mais especificos:

- Caracterizar a populacgéo idosa;

- Caracterizar a utilizagcdo de medicamentos na populagéo idosa;

- Avaliar a adesdo a terapéutica da populacgdo idosa;

- Avaliar a acessibilidade dos idosos aos cuidados de saude, especificamente aos
medicamentos;

- Avaliar o conhecimento que os idosos tém sobre a sua medicacao;

- Averiguar as dificuldades sentidas pelos idosos na utilizacdo dos medicamentos;

- Avaliar a capacidade funcional para a gestdo da medicagéo;

- Avaliar a necessidade de apoio na gestdo da medicacao.
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111 — Materiais e Métodos

3.1 - Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza observacional, analitico transversal.

3.2 — Participantes

A populagdo conceptual do estudo foi constituida pelos idosos portugueses,
residentes na comunidade, em Portugal continental.

A populacdo-alvo (ou operacional) foram os idosos (pessoas com 65 ou mais
anos), portugueses residentes na comunidade, nomeadamente no concelho de Moimenta da
Beira, sem sinais de comprometimento cognitivo, a tomar pelo menos um medicamento de
forma crénica, que se dirigiram as farmacias de Moimenta da Beira e se mostraram
disponiveis para a participacdo no estudo.

Na Tabela 2 encontra-se uma caracterizacdo geral da populacdo-alvo, de acordo

com dados do INE (2020), referentes ao ano de 2019.

Tabela 2
Caracterizacdo Demografica da Populacéo

Populacdo Residente

Total 65 e mais anos
i=] 5}
o k=]
NUTS “E’ @ «©
Homens/ Homens/ 2 5 § g §
Homens Mulheres Homens Mulheres o £ & 3 o ©
Mulheres Mulheres e T L B 2 o
E5EBE5E¢8
Portugal 10295909 4859977 5435932 2280424 953343 1327081 163,2 48,6 34,5
Continente 9798859 4623424 5175435 2200970 922316 1278654 1659 48,8 35,1
Norte 3575338 1687717 1887621 748785 315380 433405 165,8 46,5 31,5
Moimenta da Beira 9736 4641 5095 2438 1025 1413 228,7 553 39,1

Fonte: Adaptado de INE (2020)
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3.2.1 - Critérios de Selecéo

Desta forma, a selecdo da amostra efetuou-se de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo definidos:

1 - Critérios de inclusao

a. Individuos com 65 ou mais anos de idade;
b. Residentes em Portugal continental, no concelho de Moimenta da Beira;
c. Sem sinais de comprometimento cognitivo;

d. A tomar pelo menos um medicamento de forma crénica.

2 - Critérios de exclusao

a. Idosos que se dirijam as farmécias, mas que ndo sejam residentes no concelho
de Moimenta da Beira;

b. Idosos que embora residentes na comunidade e se desloquem as farmacias, se
encontrem em regime de internamento em lares ou regime de assisténcia em centro de dia,
com apoio na preparacdo da medicacao;

c. Idosos cuja gestdo da sua medicacdo seja completamente efetuada por terceiros;

d. ldosos que embora tendo preenchido os critérios de inclusdo, ndo demonstrem

qualquer disponibilidade para participarem no estudo.

3.3 - Amostragem

Efetuou-se uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia (ou por
disponibilidade).

O calculo da amostra foi baseado no numero de idosos residentes do concelho de
Moimenta da Beira (2438 idosos), com um intervalo de confianca de 95% e margem de

erro 8%, correspondendo a 142 utentes.
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3.3.1 — Amostra

Do plano de amostragem acima descrito obteve-se uma amostra final de:

1 - 105 Idosos nas duas farméacias comunitarias (Farmacia Ferreira e
Farmacia Moderna)

2 - Desses 105 Idosos, 30 seguiram para a aplicacdo do DRUGS-PT.

A Figura 10, ilustra a constituicdo da amostra, bem como a sua distribuicdo por

local de recolha de dados e instrumento de avaliacao.

Figura 10

Constituicdo da Amostra, por Local de Recolha de Dados

Amostra
Farmaécia Farmécia
Ferreira Moderna
. Total Total Aplicacdo do

Aplicacédo do

54 |dosos 51 Idosos -
DRUGS-PT Dl'zL:dGS PT

12 Idosos 0305

3.4- Contexto

O estudo foi desenvolvido em dois locais de recolha de dados diferentes, ambos
em contexto comunitario, as farmacias comunitarias localizadas em Moimenta da Beira.
Foi obtida autorizagdo prévia para a realizacdo do estudo nos locais escolhidos (Anexo 1).

Os convites para participar no estudo foram colocados aos idosos

presencialmente, quando estes se encontravam nas farméacias.
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3.4.1- Calendarizagéo

A recolha de dados estava prevista durante 4 meses, de janeiro a abril de 2020. No

entanto, a recolha de dados decorreu apenas de janeiro a meados de margo de 2020.

3.4.2 - Recolha de Dados

A recolha de dados efetuou-se mediante uma entrevista estruturada, com base
num questionario construido para o presente estudo e também pela utilizacdo do formulério
DRUGS-PT.

O recrutamento dos participantes foi efectuado, nos locais que aceitaram
participar no estudo, pela investigadora e tambeém com o apoio dos colaboradores de cada
um desses locais.

O processo de recolha de dados foi constituido primeiramente pela aplicacdo do
questionario por entrevista. As entrevistas foram realizadas em gabinete de atendimento
privado, sempre que possivel, ou em locais mais resguardados, destinados para o efeito, em
cada um dos locais disponiveis.

Apds a resposta ao questionario os utentes eram convidados a voltar a farmaécia,
acompanhados dos seus medicamentos, para a participa¢do na fase seguinte do estudo, a
aplicacdo do DRUGS-PT.

Os utentes consentiram de forma livre e esclarecida a participagcdo no presente
estudo e a recolha de dados apenas foi feita ap06s o utente ter assinado o termo de

Consentimento Informado.

3.5 — Instrumentos

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos de recolha de dados:

1 - Questionario de perguntas abertas e fechadas (Apéndice 1), elaborado para o
presente estudo, apds se constatar a inexisténcia de formuléario que contemplasse
todos os objetivos propostos. Foi efetuado um estudo piloto, a fim de testar e
averiguar a eficacia do método e aplicabilidade do questionario. O questionario foi
aplicado por entrevista.
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O questionario é composto por cinco secgdes:

| - Caracterizacdo sociodemografica;

Il - Medicag&o habitual e conhecimento sobre os medicamentos tomados;
Il — Acesso e Aquisi¢do dos medicamentos;

IV — Organizacéo e preparacdo da medicacdo diaria;

V — Adeséo a terapéutica.

2 - Drug Regimen Unassisted Grading Scale (DRUGS) (Edelberg et al., 1999),

Instrumento adaptado e validado para a populacédo portuguesa (Advinha et al., 2016)

O DRUGS - PT foi desenvolvido para avaliar a capacidade funcional dos
idosos para gerir a medicacao.

A autorizacdo para utilizacdo do DRUGS-PT foi concedida pela responsavel
pela sua adaptacdo e validacdo para a populacdo portuguesa (Doutora Ana
Margarida Advinha) (Anexo 2).

O DRUGS-PT baseia-se no desenvolvimento de quatro tarefas por cada um

dos medicamentos presentes no regime terapéutico do idoso:

1) Identificagdo do medicamento;
2) Acesso (manuseamento da embalagem para acesso ao medicamento);
3) Dose;

4) Periodo do dia (em que deve efetuar a toma do medicamento).

O participante deve ir executando as tarefas mediante solicitacdo do entrevistador, o
qual vai preenchendo o formulario do instrumento de avaliag&o.

E constituido por dois apéndices:

1 — No Apéndice A (Anexo 3), encontra-se um calendario padrédo (ajuda visual),
onde o idoso deve indicar as horas das suas refei¢Ges e relaciona-las com as horas de toma

dos medicamentos.
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2 - No apéndice B (Anexo 4), encontra-se a grelha de resposta e pontuacdo das

quatro tarefas acima referidas.

Existem duas opc¢oes de classificagdo: capaz (1 ponto) e incapaz (0 pontos).

A pontuacdo final pode variar entre 0 — 100%.

A pontuacdo maxima possivel é calculada através do ndmero total de
medicamentos multiplicada por quatro (nimero de tarefas) e a pontuacdo final sera o
somatdrio das pontuagdes obtidas a dividir pela pontuagdo méxima possivel:

Pontuacdo maxima possivel = Namero de medicamentos x 4

> (Capaz; Incapaz
( = p ik p ) x 100
Pontuagio maxima possivel

Pontuacao Final =

3.7- Anélise Estatistica

Na realizacdo do presente estudo recorremos ao programa informatico de anélise
de dados, o Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 25.0. Utilizdmos a
estatistica descritiva, inferencial e correlacional, nomeadamente o calculo das estatisticas
descritivas para a caracterizacdo da amostra e analise dos itens dos instrumentos utilizados
(questionario e formulario DRUGS-PT), tendo como objetivo sintetizar e representar de
forma compreensivel a informacdo. Uma vez que o tamanho da amostra foi de 105
individuos, consideramos aceitdvel o recurso aos testes paramétricos. Sempre que 0
pressuposto da normalidade ou tamanho da amostra ndo permitiram o recurso aos testes
paramétricos recorremos aos seus equivalentes ndo paramétricos. A testagem das medidas
de associagéo foi efetuada com recurso ao teste do qui-quadrado e ao odds ratio (OR). A
razdo de probabilidades que nos foi dada pelo calculo do OR foi sempre interpretada tendo
em atencg&o o respetivo intervalo de confianca a 95% (1C95%). Consideramos os resultados

estatisticamente significativos ao nivel de 5% (p < 0,05).
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3.8- Consideracdes Eticas

Para a realizacdo deste estudo foi obtido parecer favorével da Dire¢do Técnica da
Farmécia Moderna e da Dire¢do Técnica da Farmécia Ferreira de Moimenta da Beira.

Obteve-se 0 consentimento informado por escrito de todos os participantes
(Apéndice 2), aos quais foram explicados o estudo, 0s seus objetivos e os seus direitos
enquanto intervenientes. O consentimento informado foi elaborado em papel
autocopiativo, que se destacava ap6s a assinatura do participante e entrevistador, de modo
a gue ambas as partes pudessem ter em sua posse o documento e as informacgdes nele
constantes. Os dados recolhidos sdo anénimos e confidenciais, sendo usados apenas no
presente estudo. A confidencialidade dos dados recolhidos foi garantida através de um
sistema de codificacdo com letras e nimeros, mediante o qual, a cada participante foi
atribuido a letra F (Farmacia Ferreira) ou M (Farméacia Moderna) e um namero, com base

no local de recolha de dados.
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IV — Resultados

4.1 - Caracterizacdo Geral da Amostra

A amostra total (N) do estudo foi de 105 idosos. A amostra foi dividida em funcéo
dos idosos que recorrem a duas farmécias comunitarias de Moimenta da Beira, a Farmacia
Ferreira (n = 54) e Farméacia Moderna (n = 51). A subamostra do DRUGS-PT, para a
avaliacdo da capacidade funcional de gestdo da medicacdo, foi constituida por 30 idosos

(Tabela 3). Todos os idosos residem no concelho de Moimenta da Beira.

Tabela 3
Caracterizacdo da Amostra, Local de Recolha de Dados e Subamostra do DRUGS-PT

Total Subamostra
Amostra
(N =105) DRUGS-PT (n = 30)

Local de recolha de Farmécia Farmécia Farmécia Farmécia

dados Ferreira Moderna Ferreira Moderna

54 51 12 18
Total
(51,4%) (48,6%) (40%) (60%)

4.1.1 — Caracterizacdo Sociodemogréafica e Socioeconémica

O sexo mais prevalente da amostra total do presente estudo é o feminino (61,9%)
e a mesma situacdo se verifica para cada um dos locais de recolha de dados e na

subamostra (Tabela 4).

Tabela 4
Caracterizacdo da amostra: Sexo, Local de Recolha de Dados

, . L. Subamostra
Total Farmacia Ferreira Farmacia Moderna
Sexo DRUGS-PT
N % n % n % N %
Feminino 65 61,9 36 34,3 29 27,6 17 56,7
Masculino 40 38,1 18 17,1 22 21% 13 43.3
Total 105 100,0 54 51,4 51 48,6 30 100
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As idades variaram entre os 65 e 0s 93 anos, com uma média de 74,83 anos (DP =
6,12). As mulheres apresentaram uma média de idades de 74,22 (DP = 6,30) anos, face aos
homens com 75,83 (DP = 5,73) anos (Tabela 5).

Tabela 5

Caracterizacdo da Amostra por ldade, Sexo e Subamostra DRUGS-PT

Amostra Total Subamostra DRUGS-PT

Idade Feminino  Masculino Total Feminino Masculino Total

n =65 n =40 N =105 n=17 n=13 n=30

Média 74,22 75,83 74,83 73,41 76 74,53

+DP DP=6,30 DP=573 DP=6,12 DP =6 DP =5,715 DP =5,92

Mediana 74 76 75 71 75 74,50
Minimo 65 65 65 66 67 66
Maximo 93 86 93 86 86 86
Amplitude 28 21 28 20 19 20

Quando efetuada a analise dos entrevistados por classes etérias (por décadas) e
sexo, na amostra total (Tabela 6), verificou-se que a maioria das mulheres e dos homens se
encontrava entre os 71 e os 80 anos de idade (30 = 28,6% vs. 21 = 20,0%).

Tabela 6

Caracterizacdo da Amostra por Classes Etarias (por décadas) e Sexo

Idade por Classes Etarias

Sexo <70 71-80 >81 Total
Feminino 23 (21,9%) 30 (28,6%) 12 (11,4%) 65 (61,9%)
Masculino 9 (8,6%) 21 (20,0%) 10 (9,5%) 40 (38,1%)

Total 32 (30,5%) 51 (48,6%) 22 (21,0%) 105 (100,0%)

Quando efetuada a analise da idade por classes etarias, na amostra total (Grafico
1), verificou-se que 27,7% das mulheres se encontrava entre 0s 65 e 0s 69 anos de idade e
entre os 75 e 0s 79 anos de idade. Relativamente aos homens, 37,7% situaram-se entre 0s

75 e 0s 79 anos de idade. Apenas no sexo feminino se ultrapassou a idade de 90 anos.
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Gréfico 1

Caracterizacdo da Amostra por Classes Etarias e Sexo
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[65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] >=9
Classes etdrias (anos)

Percentagem

Quanto as habilitagdes literarias destaca-se que mais de 50% da amostra
completou o 1° ciclo do ensino béasico (n = 56), 22, 9% sabe ler e escrever, mas ndo
completou o 1° ciclo de estudos (n = 24) e 7,6% ndo sabe ler nem escrever (n = 8) (Grafico
2).

Gréfico 2

Caracterizacdo da Amostra por HabilitacGes Literarias

Ensino Superior

Ensino Secundario
%

32 Ciclo do Ensino Basico

22 ciclo do Ensino Basico

12 ciclo do ensino basico 53,3%

Sabe ler e escrever, mas ndo
completou o 12 Ciclo

N3o sabe ler, nem escrever
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Na subamostra DRUGS-PT a maioria dos idosos completou o 1° ciclo de estudos
(53,3%), seguindo-se os que sabem ler e escrever, mas ndo tém o 1° ciclo de estudos
(30%). Um dos idosos revelou que nédo sabia ler nem escrever (3,3%).

Quando questionados acerca do seu agregado familiar, ou seja, a pergunta “Com
quem vive?” 62,9% (n = 66) dos idosos responderam que moravam apenas com O Seu
conjuge, 3,8 % (n = 2) disseram que moravam com o seu conjuge e filhos e 3,8% (n = 2)
moravam com um filho(a). 31,4% (n = 33) dos idosos responderam que moravam
sozinhos.

Na subamostra DRUGS-PT a maioria dos idosos continua a morar com 0 Seu
conjuge (60%) e 10 idosos referem que moram sozinhos (33,3%).

No que diz respeito ao rendimento mensal auferido pelos idosos, 30,5% (n = 32)
refere que recebe entre 300€ e 600€, 23,8% (n = 25) dos idosos recebem menos de 300€ e
a mesma percentagem refere que o seu rendimento mensal ultrapassa os 600€. Nao
responderam 23 idosos (21,9%).

Quanto a questdo relativa ao gasto mensal com os medicamentos, 22,9% néo
respondeu ou referiu ndo saber. Em média, o valor gasto nos medicamentos foi de 43,36 €.
O valor de 30 € foi referido 17 vezes e 65,4% da amostra admite gastar menos que a média

calculada.

4.1.2 — Medicacao

A pergunta “toma medicamentos diariamente?” todos 0s idosos responderam que
sim, sendo que 91,4% (n = 96) disseram que todos tinham sido prescritos pelo médico.
Ainda assim, 7,6% respondeu que apenas alguns foram prescritos pelo médico e um idoso
referiu tomar medicamentos sem terem sido prescritos.

Relativamente ao conhecimento da medicacdo 39% dos idosos (n = 41) consegue
identificar a razdo da toma da medicacdo. Adicionalmente, 34,3% (n = 36) conhece a razéo
da toma da medicacéo prescrita e sabem evocar correctamente 0 nome dos medicamentos.
No entanto, 21% dos participantes (n = 22) apenas sabe qual a funcdo de alguns
medicamentos e 6 idosos ndo tém qualquer nog¢do da indicacdo dos medicamentos que

tomam. Quando analisado o conhecimento da medicacao por parte dos idosos de acordo
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com as habilitacGes literarias (Tabela 7) e com a idade em classes (Tabela 8) verificam-se
diferencas estatisticamente significativas (r = 0,358; p < 0,001; y* = 15,29; gl = 6; p =
0,02).

Tabela 7
Conhecimento da Medicacéo e Habilitagdes Literarias

HabilitacGes Literarias

Sabe Ler e

~ 1.0 2.0 3.0
. Nao Escrever,  ~iclo Ciclo  Ciclo . .
Conhecimento Sabe ler, mas ndo Ensino Ensino
da medicacgdo nem completou o d(.) dg d(.) Secundério  Superior Total
. Ensino Ensino  Ensino
Escrever 1.° Ciclo de . L. e
Basico Basico Basico
Estudos
Néo sabe 2 2 2 0 0 0 0 6
Apenas sabe
para que toma
alguns 1 5 14 2 0 0 0 22

medicamentos

Sabe para que
toma todos 0s 5 14 18 2 1 1 0 41
medicamentos

Sabe para que

toma os

medicamentos e 0 3 22 0 5 3 3 36
conhece-0s pelos

nomes

Total 8 24 56 4 6 4 3 105

Tabela 8
Associacdo Entre as Variaveis Conhecimento da Medicacéo e Idade em Classes

Idade em classes

Conhecimento da medicagéo <70 71-80 >81 Total
Né&o sabe 0 4 2 6
Apenas sabe para que toma alguns medicamentos 4 10 8 22
Sabe para que toma todos os medicamentos 12 18 11 41
Sabe para que toma e conhece 0s medicamentos pelos nomes 16 19 1 36
Total 32 51 22 105

x?=15,29; gl = 6; p = 0,02

A aquisicdo dos medicamentos é feita quase sempre pelo proprio idoso na
farmacia (95,2%). Apenas 5 idosos referem que por vezes pedem apoio a terceiros para a

compra dos medicamentos.
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A prescrigdo dos medicamentos é feita maioritariamente aquando da consulta com
um médico, sendo que 53,3% refere que é apenas feita na consulta com o meédico de
familia. No entanto, 19% dos idosos refere que obtém as suas receitas na consulta com o
meédico, mas por vezes deixam parte das caixas dos medicamentos na secretaria do Centro
de Saude, voltando dias depois para recolher a respectiva receita. Para 7,6% dos idosos a
receita dos seus medicamentos resulta apenas do facto de deixarem parte das caixas dos
medicamentos na secretaria do Centro de Salde ndo sendo consultados.

A questio “Quando precisa de receita para os seus medicamentos considera que
fazé-lo é:” 4,8% dos respondentes consideram que € muito facil, 75,2 % féacil, 5,7% nem
facil, nem dificil e 12,4% considerou dificil. Apenas um idoso referiu que era muito dificil.

No que respeita a satisfacdo, informacdo e esclarecimentos dos idosos
relativamente ao servigo prestado pelas farmécias verificou-se, na generalidade, bons

resultados, o que denota que estes se sentem satisfeitos com a prestacao dos servicos.

4.1.3 —Estado de Saude e Acesso a Cuidados de Saude

A informacao que segue na tabela abaixo diz respeito a classificacdo das doencas
organizadas de acordo com a classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados com a salde (CID-10), com base no autorrelato dos idosos sobre as suas
patologias. Dadas a multiplicidade de informacfes sobre os diagnosticos autorrelatados,
considerdmos mais rigoroso agrupar estes dados de acordo com a referida classificagéo,
ndo obstante de poder ndo corresponder ao diagndstico real. Contudo, sendo um dos
objetivos desta investigacdo averiguar o conhecimento por parte dos idosos na utilizagéo
dos medicamentos considerdmos relevante solicitar um autorrelato da sua condicéo clinica.

De acordo com o autorrelato dos idosos, relativamente ao nimero de doencas
diagnosticadas pelo seu médico, classificadas de acordo a CID-10, este variou entre uma a
trés doengas (M = 1,48; DP = 0,77). Dos idosos inquiridos 44,8% (n = 47) referiram ter
uma doenca diagnosticada pelo médico, 37,1% (n = 39) disseram que tinham duas doencas
e 9,5% (n = 10) afirmaram que lhes tinham sido diagnosticadas trés doengas. Apenas 9
idosos reportaram ndo ter qualquer doenga diagnosticada.

A Tabela 9 mostra a distribuicdo das doencas diagnosticadas, de acordo com a

classificagdo CID-10. Entre as que mais se destacaram na amostra estudada encontram-se
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em primeiro lugar, as doencgas do aparelho circulatério (50,5%), em segundo lugar as

doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (45,7%), seguida das doencas do sistema

Osteo-muscular e do tecido conjuntivo (17,2%) e empatadas em quarto lugar, as doencas do

sistema nervoso, as doencas do aparelho respiratorio e do geniturinério, cada uma com

8,6%.

Tabela 9

Caracterizacao da Amostra por Autorrelato das Doencas Diagnosticadas Classificadas

Segundo CID-10

1 doenca 2 doengas 3 doengas
Classificacéio das doengas diagnosticadas diagnosticada diagnosticadas diagnosticadas Total
n (%) n (%) n (%) n %
Neoplasias (C00-D48) 1 1,0 1 1,0 0 0 2 2
Doengas do sangue e dos 6rgdos 1 1,0 0 0 0 0 1 1
hematopoiéticos e algumas altera¢des do
sistema imunitério (D50-D89)
Doengas enddcrinas, nutricionais e 35 33,3 11 10,5 2 19 48 45.7
metabdlicas (E00-E90)
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 3 2,9 4 3,8 2 1,9 9 8,6
Doencas do olho e anexos (HO0-H59) 0 0 1 1,0 0 0 1 1
Doencas do ouvido e da apéfise 1 1,0 4 3,8 0 0 5 4.8
mastoidea (H60-H95)
Doencas do aparelho circulatério (100- 34 32,4 17 16,2 2 1,9 53 50.5
199)
Doengas do aparelho respiratério (JOO- 7 6,7 2 1,9 0 0 9 8.6
J99)
Doengas do aparelho digestivo (K0O- 0 0 1 1 0 0 1 1
K93)
Doencas da pele e do tecido celular 1 1,0 0 0 0 0 1 1
subcuténeo (L00-L99)
Doengas do sistema 6steo-muscular e do 9 8,6 5 4,8 4 3,8 18 17.2
tecido conjuntivo (M00-M99)
Doencas do aparelho geniturinario (N0O- 4 3,8 5 48 0 0 0 8,6
N99)
Total 96 91,4 51 48,6 10 9,5
N&o reportada 9 8,6 54 51,4 95 90,5
Total 105 100 105 100 105 100
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Aquando da aplicacdo do questionario aos idosos, procurou-se saber dados
relativos a salde dos participantes no Gltimo ano e como eram seguidos atualmente. Foram
feitas questdes com objetivo de abordar a facilidades e/ou dificuldades dos doentes,
relacionadas com o acesso aos cuidados de saude.

Dos 105 idosos participantes no estudo 91,4% (n = 96) referiram ter médico de
familia (Grafico 3). No entanto, 9 idosos ainda reportaram ndo ter medico de familia e

sempre que necessario recorriam as consultas de reforco no Centro de Saude.

Grafico 3

Caracterizacdo da Amostra, Médico de Familia

Hsim

Relativamente as consultas médicas, a maioria dos idosos 57,1% (n = 60) referiu
localizarem-se no Centro de Saude, 18,1% no Centro de Saude e Hospital e 14,3% no
Centro de Saude e Consultorio Privado.

Na abordagem aos episddios recentes de salde, foram colocadas questdes aos
idosos sobre idas a consultas com médico de familia, médicos especialistas, idas as
urgéncias, internamento hospitalar e alteracdes na medicacéo habitual, ocorridos no ultimo
ano.

De acordo com o referenciado pelos idosos, no ultimo ano, 90,5% tiveram
consulta com o0 médico de familia, em que 77% referiram ter tido duas ou mais consultas.
O namero médio de consultas foi de 2,3 (DP = 1,41).

Quando questionados sobre a ida a consulta com médico especialista, 60% (n =
63) afirmaram ter recorrido a consulta com um médico especialista, sendo Cardiologia e
Oftalmologia as especialidades com maior recorréncia, ambas com 13,3% das respostas,

seguidas por Otorrinolaringologia e Urologia, ambas com 4,8%.
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A ida a urgéncia bésica ou hospitalar foi referida afirmativamente por 41% dos
idosos (n = 43) e o motivo mais relevante mencionado foi “gripe” (23,3%). Apenas 13
idosos estiveram internados no ano anterior (12,4%).

No ultimo ano, 25,7% dos idosos referiram ter alteracfes na sua medicagdo
habitual e apenas dois idosos ndo deram conhecimento dessa alteracdo ao médico de

familia.

4.1.4 - Dificuldades na aquisicéo, organizacao e preparacdo da medicacgado diaria

No que se refere as dificuldades sentidas pelos idosos relativamente a aquisicao
dos seus farmacos, 32,4% (n = 34) assumem algumas dificuldades. Entre as principais
dificuldades destaca-se a falta de dinheiro para a compra de medicamentos (n = 25),
seguida da dificuldade das deslocaces até a farmacia, referida por 4 idosos. A referéncia a
medicamentos esgotados, ndo estando disponiveis na farmécia, foi referida por 3 idosos.
Quando analisada a eventual associacdo entre as varidveis do estudo, nhomeadamente a
dificuldade na aquisicdo dos medicamentos de acordo com a idade (Tabela 10), o0 sexo
(Tabela 11).e viver sozinho ou acompanhado (Tabela 12) ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas

Tabela 10
Comparacao das Médias da Idade em Funcéo dos Grupos Com e Sem Dificuldades na
Aquisicao dos Medicamentos

Dificuldade na aquisi¢éo

dos medicamentos N Média Desvio padrdo  Erro padrdo da media
Idade Sim 34 75,41 7,31 1,25
Nao 71 74,55 548 0,65

t = 0,675; gl = 103; p = 0,501

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 41



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Tabela 11

Associacdo Entre as Variaveis Dificuldade na Aquisicdo dos Medicamentos e Sexo

Sexo
Feminino Masculino Total
Dificuldade na aquisicéo dos Sim 24 10 34
medicamentos Né&o 41 30 71
Total 65 40 105

x*=1,60; gl =1; p=0,205

Tabela 12
Associacdo Entre as Variaveis Dificuldade na Aquisicdo dos Medicamentos e Com Quem
Vive
Com quem vive
Sozinho Acompanhado Total
Dificuldade na aquisi¢éo dos Sim 13 21 34
medicamentos Né&o 20 51 71
Total 33 72 105

x?=1,08;gl=1; p=0,298

Ja no que diz respeito as dificuldades sentidas na toma da medicacdo diria, 21
idosos (20%) admitem dificuldades e problemas na toma da sua medicacdo. De salientar a
dificuldade de identificar os medicamentos (9,5%), a par com o saber o horario da toma
(9,5%), seguido da dificuldade de utilizacdo de alguns farmacos, como o caso de
inaladores e insulinas. Procedeu-se entdo a uma analise mais detalhada, analisando a
potencial influéncia que o sexo (Tabela 13), a idade (Tabela 14) e viver sozinho ou
acompanhado (Tabela 15) representam nas dificuldades da toma da medicacdo diaria.
Apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas de acordo com o sexo (p =
0,012), o que indica que a dificuldade na toma diaria dos medicamentos esta associada ao

sexo, sendo superior no sexo feminino (OR =4,72; ICgs0, = 1,29 2 17,26).
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Tabela 13

Associacdo Entre as Variaveis Dificuldade a Tomar a Medicacao Diaria e Sexo

Sexo
Feminino Masculino Total
Sente dificuldade a tomar a sua Sim 18 3 21
medicacdo diaria Nédo 47 37 84
Total 65 40 105

x’=6,31;gl=1;p=0,012

Tabela 14

Associacdo Entre Dificuldade em Tomar a Medicacdo Diaria e Idade em Classes

Idade em classes
[65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89] >=90 Total

Sente dificuldadea  Sim 3 4 8 5 1 0 21
tomar a sua Né&o 21 21 25 11 5 1 84

medicacdo diaria
Total 24 25 33 16 6 1 105

x?=3,02; gl =5; p=0,697

Tabela 15

Associacdo Entre as Variaveis Dificuldade em Tomar a Medicacdo Diaria e Com Quem

Vive
Com quem vive
Sozinho Acompanhado Total
Sente dificuldade a tomar a sua Sim 10 11 21
medicacdo diaria Né&o 23 61 84
Total 33 72 105

x?=3,19;gl=1; p=0,07

A maioria dos idosos toma os seus medicamentos de forma autonoma (94,3%) e
s8o apenas 6, aqueles que assumem necessitar de ajuda, sendo prestada maioritariamente
pelo conjuge.

A preparacdo da medicacdo antecipadamente, quer em caixa diéria, quer em caixa
semanal, é feita por 16 idosos (15,2%), em que apenas 5 desses idosos fazem esta tarefa

s0zinhos.
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Quando questionados sobre como reconhecem 0s seus medicamentos, a maioria
(74,3%) referiu conhece-los pela caixa. Ainda assim, 42,9% assume conhecer 0S Seus
medicamentos pelo nome. A identificacdo dos farmacos pela cor e forma dos comprimidos
é mencionada por 8 e 5 idosos, respetivamente.

Os idosos foram questionados também sobre o local da casa onde guardam o0s
seus medicamentos. Os medicamentos sdo guardados em diversas divisdes da casa, como
sejam a cozinha (59%), a sala (16,2%), o quarto (13,3%), a casa-de-banho (2,9%), a
despensa (2,9%) e o escritorio (2,9%). Apenas 3 idosos referiram guardar em varios locais,
consoante o horario da toma, como o quarto, sala e cozinha.

Sobre a necessidade de ter alguém para ajudar na preparacédo e toma diaria 87,6%
dos idosos garantem que ainda se sentem capazes e 12,4% admitem que seria bom ter

algum tipo de ajuda.

4.1.5- Adesao a terapéutica

Por uma questdo de facilidade de resposta a nivel temporal, foi perguntado aos
idosos se na Ultima semana se tinham esquecido de tomar a sua medicacdo e quantas vezes.
A resposta foi na sua grande maioria ndo. Dos 105 idosos inquiridos, 89 responderam que

ndo se tinham esquecido de nenhuma toma (82,9%) (Gréfico 4).

Gréfico 4

Esquecimento da Toma da Medicac&o Durante a Ultima Semana

100 ¢

el
1 2 3 7

0

Numero de vezes, na ultima semana que se esqueceu de tomar os medicamentos
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Na sua larga maioria (81%), os idosos referem que ndo existe nenhuma associa¢ao
entre o periodo do dia e o esquecimento da toma da medicacdo. No entanto, 8,6%
mencionam que se esquecem mais de tomar os seus medicamentos ao almogo, 5,7% ao
pequeno-almocgo, 1,9% ao jantar e 1% em jejum, lanche e deitar. De referir que apenas
20% dos idosos admite utilizar estratégias contra o esquecimento, sendo elas a utilizagao
de caixas de medicacdo e ter sempre 0s medicamentos bem visiveis. No entanto, ndo foram
observadas diferencas significativas entre a utilizacdo de estratégias contra o esquecimento
e 0 numero de vezes que 0s idosos se esqueceram de tomar medicacdo na Ultima semana (p
=0,476) (Tabela 16).

Tabela 16
Comparacao das Médias do Numero de Vezes de Esquecimento da Toma da Medicagao
em Funcdo da Utilizacdo ou N&o de Estratégias Contra o Esquecimento

Utiliza alguma estratégia Desvio  Erro padréo
contra o esquecimento N Média padréo da média
NUmero de vezes que se esqueceu de Sim 20 0,50 0,95 0,21
tomar os medicamentos na Gltima Néo 85 0,34 0,88 0,09
semana

t=0,716; gl =103; p=0,476

De acordo com a analise efectuada, 55,2% da amostra em estudo assume ter
deixado de tomar os seus medicamentos ou tomar de forma diferente da inicialmente
prescrita pelo médico, indicando os seguintes motivos: efeitos adversos sentidos (21%),
interfere com a rotina (9,5%), sentiu-se melhor e deixou de tomar o medicamento (9,5%),
deixou acabar os medicamentos (9,5%), toma muitos medicamentos (7,6%), sente que 0
medicamento ndo provoca melhoras (4,8%), preco elevado dos medicamentos (2,9%). Foi
ainda referida a dificuldade em engolir, o sabor desagradavel dos medicamentos,
esquecimento e as caixas dos diversos medicamentos terem quantidades diferentes. Deixar
de tomar a medicacgédo ou tomar de forma diferente ao prescrito ndo esta associada de forma
significativa com o sexo (3°=1,56; gl = 1; p = 0,21), (Tabela 17), & idade (t = - 0,610; gl =
103; p = 0,543), (Tabela 18), nem a existéncia de dificuldades no conhecimento e

identificacdo dos seus medicamentos (%= 0,10; gl = 1; p = 0,750), (Tabela 19).
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Tabela 17

Associacdo Entre as Variaveis Sexo e Deixar de Tomar ou Tomar de Forma Diferente os
Medicamentos

Aconteceu deixar de tomar ou tomar
de forma diferente os medicamentos

Sim Né&o Total
Sexo Feminino 39 26 65
Masculino 19 21 84
Total 58 47 105

x?=156;gl=1;p=0,21

Tabela 18

Comparacdo das Médias da Idade em Funcéo Deixar de Tomar ou Tomar de Forma
Diferente os Medicamentos

Deixar de tomar ou tomar
de forma diferente os

Desvio Erro padréo da
medicamentos N Média padrdo média
Idade Sim 58 74,50 5,42 0,71
Néo 47 75,23 6,90 1,00

t=-0,610; gl = 103; p = 0,543

Tabela 19

Associacao Entre as Dificuldades no Conhecimento e Identificacdo da Medicacéo e

Deixar de Tomar ou Tomar de Forma Diferente os Medicamentos

Aconteceu deixar de tomar ou
tomar de forma diferente os

medicamentos

Sim Né&o Total
Dificuldades em conhecer e Sim 6 4 10
identificar os medicamentos
Néo 52 43 95
Total 58 47 105

x?=0,10; gl = 1; p=0,750
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4.2 - Caracterizacdo da Capacidade Funcional dos ldosos na Gestdo da
Medicacéo

O DRUGS-PT foi aplicado a uma amostra de 30 individuos, em duas farméacias do
concelho de Moimenta da Beira. A avaliacdo baseou-se no desenvolvimento de quatro

tarefas por cada um dos medicamentos presentes no regime real do idoso:

1) Identificagédo do medicamento;

2) Acesso (manuseamento da embalagem para acesso ao medicamento);
3) Dose;

4) Periodo do dia (em que deve efetuar a toma do medicamento).

A pontuacdo média do DRUGS-PT obtida foi de 93,90 (DP = 9,71), pontuacao
minima de 62,50 e a maxima de 100.

Ao serem analisadas as pontuacGes em cada uma das tarefas verifica-se que as
pontuacbes mais baixas correspondem a identificacdo dos medicamentos (Tabela 20). De
salientar, que os idosos sabem para que tomam, pelo menos, alguns medicamentos, pois
todos pontuaram nesta tarefa, isto €, ndo houve nenhum idoso que nao soubesse identificar
pelo menos um medicamento. Em relacdo as restantes tarefas observa-se valores mais

elevados comparativamente a pontuacdo da identificagdo.

Tabela 20
Estatistica Descritiva das Pontuacdes do DRUGS-PT pelo Total e por Tarefas

Pontuacéo Pontuacdo da Pontuagcdo do Pontuagdo da Pontuacdo do

Totalem %  Identificacdo Acesso Dose Periodo do dia

N 30 30 30 30 30
Média 93,90 4,93 6,27 6,20 6,13
Mediana 100 4 6 6 6
Desvio padréo 9,71 2,52 2,98 2,99 2,95
Variancia 94,34 6,34 8,89 8,92 8,67
Z - Score assimetria - 4,04 1,27 1,20 1,34 1,47
Z - Score curtose 3,23 - 0,50 0,23 0,28 0,51
Amplitude 37,50 10 13 13 13
Minimo 62,50 1 1 1 1
Maximo 100 11 14 14 14
Percentis 25 87,50 3 4 4 4

50 100

75 100 7 8 8
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4.2.1 - Pontuacdo total do DRUGS-PT de acordo com o local de recolha de dados

Na Tabela 21 encontra-se a descricdo da pontuacdo total do DRUGS-PT de
acordo com o local de recolha de dados. Em média, as pontuacdes obtidas na Farmacia
Moderna sd@o mais elevadas comparativamente com as da Farmacia Ferreira, no entanto,

essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas (U = 70,5; p = 0,073).

Tabela 21

Distribui¢éo da Pontuagéo Total por Local de Recolha de Dados

Amostra Total Farméacia Ferreira Farméacia Moderna

Pontuacdo Total em %  Pontuacdo Total em %  Pontuag8o Total em %

N 30 12 18
Média 93,90 89,48 96,85
Mediana 100 95,43 100
Desvio padréo 9,71 12,88 5,52
Amplitude 37,50 37,50 14,29
Minimo 62,50 62,50 85,71
Méximo 100 100 100
Percentis 25 87,50 77,77 93,13
50 100 95,43 100
75 100 100 100

U =70,5; p=0,073

4.2.2 - Pontuacdo total do DRUGS-PT de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas

A tabela seguinte (Tabela 22) apresenta a pontuacdo total do DRUGS-PT por
sexo. No que se refere & pontuacdo do DRUGS-PT de acordo com o sexo verificou-se que
embora 0 sexo masculino apresentasse pontuagdes mais altas, ndo foram encontradas

diferencas significativas na distribuicdo da pontuacéo total (U = 89,5; p = 0,321).
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Tabela 22

Pontuacdo Total do DRUGS-PT por Sexo

Amostra Total

Feminino

Masculino

Pontuacdo Total em %

Pontuacdo Total em %

Pontuacdo Total em %

N 30 12 18
Média 93,90 92,25 96,04
Mediana 100 95,43 100
Desvio padrao 9,71 11,28 7,03
Amplitude 37,50 37,50 21,43
Minimo 62,50 62,50 78,57
Maximo 100 100 100
Percentis 25 87,50 86,60 91,25
50 100 100 100
75 100 100 100

U=289,5p=0,321

Relativamente a distribuicdo do DRUGS-PT de acordo com a idade (Tabela 23),

observou-se que a pontuagdo média é inferior nas classes etarias mais altas, excepcédo para

a classe dos 85 aos 89 anos. Observou-se também que as pontuacfes mais altas se

verificaram em idades mais baixas. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas na distribuicdo da pontuacdo total do DRUGS-PT entre as classes etarias
(H=4,83; gl =4; p=0,30).

Tabela 23

Distribuicédo da Pontuacao Total por Classes Etarias

Amostra [65-69] [70-74] [;gi:l;ig] [80-84] [85-89]
Totaln=30 n=7 n=8 n=9 n=4 n=2
Pontuacdo  Pontuacdo Pontuagéo Pontuagéo Pontuagéo Pontuagéo
Totalem% Totalem% Totalem% Totalem% Totalem% Total em %
Meédia 93,90 98,21 96,65 90,37 88,39 94,64
Mediana 100 100 100 95 89,29 -
Desvio padréo 9,71 4,72 6,22 12,77 13,48 7,58
Amplitude 37,50 12,50 14,29 37,5 25 10,71
Minimo 62,50 87,50 85,71 62,5 75 89,29
Méximo 100 100 100 100 100 100
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Percentis 25 87,50 100 90,62 82,50 75,89 89,29
50 100 100 100 95 89,29 -
75 100 100 100 100 100 -

H=4,83;gl=4;p=0,30

No que respeita a andlise de acordo com as habilitacfes literarias (tabela 24) néo
se observou qualquer relagdo com a pontuacgdo total, o que indicou que as habilitacdes
literarias ndo tém qualquer influéncia na capacidade para gerir os medicamentos. Numa
primeira anélise pode observar-se alguma variagdo nas pontua¢fes médias do DRUGS-PT
a medida que as habilitagdes literarias aumentaram. Essa variacdo ndo aconteceu de forma
gradual, uma vez que, por exemplo, do primeiro para 0 segundo grupo pareceu existir uma
diminuicdo da capacidade de gestdo da medicacdo, assim como do terceiro para o quarto,
possivelmente explicada pelo baixo nimero de idosos nesses grupos. Verificou-se um
aumento ligeiro da pontuacdo total entre o grupo saber ler e escrever e ter completado o 1°
ciclo do ensino basico. Ao analisar a distribuicdo da pontuacédo total do DRUGS-PT com
as habilitacdes literarias verificou-se que ndo existiam diferencas estatisticamente
significativas (H = 4,652; gl = 4; p = 0,33).

Tabela 24

Distribuicéo da Pontuacao Total por Habilitacdes Literarias

HabilitacBes Literarias
N&o Sabe Ler Sabelere  1°Ciclodo 2°Ciclodo  3°Ciclo do
Amostra nhem Escrever  Escrever  Ensino Basico Ensino Basico Ensino Béasico

Total n=1 n=9 n=16 n=2 n=2
Pontuagdo  Pontuacdo Pontuagéo Pontuagéo Pontuagéo Pontuagéo

Totalem% Totalem% Totalem% Totalem% Totalem%  Total em %

Média 93,90 100 93,63 93,71 87,50 100
Mediana 100 100 96,43 100 87,50 100
Desvio padrao 9,71 - 8,47 11,45 - -
Amplitude 37,50 12,50 14,29 37,5 25 10,71
Minimo 62,50 87,50 85,71 62,5 75 89,29
Méximo 100 100 100 100 100 100
Percentis 25 87,50 100 88,39 88,04 87,50 100
50 100 100 96,43 100 87,50 100
75 100 100 100 100 87,50 100

H=4,652;gl=4;p=0,33
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Relativamente a distribuicdo do DRUGS-PT de acordo com a composi¢do do
agregado familiar (Tabela 25), observou-se que a pontuacdo media é mais alta nos idosos
gque moram acompanhados, seja pelo seu conjuge, seja pelos filhos, do que os idosos que
moram sozinhos. No entanto e apesar das diferencas, essas ndo sdo estatisticamente
significativas (U = 93; p = 0,73).

Tabela 25

Distribui¢éo da Pontuagéo Total pela Composicdo do Agregado Familiar

Amostra Total Vive sozinho Vive acompanhado

Pontuacdo Total em % Pontuacdo Total em %  Pontuag8o Total em %

N 30 10 20
Média 93,90 91,43 95,13
Mediana 100 100 100
Desvio padréo 9,71 13,20 7,53
Amplitude 37,50 37,50 22,50
Minimo 62,50 62,50 77,50
Méximo 100 100 100
Percentis 25 87,50 84,38 89,24
50 100 100 100
75 100 100 100
U=93;,p=0,73

4.2.3 - Pontuacao total do DRUGS-PT de acordo com o perfil terapéutico

Apenas na subamostra DRUGS-PT foi possivel saber todos os farmacos que 0s
idosos tomavam. Desta forma, fez-se a caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico nesta

amostra.

4.2.3.1 — Caracterizacdo do Perfil Farmacoterapéutico

No total de idosos incluidos na subamostra do DRUGS-PT (n = 30), todos
tomavam pelo menos um medicamento. Observou-se um consumo médio de 6,37 (DP =
3,01) medicamentos por dia. O numero maximo de medicamentos tomados pelos idosos foi
de 14.
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Nas tabelas seguintes (Tabela 26 e Tabela 27) encontram-se a distribuicdo do
consumo diario de medicamentos de acordo com o sexo e com a idade. Apesar de, em
média, as mulheres tomarem mais medicamentos em comparacdo com 0s homens, essa
diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa (U = 83; p = 0,247). O mesmo se
verificou para as classes etéarias (H =5,73; gl = 4; p = 0,22).

Tabela 26

Consumo Diério de Medicamentos por Sexo

Sexo
Amostra total Feminino Masculino
N 30 17 13
Média 6,37 6,94 5,62
Mediana 6 7 5
Desvio padréo 3,01 3,01 2,96
Amplitude 13 12 11
Minimo 1 2 1
Maximo 14 14 12
Percentis 25 4 5,5 3,5
50 6 7 5
75 8 8,5 7,5
U=283;p=0,247
Tabela 27
Consumo Diério de Medicamentos por Classes Etarias
Idade
Amostra [65-69] [70-74] [75-79] [80-84] [85-89]
Totaln=30  n=7 n=8 n=9 n=4 n=2
Média 6,37 7,86 4,25 7,22 6 6,5
Mediana 6 8 3,5 7 6,5 -
Desvio padrao 3,01 3,72 2,49 2,99 1,41 0,71
Amplitude 13 11 9 3 1
Minimo 1 3 1 3 4 6
Méaximo 14 14 8 12 7 7
Percentis 25 4 5 2,25 45 45 6
50 6 8 3,50 7 6,5 6,5
75 8 11 6,75 9,5 7 -

H=573;gl=4;p=0,22
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Através da andlise descritiva da farmacoterapia foi possivel ainda verificar quais
0s principais grupos anatomicos dos medicamentos consumidos pelos idosos. Assim,
96,6% dos idosos tomam medicamentos para o sistema cardiovascular, 66,7 % para o
tracto gastrointestinal e metabolismo, 60 % para o sistema nervoso, 56,7% para o sangue e
6rgdos hematopoiéticos e 40% para o sistema musculo-esquelético (Gréfico 5).

Gréafico 5

Consumo Diério de Medicamentos Pelos Principais Grupos Anatomicos (ATC)
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Legenda: A - Tracto gastrintestinal e metabolismo; B - Sangue e 6rgéos hematopoiéticos; C - Sistema cardiovascular; D - Farmacos
usados em dermatologia; G - Sistema genito-urinario e hormonas sexuais; H - Farmacos hormonais sistémicos, com exclusao das

hormonas sexuais e insulinas; M - Sistema musculo-esquelético; N - Sistema nervoso; R - Aparelho respiratorio.

Relativamente ao conhecimento revelado pelos idosos sobre indicacdo terapéutica
dos seus medicamentos, verificou-se que 56,7% dos idosos sabem para que tomam o0s
medicamentos, sendo que 26,7% dos idosos identificou os seus medicamentos pelo nome.
43,3% apenas soube identificar qual a indicacdo terapéutica de alguns dos seus
medicamentos.

A Tabela 28 apresenta a distribuicdo da pontuacéo total do DRUGS-PT de acordo
com o consumo diério de medicamentos. Observou-se que a pontuacdo média decresceu
gradualmente, a medida que o consumo de medicamentos diarios aumentou. Verificaram-

se diferencas estatisticamente significativas (p = 0,014) na pontuacdo total do DRUGS-PT
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entre o consumo de medicamentos diérios, 0 que indicou a associagdo entre 0 nimero de

medicamentos consumidos diariamente e a capacidade para gerir os medicamentos.

Tabela 28
Distribui¢do da Pontuacéo Total do DRUGS-PT de Acordo Com o Consumo Diério de

Medicamentos

Amostra Total Consumo Diério de Medicamentos
Pontuacdo Total [1-4] [5-9] [10-14]
n =30 n=9 n=17 n=4
Média 93,90 100 92,03 88,13
Mediana 100 100 96,43 87,5
Desvio padréo 9,71 0 11,05 9,21
Amplitude 37,50 37,50 14,29
Minimo 62,50 100 62,5 77,5
Maximo 100 100 100 100
Percentis 25 87,50 100 86,61 80
50 100 100 96,43 87,50
75 100 100 100 96,88

H=70,5;gl=2;p=0,014
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V- Discussao

A caracterizacdo da amostra por sexo manifestou-se maioritariamente feminina
(61,9%) o que vai ao encontro da populacéo residente no concelho de Moimenta da Beira,
isto é, mais mulheres do que homens (INE, 2020). Em termos etérios, 0 sexo masculino
apresenta uma média superior (M = 75,83; DP = 5,73) quando comparado com 0 sexo
feminino (M = 74,22; DP = 6,30), no entanto foram as mulheres cujo valor maximo da
idade foi de 93 anos e nos homens o valor maximo da idade foi de 86. O padréo de alto
indice longevidade neste concelho esté representado na amostra que constituiu este estudo
(INE, 2020).

Quanto as habilitacdes literarias destaca-se que a maioria da amostra completou,
no maximo, o 1° ciclo do ensino basico, como observado nos dados divulgados pelo INE
(2020).

Segundo informacéo da GNR, em 2015, Viseu foi o distrito com mais idosos a
viverem sozinhos e/ou isolados, sendo que, na distribuicdo por concelhos, Moimenta da
Beira contabiliza o maior nimero de idosos referenciados a viverem sozinhos, num total de
417. Na amostra 31,4% (n = 33) dos idosos moravam sozinhos (Sol, 2015).

Relativamente a caracterizacdo socioeconémica da amostra, verificou-se que
54,3% dos idosos auferem de um rendimento mensal inferior a 600 €. De acordo com estes
resultados podemos corroborar a informacdo da noticia recente que refere que mais de 1,4
milhGes de pensionistas (cerca de 70%) receberam em 2019 um valor abaixo do salario
minimo nacional (Executive Digest, 2020).

Quando analisado o conhecimento da medicacdo por parte dos idosos verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas de acordo com as habilitacdes literarias.
Kripalini et al. (2006) concluiram que idosos com habilitacGes literarias baixas tém menos
capacidade de identificar os seus medicamentos. A associacdo entre o conhecimento da
medicacdo e a idade em classes também foi estatisticamente significativa como era
esperado, devido as debilidades préprias do avancar da idade, as capacidades cognitivas
podem ficar mais comprometidas. Um outro estudo revelou que idosos que tomam cinco
ou mais medicamentos demonstram pouco conhecimento sobre as indicagcdes dos seus
medicamentos, apenas 15% dos idosos conheciam corretamente a indicagdo de todos os

medicamentos prescritos. O pouco conhecimento estava associado, especialmente aqueles
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que tomam elevado nimero de medicamentos, idosos com 80 anos ou mais, que viviam
sozinhos e sexo masculino (Bosch-Lenders et al., 2016).

No que se refere ao reconhecimento dos seus medicamentos, a maioria dos idosos
(74,3%) referiu conhece-los pela respectiva caixa. Com esta realidade, torna-se essencial
considerar a importancia de ndo estar sempre a mudar de laboratério, para que 0s idosos
ndo fiquem confusos e com duavidas, e ir sempre a mesma farmécia, o que facilitard o
atendimento, pois tém um conhecimento privilegiado da medicacdo habitual que fica
registada no sistema informético. No estudo de Sorensen et al. (2005) foram identificados
como factores de risco para baixos resultados em salde a confusdo entre nomes genéricos e
marca, a duplicacdo terapéutica e a existéncia de varios prescritores. Ir sempre a mesma
farmacia pode tornar-se vantajoso, pelo facto de se criar uma relagdo préxima, uma vez
que a farmécia conhece muito bem os seus utentes, trato-os pelo nome e muitas vezes é na
farmécia que se conseguem detetar problemas relacionados com os medicamentos. N&o se
pode ignorar a importancia que os profissionais das farmacias detém no aconselhamento e
apoio ao idoso.

No que se refere as doencas diagnosticadas na amostra e classificadas de acordo
com a CID-10, observou-se que as mais prevalentes eram as doencas do aparelho
circulatério (50,5%), as doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas (45,7%), as
doencas do sistema Osteo-muscular e do tecido conjuntivo (17,2%) e as doencas do sistema
nervoso, do aparelho respiratério e do geniturinario (8,6%). Segundo os resultados
publicados pelo IHME (2019), a partir dos 70 anos, as doencas do aparelho cardiovascular,
a diabetes, as doencas d6sseas e musculares, assim como a depressdo, a ansiedade e a
deméncia sdo as principais responsaveis pelos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY).

Em Portugal existem 953 mil utentes sem médico de familia atribuido (Guedes,
2020). Neste estudo 9 idosos reportaram ndo ter médico de familia, o que para um meio
pequeno e com uma populacdo envelhecida merece alguma atencéo.

Quando analisadas as dificuldades sentidas pelos idosos na aquisicdo dos
medicamentos, a mais referida foi ter dinheiro para comprar os medicamentos. Também
nos estudos de Marques (2017) e Fernandes (2017) foi mencionada essa dificuldade, no
entanto, ndo foram identificadas diferencas significativas. No que diz respeito as
dificuldades sentidas na toma da medicacéo diaria verificou-se que 20% da amostra admite

dificuldades na toma da sua medicacdo, nomeadamente na identificacdo, no horario da
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toma e na utilizacdo de alguns medicamentos e estas estdo associadas ao sexo, indicando
que as mulheres referem sentir mais dificuldades na toma da medicacao diaria.

Sabe-se que existem algumas regras essenciais para o acondicionamento dos
medicamentos, nomeadamente, abrigados da luz, da humidade e de temperaturas elevadas.
Locais como a cozinha e a casa de banho devem ser evitados (INFARMED, 2009). No
entanto, este estudo revelou que a grande maioria dos idosos guarda os seus medicamentos
na cozinha, tal como demonstram os estudos de Marques (2017) e Fernandes (2017).
Admite-se que esta situacdo possa estar relacionada com o tempo que as pessoas passam
nessa divisdo da casa e onde fazem as suas refei¢Ges, associadas por norma aos periodos da
toma dos medicamentos. Adicionalmente, esta questdo pode ter uma leitura positiva, uma
vez que a hora da toma da medicacdo esta muitas vezes associada as refeicdes e nesse
sentido podera funcionar como estratégia para assegurar a adesdo a terapéutica. O estudo
de Sorensen et al. (2005) sugere que o armazenamento dos medicamentos em varios locais
é um factor de risco para a saude do idoso.

Os resultados da adesédo a terapéutica demonstraram que, tal como no estudo de
Sousa et al. (2017), que a grande maioria dos idosos (82,9%) aderiram completamente a
medicacdo no periodo questionado, sendo o esquecimento um factor referido que pode
afetar os niveis de adesdo, o que denota a necessidade de equacionar estratégias
alternativas que concedam um maior apoio a estes idosos. A utilizacdo de estratégias
contra o esquecimento pode revelar-se muito Gtil. A utilizacdo da caixa diaria/semanal de
organizacdo de medicamentos e ter sempre os medicamentos bem visiveis foram neste
estudo as estratégias apontadas. No estudo realizado por Santos (2014) a associacdo foi a
estratégia mais utilizada, consistindo na correlacdo mental de uma atividade/evento com a
toma do medicamento (ex: relacionar a toma do medicamento com as refei¢fes), seguida
pelo uso da caixa diaria/semanal de organizacdo de medicamentos e pela localizagdo dos
medicamentos sempre no mesmo local, referida pelos idosos como uma ajuda preciosa
para se lembrarem da toma.

Para além do esquecimento foram relatadas situacdes de ndo adesdo intencional,
em que 55,2% da amostra assumiu ter deixado de tomar os seus medicamentos, indicando
para isso 0s seguintes motivos: efeitos adversos sentidos (21%), interfere com a rotina
(9,5%), sentiu-se melhor e deixou de tomar o medicamento (9,5%), deixou acabar os
medicamentos (9,5%), toma muitos medicamentos (7,6%), sente que o0 medicamento nao

provoca melhoras (4,8%). O relato desta situacéo e reflexo, em parte, da falta de

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 57



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

conhecimento sobre a medicacdo e da sua importancia. Varios estudos associam a ndo
adesdo a terapéutica a falta de conhecimento sobre a doenca e sobre a medicacdo, a
complexidade do regime terapéutico, ao nivel de escolaridade, as dificuldades cognitivas, a
satisfagdo com o aconselhamento e explicacdo e as dificuldades econdmicas (Jin, Kim &
Rhie, 2016; Roy, Sajith & Bansode, 2017; Sousa et al., 2011).

A capacidade funcional dos idosos para gerir a sua medicacdo pode ser avaliada
pelo uso de algumas ferramentas. Neste estudo a avaliacdo foi efetuada com o DRUGS-PT.

Na avaliacdo com o DRUGS-PT obteve-se uma pontuacdo média de 93,90 (DP =
9,71), observando-se pontuagdes mais baixas na identificacdo dos medicamentos. Para a
maior parte dos idosos € dificil verbalizar o nome dos medicamentos. Desta forma, e tal
como no estudo de Advinha (2017) a identificacdo pode ser demonstrada pelo nome ou
pela embalagem. A pontuacdo média obtida neste estudo foi ligeiramente superior a obtida
no estudo de Advinha (2017), observando-se também maiores dificuldades na identificacdo
dos medicamentos. J& no estudo de Kripalani et al. (2006) os resultados obtidos no que diz
respeito a pontuacdo maxima, média e minima sdo idénticos.

A capacidade de gestdo da medicacdo, quando avaliada com recurso a0 DRUGS-
PT, nédo foi influenciada pelo sexo, pela idade, nem pela composi¢éo do agregado familiar.
Estes resultados vdo ao encontro aos obtidos por Advinha (2017). No entanto, quer o
estudo de Kiripalini et al. (2006) e Advinha (2017) indicaram associacdo entre as
habilitacGes literarias e a capacidade para gerir os medicamentos.

A caracterizagdo do perfil farmacoterapéutico apenas foi efetuada na subamostra
DRUGS-PT. Observou-se um consumo médio de 6,37 (DP = 3,01) medicamentos, com
um minimo de 1 e um maximo de 14 medicamentos, sendo superior no sexo feminino. O
consumo médio esta proximo dos valores obtidos em outros estudos com idosos, como por
exemplo o de Fernandes (2017) que refere em média 6,9 medicamentos e o de Advinha et
al. (2016) 6,74 medicamentos.

A par das principais doencas diagnosticadas, os medicamentos mais consumidos
foram os do sistema cardiovascular, tomados por 96,6% dos idosos, seguido dos
medicamentos para o trato gastrointestinal e metabolismo e para sistema nervoso. Segundo
o relatorio “Monitorizacdo do consumo de medicamentos” do INFARMED (2019) as
classes terapéuticas com maior utilizacdo foram em 1° lugar os modificadores do eixo
renina angiotensina e os antidislipidémicos (sistema cardiovascular), seguidos pelos

antidiabéticos (trato gastrointestinal e metabolismo) e pelos ansioliticos, sedativos e
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hipnoticos e antidepressores (sistema nervoso). Em 2019 o SNS (Servigo Nacional de
Saude) teve 1327,20 milhdes de euros em despesa com medicamentos em ambulatério,
mais 5,8% que 0 ano anterior e os utentes suportaram 699,2 milhdes de euros, mais 21,6
milhdes de euros que em 2018, sendo os antidiabéticos e os anticoagulantes as classes
terapéuticas com mais encargos.

Tal como era previsivel a pontuacdo média obtida pelo DRUGS-PT decresceu
gradualmente a medida que o consumo de medicamentos didrios aumentou, indicando a
associagdo entre o numero de medicamentos consumidos diariamente e a capacidade para
gerir os medicamentos. Na verdade, pessoas com regimes terapéuticos mais complexos
podem apresentar maiores dificuldades na gestdo da sua terapéutica. O que foi verificado
in loco é que, de facto, pessoas que tomam grande nimero de medicamentos se mostram

mais confusas e com duvidas, especialmente na identificacdo dos seus medicamentos.
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V1 — Conclusdes

O acompanhamento da populacdo idosa por forma a avaliar as suas dificuldades e
necessidades no que se refere a gestdo da sua terapéutica € um passo significativo para
evitar que surjam problemas mais graves.

Os resultados obtidos mostraram que a populacdo idosa apresenta algumas
dificuldades na aquisicdo dos medicamentos, tendo sido identificada como dificuldade
mais comum as questdes financeiras para a compra dos medicamentos. As dificuldades
com a toma dos medicamentos prendem-se com a sua identificacdo e com horario da toma,
estando associada ao sexo, sendo as mulheres aquelas que tém mais dificuldade. Verificou-
se também que conhecimento da medicacdo por parte dos idosos, ou seja, a identificacdo
da razdo da toma esté significativamente associado as habilitacOes literarias e a idade.

Na avaliacdo da capacidade funcional para a gestdo da medicacdo, com o
DRUGS-PT, obtiveram-se pontuacGes médias elevadas, observando-se pontuacdes mais
baixas, essencialmente, na identificacdo dos medicamentos. Os idosos continuam a ser um
grupo muito ligado a polimedicacdo e, de facto, a pontuacdo média obtida decresceu
gradualmente, a medida que o consumo de medicamentos diarios aumentou, indicando
associacdo entre o nimero de medicamentos consumidos diariamente e a capacidade para
gerir os medicamentos.

Consegue-se perceber que os idosos enfrentam cada vez mais dificuldades na
gestdio da sua terapéutica e estdo mais vulneraveis a erros de medicacdo. E essencial a
avaliacdo e otimizacdo da terapéutica do idoso, a promoc¢édo da adesdo e a implementacédo
de intervencGes pedagdgicas.

A colaboracdo entre os diversos profissionais de salde, desempenhando a
Farmacia Comunitaria um papel essencial, e o idoso é crucial para a detecdo precoce de
problemas. O acompanhamento mais préximo do idoso, com o foco na prevencao devera
ser a abordagem a seguir.

A caracterizagdo da identificacdo das necessidades e dificuldades no acesso e
utilizacdo dos medicamentos, assim como, a avaliacdo da capacidade para a gestdo da
medicagdo por parte da populacdo idosa é um contributo valido para sustentar planos de

revisao terapéutica e implementar estratégias para um melhor acesso e uso do
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medicamento. As respostas as necessidades identificadas devem ser definidas com base em

cada caso individual.
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VII — Limitacdes

Uma das limitagOes da presente investigacdo recai sobre o tamanho da amostra.
De acordo com o ja referido no capitulo Materiais e Métodos a previsdo da amostra de 142
individuos foi baseado no nimero de idosos do concelho de Moimenta da Beira, com
intervalo de confianca 95% e margem de erro de 8%, de forma a que esta fosse
significativa. Contudo, a amostra total conseguida, pelo facto da reducdo do periodo de
recolha de dados, foi de 105 idosos, que consideramos ndo comprometer o rigor e
qualidade cientifica da investigacdo, no entanto, ficou aquém do inicialmente previsto,
resultante da situacdo pandémica decretada em marco de 2020.

A assinatura do consentimento informado também se revelou uma dificuldade,
uma vez que os participantes do estudo eram idosos, ndo aceitavam muito bem e olhavam
com certa desconfianca a assinatura do termo de consentimento informado. Mesmo apés
serem prestados todos os esclarecimentos, alguns idosos ndo aceitavam participar no
estudo, tinham receio de assinar. Esta situacdo podera estar associada a desconfianga, as
habilitacOes literarias e baixa literacia nesta populagao.

O tempo necessario para cada entrevista era de facto muito longo. Os
participantes ndo se limitavam a responder as questdes, gostavam de conversar e contar
alguns pormenores da sua vida, no fundo, sé queriam um bocadinho de atencdo. No
entanto, ndo havendo muito tempo para a recolha de dados, esta situacdo levava a que
fossem feitas diariamente menos entrevistas. Quando convidados para voltar novamente a
farmacia com os seus medicamentos, para a participacdo na fase seguinte do estudo, foram
poucos 0s idosos que prontamente responderam a solicitagdo, pois tornava-se dificil
deslocarem-se especificamente s com esse intuito.

A recolha de dados relativa aos medicamentos tomados diariamente pode
apresentar algumas imprecisfes, uma vez que foi baseada nos sacos de medicamentos
trazidos de casa pelos idosos aquando da entrevista.

Outro facto a salientar, caracteriza-se pela tendéncia dos idosos ndo quererem dar
a entender que tém dificuldades, “ndo dando parte de fracos” e por isso davam respostas
socialmente desejaveis, em vez de respostas reais, uma vez que os dados foram recolhidos

diretamente pela investigadora.
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VIII - Perspetivas futuras

Todas as investigacdes tém o intuito de contribuir para o conhecimento na area de
estudo, podendo e devendo ser continuadas. Tendo em conta os resultados obtidos e
consciéncia das limitacdes que acompanharam a realizacdo deste trabalho muito mais ha a
fazer.

Com este trabalho foi conseguida uma imagem aproximada da realidade da
populacéo idosa que vive na comunidade, permitindo identificar dificuldades e problemas
dos idosos associados ao acesso e utilizacdo dos medicamentos. Desta forma, serd mais
facil planear intervengdes adequadas e criar estratégias que minimizem este problema e
para que seja possivel intervir de acordo com as reais necessidades.

A identificacdo, prevencdo e resolucdo de problemas com os medicamentos,
promovendo o seu uso correto e estimular a promocao e educacdo em saude, sdo 0 suporte
basico para 0 uso com seguranca dos medicamentos.

Intervengdes com simples medidas como a revisao cuidadosa da medicacdo, com
seguranca e eficacia terapéutica, simplificacdo do regime terapéutico e acgdes de
sensibilizacdo para a educacdo no ambito do medicamento podem funcionar como
estratégias facilitadoras.

Os planos devem privilegiar a comunica¢do e colaboracdo entre as diversas
entidades de saude e os seus profissionais e fundamentalmente com o utente ou seu
cuidador, para que seja garantido o uso com qualidade e seguranca dos medicamentos no
idoso.

A gestdo da medicagdo nos idosos podera ser melhorada com a utilizacdo de apoio
humano ou introducdo de dispositivos de apoio. A avaliacdo das necessidades devera ser
feita individualmente por forma a obtencdo de resultados positivos para a satde do idoso,
para que, de forma autdnoma e saudavel, o idoso possa estar na sua prépria casa pelo maior
tempo possivel.

Dadas as dificuldades econdmicas apontadas por muitos idosos, intervencdes de
apoio por parte organismos publicos, como a Camara Municipal, poderdo ajudar a minorar
esse obstaculo.

Sera importante a realizacdo de estudos noutros locais de forma a permitir a
confirmacdo dos dados obtidos, mas também pela importancia que terd na criacdo de

estratégias a implementar a um nivel mais abrangente.

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 63



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Referéncias Bibliogréaficas

Advinha, A M.; Lopes, M. J. & Oliveira -Martins, S. (2013). A (In)Capacidade dos Idosos
para Gerir a Sua Medicagdo. Journal of Aging and Innovation, 2(4).

https://journalofagingandinnovation.org/pt/tag/incapacidade-funcional/

Advinha, A. M., Henriques, A., Guerreiro, M. P., Nunes, C., Lopes, M. J. & de Oliveira-
Martins, S. (2016). Cross-cultural validation of the Drug Regimen Unassisted
Grading Scale (DRUGS) to assess community-dwelling elderly’s ability to
manage medication. European Geriatric Medicine, 7(5), 424-429.
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2016.04.002

Advinha, A. M. (2017). Avaliagdo da Capacidade Funcional da Popula¢do ldosa na
Gestdo da Sua Medicacdo. Tese de Doutoramento, Faculdade de Farmécia,
Universidade de Lisboa. Obtido de http://hdl.handle.net/10451/30145

Almeida, T. A, Reis, E. A, Pinto, I. V. L., Ceccato, M. das G. B., Silveira, M. R., Lima,
M. G., & Reis, A. M. M. (2019). Factors associated with the use of potentially
inappropriate medications by older adults in primary health care: An analysis
comparing AGS Beers, EU(7)-PIM List , and Brazilian Consensus PIM criteria.
Research in Social and Administrative Pharmacy, 15(4), 370-377.
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.06.002

Alves A. (2012). Acompanhamento Farmacoterapéutico no Doente ldoso. Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Lusofona. Obtido em
http://recil.grupolusofona.pt/handle/10437/3074

Bloom, D. E., Chatterji S., Kowal P., Lloyd-Sherlock P., McKee M., Rechel B., Rosenberg
L., & Smith J. P. (2016). Macroeconomic implications of population ageing and
selected policy responses. Lancet 385(9968), 125-129.
https://doi.org/10.18356/78478102-en

Bosch-Lenders, D., Maessenl D., Stoffers H., Knottnerus J., Winkens B., & Akker M.
(2016). Factors associated with appropriate knowledge of the indications for
prescribed drugs among community-dwelling older patients with polypharmacy.
Age and Ageing (45), 402-408. https://doi: 10.1093/ageing/afw045

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 64



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Carrilho, M. J., & Goncalves, C. (2004). Dinamicas Territoriais do Envelhecimento:
analise exploratéria dos resultados dos Censos 91 e 2001. Revista de Estudos
Demograficos, 36(1), 175-191.

Clyne, B., Bradley, M. C., Hughes, C., Fahey, T., & Lapane, K. L. (2012). Electronic
Prescribing and Other Forms of Technology to Reduce Inappropriate Medication
Use and Polypharmacy in Older People: A Review of Current Evidence. Clinics
in Geriatric Medicine, 28(2), 301-322. https://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.009

Despacho n.°12427/2016. Estratégia nacional para o envelhecimento ativo e saudével
2017-2025. Proposta do Grupo de Trabalho Interministerial. Diregdo Geral da
Salde, 2017. Obtido de https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Diasio R. (2019). Principles of Drug Therapy. In Goldman L. (Ed.), Goldman's Cecil
Medicine, 26 @ Edicdo, 120-128. Philadelphia: Elsevier

Edelberg H. K, Shallenberger E., & Wei J. Y. (1999) Medication management capacity in
highly functioning community-living older adults: Detection of early deficits.
Journal of the American Geriatrics Society, 47(5), 592-996.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1999.th02574.x

Executive Digest (2020, julho 4). Mais de 70% das reformas em Portugal sdo abaixo do
salério minimo. Obtido em outubro 15, 2020, de
https://executivedigest.sapo.pt/mais-de-70-das-reformas-em-portugal-sao-abaixo-

do-salario-minimo/

Eurostat/INE (2020, marco 3). indice de envelhecimento. Obtido em agosto 22, 2020, de
https://www.pordata.pt/Europa/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-1609

Félix, J., Ferreira, D., Afonso-Silva, M., Gomes, M., Ferreira, C., Vandewalle, B.,
Marques, S., Mota, M., Costa, S., Cary, M., Teixeira, I., Paulino, E., Macedo, B.,
& Barbosa, M. (2016). Social And Economic Value of Portuguese Community
Pharmacies In  Public Health. Value in Health, 19(7), 627.
https://doi.org/10.1016/j.jval.2016.09.1614

Fernandes A. C. (2020). Uma Perspectiva sobre o Relatorio da OCDE “Health at a Glance
2019”. Acta Médica Portuguesa, 33(1), 4-6. https://doi.org/10.20344/amp.13251

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 65


https://www.clinicalkey.com/#%21/search/Diasio%20Robert%20B./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://executivedigest.sapo.pt/mais-de-70-das-reformas-em-portugal-sao-abaixo-do-salario-minimo/
https://executivedigest.sapo.pt/mais-de-70-das-reformas-em-portugal-sao-abaixo-do-salario-minimo/

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Fernandes J. I. (2017) Caracterizagédo da utilizacdo de medicamentos em doentes idosos
medicados. Faculdade de  Farmécia,  Universidade de  Lisboa.
http://hdl.handle.net/10451/36140

Gnjidic, D., Le Couteur, D. G., Kouladjian, L., & Hilmer, S. N. (2012). Deprescribing
Trials: Methods to Reduce Polypharmacy and the Impact on Prescribing and
Clinical Outcomes. Clinics in Geriatric Medicine, 28(2), 237-253.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.006

Gokula, M., & Holmes, H. M. (2012). Tools to Reduce Polypharmacy. Clinics in Geriatric
Medicine, 28(2), 323-341. https://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.011

Grou A. (2016). Seguimento Farmacoterapéutico em ldosos. Dissertacdo de Mestrado,
Escola Superior de Tecnologia da Salude de Coimbra. Obtido em:
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/14490

Guedes N. (2020, setembro 18). Trezentos mil portugueses ficaram sem médico de familia
num ano. Obtido em outubro 15, 2020, de
https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/mais-300-mil-ficaram-sem-medico-de-

familia-num-ano-covid-19-deu-uma-ajuda-12735737.html

Hayes B. D., Klein-Schwartz W., & Barrueto F. (2007). Polypharmacy and the Geriatric
Patient. Clinics Geriatric Medicine (23), 371-390.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2007.01.002

Henriques, M. A., Costa, M. A., & Cabrita, J. (2012). Adherence and medication
management by the elderly. Journal of Clinical Nursing, 21(21-22), 3096-3105.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04144.x

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation (2019). Disability-Adjusted Life Year
(DALY) - Global Burden Disease 2019. Obtido em outubro 2, 2020, de
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

INE (2017, margo 29). Projegdes de Populagéo Residente 2015-2080. Obtido em abril 20,
2019, de https://www.ine.pt

INE (2020, junho 15). Base de dados. Obtido em agosto, 22, 2020, de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008
272&contexto=bd&selTab=tab2

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 66


https://doi.org/10.1016/j.cger.2007.01.002
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www.ine.pt/

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

INE (2020, junho 15). Indicadores de Envelhecimento. Obtido em agosto, 22, 2020, de

https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526

INFARMED (2009, maio 9). Saiba mais sobre medicamentos em casa. Obtido em marco

5, 2019, de
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1228470/11_Medicamentos_em_Casa
.pdf/

INFARMED (2019). Meio Ambulatdrio - Monitorizacdo do Consumo de Medicamentos.
Obtido em outubro 10, 2020, de
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-

humano/monitorizacao-mercado/relatorios/ambulatorio

Jin, H. K., Kim, Y. H., & Rhie, S. J. (2016). Factors affecting medication adherence in
elderly people. Patient Preference and Adherence, 10, 2117-2125.
https://doi.org/10.2147/PPA.S118121

Jornal de negdcios (2019, junho 15). Indice de Longevidade em Portugal. Obtido em
setembro 13, 2020, de
https://www.jornaldenegocios.pt/multimedia/mapas/detalhe/taxa-de-longevidade-
de-2018-em-portugal

Kaufmann, C. P., Tremp, R., Hersberger, K. E., & Lampert, M. L. (2014). Inappropriate
prescribing: a systematic overview of published assessment tools. European
Journal of Clinical Pharmacology, 70(1), 1-11. https://doi.org/10.1007/s00228-
013-1575-8

Kripalani, S., Henderson, L. E., Chiu, E. Y., Robertson, R., Kolm, P., & Jacobson, T. A.
(2006). Predictors of medication self-management skill in a low-literacy
population. Journal of General Internal Medicine, 21(8), 852-856.
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00536.x

Luis A. I. C. (2019). Lista Europeia de Medicacéo Inapropriada no Idoso (EU(7)-PIM
List) - Um estudo sobre a sua aplicabilidade a idosos institucionalizados.
Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Farmacia, Universidade de Coimbra.
http://hdl.handle.net/10316/86670

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 67


https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/monitorizacao-mercado/relatorios/ambulatorio
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/monitorizacao-mercado/relatorios/ambulatorio

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Lusa (2020, fevereiro 12). Envelhecimento em Portugal é seguro, futuro econémico do
pais nem tanto. Observador. Obtido em Agosto 27, 2020, de
https://observador.pt/2020/02/12/envelhecimento-em-portugal-e-seguro-futuro-

economico-do-pais-nem-tanto/

MacLaughlin, E. J., Raehl, C. L., Treadway, A. K., Sterling, T. L., Zoller, D. P., & Bond,
C. A. (2005). Assessing medication adherence in the elderly: Which tools to use
in clinical practice? Drugs and Aging, 22(3), 231-255.
https://doi.org/10.2165/00002512-200522030-00005

Mangoni A. A. & Jackson S. H. D. (2004) Age-related changes in pharmacokinetics and
pharmacodynamics: basic principles and practical applications. British Journal of
Clinical Pharmacology, 57 (1), 6-14. https://10.1046/j.1365-2125.2003.02007.x

Mair A., Fernandez-Llimos F., Alonso A., Harrison C., Hurding S., Kempen T., Kinnear
M., Michael N., Mcintosh J. & Wilson M. (2017). Polypharmacy Management by
2030: a patient safety challenge.(2® edicdo) Coimbra: The SIMPATHY
consortium.https://ec.europa.eu/chafea/health/newsroom/news/documents/polyph

armacy-handbook-second-edition_en.pdf

Marin M., Cecilio L., Perez A., Santella F., Silva C., Filho J., & Roceti L. (2008).
Caracterizacdo do uso de medicamentos entre idosos de uma unidade do
Programa Saude da Familia. Cad. Saude Pdblica, 24 (7), 1545-1555.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X20080007000009.

Marques A. C. (2017) Caracterizagéo da utilizagdo de medicamentos em doentes idosos -
Dificuldades na gestdo da medicacdo. Faculdade de Farmécia, Universidade de
Lisboa. http://hdl.handle.net/10451/36101

Martins, 1. D. S. (2013). Deprescribing no idoso. Revista Portuguesa de Clinica Geral,
29(1), 66-69. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v29i1.11048

Merks, P., Swieczkowski, D., Balcerzak, M., Drelich, E., Bialoszewska, K., Cwalina, N.,
Krysinski, J., Jaguszewski, M., Pouliot, A., & Vaillancourt, R. (2018). The
evaluation of pharmaceutical pictograms among elderly patients in community
pharmacy settings - a multicenter pilot study. Patient Preference and Adherence,
12, 257-266. https://doi.org/10.2147/PPA.S150113

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 68



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Neves H., Duarte S., Almeida M. L., & Apostolo J. (nd). Gestdo medicamentosa nos

idosos. Obtido em junho 13, 2020, de https://www.esenfc.pt

News Farma (2017, junho 7). Estudo europeu alerta para a importéancia de criar um plano
de reviséo da polimedicacdo no idoso. Obtido em maio 14, 2019, de

https://www.newsfarma.pt/noticias/5397

O’Connor, M. N., Gallagher, P., Byrne, S., & O’Mahony, D. (2012). Adverse drug
reactions in older patients during hospitalisation: Are they predictable? Age and
Ageing, 41(6), 771-776. https://doi.org/10.1093/ageing/afs046

OF (2018, maio 10). Boas Préaticas de Farmacia Comunitaria - Norma especifica sobre o
uso responsadvel do medicamento. Obtida em setembro 18, 2019, de
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/qualidade/of.c_n009 00 _normas_espec
iyficas_sobre_o_uso_responsayvel_do_medicamento_20306560945afd9cdbf10f3.
pdf

Oliveira, R. (2018). A fragilidade do envelhecimento. Jornal Médico.
https://www.jornalmedico.pt/opiniao/36547-a-fragilidade-do-

envelhecimento.html

OMS (2002). Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: World Health Organization.

https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/

OMS (2014, novembro 6). “Ageing well” must be a global priority. Obtido em junho 22,
2020, de https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/lancet-ageing-

series/en/

OMS (2015). Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude. Genebra: Organizacao
Mundial de Saude.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/who_fwc_;jsessionid=D9
B6C62286EE816B40C7D9B2996C17BF?sequence=6

ONU (2015). World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance
Tables. New York: United Nations.
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/Key_Findings WPP_2015.pdf

ONU  (2019) Envelhecimento.  Obtido em  Setembro 25, 2020, de
https://unric.org/pt/envelhecimento/

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 69


https://www.newsfarma.pt/noticias/5397

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Pacheco, M. (2019). A importancia das farmécias comunitarias para a populagéo. Obtido
em setembro 27, 2020, de https://lisbonph.pt/blog/a-importancia-dos-cuidados-

com-a-terapeutica-medicamentosa-no-idoso-2/

Parente J. (2011). Avaliagdo do uso de medicamentos inapropriados em idosos: aplicagdo
dos Critérios de Beers. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Ciéncias da Salde,

Universidade da Beira Interior, Covilha

Patterson S., Cadogan C., Kerse N., Cardwell C., BradleyM., Ryan C., & Hughes C.
(2014). Interventions to improve the appropriate use of polypharmacy for older
people. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008165.pub3

Payne R. A.(2016) The epidemiology of polipharmacy. Clinical Medicine, 16(5), 465-469.
https://doi:10.7861/clinmedicine.16-5-465

Planton, J., & Edlund, B. J. (2010). Strategies for Reducing Polypharmacy in Older Adults.
Journal of Gerontological Nursing, 36(1), 8-12.
https://doi.org/10.3928/00989134-20091204-03

Pinto A., Lobo V., Bagédo F., & Bacelar-Nicolau H. (2010). O Consumo de Medicamentos
e a Polimedicacdo em Portugal. Obtido em setembro 13, 2020, de
https://www.novaims.unl.pt/docentes/vlobo/Publicacoes/3_29 SPE2010 polimidi

cacao.pdf

PORDATA (2018). Retrato de Portugal Edicdo 2018. 12 Edicdo. Lisboa: Fundacao
Francisco Manuel dos Santos.
https://www.pordata.pt/ebooks/PT2018v20180713/mobile/index.html

PORDATA (2020). Retrato de Portugal Edicdo 2020. 1* Edicdo. Lisboa: Fundacao
Francisco Manuel dos Santos.

https://www.pordata.pt/Retratos/2020/Retrato+de+Portugal-85

Roy, N. T., Sajith, M., & Bansode, M. P. (2017). Assessment of factors associated with
low adherence to pharmacotherapy in elderly patients. Journal of Young
Pharmacists, 9(2), 272-276. https://doi.org/10.5530/jyp.2017.9.53

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 70


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0006
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0007
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008165.pub3/information#CD008165-cr-0008
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008165.pub3

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Santos J. M. (2014) Contributo para a elaboracdo de um Guia de Boas Préticas na visita
domiciliaria a idosos isolados polimedicados - Gestdo da Medicacéo. Faculdade
de Farmacia, Universidade de Coimbra. http://hdl.handle.net/10316/79710

Santos M., & Almeida A. (2010). Polimedicacdo no idoso. Revista de Enfermagem
Referéncia, i Série, n°2, 149-162. Obtido em
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserllin2/serllIin2al6.pdf

Silva P., Luis S., & Biscaia A. (2004). Polimedicacdo: um estudo de prevaléncia nos
Centros de Saude do Lumiar e de Queluz. Revista Portuguesa Clinica Geral, (20),
323-36. https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10041

Simoén A. (2009, julho/agosto). Utilizacdo de medicamentos no idoso. Boletim do Centro
de Informacdo do medicamento, Ordem dos Farmacéuticos. Obtido de

https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/publicacoes/

Singh S., & Bajorek B. (2015). Pharmacotherapy in the ageing patient: the impact of age
per se (A review). Ageing Research Reviews (24), 99-110.
http://dx.doi.org/10.1016/j.arr.2015.07.006

Sino, C. G. M., Sietzema, M., Egberts, T. C. G., & Schuurmans, M. J. (2014). Medication
management capacity in relation to cognition and self-management skills in older
people on polypharmacy. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 18(1), 44-49.
https://doi.org/10.1007/s12603-013-0359-2

SNS (2017, julho 10). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-
2025. Proposta do Grupo de Trabalho Interministerial (Despacho
n.012427/2016). Obtido em junho 23, 2020, de https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Soares M. A., Fernandez-Llimés F., Lanca C., Cabrita J., & Morais J. A. (2008).
Operacionalizacdo para Portugal - Critérios de Beers de Medicamentos
Inapropriados nos Doentes Idosos. Acta Médica Portuguesa (21), 441-452.
http://hdl.handle.net/10451/3776

Sol (2015, abril 8). Este é o distrito com mais idosos a viverem sozinhos e/ou isolados.
Obtido em maio 19, 2019, de https://sol.sapo.pt/artigo/134168/este-e-o-distrito-

com-mais-idosos-a-viverem-sozinhos-e-ou-isolados

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 71


https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10041
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/publicacoes/
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://sol.sapo.pt/artigo/134168/este-e-o-distrito-com-mais-idosos-a-viverem-sozinhos-e-ou-isolados
https://sol.sapo.pt/artigo/134168/este-e-o-distrito-com-mais-idosos-a-viverem-sozinhos-e-ou-isolados

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Sorensen L., Stokes J. A., Purdie D. M., Woodward M. Roberts M. (2005) Medication
management at home: medication-related risk factors associated with poor health
outcomes. Age and Ageing: 34(6), 626—-632. https://doi:10.1093/ageing/afi202

Sousa, S., Pires, A., Conceicdo, C., Nascimento, T., Grenha, A., & Braz, L. (2011).
Polimedicacdo em doentes idosos: Adesdo a terapéutica. Revista Portuguesa de
Clinica Geral, 27(2), 176-182. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v27i2.10838

Souto, M. M., & Pimentel, A. F. (2018). Terapéutica cronica em idosos numa Unidade de
Saude Familiar: andlise da polimedicacdo e medicagdo potencialmente
inapropriada. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 34(2), 78-88.
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v34i2.12399

Teixeira, J. T. P. (2014). Polimedicacdo no idoso - Artigo de Revisdo. Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra. Obtido de
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/29154/1/tese.pdf

Veloso, A. S. T. (2015). Envelhecimento, Salude e Satisfacdo. Dissertacdo de Mestrado,
Faculdade de Economia, Universidade de Coimbra. Obtido em
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/29711

Yap, A. F., Thirumoorthy, T., & Kwan, Y. H. (2016). Medication adherence in the elderly.
Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics, 7(2), 64-67.
https://doi.org/10.1016/j.jcgg.2015.05.001

Imagem da capa:

Farmacias Portuguesas (nd). ldosos e Medicamentos. Obtido em junho 29, 2020, de
https://www.farmaciasportuguesas.pt/menu-principal/bem-estar/idosos-e-

medicamentos.html

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 72


https://www.farmaciasportuguesas.pt/menu-principal/bem-estar/idosos-e-medicamentos.html
https://www.farmaciasportuguesas.pt/menu-principal/bem-estar/idosos-e-medicamentos.html

Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Apendices

Catia Maria Dias Oliveira | 2020 73



Identificacdo das Dificuldades no Acesso e Utilizacdo dos Medicamentos pelos 1dosos
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Apéndice 1| Questionario

5

Ka MESTRAD EM GESTAD E

T C FEUC  FACULDADE DE ECOMDMHLA ECON
3'- ! UMIVERSIOADE DE COIHBRA URSATA S

e

N° referéncia:

Questiondrio
{A aplicar por entrevista)

Mo dmbito do Mesirado em Gestio ¢ Economia da Salde pretendemos realizar um estado com o objetivo di
caractenzar a ulilizacho de medicamentos na populacio idosa (dade igual on supenor 2 65 anos), no concelho de
Moimenta da Beira. Nesse sentido iwemos averguar quais os principas problemas ¢ dificuldades que os idosos tém no
acesso ¢ utilizagio dos medicamentos, de forma a identificar opomunidades de melhoria ¢ desenvelver ¢ mplementar
eslratépias para minimizarsuperar essas dificuldades,

Para a realizagio deste estdo foi considerado o procedimento de antorizagho adequado, nomeadaments &
Direcedo Téenica da Farmieia Ferreira ¢ da Farmdeia Moderna de Modmenta da Beara. O dados recolhidos sfo
anbnimes ¢ confidenciais, sendo utilizados unicamente para os fing descritos.

A participacio neste estudo & simples, bastando, para isso, responder de forma clara ¢ sineera a um conjunto

diz questibes que e serfo colocadas, pelo que agradecemos, desde @, a sua colaboragdo.

A lnvestigadora Responsdvel:
Ciinia Oliveira

| - CARACTERIZACAOD SOCIODEMOGRAFICA
I - Idade: ) 2 - Género: | 0 Femanie 2 0 Masculing

3 — Habalitages literdrias:
I o0 Mao sabse ler, nem escrever
2 o0 Sabe ler ¢ escrever, mas ndo completon o 1%eclo do ensing bsico
1o 1" ciclo do ensino basico (47 classe)
4 0 2" ciclo do ensino bdsico (6" ano de escolaridade)
5 o ¥ciclo do ensino bisico (% ano de escolandade)
f 0 Ensino Secundirio {12 ano de escolandade)

7 0 Ensing Superior

4 — Com guem vive?
|l oSozinhe 2o MandoMulber 3o Filho'a 4 o Outro
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11 - MEDICACAO HABITUAL E CONHECIMENTO SOBRE 0S8 MEDICAMENTOS TOMADOS

1

Toma medicamentos diariamenie? 1 oSim 2 o Nio

O medicamentos que toma foram prescritos pelo médico?

I o Sim 2 o Nio 1o Alguns

Tem algama deenga diagnosticada pelo médico?
| o Nio T o Sim Qual(is):

(e medicamentos toma aisalmenie, como e para quk:

S dus medeumenir. Punahogia (Cams) Asprmcio enlre o medic smenie: £ 0 doers silus e ol ime (Fars qui|

111 - ACES50 E AQUISICAD DOS MEDICAMENTOS

Como sdquine 08 seus medicamentos?
I o Vai & Farmédcia 2 o Pede a alguém para lhos comprar

3 o Duira

Coando vai 4 Farmdcia, vé& as suas dividas esclarecidas?

1o Sim 2 0 Mo

Percebe sempre as indicagibes dadas na Farmdeia®

12 Sim 2 o Nio

- Sente dificuldade em adguirir oz seus medicamentos?

1o Sim X oMo

4.1 - B¢ responden sim, diga o porgud
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5 — Tem médico de famila?
1o Sim 2 o Mo

t — Em relacio 43 consultas médicas, onde ¢ habimalmente seguido?

I o Centro de Salide 2 0 Hospital 3 0 Consultdrio Privado
T — Mo dlthmes ano:

7.1 — Quantas consultas weve com o seu médico de familia?

7.2 - Teve algurma consulta com o médico especialisia®
1 o Sim. Quantas? ) 2 o Mio

7.3 — Recorreu alguma vez & urgéneia (urgdéneia bdsica on hospitalar)?

1o Sim 2 0 Nio

73.1 - Se responden sim, gual o motiva?

7.4 — Teve algum internamenio bospitalar?

1o Sim 2 o Mo

7.3 — Houwe algunss alteracio na sua medicagio habinaal
1o Sim 1 o Mo

75.1 - Se responden sim, o mbdico de familia teve conhecimento da aheragio de medicacio?

1o Sim 2 0 Nio

8 — Como obifm as receitas para 08 seus medicamenios?

9 - Quando precisa de receita para 05 seus medicamentos considera que faze-lo &

I o0 Muite diffeil 2 o Dificil 3 o0 Mem ficil, Nem dificil 40 Fécil 5 o Muiio feil
10 — Quanio cosiuma gastar mensalmente nos seus medicamenios?

11 — O seu rendimento mensal &

I o Inferior a W) € 2o De MW € a 600 €
3o Mais de 600 € 4 0 Mo sabe / N30 responde
Identificacio das dificuldades no acesio e utilizago dos medicamentos pelos idosos 3
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IV —ORGANIZACADQ E PREPARACAO DA MEDICACAD DIARLA

1 — Torma o3 seus medicamentos sein ajuda (de forma antbnoma, sem que ningudm Thos &)
I o Sim 2 0 Nio. Quem o ajuda®

2 — Prepara antecipadamente a sua medicacho (costuma, por exemplo, onganizar a medicagio em caixas para o dia ou
semana)?
I o Sim 2 o Mio

2.1 - Se respondeu sim, alguém o ajuda?

1 o Sim 1 o Nao. Quem?

3 — Como reconhece o8 seus medicamenbos?
I o Pelo nome 2 o Pela cor dos comprimidos
1o Pela forma dos comprimidos 4 0 Pela caixa 5 0 Nio zabe

4 — Sente dificuldade a vomar a sa medi cagio didna (por exemplo, confunde os medicamentos, tem dividas acerca de
quais tomsar)?

1 o Sim 2 0N

5 — Mo seu dia a dia sente dificuldades em:

% 1-Abrir os frascos dos medicamentos/retird-los do invélucro (blister)  10Sim oMo
3 2-Unilizar alguns medicamentos (ex. maladores) 108im 2oMo
5. 3-Baber o hordno da toma dos medicamentos |OSim 2oMdo
5 4-Conhecer ¢ identificar o3 medicamentos | oSim IoNEo
3 5-Tomar muitos comprimidos a0 mesmo Empe 1oSim 20N
5.6-A farmbcia ter 08 seus medi camentos 105im 2oNEo
3.7-Ter dinheiro para comprar o8 medicamentos l=&im oMo
5 8-Perocber as reveitas electrdnicas 1o%im 2oNEe
3.9-Outras dificuldsdes

t — Onde guarda os seus medicamenios?

Identificacio das dificuldades no acesso & utilizagho dos medicamentos pelos idosos 4
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¥V — ADESAD A TERAPEUTICA

I- MWa dltima semana tem ideia de gquantas veres s esqueced de tomar o8 seus  medicamentos?

2 — (uais 03 medicamentos que & mais freguente esquecer-se de tomar?

I o Os gue toma em jejum 1 0 Os que toma ad pequens almogs
1 o0 Os que toma a0 almoego 4 0 Os que toma ao lanche
3 o 0s que tora a0 jantar 6 0 Os que toma ao deitar

T o Indiferente

3 — Uniliza alguma estratégia para evitar esquecer-se de tomar a medicacio?
| o Nio 2 o Sien Choal?

4 — 1 e sconteceu delxar de tomar a sua medicagio didna ou tomar de forma diferente de como foi preserita pelo
midico?
| o Sim 2 o Mao

4.1 — Se responden sim, qual o motivo?
I o Toma muitos medicamentos:
2 o Interfere com a rotina difiria (por exemplo, ir 4 casa de banho com frequéneia, sonoléncia);
3 o0 Nio se lembra das instrugoes de oma;
4 0 O medicamentos iém um sabor desagraddvel,
5 o0 Tem dificuldades em engolir;
o Sente que o medicamentos nio provocam melhoras'ndo fazem nada
7 o Sentin-se melhor e resolven parar de tomar o medicamento;
8 o Efeitos adversos sentidos;
9 o Prego elevado dos medicamenios;
10 o Deaxow scabar 08 medicamentos:

11 o Outro motivo:

5 —Sente necessidade de ver algoém para o ajudar na preparacio ¢ toma da medicacdo didra™

I o Nio 2 o Sim. Dwe que forma®

Obrigada pela sua disponibilidsde e colaboragao!
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Apéndice 2| Consentimento Informado

O FEUS  FACULDADE BE ECOMOHIA MESTRADM}EM GESTAD E
UHIVERSIDADE DE COIMBEA ECTHNOSELA D.I.SM'IDE

COMSENTIMENTO INFORMADD,
LIVRE E ESCLARECIDD PARS PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

1 - & investigac®o na drea da sadde msurme um papel fundamental na melhoria das condigdes de
saude & da gualidade de vida das populagBes, sendo determinante para sso a cooperagio entre academia,
unidades de salde & a comunidade. Vimos, desta forma, convidi-lo a participar no estudo intitulado
“IDENTIFICACAD DAS DIFICLLDADES MO ACESS0 E UTILIZACED DOS MEICAMENTOS PELOS IDOSOSE";

2 - Este pstudo tem como objetivo caracterizar a utilizagio de medicamentos na populagio com 65 ou
mais ancs, nd cancelho de Moimenta da Beira, de forma a averiguar quais oi principais problemas e
dificuldades que o idofos tém no acesto e utilizgdo dod medicamentos, no sentido de identificar
aportunidades de melharia, desenvolver & implementar estrabégias para minimizar fsuperar essas difiouldades;

3 - A participagio neste @studo & simples, bastando, para isso, responder de forma clara e sincera a um
conjurto de questdes gue lhe serdo colocadas tendo por base umn questiondrio & instruments de avaliagio
especifico. Este estudo realiza-s= na Farmdcia Ferreira & na Farmdcia Moderna de Maimenta da Beirag

4 - Estio garantidas todas as informagies & esclarscimentos que considerar necessarios em qualguer
mamento da sua participacio neste estudo;

5 - & participagio neste estudo & totalmente voluntéria pelo gue pode interromper a sua participagio
a qualguer mamernto;

B - O anonimato e confidencialidade dos dades encontram-se assegurados pela eguipa de

investigagdo, sendo utilizados unicamente para of fins descritos.

A Investigadara Responsivel:
Cétia Oliveira
-0 0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Eu, dedlaro que aceito participar de livre &

espontdnes vontade no estedo “IDENTIFICACAD DAS DIFICULDADES MO ACESSO E UTILZACRD DOS
MEDICAMENTOS PELOS IDOSOS™. Decars ginda qgue me foram explicadas o5 objectivos do estudo & que me

faram também garantidos o anonimato & confidencialidade dos dados recolhidos. Foi-me dada a informagdo de

que, &m gualquer mamento, pesso recusar ou intermamper a minha participacdo neste estudo.

Participante
LIS - S Daga: ...... [ S
Entrevistadar
e S Data: ...... f S -

Esbe: dhocurmernto & feito emn duplicado: uma wia para a investi gadora, outra para o participanke.
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Anexo 1| Autorizacdo para a realizacdo de Trabalho de Investigacéo

Farmadcia Ferreira
av.25 de abril n2 31

3620-304 Moimenta da Beira

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a realizagdo do trabalho de investigagdo nesta farmécia,
intitulado " Identificagdo das dificuldades no acesso e utilizagdo dos medicamentos pelos idosos" da
responsabilidade de Dr2 Catia Maria Dias Oliveira no ambito do mestrado em Gestdo e economia da
sdude da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

Moimenta da Beira, 29 de outubro de 2019

Dir.Téc. Elisabete Lopes Carvas

FARMACIA FERREIRA

Carvas, Uni
r Dlr TO;M:: er'Ellubet.;sCs :1 e

o
789 303
- \QA’VMW M s

584 143

g@

[/

MODERNA

FARMAMOURA, Lda.
Farmacia Moderna
Largo General Humberto Delgado, 35

3620-322 Moimenta da Beira
Moimenta da Beira, 29 de outubro de 2019

Para os devidos efeitos, declaro aceitar nesta farmécia a realizagio do trabalho de
investigacao intitulado ** Identificagdo das dificuldades no acesso e utilizagdo dos medicamentos
pelos idosos” da responsabilidade de Cétia Maria Dias Oliveira no dmbito do Mestrado em
Gestdo e Economia da Saide, da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

A geréncia: /
O\ Fprpesio / / //Céa(/fz

(Francisco Jus«. Cardoso Moum)
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Anexo 2| Autorizacdo para utilizagcdo do instrumento DRUGS-PT

Pedido de autorizagdo para utilizar o instrumento DRUGS-PT

Catia Oliveira. ..
14/01/2020 17:36
Para: ana.advinha...

Exma. Sr? Professora Doutora Ana Advinha,

No ambito do Mestrado em Gestdo e Economia da Saulde, da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, orientado
pela Professora Doutora Ilda Massano e coorientado pelo Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, pretendemos realizar um estudo cujo
objetivo serd caracterizar a utilizagdo de medicamentos na populagéo idosa (idade igual ou superior a 65 anos), no concelho de
Moimenta da Beira. Para tal, iremos estudar os principais problemas e dificuldades que os idosos tém no acesso e utilizacdo dos
medicamentos, de forma a identificar oportunidades de melhoria e desenvolver e implementar estratégias para minimizar/superar essas
dificuldades.

Tendo conhecimento, através do artigo intitulado “Cross-cultural validation of the Drug Regimen Unassisted Grading Scale
(DRUGS) to assess community-dwelling elderly * s ability to manage medication”, que ¢ uma das autoras responsaveis do estudo,
solicito autorizagao para utilizar o instrumento DRUGS-PT.

Grata pela atengdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Catia Maria Dias Oliveira

Re: Pedido de autorizagdo para utilizar o instrumento DRUGS-PT

@ Ana Margarida Molhinho Advinha

Para: Catia Olreeira o

Cara Citia,

Em primeire lugar agradego o seu contacto e o interesse pelo nosso trabalho.
O tema que s& propbe a deservoheer & da mdxima importincia para a populacho idosa Portuguesa. Sendo
tamibém importante a sua abordagem em termaos socioecondmicos.

Pode utilizar o BRUGS-PT no seu estudo. Se necessitar de informagdes adiclonals, ndo hesite em contactar-
me,

Ficamos a aguardar, com expectativa, of resultados alcancados!
Boa sorte para o trabalho,

Atenciosamente,

Ana Margarida Advinha (Phi)

Irreeshigadora Auxikar Convidada
Unidade Regional de Farmacovigidncia do Centro & Norte Alenlsjanc

Escoda Superior de Endermagem de 5. Jodo de Deus
Largo Sr. da Pobreza

T000-811 Evora

PORTLMGAL
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Anexo 3| DRUGS-PT - Apéndice A

'._.' M ERT RADD DM CESTAT |
L i FACULDADD D DOOM O . O bk Dk EXIDE

DRILMES-PT
Apirddies A

Tempo Reheiches Medicamentos

oo

B:0D

3:00

1000

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

1600

1700

18:00

19:00

20:00

£1:00

ldmbieacds das dihoudsdes no scewio @ Uil dos medicamenbos peloy oo
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Anexo 4| DRUGS-PT - Apéndice B

@ MESTRADO EM GESTAO E
! ( . F FACULDADE DE ECONOMIA . - A
JIVERSIDADE DE COIMBRA ECONOMLA DA SATIDE
DRUGS-PT N° referéncia:
(Apéndice B)
Lista da Medicag¢do Lista da Identificacdo Acesso Dose Periodo do dia
(Lista/Sacode Medicacdo
Medicacdio) {Autorrelato) Capaz Incapaz Capaz Incapaz Capaz Incapaz Capaz Incapaz
Pontuacdo Maxima: Pontuacdo Total: Resumo da Pontuacao: %
Total de Medicamentos: Total de Doses:
Tempo:
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