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Resumo

Introducdo: A complexidade dos regimes terapéuticos caracteristicos da populagao idosa,
associada ao seu isolamento e a possiveis alteragoes de natureza fisica e cognitiva que
resultam do processo natural de envelhecimento tornam esta populagao particularmente
vulneravel a nao adesao a terapéutica. Por constituir um problema de saude significativo, é
importante conhecer a prevaléncia desta problematica na populagao.

Objetivo: Este estudo pretende avaliar numa amostra de idosos que vivem isolados na
cidade de Coimbra, os seus conhecimentos sobre os medicamentos que tomam e a
capacidade de gerir a sua propria medicagao nas condi¢oes reais em que vivem. Pretende-se
que os resultados obtidos venham a servir para a elaboragao de um Guia de Boas Praticas na
Visita Domiciliaria a Idosos Polimedicados. E objetivo especifico desta monografia avaliar o
funcionamento cognitivo e explorar a adesao a terapéutica na referida amostra.
Metedologia: Este estudo foi aplicado no domicilio de 25 idosos de idade igual ou superior
a 65 anos e que integram um projeto de apoio social da Camara Municipal de Coimbra. Para
avaliar o funcionamento cognitivo foram utilizadas trés questoes do Mini Mental State
Examination e para avaliar a adesao a terapéutica foi utilizada a versao Portuguesa do Teste de
Morisky-Green.

Resultados: Na aplicagio de trés questoes do Mini Mental State Examination, 15 (60%)
inquiridos responderam corretamente a todas; 4 (16%) e 5 (20%) inquiridos responderam
acertadamente a duas e a uma questao, respetivamente; |(4%) inquirido respondeu de forma
errada as trés questoes. No Teste de Morisky - Green 15 individuos (60%) apresentaram pelo
menos um comportamento de nao adesao, mas nenhum inquirido apresentou um baixo grau
de adesao com quatro respostas afirmativas. O comportamento de nao adesao mais comum
foi descuido e nao toma da medicagao (n=11; 44%), seguindo-se a dificuldade em se lembrar
de tomar a medicagao (n=8; 32%).

Conclusdao: Os resultados deste estudo piloto sugerem que existe um potencial de
melhoria da adesao a terapéutica na populagao inquirida sendo necessario definir
intervengoes que permitam ultrapassar as barreiras identificadas. O estudo evidéncia a
necessidade de aproximar os profissionais de salide da populagao isolada no sentido de
melhorar a adesao a terapéutica.

Palavras-Chaves: |dosos, adesao a terapéutica, deterioragao cognitiva.
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Abstract

Introduction: The complexity of the medication scheme in the elderly population, in
conjunction with isolation and possible physical and cognitive alterations make this
population particularly vulnerable to the medication non-adherence. Since it constitutes a
significant health problem, it is important to learn the prevalence of this problem in the
population.

Main Goal: In a sample of elderly people that live isolated in the city of Coimbra, we
evaluate their knowledge on the medication they take and their ability to manage their own
medication properly in the real conditions in which they live in. The goal of this work is to
obtain results that serve to elaborate a Guide of Good Practices for Home Visits to Polypharmacy
Elderly People. This study assesses the cognitive functioning and explores the medication
adherence in such sample.

Methodology: This study was applied in the household of 25 people aged 65 or older and
that integrated a social support project from the Camara Municipal de Coimbra. In order to
assess the cognitive functioning three questions of the Mini Mental State Examination were
used. To evaluate the medication adherence, the Portuguese version of the Morisky-Green
Questionnaire was used.
Results: In the response to the three questions from the , |5 (60%) of the Mini Mental State
Examination inquired sample answered all questions correctly; 4 (16%) answered correctly to
two and 5 (20%) answered correctly to only one question. | (4%) answered erroneously to
all the three questions. For the Morisky-Green Questionnaire, we observed that |5 (60%) of
the inquired sample presented at least one behavior of non-adherence, but none of the
subjects questioned presented a low degree of adherence with four affirmative answers. The
most common behavior of non-adherence was negligence, and the not taking of medication
(n=11; 44%), followed by the difficulty of remembering to take the medication (n=8; 32%).
Conclusion: The results of this study suggest that there is a potential to improve
medication adherence in the subjects questioned by defining interventions to overcome the
identified barriers. This study shows the necessity to bring together the healthcare
professionals to isolated populations to improve medication adherence.

Keywords: elderly people, medication adherence, cognitive impairment.
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| - Introducao

O crescimento acentuado da populagao idosa mundial traduz-se pelo valor de 600
milhdes de idosos no ano 2000 e um valor estimado de 2000 milhdes de idosos em 2050.["
Esta tendéncia verifica-se também em Portugal e segundo dados recentes do relatério "indice
Global de Envelhecimento 2013" elaborado pela organizagao HelpAge International, a populagao
idosa no nosso pais representa atualmente 26,6% sendo expectavel que esse valor aumente
para 40,4% até 2050.

Esta faixa etaria é particularmente vulneravel a niao adesio a terapéutica e ao
consequente insucesso da mesma, bem como ao aumento da probabilidade de reagoes
adversas ao tratamento, dos sucessivos internamentos, da morbilidade e da mortalidade, o
que contribui para um acréscimo dos custos do sistema de satde."!

Face ao exposto é premente conhecer a incidéncia desta problematica na populagao, nao
sO pela extensao que apresenta mas também pelas consequéncias, tanto ao nivel do doente
como do sistema de saude.

A presente monografia constitui parte integrante de um estudo piloto realizado numa
amostra de idosos que vivem isolados na cidade de Coimbra e que pretende avaliar os
conhecimentos, comportamentos e fatores envolvidos na polimedicagao no doente idoso, no
sentido de recolher informagao que permita elaborar um Guia de Boas Prdticas na Visita
Domiciliaria a Idosos Isolados Polimedicados.

Em especifico, pretende-se com este trabalho fazer uma breve discussao da problematica
da adesao a terapéutica no idoso, abordando fatores de riso, em particular o impacto das
alteragoes do funcionamento cognitivo, métodos de avaliagao e intervengoes culminando

com a apresentagao do estudo piloto desenvolvido.

2 — Adesao a terapéutica no idoso

2.1 - Adesao a terapéutica

O termo adesdo € definido pela Organizagao Mundial de Saude como a extensdo na
qual o comportamento do doente, quer seja, tomar a medicagdo, seguir uma determinada dieta,
elou fazer alteragbes no seu estilo de vida, corresponde ds indicagdes dadas pelo profissional de
satde.™ Por oposicdo, a ndo adesio traduz a extensio na qual o comportamento do doente
nao corresponde as indicagdes dadas pelo profissional de saude.”! Existem varias formas de
nao adesao a terapéutica, como a omissao de toma de um ou mais medicamentos, o

consumo de doses suplementares a prescrigao inicial, o uso de doses diferentes em relagao a
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essa prescri¢ao, o consumo de um medicamento nao autorizado e a toma da medicagao em
horérios errados.”®

Contudo, importa salientar que o termo adesao, embora semelhante, se distancia do
termo compliance, extensdo na qual o comportamento do doente coincide com as indicacoes
médicas.”! O primeiro introduz um elemento de igualdade na relagio médico-doente,
reforcando a concordincia do doente com as recomendagdes do médico,”™ distinguindo-se
do doente, sujeito passivo no processo de tratamento associado ao termo compliance.”! Este
ultimo é criticado por se basear numa relagao em que o médico decide e o doente apenas
cumpre, nio possuindo autonomia para decidir se segue ou nio o tratamento.™

Nao obstante, na literatura € consensual a impossibilidade de traduzir todas as
questoes complexas relacionadas com o doente e a terapéutica que lhe € instituida numa
Gnica palavra.”! O reconhecimento dessa complexidade deve ser um ponto de partida para a
identificagio de solugdes que conduzam a obtengio de melhores resultados em satde.!'”

O estudo da adesdo a terapéutica é particularmente importante na populagao idosa,
sendo que em Portugal é considerado idoso todo o individuo com 65 ou mais anos.['"

Embora as metodologias utilizadas e a duragao dos estudos sejam distintas, nao nos
permitindo por isso comparar valores, a adesio a terapéutica em idosos sem

comprometimento cognitivo varia entre 26% e 84%.['3

2.2 - Fatores de risco para a ndo adesdo a terapéutica no idoso
E reconhecido que existem inumeras alteragdes no individuo associadas ao

envelhecimento com impacto na adesao, podendo ser de natureza: fisica - com diminuigao da

capacidade visual e/ou audigio e destreza manual com consequente dificuldade de toma!'*! —

psico-social — com possibilidade de comprometimento cognitivo, problemas de memoria a
curto prazo associados a dificuldade em memorizar, compreender e relembrar os regimes
terapéuticos - e menor percecao da relagdo risco/beneficio do medicamento (maior
preocupagao com os efeitos adversos da toma e menor consciéncia da necessidade de
toma).['> '

Em resposta as multiplas comorbilidades que desenvolvem, os idosos sao muitas
vezes polimedicados, apresentando regimes terapéuticos complexos,” que incluem varias
medicamentos, varias doses diarias e com diferentes combina¢des.!'” Um estudo portugués
observou uma médica de 7,2 medicamentos por idoso.'! A esta complexidade terapéutica
acresce o facto de viverem muitas vezes isolados sendo obrigados a gerir sozinhos a sua

medicagao. As mudangas fisiologicas e alteragoes relacionadas com a prépria doenga alteram
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a farmacocinética e farmacodindmica provocando uma redugao das margens entre os niveis
terapéuticos e toxicos dos medicamentos.”"” A falta de consciéncia do beneficio da
medicagao, os efeitos secundarios associados a toma da mesma, a conciliagio da toma com
as atividades diarias, o tratamento de doenga assintomadtica, o inadequado seguimento por
profissionais de saide! e a falta de acesso ao medicamento, por questdes geogrificas ou
econdmicas sao também referenciados na literatura como fatores com impacto negativo na
adesio.l'” '
Na populagao idosa a reduzida literacia em saude, definida pela Organizagao Mundial
de Saude como o conhecimento e as competéncias que determinam a motivacdo e a capacidade
dos individuos a terem acesso, compreenderem e usarem informagdo de modo a promover e a
manter a satide bem,!'”! também constitui um fator de risco para a nio adesio. Embora nio
exista uma relagao clara entre literacia em salde e adesao, a idade e a literacia em saude sao
inversamente correlacionada.l'"® As indicagdes fornecidas pelo profissional de saide podem
apresentar uma terminologia complexa inacessivel ao doente o que impossibilita a
compreensao das mesmas e consequentemente a sua aplicagao, traduzindo-se no uso
inadequado do medicamento.'” Podem-se ainda encontrar estudos que referenciam,
particularmente nas populagoes com baixa escolaridade, o impacto das crengas negativas
sobre a medicagao na adesao, salientando que apresentam a particularidade de serem
estaveis ao longo do tempo e nio apresentarem relagio com o estado de saide.!'¥

E por isso consensual na literatura que a populagio idosa é mais propensa a
desenvolver problemas relacionados com a medicagao e que a adesao ¢ fungao de multiplos

fatores. Estas ideias suportam o principio de que sé abordagens multidimensionais

personalizadas permitirdo agir eficazmente quando é identificado o risco de nao adesio.!'"

2.2.1 — Deterioracao cognitiva
A deterioragao cognitiva consiste num declinio das capacidades cognitivas de um

individuo. Quando associado ao envelhecimento este declinio diz-se fisiologico, e embora
expresse uma diminuicao das capacidades cognitivas € considerado normal para a faixa
etaria. Diferentemente, quando essa diminuicao é superior ao esperado para a idade e
escolaridade do individuo o declinio é considerado patoldgico, podendo apresentar diversos
estadios de evolugao, nomeadamente: défice cognitivo ligeiro, sendo capaz de realizar tarefas
com algum grau de complexidade embora lentamente e com alguns erros, e sindrome
demencial, com perda de capacidade para realizar tarefas simples conduzindo a perda de

autonomia.l'” 2
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A capacidade de gerir a propria medicagao pode ser definida como a capacidade
cognitiva e funcional de cumprir o regime terapéutico prescrito. Por sua vez fazé-lo depende
da sua aptidao para realizar um tarefa complexa que inclui: compreender e aplicar as
indicagoes recebidas, garantir a toma da medicagao, conciliar as tomas com as atividades
didrias, adquirir a medicagdo para garantir a continuidade do tratamento e identificar
situagdes que é necessario reportar ao profissional de satde.”"

Assim a ades3ao a terapéutica num individuo com declinio cognitivo pode estar
comprometida.”? Dependendo dos métodos e da duragido do estudo a taxa de adesdo a
terapéutica nesses individuos varia entre 42% e 97% valores superiores aos descritos
anteriormente para idosos sem comprometimento cognitivo, o que provavelmente reflete o
apoio de familiares ou outros cuidadores.['?

Na literatura é consensual que o comprometimento cognitivo no idoso acentua o
esquecimento da toma da medicagao. Contudo, foram identificadas outras barreiras a adesao
especificas de idosos com comprometimento cognitivo: a dificuldade em compreender novas
indicagoes terapéuticas, o isolamento e fatores relacionados com os seus cuidadores,
nomeadamente as dificuldades de administracao se o doente nao coopera e a dificuldade em
conciliar a administracio com as rotinas diarias.!'?

Mesmo ligeiras alteragoes da fungao cognitiva podem ter impacto sobre a capacidade
de a pessoa gerir a sua propria medicagao. Isto enfatiza a necessidade de reconhecimento
precoce do défice cognitivo por profissionais de saide em visitas domicilirias.”” Edelberg e
colaboradores (2000) demostraram uma associagao entre a diminuicao da capacidade de

29 e Lui e

gestdio da medicagio e a maior necessidade de assisténcia domiciliaria
colaboradores (2012) referenciam que a dificuldade de gestao da medicagao surge antes do

diagnéstico o que reforga a necessidade de assisténcia domiciliaria precoce.”

2.3 — Métodos para avaliacao da adesdo a terapéutica
Para avaliar a adesao a terapéutica é consensual na literatura que nao existem métodos

diretos ou indiretos sem limitagoes e que nenhum deles avalia todos os fatores que afetam a
adesio.”

Os métodos diretos permitem confirmar se o medicamento foi ou nao tomado pelo
doente. Estes incluem a observagio direta da terapéutica, a avaliagao sérica do nivel de
farmacos ou de metabolitos e a avaliagaio de marcadores biologicos no sangue. Estes
métodos sao objetivos mas apresentam como principal limitagao o facto de os resultados
poderem ser adulterados, devido a variabilidade a nivel metabdlico do doente ou a

alteragdes na posologia que o mesmo faga.l* >
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Diferentemente os métodos indiretos recorrem a questionarios aplicados ao doente,
como o Teste de Morisky-Green, a contagem da medicagao ou a monitorizagao eletronica da
mesma. Apresentam como principal vantagem o facto de serem simples e faceis de aplicar.
Contudo as respostas obtidas por estes métodos podem encontra-se subestimadas em
resultado da nao concordancia das mesmas com o real comportamento do doente ou da

alteracio dos dados recolhidos.? %!

2.4 — Intervencdes para promover a adesao
A literatura nao é consensual no que respeita ao sucesso das diferentes intervengoes

para promover a adesdo a terapéutica na populagao idosa.

Intervengoes multifatoriais (que atuam em varias barreiras a adesao) e especificas
(adaptadas ao individuo) foram identificadas como sendo mais eficazes na promogao da
adesao do que intervengoes focalizadas e generalizadas. Nao obstante, intervengoes
multifacetadas nem sempre tém sucesso, pois embora atuem em diferentes barreiras, isso
nio significa que a abordagem de cada uma seja realizada da forma mais eficaz.!"”! Haynes e
seus colaboradores (2000) concluiram que a combinagao de intervengoes de natureza
educacional e comportamental é particularmente eficaz na promogao da adesao a
terapéutica.!'”

Foram identificadas como estratégias para melhorar a adesio no doente idoso™ *:

* intervengoes educacionais (verbais, escritas ou graficas) que procuram
fornecer informagao clara que o doente entenda e consiga aplicar,
esclarecendo duvidas acerca da medicagao e da doenga;

* intervengdes comportamentais, que pretendem tornar rotineiros os
mecanismos para o cumprimento do regime terapéutico proposto, como o
ajuste da toma da medicagao ao estilo de vida do doente e as suas atividades
diarias e o uso de lembretes ou de caixas de medicagao organizadas;

* uso de rotulos grandes e de embalagens faceis de abrir;

* uso de medicamentos genéricos reduzindo o custo;

* uso de formas farmacéuticas faceis de administrar.

O conhecimento das propriedades farmacoldgicas mas também dos fatores clinicos,
epidemiologicos, sociais e econdmicos € fundamental na detegao de prescri¢goes de reduzida
qualidade e da nao adesao. Visto que a adesao pode variar ao longo do tempo, a revisao da
medicagao pelo menos uma vez por ano pode ser importante na promogao da adesao a

terapéutica no doente idoso.”
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No dominio das intervengoes importa ainda considerar que a avaliagao da fungao
cognitiva pelo Mini Mental State Examination nao foi associada a adesao a terapéutica antes da
intervencao. Contudo, piores resultados na avaliagao da fungao cognitiva foram associados a
fraca adesao apos a intervengao. Embora este estudo nao inclua resultados clinicos e apenas
considere medidas de adesao este resultado sugere que o impacto destas intervengoes €

limitado pelo nivel de comprometimento cognitivo.””

2.4.1 - Intervencao farmacéutica
A intervengao farmacéutica, em especifico o aconselhamento, constitui uma

oportunidade de ultrapassar barreiras a adesio associadas ao envelhecimento.!"’]

Neste dominio sao pertinentes as intervengoes que facilitam a comunicagao e o
aconselhamento envolvendo o doente no tratamento. Mediante a dispensa informada o
farmacéutico deve proporcionar ao doente os conhecimento suficientes que lhe permitam
uma correta utilizagdo dos medicamentos, nomeadamente, dose, posologia, conselhos de
administragao, informagao sobre possiveis efeitos secundarios e o que fazer no caso de
esquecimento da toma. O contacto estreito com o prescritor no sentido de promover a
seguranga da prescricao e a adaptagao da mesma as especificadas do doente é também
fundamental. O recurso a técnicas motivacionais, que procuram focar-se nos interesses e nas
preocupagoes do doente, no sentido de o mesmo ganhar a confianga do profissional de
salde, permite simultaneamente diminuir a resisténcia do doente e aumentar a sua

motivagdo para o cumprimento.?®

Desta forma cada doente deve receber orientagoes e
indicagoes claras, adaptadas a sua condigao fisica e psico-social.

O farmacéutico deve ainda acentuar a importancia do cumprimento para reduzir a
taxa de insucesso terapéutico. Nao obstante, o insucesso terapéutico constitui um desafio
para o farmacéutico. A detegao de prescrigoes de reduzida qualidade e da nao adesao ao
regime terapéutico é um pré-requisito fundamental para a posterior intervengio.”) O
farmacéutico deve adquirir competéncias que lhe permitam identificar e quantificar este
problema em fungao da singularidade do doente.

A multiplicidade de intervengoes em que o farmacéutico interage com o doente ou
com outro profissional de salde, utilizando as suas competéncias e capacidades para
melhorar a gestaio da doenca e o regime terapéutico, sio designadas de Servigos
Farmacéuticos Clinicos. A evidéncia cientifica gerada até ao momento destaca o efeito
positivo destas intervengoes no processo de utilizagdo dos medicamentos, nomeadamente
na adesao e na adequagao da prescricao e numero de medicamentos. Contudo, uma questao

importante € entender o impacto que estas intervengoes podem ter na melhoria do estado
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de saude. Nao foram encontrados estudos que abordem esse impacto sobre o nivel de
controlo do problema de saude. E nenhum efeito destas intervengoes foi associado a
internamentos, mortalidade, capacidade funcional e fungdo cognitiva.l'! Neste ambito seria
oportuno estudar o impacto deste tipo de intervengao, associado ao apoio domicilidrio em
idosos isolados nao so pela incapacidade de muitos se dirigirem a farmacia mas também pelo
facto de possibilitarem um contacto direto entre farmacéutico e utente nao associado ao ato

de compra do medicamento.

3 - Estudo
3.1 — Objetivos
3.1.1- Objetivo geral

A presente investigagao apresenta como objetivo geral avaliar, numa amostra de
idosos que vivem isolados na cidade de Coimbra, os seus conhecimentos sobre os
medicamentos que tomam e a capacidade de gerir a sua propria medicagao nas condigoes
reais em que vivem. Pretende-se uma caracterizagao das diferentes variaveis em estudo
sendo elas, deterioragao cognitiva e adesao a terapéutica, condicoes de conservagao da

medicagao, conhecimento da medicagao e da doenga e capacidade de gestao da medicagao.

3.1.2 — Objetivo especifico
Subjacente a este objetivo geral a presente monografia apresenta como objetivo

especifico avaliar o funcionamento cognitivo e explorar a adesao a terapéutica.

3.2 — Metodologia
3.2.1- Amostra

Foram recrutados 3| individuos do projeto “Uma Mesa para Avés” da Camara
Municipal de Coimbra que tem como objetivo suprimir as necessidades mais basicas da
populagao idosa, carenciada (cujo rendimento nao ultrapassa o valor do salario minimo
nacional) e isolada. Trata-se de um programa de apoio domiciliario que tem como fungao a
distribuicao de refeicoes ao domicilio ao fim de semana e feriados. O projeto abrange
atualmente as seguintes freguesias: Sé Nova, Santa Cruz, Almedina, Sao Bartolomeu e Santo

Antoénio dos Olivais.

3.2.2 - Critérios de inclusao
Da amostra inicial foram incluidos no estudo 25 individuos de idade igual ou superior

a 65 anos, de ambos os sexos, que tomam medicamentos e que integram o projeto. Os
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individuos incluidos apresentaram as condigoes fisicas e cognitivas minimas para responder

aos instrumentos de avaliagao e assinaram o termo de consentimento informado (Anexo I).
Dos 3l individuos que constituiam a amostra inicial foram excluidos 6 por nao

cumprirem os critérios de inclusao: 3 apresentavam idade inferior a 65 anos, nao sendo por

isso considerados idosos e outras 3 recusaram assinar o consentimento informado.

3.2.3 - Instrumentos
No sentido de elaborar o questionario referente ao objetivo especifico foi realizada

uma pesquisa sistematica em trés bases de dados: PubMed, SciELO e B-On, utilizando como
termos MeSH (Medical Subject Headings): “Medication Adherence”, “Cognition Disorders”,
“Health Surveys”, “Age”, “Age, 80 and over” nas suas diferentes combinagoes. Foram também
usados os termos “Mild cognitive impairment” e “Mental fatigue” combinados com os
primeiros mas nunca em combinagao com o termo “Cognition Disorders”. Posteriormente foi
realizada uma segunda pesquisa utilizando os termos MeSH: “Patient complience”, “Drug
therapy”, “Cognitive”, “Impairment”, ou “Mild cognitive impairment” ou “Dementia”. Os artigos
obtidos foram selecionados com base na leitura do titulo e do resumo e na adequagao dos
mesmos ao objetivo.

Para avaliar o funcionamento cognitivo dos idosos foram utilizadas trés questoes do
Mini Mental State Examination™ (Anexo /), adaptado & populagdo portuguesa por Guerreiro
e colaboradores (2010). Este € um teste utilizado para a avaliagao das principais fungoes
cognitivas, nomeadamente, orientagao no espago e no tempo, capacidade de retencao,
atengao e calculo, evocagao, linguagem e habilidade construtiva. O mesmo apresenta uma
sensibilidade de 71% a 92% e uma especificidade de 56% a 95%.” Constam do presente
inquérito apenas trés questoes de screenning relativas a orientagao no espago (Em que rua
estamos?) e no tempo (Em que ano estamos?; Em que dia da semana estamos?) que permitem
identificar situagoes de comprometimento cognitivo embora nao permitam medir o nivel e
natureza da mesma.

Para avaliar a adesdo a terapéutica varios estudos®" *? defendem a utilizagio do Teste
de Morisky — Green por ser simples, facil de aplicar e fornecer informagoes sobre as causas da
nao adesao. Considerando as caracteristicas da populagio em estudo e o objetivo da
investigacdo foi utilizado o Teste de Morisky - Green®" na avaliagio (Anexo I1). Este constitui
um teste subjetivo e indireto de medir a extensao da adesao a terapéutica sendo constituido
por quatro questoes cujas respostas de Sim ou Ndo permitem a classificagao em alto grau de
adesao (todas as respostas negativas), médio grau de adesao (uma ou duas respostas

afirmativas) ou baixo grau de adesdo (trés ou quatro respostas afirmativas). ** *°]
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3.2.4 - Procedimentos
O projeto foi apresentado a todos os idosos recrutados numa visita domiciliaria em

que os investigadores integraram as equipas de distribuicao de alimentagao ao fim de
semana. Esta primeira visita permitiu agendar com os mesmos a data e hora da visita
domiciliaria para realizagao da entrevista. A recolha de dados ocorreu entre Margo e Junho
de 2014.

O investigador dirigiu-se ao domicilio de cada doente na data agendada e apos
assinatura do consentimento informado foi aplicado o questionario tendo por base toda a
medicagao que ele tinha em casa e que foi convidado a dar a conhecer. Cada entrevista teve
uma duragao maxima de meia hora.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pela Comissio de Etica da Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-035/2014).

3.3 = Analise dos resultados
3.3.1 — Caracteristicas sociodemograficas

A amostra foi constituida por um total de 25 individuos, sendo que 7 (28%) eram do
sexo masculino e 18 (72%) eram do sexo feminino (Fig. /).

A média de idades observada foi de 82 anos tendo a pessoa mais jovem 65 anos e a
pessoa mais velha 92 anos (Fig. 2).

No que respeita ao nivel de escolaridade |4 (56%) individuos da amostra
completaram o |° ciclo, 6 (24%) nao estudaram e 2 (8%) inquiridos possuem formagao
superior (Fig. 3). Importa referenciar que todos os inquiridos sao atualmente reformados,

com excegao de um inquirido com formagao superior que ainda se encontra no ativo.

Distribuicdo da Distribuicio da amostra DiStrib',‘i?io da amostra por
amostra por sexos por idades nivel escolariade
B Nao estudou 0% 0%
B Sexo Masculino M 65-74 Anos ®75-84 Anos ¥ |° ciclo

8%

HSe inino 85-92 Anos 2 ciclo
8% H 3° ciclo
B Secundario
44% Superior
48% Pés Graduado
Figura | - Distribuicio da Figura 2 — Distribuicdo da Figura 3 — Distribuicdo da
amostra por sexos. amostra por idades. amostra por nivel de

escolaridade.
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A maioria dos idosos inquiridos reside sozinho (n=13; 52%), sendo que dos 12 (48%)

que vivem acompanhados metade reside apenas com o conjuge (Fig. 4). Todos os inquiridos

que durante a semana passam o dia na instituicao (n=6; 24%) vivem sozinhos, 18 (72%)

passam o dia em casa e | (4%) passa o dia em casa e na instituigao. (Fig. 5).

Com quem

residem os
inquiridos?
I
[ 1
A | A |
Sozinho Acompanhado
52% 48%
- 13 idosos 12 idosos
I
[ 1 1
A | A | A |
Familiares Senhorio Estudantes
40% 4% 4%
. 10 idosos | idoso | idoso
I
[ 1 1
A | A | A |
Conjuge Filho/a Conijuge e Filha
24% 8% 8%
6 idosos = 2 idosos 2 idosos

Figura 4 — Distribuicao da amostra em funcdo da presenca

de individuos na sua residéncia.

Onde passa o dia
durante a semana?

B Casa
¥ |nstituicao

¥ Casa e Instituicao

4%

Figura 5 - Distribuicdo da
amostra em funcdo do local onde
passa o dia durante a semana.

Procedeu-se ainda a caracterizagao da amostra em relagao a frequéncia anual de ida

ao médico (Fig. 6), capacidade financeira de adquirir os seus medicamentos (Fig. 7), forma

como adquire a medicagao (Fig. 8) e autonomia em relagao a medicagao (Fig. 9):

B |vez

Frenquéncia anual de ida ao médico

B 2vezes

M 3-4vezes

B 5.6 vezes

W >7 vezes

B Ramente

B N3o sabe

B Quando precisa

0%

Figura 6 — Distribuicdio da amostra em funcido da

frequéncia anual de ida ao médico.

Capaciade financeira
para adquirir os seus
medicamentos

HSim ®Nao

Figura 7 — Distribuicao da amostra

em funcdo da capacidade financeira

dos inquiridos para adquirir os seus
medicamentos.
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B Vai a Farmacia o
8% 4%

B Pede a alguém

Vai a Farmacia e
pede a alguém
¥ QOutros

Como adquire os seus medicamentos?

Figura 8 — Distribuicao da amostra em funcao da

forma como adquirem a medicacéo.

Trata da sua medicacdo

sozinho?
B Sim ENao
Familiar ™ Instituicdo
32%

(Zf

Figura 9 — Distribuicao da amostra

em funcio da autonomia
relacdo a medicacio.

3.3.2 - Avaliacao do funcionamento cognitivo
Para identificar a presenga de comprometimento cognitivo na amostra estudada

em

aplicamos trés questoes do Mini Mental State Examination. Os resultados em fungao do sexo,

idade e escolaridade foram os seguintes (Fig. 10):

Questoes

Caracteristicas
Feminino

Masculino

Idade

65-74

75-84

85-92

Escolaridade

N3ao estudou

I°ciclo

2°ciclo

3°ciclo

OO0 WUl unnWwo — N

Superior

3. Em que rua estamos?
2. Em que dia da semana estamos?
Resposta Resposta
Certa Errada Certa Errada
n % n % N % n %
2 8% 0 0% 2 8% 0 0%
7 28% 5 20% 11 44% 1 4%
9 36% 2 8% 10 40% I 4%
4 16% 2 8% 4 16% 2 8%
9 36% 5 20% 14 56% 0 0%
2 8% 0 0% 2 8% 0 0%
1 4% 0 0% 1 4% 0 0%
2 8% 0 0% 2 8% 0 0%
18 72% 7 28% 23 92 2 8%

Figura 10 - Avaliacdo da presenca de comprometimento cognitivo.

Quando o numero de respostas certas por individuo foi avaliado os resultados

obtidos foram (Fig. 11):

Numero de respostas certas
por inquirido

B Zero n=1
B Uma n=5
Duas n=4

B Trés n=15

comprometimento cognitivo.

Figura || — Distribuicao da amostra
em funcdao do nimero de respostas
certas por inquirido na avaliacdo do
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3.3.3 - Avaliacdo da adesao a terapéutica: Teste de Morisky-Green
Os resultados da aplicagao do Teste de Morisky-Green foram os seguintes (Figs. 12 e

13):

120%
100%
80%
60%
40%
20%

Resposta em %

0%
tem prabBswe

Teste Morisky-Green

\
rvu AICRCRTATIVEN G @ DN CEMEONANEOTI®

senadiedigampatade a toma

B Sim

32%

44%

" Nao

68%

56%

Figura 12 — Resultado da aplicacdo do Teste Morisky-Green por questdo.

B Alto grau de adesao

B Médio grau de adesao - Nivel |
' Médio grau de adesio - Nivel 2
¥ Baixo grau de adesao - Nivel 3

¥ Baixo grau de adesao - Nivel 4

Teste de Morisky-Green

Figura I3 - Distribuicao da amostra em funcao do nivel de adesao.

Procedeu-se ainda a avaliagdo do grau de adesao em fungao das varidaveis sociodemograficas

estudadas (Figs. 14, 15 e 16).

Aderente

Figura 14 - Distribuicdao dos diferentes niveis de adesdo em funcdo da variavel sexo.
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Aderente

Figura |5 - Distribuicdo dos diferentes niveis de adesdo em funcdo da variavel idade.

Moderada adesio

Aderente

Figura 16 — Distribuicdo dos diferentes niveis de adesdo em funcdo da variavel escolaridade.

Frequéncia de esquecimento
Do inquérito constou ainda uma questao
¥ Nunca

o B |x/6 meses relativa ao comportamento em relagao a
()
86/ H Ix/3 meses .
. B |vez/més medicagado, em concreto acerca da
Q";g B | x/semana .. .
B |vez/dia frequéncia de esquecimento da toma da
“'Nao Sabe

medicagao (Fig. 17).

Figura 17 - Distribuicio da amostra em funcdao da frequéncia de esquecimento da toma da
medicacdo.
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3.4 - Discussdo dos resultados
A presente investigagao, ao constituir um estudo piloto foi realizada numa amostra

de dimensao reduzida (n=25) pelo que as conclusdes da mesma nao sao passiveis de
generalizagcao. Nao obstante, os resultados obtidos constituem um ponto de partida para a
reflexao sobre o tema, os métodos e os procedimentos utilizados. Sendo reconhecido que a
avaliagdo da adesdo a terapéutica e os fatores que a influenciam sao distintos quando
baseados nos proprios doentes, nos seus cuidadores ou em profissionais de saude,'? é
importante referir que este estudo avaliou exclusivamente as respostas dos proprios
doentes.

Os resultados da aplicagao de trés questoes do Mini Mental State Examination indicam
que |5 (60%) dos inquiridos respondeu corretamente as trés questoes (Fig. I1); 4 (16%)
inquiridos responderam acertadamente a duas questoes e 5 (20%) apenas acertaram numa
resposta. Apenas | (4%) individuo inquirido respondeu de forma errada as trés questoes,
tendo sido incluido nos resultados deste estudo, pois, sendo um estudo piloto e
considerando que muitos estudos realizados no ambito da adesio apresentam como
limitagio excluirem individuos com comprometimento cognitivo® foi considerado relevante
avaliar a capacidade do mesmo responder as restantes questdes. A questio “Em que ano
estamos?” 17 individuos (68%) responderam corretamente, |8 dos inquiridos (72%) sabe o
dia da semana em que estamos e apenas 2 (8%) dos inquiridos nao sabem em que rua vivem
(Fig. 10). Todos os individuos com idade entre os 65 e os 74 anos responderam
corretamente as trés questoes. Todos os individuos com escolaridade superior ao primeiro
ciclo responderam de formar correta as trés questoes. Maior nivel de escolaridade
apresentou maior numero de respostas corretas o que se encontra em concordancia com a
existéncia de pontos de corte em fungao do nivel de escolaridade na aplicagao do teste na
integra, de forma a dar uma imagem mais correta do estado cognitivo da amostra. Contudo
€ importante referir que o Mini Mental State Examination € normalmente usado na integra
para avaliar o nivel de funcionamento cognitivo.l'” Diferentemente, no presente estudo a
inclusao das trés questoes do teste teve apenas com objetivo verificar se o estudo poderia
prosseguir e nao diagnosticar.

Na aplicagao do Teste de Morisky-Green |5 individuos (60%) apresentaram pelo menos
um comportamento de nao adesao, mas nenhum inquirido apresentou um baixo grau de
adesao com quatro respostas afirmativas (nivel 4) (Fig. 13). Importa considerar que a
medicao da adesao nao deve ser analisada isoladamente mas sim em combinagao com

resultados clinicos significativos e que, embora seja dificil comparar o resultado obtido com
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outros estudos devido a variabilidade nas condicoes e metodologias utilizadas, pode-se
afirmar que este é um valor superior ao obtido num estudo similar.'"¥ O comportamento de
nao adesao mais comum foi descuido e nao toma da medicagao (n=11; 44%), seguindo-se a
dificuldade em se lembrar de tomar a medicagao (n=8; 32%), constituindo uma nao adesao
intencional e nao intencional, respetivamente (Fig. |2). Este facto evidencia a importancia da
educagao do doente com estratégias para promover a adesao, sendo esta necessidade mais
acentuada na populagao idosa que, pelas multiplas patologias que apresenta, necessita de
receber indicagdes objetivas sobre as melhores praticas.”’ Dos inquiridos 18 (72%)
afirmaram que quando se sentem melhor nao param de tomar os seus medicamentos e 24
(96%) também nao o fazem quando se sentem pior (Fig. 12).

Considerando que |3 individuos (52%) da amostra vivem sozinhos (Fig. 4) e 18 (72%)
passam os dias em casa (Fig. 5), o nivel de isolamento em relagao a comunidade é
consideravel, sendo este fator referido na literatura como sendo uma barreira a adesao a

terapéutica, embora especifico de populagdes com comprometimento cognitivo!®”

o que
parte da amostra (n=15;60%) nao demonstrou ter.

No que respeita a frequéncia anual de ida ao médico, 8 (32%) dos inquiridos
afirmaram ir 7 vezes ou mais por ano ao médico, e mais de metade ir mais de 5 vezes por
ano. Embora nao se conhega o motivo da procura dos servigos de salde, este facto reforga
a oportunidade de intervengao ao nivel dos cuidados de saude primarios como uma
estratégia para melhorar a adesio.”) Salienta-se ainda a dificuldade em relembrar e
consequentemente em quantificar a frequéncia anual de ida ao médico por 6 dos inquiridos
(24%) (Fig. 6), podendo ser revelador de problemas de memoria os quais podem constituir
fator de risco para a niao adesio”” em populagdes com e sem comprometimento cognitivo.
A maioria dos inquiridos (n=17; 68%) afirmou conseguir adquirir a medicagao com os
rendimentos atuais. Nao obstante, 8 inquiridos (32%) revelaram que o valor reduzido das
reformas nao lhes permite adquirir a sua medicagao (Fig. 7). A compra a crédito na farmacia
e a ajuda de familiares sao as solugoes que os mesmos referenciaram. Um inquirido afirmou
mesmo ja nao comprar medicagao por incapacidade econémica.

No que respeita a forma como adquirem os seus medicamentos |13 (52%) inquiridos
referiram ir a farmacia e 2 (8%) ir a farmacia ou pedir a alguém (Fig. 8). O conjunto destes
individuos integra os |7 inquiridos (68%) que afirmaram tratar sozinhos da sua medicagao
(Fig. 9).

Da andlise do grau de adesao em fungao das variaveis sociodemograficas verifica-se

que todos os inquiridos com uma escolaridade superior ao 2° ciclo revelaram um alto grau
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de adesao (Fig. 16). Importa ainda referenciar que 15 individuos (60%) da amostra que
apresenta alto e médio (nivell) grau de adesao a terapéutica no Teste de Morisky-Green
tratavam sozinhos da sua medicagao e adquiriam a mesma diretamente na farmacia, o que
pode ser revelador da importancia da informagao prestada pelo farmacéutico, tanto verbal
como escrita, na promogao do conhecimento da doenga por parte do idoso e na adaptagao
de estratégias individualizadas para melhorar a adesio."”

Quando confrontados com a questio com que frequéncia se esquece de tomar a
medicagao |3 inquiridos (52%) afirmaram nunca se esquecer de tomar a medicagao (Fig. 17).
Dos restantes, 7 (28%) afirmaram esquecer-se e apontaram como principais justificagoes:
“porque me esquego”, vida preenchida, adormecer no momento da toma ou alteragoes de
rotina. Um inquirido expressou que o esquecimento € consciente e voluntario no sentido de
nao tomar demasiada medicagao, tratando-se por isso de uma nao adesao voluntaria
associada as crengas negativas sobre medicacgao, fator com forte impacto sobre a adesao

principalmente em individuos de baixa escolaridade e baixos niveis de adesio."*®

4 - Conclusao

A adesao a terapéutica na populagao idosa é um processo complexo, nio so pelas
especificidades associadas a esta faixa etaria como também, pela inexisténcia de um método
capaz de avaliar a multiplicidade de fatores envolvidos na mesma. Embora constituindo um
estudo piloto, os resultados do mesmo indicam que 60% da populagao idosa que recebe
apoio domicilidrio incluida no estudo apresenta pelo menos um comportamento de nao
adesao a terapéutica. Os resultados desta investigagao sugerem que existe um potencial de
melhoria da adesao a terapéutica na populagao inquirida sendo necessario definir
intervengoes que abordem possiveis barreiras a adesao identificadas como o isolamento, os
problemas de memoria, as crengas negativas sobre medicagao e o custo da mesma.

Estes resultados, associados aos resultados do estudo referentes as condigoes de
conservagao da medicagao, conhecimento da medicagao e da doenga e capacidade de gestao
da medicagao podem transmitir indicagoes claras dos fatores passiveis de modificagao
capazes de melhorar a adesao.

Por fim, o trabalho de campo permitiu constatar que a populagao em estudo, embora
nem sempre tenha possibilidade de se dirigir aos servicos de saude, é recetiva as
intervengcoes no domicilio. Assim, € premente aproximar os profissionais de saude
conhecedores da doenga mas também da medicagao, da populagao isolada no sentido de

melhorar a adesio a terapéutica, sendo consensual na literatura que este tipo de
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intervengoes tem potencial para melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida e para

diminuir os custos em saude.
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ITTULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO: Avaliagdo dos conhecimentos sobre
medicamentos e da capacidade de gerir a medicagdo de uma amostra de idosos que vivem
isolados

PROMOTOR: Faculdade de Farmacia da Universidade de Commbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doutora Margarida Castel-Branco
CENTRO DE ESTUDO: Grupo de Farmacologia ¢ Cuidados Farmacéuticos / FFUC

MORADA: Polo das Ciéncias da Saiide, Azmhaga de Santa Comba, 3000-348 Commbra
CONTACTO TELEFONICO: 239 488400

NOME DO DOENTE:

E convidado(2) a participar voluntariamente neste estudo porque tem idade igual ou superior a 63
anes, vive isolado, toma medicamentos e mtegra a rede de apoio social da Camara Municipal de
Combra.

Este procedimento € chamade Consentmento Informado e descreve 2 fmalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagdo podera contribuir para zjudar a
perceber até que ponto uma pessoz idosa que vive isolada conhece os seus medicamentos e
consegue gerir 2 sua medicag3o.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa it esclarecer qualquer duvida
que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou mformac3o que possa ndo
entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer duvida acerca do mesmo, devera tomar a
decis3o de participar ou n3o. Caso queira participar, ser-lhe-2 solicitado que assme e date este
formulario. Apos 2 sua assmatura e 2 do Investigador, ser-lhe-2 entregue uma copia. Caso ndo

quetra participar, n3o havera qualquer penalizagdo nos cuidados que ira receber.
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo conmsistird na realizagio de uma entrevista domicilidria a cada idoso que aceitar
participar no estudo e tem como principal objetivo avaliar os conhecimentos sobre medicamentos e
acapacidade de gerir 2 medicagdo dos idosos que vivem isolados.

Este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da Faculdade Medicma da Universidade de
Commbra (FMUC) de modo 2 garantir a protegdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os
doentes mcluidos e garantir prova publica dessa proteg3o.

2. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Este estudo comsiste numa entrevista umica que o farmacfutico-mvestigador farda a cada

participante no seu domicilio. Esta previsto que demore cerca de 30 (trmta) mmutos. A cada idoso
que aceite participar no estudo sera padido que mostre todos os medicamentos que tem em sua
casa e que responda a um questiondrio previamente elaborado.

Procedimento n° 1: assmatura do consentimento mformado.

Procedimento n” 2: preenchimento do questionario.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Este estudo n3o mplica quaisquer riscos para o doente.

O tnico mconvenients sera o dispéndio de tempo para realizagio da entrevista.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O DOENTE
O doente ficara a saber até que ponto tem capacidade para gerir sozmho 2 sua medicag3o. As
situagdes que necessitem de mtervengdo soctal e/'ou especializada serdo smalizadas.

E mteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento
em qualquer zltura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer 2 sua relagdo com o Investigador
que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-2 pedido para mformar o Investigador se

decidir retirar o seu consentimento.
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6. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos ¢ leis

aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a
confidencial.

A Comissio de Etica responsivel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos clinicos
para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Por este motivo nao

pode ser garantida confidencialidade absoluta.

7. COMPENSACAO

Este estudo € da iniciativa do Investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma

compensagdo financeira para a sua execugao, tal como também acontece com os investigadores € 0
Centro de Estudo. Nao havera, por outro lado., qualquer custo para o participante pela sua
participagdo neste estudo.

8. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Professora Doutora Margarida Castel-Branco
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Azinhaga de Santa Comba

3000-548 Coimbra

Telefone: 239 488 400

e-mail: mmcb@ci.uc.pt
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE
TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS
SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragao de Helsinquia da Associagao Meédica Mundial e suas atualizagdes:
1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fuidevidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo, bem
como do que ¢ esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas ¢ as informagdes
que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao Investigador
responsavel do estudo. O Investigador responsavel dara toda a informagdo importante que
surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacdo relativa a3 minha historia clinica e farmacoterapéutica no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo
promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com o
Investigador.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem
por si designado, podendo eu exercer o meu direito de retificagio e/ou oposigdo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados de saude.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e os potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /
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Questionério Data da entrevista:___/__/

Nome:

Idade:
Sexo: @ Masculino O Feminino

Endere¢o Cddigo Postal -
Telefone Telemovel

Escolaridade: @ Nio Estudou O 1° Ciclo Q 2° Ciclo O 3° Ciclo O Secundario
Q Superior O Pés Graduado

Situagdo laboral: O Ativo O Reformado

Estado civil: Q Solteiro O Casado O Viauvo O Divorciado
Com quem reside? O Cénjuge O Familiares A Sozinho O Outros

Onde passa o dia durante a semana? 0 Em casa O Na institui¢do

Quantas vezes por ano vai ao médico? 0 1 02 0 3-40Q 5-6 Q+7 0 Outra

Os seus rendimentos permitem-lhe adquirir todos os seus medicamentos?
Q Sim Q Nao, porque

Como adquire os seus medicamentos? U Vai a farmécia 0 Telefona e entregam ao
domicilio O Pede a alguém O Outra situacdo

Trata da sua medica¢do sozinho? O Sim O Nio
Se ndo, quem trata da sua medica¢do?
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1. Vou fazer-lhe umas perguntas. Tente responder o melhor que for capaz.

Em que ano estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que rua estamos?

2. Medida da adesdo a terapéutica (Teste de Morisky-Green)

Nio | Sim

1. As vezes tem problemas em se lembrar de tomar a
medicaciio?

2. As vezes descuida-se e nio toma o seu medicamento?

3. Quando se sente melhor, as vezes para de tomar o seu
medicamento?

4. As vezes, se se sentir pior ao tomar a medicaciio, para de a
tomar?

Alto grau de adesdo — todas as respostas negativas
Médio grau de adesdo — uma ou duas respostas afirmativas
Baixo grau de adesdo — trés ou quatro respostas afirmativas

3. a) Sabe dizer o nome de todos os medicamentos que toma?

Lista de medicamentos de acordo como ¢ dito pelo idoso. Ex: comprimido branco pequenino
para o sangue; Vastarel®... (resposta descritiva)

Medicamentos identificados pelo idoso Medicamentos reais

*1 ponto por cada medicamento que sabe 0 nome ou marca
**Numero total de medicamentos que toma

34



Guia de Boas Praticas na visita domicilidria a idosos isolados polimedicados — deterioragdo cognitiva e adesdo a terapéutica

Anexo Il - Questionario (Pagina 3)

b) Toma algum suplemento alimentar / chi / planta medicinal?

Nio
Sim. Qual ou quais? (indicar, se possivel, nome comercial e posologia)

4. Mostre-me onde guarda os seus medicamentos:

Local Condigdes Sim | Nio

Sim Nio

Local exposto a luz
Cozinha Local exposto a humidade
Local exposto ao calor

Observagdes:

Local exposto a luz
Quarto Local exposto 4@ humidade
Local exposto ao calor

Observacoes:
Local exposto a luz
Sala Local exposto a humidade
Local exposto ao calor
Observacgoes:

Local exposto a luz
wC Local exposto a humidade
Local exposto ao calor

Observacoes:

Outro: Local exposto a luz
Local exposto a humidade

Local exposto ao calor

5. Apods verificagdo do local de armazenamento, colocd-los numa mesa divididos
consoante o local da casa onde estavam armazenados e completar a seguinte
tabela para cada um dos medicamentos (levar folhas adicionais):
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Local de armazenamento:

Sim | Nio

Contém folheto informativo

Contém embalagem secundaria
Identificacdo do

. Contém lote legivel
medicamento:

Contém prazo de validade legivel

O nome ¢ legivel

O prazo de validade esta expirado

Tem alguma indicacdo escrita

Tem algum sinal de danificagio

Esta a tomar*

Observacgdes:

*Porque razio guarda este medicamento se niio o esti a tomar?

Sim | Niao

Intuito de uso posterior

Tratamento nio concluido

Porqué?

Nao quer desperdica-lo

Nio sabe como se “livrar” dele

A medicacdo em causa € do conjuge
Outra:

6. Quando ja nio necessita dos medicamentos, deita-os no lixo ou o que é que lhes

faz?

Lixo comum

Vaso sanitario

Pia

Devolve a farmacia

Devolve ao médico

D4 a alguém conhecido

Mantém-nos em casa

Qutro:
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7. Escolher aleatoriamente dois medicamentos (usar de discri¢do e olhos fechados)
e realizar as seguintes questdes, assinalando com S (sim) ou N (ndo):

Medicamento 1
Observacdes

Porque esti a tomar este medicamento?

Sabe como tomar este medicamento?

Sabe quando tomar este medicamento?

Sabe os possiveis efeitos adversos deste
medicamento?

Sabe o que fazer se ocorrerem efeitos
adversos?

Sabe o que fazer se esquecer de tomar o
medicamento?

Medicamento 2
Observacdes

Porque esti a tomar este medicamento?

Sabe como tomar este medicamento?

Sabe quando tomar este medicamento?

Sabe os possiveis efeitos adversos deste
medicamento?

Sabe o que fazer se ocorrerem efeitos
adversos?

Sabe o que fazer se esquecer de tomar o
medicamento?

1. A pessoa consegue explicar exatamente 0 mecanismo

A pessoa diz corretamente a razlio da toma do medicamento

A pessoa ndio sabe
2. A pessoa descreve corretamente 0 método de administragio do medicamento

A pessoa niio sabe
3. Correto se a pessoa descreve corretamente quando deve tomar o medicamento

A pessoa niio sabe
4. Correto se a pessoa menciona efeitos adversos do medicamento, incluindo os niio experienciados por essa
pessoa

A pessoa niio sabe 0
5. Correto se a pessoa menciona que contactava o médico/farmacéutico, parava a toma do medicamento ou
outras intervengdes

A pessoa nio sabe 0
6. A pessoa diz que nunca se esquece de tomar, que toma a proxima dose ou que contacta o 1
médico/farmacéutico

A pessoa ndio sabe ou toma doses duplas 0

OO =0~
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8. Estratégias de memoria

8.1. Faz alguma coisa que o ajude a lembrar-se de tomar a sua medica¢io?
Sim (continua para 8.2. ¢ 8.3.)

Nio (a questdo 8 termina aqui)

8.2. O que faz que o ajude a lembrar-se de tomar a sua medica¢io?

Frequéncia
Estratégia de Memoria Nunca As vezes Sempre
(€)) (2) 3)

Caixa dos medicamentos (caixa diiria/semanal
de organizagdo dos medicamentos em fungdo da sua
posologia, ja fora das caixas originais)

Associac@io (atividade/evento em simultineo ou
subsequente a toma do medicamento)

Lembrete (algo fisico que lembre a toma da
medicacdo: papel, alarme, luz...)

Localiza¢dio (local fixo para guardar a medicagio)

Planeamento mental (lembrete mental ao longo
do dia para ndo se esquecer de tomar a medicagio)

Necessidade fisica (s6 toma a medicagio quando
sente falta dela, por desconforto ou mesmo dor fisica)

Visibilidade (localizagio dos medicamentos muito
visivel de modo que, ao passar por li, tem
necessariamente de os ver e lembra-se de os tomar)

8.3.Considera que o que faz para se lembrar de tomar a sua medicacfo lhe é atil?

Estratégia de meméria Utilidade da estratégia
Pouco util Util Muito util
Caixa dos medicamentos
Associa¢iio
Lembrete
Localizacio

Planeamento mental
Necessidade fisica
Visibilidade
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9. Comportamento em relagdo a medicacdo

Em média, com que frequéncia se costuma esquecer de tomar a sua medicac¢io?

Frequéncia do esquecimento
Nunca lvez/6 1vez/3 1 vez/ més 1 vez/ 1 vez / dia
meses meses semana

Porque se esquece de tomar a sua medicagiio?

Alteragdes na rotina

Estar fora de casa por mais do que 1 dia

Eventos inesperados

Adiar a toma mesmo quando se lembrou no momento certo
Stress / vida preenchida

Outros

10. Comportamento em relacdo a utilizagdo de uma “pillbox™ (assinale com um S
(sim) as tarefas que a pessoa consegue fazer e com um N (ndo) as que ndo

consegue fazer)

Por favor, retire a medicacdio para tomar | Execucdo Observagdes
(S/N)

a) na 3" feira a hora do almoco

b) na 5" feira a hora do jantar

¢) no domingo ao pequeno-almoco

d) na 2* feira ao lanche

Alto grau de execucio — executa as 4 tarefas
Médio grau de execugdo — executa 2 ou 3 tarefas
Baixo grau de execugio — executa 0 ou | tarefa
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Folha de registo da medicagdo adicional n°

Local de armazenamento:

Sim | Nio

Contém folheto informativo

) Contém embalagem secundéria
Identificacdo do

. Contém lote legivel
medicamento:

Contém prazo de validade legivel

O nome ¢é legivel

O prazo de validade esta expirado

Tem alguma indicagdo escrita

Tem algum sinal de danificacdo

Estd a tomar*

Observacgdes:

*Porque razio guarda este medicamento se nio o esti a tomar?

Sim | Niao

Intuito de uso posterior

Tratamento ndo concluido

Porqué?

Nio quer desperdic¢a-lo

Nio sabe como se “livrar” dele

A medicacdo em causa ¢ do conjuge

QOutra:






