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Resumo 
 

O envelhecimento populacional surge aliado a uma maior probabilidade de desenvolvimento 

de doenças crónicas e complexidade do regime terapêutico. Nesse sentido, a autogestão da 

medicação é considerada uma tarefa quotidiana essencial, apesar de ser um desafio para muitos 

idosos.  

O principal objetivo deste estudo visa o desenvolvimento da primeira fase de um estudo 

etnográfico sobre a autogestão da medicação pela população idosa residente na região do 

Alentejo, tendo como finalidade a construção e o enriquecimento dos instrumentos de recolha 

de dados a utilizar futuramente. 

O estudo é composto por etapas sequenciais, iniciando-se com uma fase piloto de modo a 

desenvolver a abordagem metodológica antes da fase etnográfica propriamente dita. Nesta 

primeira fase, foi utilizada uma abordagem metodológica qualitativa, consistindo na realização 

de três grupos focais correspondentes aos principais intervenientes no processo de gestão da 

medicação em e por idosos residentes na comunidade: 

1) Grupo focal constituído por profissionais de saúde (farmacêutico, médico, enfermeiro, 

psicólogo e assistente social) com papel de relevo no processo de gestão da medição dos idosos, 

mesmo que estes sejam os responsáveis por essa tarefa; 

2) Grupo focal constituído por proxies (familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel 

de relevo no processo de gestão da medicação dos idosos, mesmo que estes sejam os 

responsáveis por essa tarefa; 

3) Grupo focal constituído por idosos (indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos), 

residentes na comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma crónica e sejam 

responsáveis pela gestão da própria medicação. 

 

Com a conclusão deste estudo foi atingido o objetivo proposto inicialmente. Foi possível 

transpor evidência científica para a fase de estudo posterior através das experiências e 

conhecimentos discutidos entre os participantes dos grupos focais, sobre as dificuldades 

sentidas pela população idosa na autogestão da medicação. 

         
Palavras-chave: Autogestão da medicação; estudo etnográfico; grupo focal; idoso
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Abstract 
 

Population aging is accompanied by a higher likelihood of developing chronic diseases and 

complexity in the therapeutic regimen. In this context, self-medication management is 

considered an essential daily task, despite being a challenge for many elderly individuals. 

 The main objective of this study is to develop the first phase of an ethnographic study on 

medication self-management by the elderly population residing in the Alentejo region, aiming 

to construct and enrich the data collection instruments to be used in the future. 

The study consists of sequential stages, starting with a pilot phase to develop the 

methodological approach before the actual ethnographic phase. In this first phase, a qualitative 

methodological approach was used, involving the organization of three focus groups 

corresponding to the main actors in the medication management process for elderly residents 

in the community: 

1) Focus group composed of healthcare professionals (pharmacist, physician, nurse, 

psychologist, and social worker) with a prominent role in the medication management process 

of the elderly, even if they are responsible for this task. 

2) Focus group composed of proxies (family members, friends, neighbors, among others) 

with a prominent role in the medication management process of the elderly, even if they are 

responsible for this task. 

3) Focus group composed of elderly individuals (individuals aged 65 or older), residing in 

the community, taking at least medication chronically, and responsible for self-medication 

management. 

 

With the conclusion of this study, the initially proposed objective was achieved. It was possible 

to translate scientific evidence into the subsequent study phase through the experiences and 

knowledge discussed among the participants of the focus groups regarding the difficulties 

experienced by the elderly population in self-managing their medication. 

 

Keywords: Elderly, ethnographic study, focus group, medication self-management.
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1. Introdução 
 
 

Em Portugal têm-se observado profundas alterações demográficas, sendo um dos países mais 

envelhecidos da União Europeia (1). Estas alterações relacionam-se sobretudo com o aumento 

da população idosa, representado um desafio para a saúde pública (2). Para além do 

envelhecimento representar uma quantidade considerável de modificações fisiológicas 

características, a capacidade funcional vai também diminuindo, tornando os idosos mais 

suscetíveis e dependentes em determinadas situações da sua vida diária (3). 

O bem-estar e a qualidade de vida dos idosos diminuem devido a este declínio funcional que 

pode ser causado por uma diversidade de fatores. Não obstante, a população idosa tende a 

desenvolver doenças crónicas e comorbilidades, necessitando inevitavelmente de utilizar 

diversos medicamentos. Muitos idosos estão sujeitos à polimedicação e complexidade do 

regime terapêutico, aumentando assim o risco de erros relacionados com a medicação bem 

como, não adesão à terapêutica (4).  

A gestão da medicação constitui a base dos aspetos mencionados anteriormente, sendo 

reconhecida como uma tarefa diária crucial, necessária para garantir diversos objetivos 

essenciais nomeadamente, a manutenção da saúde, eficácia do tratamento, promoção da adesão 

à medicação e aumento de autonomia (5). Alguns idosos podem experienciar dificuldades na 

autogestão da medicação devido à perda de capacidade funcional (6). Nesse sentido, devem ser 

fornecidas novas soluções para que a população idosa consiga enfrentar os obstáculos sentidos 

na autogestão da sua própria medicação, promovendo o uso seguro e correto dos medicamentos 

(7). 

De uma forma isolada, a idade não é um indicador de ineficácia da capacidade de gestão da 

medicação. Contudo, se forem tomadas ações adequadas, de forma que os idosos possam lidar 

com os inúmeros fatores de risco e consequentemente, melhorarem as suas competências na 

autogestão da medicação, alguns resultados desfavoráveis podem ser evitados. 

Assim sendo, existem uma variedade de intervenções comportamentais e educacionais que 

podem ser implementadas junto da população idosa, com a finalidade de melhorar a sua 

capacidade na autogestão da medicação, melhorando a sua saúde e a qualidade de vida (8).
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Em suma, apesar do envelhecimento ser um processo natural e irreversível e que condiciona a 

capacidade de autogestão da medicação, o desempenho nesta tarefa pode ser conservado, 

preservado e potencializado através de estratégias delineadas para esse efeito. 
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1.1 Estrutura da Dissertação 

 
Como é possível observar na Figura 1.1, a dissertação encontra-se dividida em quatro partes 

principais que, por sua vez, se subdividem em pontos específicos. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 1.1- Estrutura global da dissertação. 
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Primeiramente, nesta dissertação é apresentado um enquadramento teórico ao tema, 

identificando o conceito do envelhecimento, destacando algumas alterações fisiológicas e 

funcionais decorrentes deste processo. Além disso, no enquadramento teórico ainda é possível 

encontrar algumas temáticas relacionadas com a medicação, evidenciando como a capacidade 

de autogestão da medicação pode ficar afetada em consequência das mesmas. 

Em segundo lugar, está descrita a questão de investigação proposta para o estudo, assim como 

o método utilizado e que permitiu obter os resultados apresentados e discutidos posteriormente. 

Por último, são retiradas conclusões, tendo em conta os resultados obtidos, sendo ainda 

apresentadas as perspetivas futuras deste projeto de investigação. 

 

A nível de divulgação científica, este trabalho deu origem a um abstract aceite para poster no 

4th Comprehensive Health Research Centre Annual Summit. 
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2. Enquadramento Teórico 
 

2.1 Envelhecimento Demográfico no Mundo e em Portugal 
 

O envelhecimento da população é considerado uma das maiores conquistas da Humanidade e, 

por essa razão, é também um dos seus grandes desafios (9). De acordo com a classificação da 

Organização das Nações Unidas (ONU) considera-se que uma pessoa é idosa a partir dos 60 

anos de idade (10). Já a Organização Mundial de Saúde (OMS) para os países em 

desenvolvimento, classifica como idoso, o indivíduo com 60 ou mais anos; e para os países 

desenvolvidos, o indivíduo com idade igual ou superior a 65 anos (11). 

O envelhecimento global torna-se progressivamente responsável pelo aumento de um conjunto 

de exigências económicas e sociais que se alargaram a todos os países. A proporção de pessoas 

com 60 ou mais anos de idade face à população total, encontra-se em acentuado crescimento, 

sobrepondo-se a qualquer outro grupo etário (12,13). Atualmente, a nível mundial existem 

aproximadamente 1,1 mil milhões de idosos, esperando-se que em 2030, 1 em cada 6 pessoas 

tenha atingido os 60 anos de idade. Além disso, no ano de 2050 esse valor duplicará, 

aumentando assim para 2,1 mil milhões. A explicação para estes números centra-se em diversos 

fatores, dos quais se podem destacar a diminuição das taxas de fertilidade e o aumento da 

esperança de vida. Em relação às taxas de fertilidade, observa-se uma diminuição acentuada em 

todo o mundo, estimando-se que até 2025 a taxa de fertilidade seja de cerca de 2,1 filhos por 

cada mulher. A esperança de vida tem aumentado substancialmente nos últimos anos, sendo 

umas das suas causas, a melhoria contínua relativamente às condições higiénicas e a descoberta 

e desenvolvimento de medicamentos (14). 

Portugal não é exceção à regra internacional, sendo um dos países mais envelhecidos do mundo.  

De acordo com o Instituto Nacional de Estatística (INE) entre 2011 e 2021 ocorreu uma 

diminuição da população em todos os grupos etários, com exceção do grupo da população idosa 

(65 ou mais anos), tendo este apresentado um crescimento de aproximadamente 20,6%. Neste 

sentido, constata-se que o envelhecimento demográfico em Portugal continua a acentuar-se.
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Tendo em conta os resultados dos Censos 2021 o índice de envelhecimento da população é já 

de 182,1%, o que significa que existem 182 idosos por cada 100 jovens (com idade igual ou 

inferior a 15 anos) (15). A Figura 2.1 ilustra o crescimento do índice de envelhecimento em 

Portugal desde o ano de 1960 até 2021 (16). 

 

 

(Adaptado de INE 2021 (15)) 

 

O Alentejo representa a região mais envelhecida do território nacional, com uma percentagem 

de 25,6% de população com 65 ou mais anos de idade face à população total (15). 

Figura 2.1- Índice de envelhecimento em Portugal desde o ano de 1960 até 2021. 
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2.2 Modelo Biopsicossocial e Funcional do Idoso 

 

O envelhecimento diz respeito a um processo fisiológico dinâmico que ocorre ao longo do 

tempo e é caracterizado como complexo e individualizado (17). Nos idosos, a diminuição da 

capacidade funcional assume grande relevância, pelo que o seu processo de envelhecimento 

não pode ser caracterizado apenas pelo diagnóstico de doenças (18,19). Desta forma, se até aqui 

foram utilizadas classificações com base no estabelecimento de faixas etárias, surge a 

necessidade de avaliar a pessoa como um Ser único, ou seja, realizar uma avaliação global e 

multidimensional do idoso, tendo como objetivo a identificação de alterações físicas, mentais 

e sociais para que, de uma forma individualizada, ocorra uma melhoria do desempenho de cada 

indivíduo (20–22). 

 

O Modelo Biopsicossocial aborda cada pessoa a nível individual tendo em conta um conjunto 

de fatores de ordem biológica, psicológica, espiritual e social (Figura 2.2) (23–25). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 

(Fonte: Martin et al (2014) (23)) 
(Adaptado de Advinha, A (2017) (26)) 

Figura 2.2- Bases principais do Modelo do Espetro do Envelhecimento. 
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O envelhecimento biológico relaciona-se com a longevidade. Caracteriza-se por alterações 

progressivas no metabolismo e nas propriedades físico-químicas das células, comprometendo 

desta forma a autorregulação, regeneração e alterações funcionais dos tecidos e órgãos do 

organismo. Esse processo biológico apresenta-se como natural e irreversível.  

O envelhecimento psicológico compreende aspetos cognitivos, físicos e emocionais assim 

como relações familiares, pessoais e profissionais. O avançar da idade acarreta uma diminuição 

das sensações percebidas e das informações recebidas, condicionando uma mudança de 

pensamento. Desta forma, existe uma dificuldade de adaptação à nova situação. As 

consequências destas alterações podem ser prevenidas mantendo atividades que sejam 

estimulantes tanto a nível cognitivo, físico e social, como através de atividades que despertem 

a criatividade.  

Por fim, o conceito de envelhecimento social abrange as alterações socais que ocorrem ao longo 

do processo de envelhecimento nomeadamente, a perda de pessoas próximas e que pode 

influenciar ao nível das relações sociais ou familiares. Face a esta condição, surgem situações 

de exclusão social, menor sensação de saúde e bem-estar, entre outras características individuais 

que podem ser experienciadas de forma diferente por cada pessoa, em determinado período da 

sua vida (20,21). 

Considerando o que foi referido anteriormente, o envelhecimento individual define-se como 

um conjunto de processos que decorrem ao longo da vida e que causam alterações a nível 

psicológico, fisiológico, social e espiritual (26). 

A funcionalidade apresenta grande relevância na atualidade. Identifica-se como um conceito 

que vai muito além dos limites fisiológicos, sendo por isso um processo que se encontra em 

permanente alteração, é variável e sobretudo individual. As normas, os costumes e a cultura nos 

quais o indivíduo se insere são dimensões que apresentam influência (27–29). A autonomia e a 

independência são dois conceitos que persistem indissociáveis da funcionalidade.
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A autonomia define-se como:  

“o nível em que homens e mulheres podem funcionar como desejam, e isto implica tomar         

as próprias decisões, assumir responsabilidades e deste modo reorientar as próprias 

ações. Ser autónomo é ser capaz de decidir, assumir as consequências das decisões, 

confrontá-las com o esperado e desejado para poder continuar a fazer mudanças, as quais 

levam à autoafirmação e, por sua vez, à qualidade de vida do indivíduo” (28). 

 Já a independência diz respeito ao potencial do indivíduo que lhe permite realizar tarefas 

durante a sua rotina sem necessitar de acompanhamento ou vigilância (27). 

A diminuição da capacidade funcional decorrente do processo de envelhecimento, pode levar a 

um agravamento da condição física do idoso, impedindo-o assim de realizar certas tarefas 

diárias como era habitual (30). Nesse sentido, afigura-se importante detetar situações de risco, 

monitorizar o declínio funcional do indivíduo, desenvolver um plano de intervenção individual, 

avaliando posteriormente a resposta aos cuidados prestados (31–33). No que diz respeito a 

alterações cognitivas ligeiras ao nível da atenção e memória, estas apresentam pouco impacto 

na avaliação funcional, uma vez que são essenciais para certas atividades mais exigentes, tendo 

como exemplo o processo de gestão da medicação (34). 

 

2.3 Doença Crónica e Terapêutica Farmacológica 
 

O envelhecimento da população e, consequentemente o acentuado aumento da esperança de 

vida é acompanhado pelo aumento da prevalência de doenças crónicas, assim como pelo recurso 

a novos tratamentos farmacológicos. Neste sentido, espera-se que em 2060 ocorra um 

crescimento de 36 milhões de pessoas em todo o mundo que sofrem de doenças crónicas não 

transmissíveis (35). De acordo com a OMS, as doenças crónicas definem-se como doenças que 

não são transmissíveis entre indivíduos, de longa duração e progressão lenta. Caracterizam-se 

por poderem provocar incapacidade permanente. A reabilitação requer alguns cuidados 

especiais, exigindo uma observação e acompanhamento contínuos, com vista à prevenção de 

recaídas e o retardar tanto quanto possível, do avanço da doença para fases com pior 

prognóstico.
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A nível mundial, a OMS estima que cerca de 71% de todas as mortes anuais se devam às 

doenças crónicas. Em 2018, especificaram-se as causas de morte que foram atribuíveis a quatro 

grupos de doenças: doenças cardiovasculares (17,9 milhões), cancro (9 milhões), doenças 

respiratórias (3,9 milhões) e diabetes (1,6 milhões) (36). 

A multimorbilidade é o termo utilizado para a coexistência de múltiplas doenças crónicas num 

só indivíduo. Este termo tem sido utilizado incorretamente quando é definido como 

comorbilidade. Multimorbilidade é a presença de duas ou mais doenças crónicas num indivíduo 

que são na sua maioria, causadas por alterações patológicas não reversíveis e que requerem um 

período longo e permanente de cuidados de saúde (37). 

Contrariamente, o termo comorbilidade é definido como a interação entre uma doença e outras 

condições adicionais. Um exemplo de comorbilidade prende-se com o cenário de uma pessoa 

que foi diagnosticada com diabetes (doença inicial) e que mais tarde desenvolveu cancro, 

depressão ou acidente vascular cerebral (AVC) (38,39). 

Os doentes crónicos requerem normalmente cuidados que se prolongam no tempo, requerendo 

uma utilização recorrente dos serviços de saúde. Neste sentido, estas mesmas doenças podem 

provocar diminuição da produtividade, custos elevados com medicamentos e diminuição da 

qualidade de vida (40).  

É de esperar que à medida que o peso da doença crónica aumenta, os riscos para a saúde também 

aumentem substancialmente, repercutindo-se consequentemente no recurso a serviços de saúde, 

na perda de capacidade funcional e no aumento do risco de interações medicamentosas e 

reações adversas a medicamentos (41).  

As doenças crónicas estão inevitavelmente ligadas a um consumo elevado e prolongado de 

medicamentos (42). 

A terapêutica farmacológica torna-se mais complexa com o avançar da idade porque as 

características e os problemas de saúde das pessoas idosas tornam-se frequentemente mais 

relevantes. O efeito de um tratamento pode ser diferente num indivíduo idoso, porque o 

envelhecimento provoca alterações fisiológicas que alteram a resposta aos medicamentos.



Autogestão da Medicação pela População Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnográfico 
(ENIGM@byElder) 

 

Maria do Rosário Irio!2023 
 

 
11 

 

Além disso, com o aumento da multimorbilidade, o uso de múltiplos medicamentos torna o 

idoso mais suscetível a interações e reações adversas aos medicamentos. Não são raras as vezes 

em que a farmacoterapia falha. Por não produzir os resultados esperados pode, assim, produzir 

efeitos indesejados, originando progressivamente novos problemas de saúde. Atualmente, a 

prescrição inadequada de terapêutica farmacológica torna-se preocupante nesta faixa etária.  A 

fraca representação desta população nos ensaios clínicos limita a generalização da eficácia e 

dos resultados de segurança na população idosa (43–45).  

A crescente prevalência de doenças crónicas coloca desafios consideráveis aos sistemas de 

saúde, e o elevado consumo de medicamentos tem consequências ao nível da despesa em saúde. 

As doenças crónicas requerem cuidados complexos que envolvem a colaboração entre 

profissionais de saúde, num cuidado que se quer centrado no doente. O facto de os idosos 

disporem de mais do que um prescritor mesmo quando apresentam uma única doença, poderá 

incitar abordagens terapêuticas distintas e por isso, torna-se fundamental proporcionar um 

melhor apoio, ultrapassando fronteiras entre profissionais e instituições de saúde (46). 

 

2.4 Polimedicação e Complexidade do Regime Terapêutico 
 

A polimedicação é definida pela OMS como a “administração de muitos medicamentos ao 

mesmo tempo” ou a “administração de um número excessivo de medicamentos” (47). A 

primeira parte da definição refere-se à administração simultânea de vários medicamentos. O 

termo “ao mesmo tempo” fornece uma primeira indicação sobre as condições temporais em 

que a polimedicação é medida. Pelo contrário, a segunda definição foca-se no consumo 

excessivo de medicamentos, introduzindo implicitamente a noção de uso indevido. Neste 

sentido, não existe um consenso para a definição de polimedicação, no entanto, o que mais 

aparece descrito na literatura centra-se na administração de cinco ou mais medicamentos por 

dia (48). 
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A polimedicação deve-se sobretudo à existência de várias doenças crónicas, elevado número 

de prescritores e a uma recorrente automedicação, entre outros fatores. Cerca de 12% das 

pessoas com 65 ou mais anos consomem pelo menos 10 medicamentos e aproximadamente 

23% consomem pelo menos cinco, por dia. (49). 

Relaciona-se também com o aumento de interações medicamentosas, uma vez que cada 

medicamento acrescenta um conjunto de potenciais efeitos adversos (50). Nesse sentido, existe 

o conceito de polimedicação inapropriada, que ocorre nos casos em que um indivíduo que tome 

cinco ou mais medicamentos por dia também cumpre, pelo menos, um critério para o aumento 

dos riscos relacionados com a medicação: tomar um medicamento potencialmente 

inapropriado; falta de revisão e monitorização da medicação; inexistência de comunicação entre 

o profissional de saúde e o doente; estar presente uma potencial interação medicamentosa; 

aumento do risco de efeitos adversos anticolinérgicos (49,50).  

Os medicamentos potencialmente inapropriados são medicamentos que devem ser evitados na 

população idosa por representarem um risco elevado, tanto de efeitos adversos como de 

interações medicamentosas, ou até mesmo por não serem efetivos nesta faixa etária (51). As 

interações medicamentosas representam uma situação em que existe uma alteração 

clinicamente significativa no efeito de um medicamento. 

Algumas interações indesejáveis podem reduzir os efeitos terapêuticos ou ainda aumentar a 

toxicidade, sendo a sua identificação e prevenção extremamente importantes (52).  

Num estudo realizado em Portugal, foram entrevistados 1317 idosos, cujo objetivo foi 

determinar a presença de polimedicação na população idosa. De acordo com a amostra surgiram 

resultados de 828 participantes (62,9%) que são polimedicados, enquanto 489 (37,1%) 

indivíduos não apresentavam polimedicação no seu regime terapêutico. Os idosos 

polimedicados eram sobretudo solteiros, divorciados ou viúvos, tinham menor escolaridade, 

apresentavam excesso de peso, número elevado de doenças crónicas e pior perceção do seu 

estado de saúde. A expetativa que cada indivíduo demonstrou relativamente ao seu estado 

físico, mental e emocional surgiu também associada à polimedicação (51).
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Para finalizar, o estudo apresentou como conclusão fundamental a distinção, entre 

polimedicação apropriada ou inapropriada, visto que um elevado número de medicamentos não 

implica necessariamente que o regime terapêutico seja incorreto (53). 

Perante tudo o que já foi referido, existe ainda outro problema relacionado com a utilização de 

múltiplos medicamentos, tratando-se da complexidade do regime terapêutico. 

 Apesar de se poderem utilizar diferentes métodos para determinar a complexidade do regime 

terapêutico, o número de medicamentos e a frequência da toma diária são os elementos 

fundamentais utilizados para avaliar essa complexidade (54). A complexidade do regime 

terapêutico está bastante presente na população idosa devido ao elevado consumo de 

medicamentos. No entanto, efetuar uma contagem simples do número de medicamentos que 

um indivíduo está a tomar, não representa a medida mais adequada para avaliar essa 

complexidade, uma vez que não inclui outras características do regime posológico como é o 

caso da dose, frequência e a forma como deve ser realizada a sua administração (55). 

O Medication Regimen Complexity Index (MRCI) foi desenvolvido em 2004 por George et al. 

com o objetivo de medir o índice de complexidade do regime terapêutico. Tem em conta alguns 

fatores determinantes como informações relativas às formas farmacêuticas, as frequências de 

administração, o horário de toma da medicação e a toma concomitante com alimentos. Este 

instrumento foi traduzido e validado para português do Brasil em 2007, por Melchiors et al 

(54,55). 

Apesar da extrema importância de uma revisão sistematizada dos medicamentos, a maioria das 

decisões sobre a toma de um determinado medicamento ocorre fora da instituição de saúde, 

nomeadamente em contexto domiciliário. Isto torna-se especialmente evidente quando os 

medicamentos entram na casa dos idosos e na sua vida quotidiana. É nesse local que se 

constroem convicções sobre a segurança, efeitos secundários e eficácia/efetividade dos 

medicamentos. Tendo em conta que, a polimedicação apresenta desafios enormes tanto para os 

doentes como para os profissionais de saúde, deverá ser feita uma abordagem centrada na 

pessoa, efetuando uma avaliação global das experiências vividas, das expetativas, das 

crenças/sentimentos e a prática quotidiana de cada indivíduo, relativamente à sua medicação 

(53).
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2.5 Adesão à Terapêutica 
 

Compliance, concordance, persistence e adherence são termos que se encontram relacionados 

com a toma de medicamentos de acordo com a prescrição recebida. Apesar destes termos serem 

utilizados de forma indefinida, representam conceitos diferentes sobre a relação entre o doente 

e o profissional de saúde. A compliance é o conceito mais antigo que foi definido por Haynes 

et al. (1979) como a “medida em que o comportamento do doente corresponde às 

recomendações do prescritor” (56). No entanto, este termo não tem sido utilizado nos últimos 

anos, uma vez que implica que o doente tenha um papel passivo no processo de tomada de 

decisão.  

A concordância refere-se a um acordo entre o prescritor e o doente sobre o objetivo e a 

utilização da terapêutica. Este termo é cada vez mais utilizado para abordar a adequação do 

comportamento em relação ao consumo de medicamentos (57). A concordância é 

incorretamente utilizada como sinónimo de cumprimento ou adesão.  

Já a persistência define-se como o período de toma entre a primeira e a última dose, sendo 

também aplicável no caso de um doente interromper o tratamento (58). Assim, a persistência 

refere-se ao tempo em que os doentes permanecem no tratamento.  

Posto isto, a adesão à terapêutica pode ser descrita como o processo pelo qual os doentes tomam 

os seus medicamentos conforme foram prescritos. Numa tentativa de esclarecer esta questão, 

Vrijens et al. (2012) desenvolveram um estudo com 40 participantes de 13 países diferentes. 

Concluíram que a adesão envolve três fases fundamentais distintas, mas inter-relacionadas: 

iniciação, implementação e descontinuação (59). A iniciação ocorre quando um doente cumpre 

a prescrição de um novo medicamento, administrando-o tal como foi prescrito. A 

implementação representa o nível de concordância do tratamento prescrito desde o primeiro 

momento de toma até ao seu final. Já a descontinuação acontece quando o doente deixa de 

tomar o medicamento, independentemente dessa ação ter ou não justificação clínica (59). 

Existe uma variedade de métodos que podem ser utilizados para medir a adesão à terapêutica. 

Atualmente, não existe um método que se sobreponha a outros a nível de eficácia (60). Os 

métodos diretos são considerados uma prova de que o medicamento foi consumido pelo doente 

apesar de serem bastante demorados e dispendiosos. 
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Neste sentido, métodos diretos incluem monitorização ao nível do medicamento, ou seja, 

perceber a quantidade de medicamentos que foram tomados, número de dias em que a sua 

utilização foi correta e ainda o intervalo de tempo entre a toma de duas doses. Para além destes, 

existem ainda métodos indiretos para avaliação da adesão à terapêutica. Os métodos indiretos 

envolvem apenas uma suposição de que o doente tomou os medicamentos. Tem-se como 

exemplo a contagem de comprimidos que foram tomados e a realização de uma avaliação 

através de bases de dados existentes nas farmácias, identificando-se a descontinuação de um 

medicamento de 30 dias quando o doente não levanta novamente a sua prescrição num intervalo 

entre 60 a 90 dias (61,62). 

Cada um dos métodos enunciados apresentam limitações conhecidas, como é o caso dos 

questionários individuais que, apesar de não serem tão dispendiosos, podem ser afetados pelo 

viés de desejabilidade social, ou seja, é fornecida informação falsa com base no que o indivíduo 

pensa que os outros gostariam de ler/ouvir (63). A medição ideal da adesão à terapêutica deverá 

ser pouco dispendiosa, de utilização prática na investigação, objetiva e fiável (64). Dado que 

nenhum destes métodos satisfaz essa condição, foi sugerida uma combinação de ambos os 

métodos como forma de ultrapassar as suas limitações individuais (65).  

Antes de criar soluções para a não adesão à terapêutica, torna-se importante distinguir entre não 

adesão não intencional e não adesão intencional. A não adesão intencional é um processo em 

que o doente decide autonomamente não tomar a medicação ou não seguir as recomendações 

dos profissionais de saúde. Habitualmente, reflete um processo racional de decisão no qual o 

doente autoavalia os riscos e os benefícios de determinada terapêutica (66). 

As crenças e o conhecimento do doente, são fatores que apresentam bastante peso neste 

processo. Tem-se como exemplo a leitura do folheto informativo, que pode gerar desconfiança 

acerca da medicação, devido à descrição de possíveis reações adversas, ocultamento de outras 

doenças ou redução da eficácia da terapêutica a longo prazo. Para alguns doentes, o simples 

facto de terem de tomar a medicação, cria um sentimento de frustração por se lembrarem que 

sofrem de uma determinada doença (65). Todos estes fatores contribuem para uma falta de 

motivação traduzida em não tomar a medicação, culminando assim na não adesão intencional.
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Por outro lado, a não adesão não intencional diz respeito a um comportamento não planeado, 

estando menos associado a crenças do doente, quando comparada com a não adesão intencional. 

A não adesão não intencional pode ser o resultado do esquecimento ou a falta de informação 

sobre a utilização de um determinado medicamento (66–68). As intervenções que abordam este 

tipo de não adesão relacionam-se com a simplificação do regime terapêutico, recordar os 

doentes na hora de tomar a sua medicação e elucidar de que a toma da medicação deve fazer 

parte da sua rotina diária (69). A não adesão não intencional encontra-se relacionada com a 

gestão da medicação. Se existe uma complexidade do regime terapêutico, um desconhecimento 

na utilização de um determinado medicamento ou uma desconfiança relativamente às reações 

adversas, estes são fatores que influenciam a gestão da medicação e que, por sua vez contribuem 

de forma negativa para a adesão à terapêutica. Nesse sentido, é fundamental que a população 

idosa receba informação e apoio necessários para que exista uma gestão da medicação adequada 

e, consequentemente uma melhoria na adesão à medicação (68). 

As consequências da não adesão à terapêutica incluem um pior controlo do quadro 

fisiopatológico e, consequentemente, uma qualidade de vida reduzida (65). Os doentes que não 

aderem à medicação são também mais propensos a consultar um médico, ou ainda em casos 

mais graves a recorrer a serviços de urgência. O envolvente da não adesão traduz-se num 

aumento dos custos associados aos cuidados de saúde e num desperdício dispensável de 

medicamentos com grandes implicações financeiras (65). 

Sokol et al. (2005) demonstraram que as taxas mais elevadas de adesão à terapêutica foram 

associadas à redução de internamentos hospitalares e à diminuição de custos de cuidados de 

saúde em doentes com múltiplas doenças crónicas, incluindo diabetes, hipertensão arterial e 

insuficiência cardíaca. Por essa razão, a melhoria da adesão à terapêutica a longo prazo continua 

a ser uma prioridade fundamental (70).
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2.6 Gestão da Medicação 
 

A gestão da medicação é definida como “a medida em que um doente toma a medicação 

conforme prescrita incluindo não só a dose correta, frequência e intervalo entre as tomas, 

como também a sua utilização contínua e segura ao longo do tempo” (71). Envolve 

conhecimento e capacidade necessária para que um indivíduo possa manter uma vida 

independente e, principalmente, com o objetivo de alcançar uma melhoria do estado de saúde 

(72). É considerada uma componente do “Instrumental Activity of Daily Living” (IADL) uma 

vez que, envolve várias funções com a obtenção de conhecimento e compreensão. 

Para que ocorra uma gestão efetiva da terapêutica é necessário que exista capacidade funcional, 

nomeadamente cognitiva, física e sensorial (6). 

 
Foi identificada uma vasta gama de fatores que se apresentam como potenciais influentes na 

gestão da medicação (73,74). Esses fatores foram classificados pela OMS em cinco grandes 

dimensões (Figura 2.3). 

 

(Adaptado de Marengoni et al. (2016) (74)) 
Figura 2.3- Fatores influentes na gestão da medicação. 
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Os fatores relacionados com o doente incluem condições físicas e psicológicas.  

As condições físicas centram-se na dificuldade auditiva, visual, cognitiva, destreza reduzida, 

mobilidade reduzida e dificuldades na deglutição. Já as condições psicológicas consistem no 

conhecimento sobre as doenças e a medicação, atitude, motivação, confiança, receio da 

existência de reações adversas e consciência do benefício do tratamento. Os fatores 

relacionados com a condição incluem a gravidade dos sintomas, depressão e outras condições 

psiquiátricas. Relacionado com os cuidados de saúde, considera-se a relação médico-doente, 

capacidade de comunicação do profissional de saúde com o doente, continuidade dos cuidados 

prestados, acesso aos tratamentos e tempo de espera para um contacto com o profissional de 

saúde.  O fator socioeconómico compreende a alfabetização, nível de apoio social, qualidade 

de vida e acesso a instituições de saúde (65). Ainda que este esquema facilite em muito a 

compreensão dos potenciais influentes sobre a autogestão da medicação pela população idosa, 

estas dimensões são demasiado amplas para orientar uma investigação (74). 

 
Para além dos fatores mencionados, existe outro que individualmente pode afetar a capacidade 

de gestão da medicação, o comportamento do idoso. O comportamento encontra-se 

intrinsecamente relacionado com a capacidade de gestão da medicação. Pode influenciar 

diretamente a forma como um idoso suporta a gestão da medicação, aderindo ao seu regime 

terapêutico de forma eficaz. Nesse sentido, existem alguns fatores que afetam o 

comportamento, sendo eles (75–79): 
 

• Motivação e atitude: É essencial para seguir e aderir corretamente ao seu regime 

terapêutico. Uma atitude positiva em relação à saúde e compreensão da importância dos 

medicamentos, impulsionam uma adequada autogestão da medicação. 

 

• Compreensão: A capacidade de entender todas as informações acerca da posologia e 

quaisquer reações adversas que poderão existir durante o tratamento. 

 
• Crenças/Sentimentos: Estas atitudes do idoso podem influenciar o comportamento em 

relação à administração da medicação.
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• Suporte familiar e social: Idosos que têm um forte apoio tanto a nível familiar como social, 

recebem incentivos e auxílios durante o processo de gestão da medicação, impactando de 

forma positiva o seu comportamento. 

 
 

Resumidamente, para que um determinado comportamento seja alcançado, sugere-se que um 

indivíduo deve: ser psicologicamente e fisicamente capaz de realizar o comportamento 

desejado; dispor de oportunidades sociais e físicas para o fazer; ser motivado para realizar o 

comportamento (Figura 2.4) (75). 

 

 

 

 

(Adaptado de Michie et al. (2015) (75)) 

Figura 2.4- Fatores importantes para alcançar um determinado comportamento. 
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2.6.1 Capacidade Funcional de Gestão da Medicação 

 
A capacidade funcional de gestão da medicação envolve tanto os processos de utilização dos 

medicamentos (compra, organização, preparação, administração e monitorização da 

terapêutica) como a capacidade funcional para realizar todas estas funções (80,81). Avalia a 

capacidade de utilizar um regime terapêutico, enquanto os doentes apresentam motivação para 

seguir todas as indicações, tal como prescrito (80). 

 

Vários processos estão envolvidos na gestão da medicação, sendo estes (80,81): 

 

1. Compra da medicação: O primeiro passo consiste no levantamento de uma receita médica 

e, para isso, é necessário que o idoso possua as condições necessárias de forma a encontrar 

uma farmácia para esse efeito; 

 

2. Organização da medicação: Já em casa, o idoso necessita de armazenar a medicação em 

condições adequadas, num local de fácil acessibilidade conforme a necessidade; 

 
3. Preparação da medicação: Alguns medicamentos requerem alguma preparação especial 

antes da administração; 

 
4. Administração da medicação: A maioria dos medicamentos são administrados oralmente, 

como é o caso dos comprimidos e das cápsulas. Contudo, existem formas farmacêuticas 

mais complexas tais como, dispositivos inalatórios e administração de insulina; 

 
5. Monitorização da terapêutica: Todos os doentes necessitam de monitorizar o efeito da 

medicação. No entanto, alguns precisam de o fazer com maior regularidade, como é o caso 

dos doentes diabéticos que devem monitorizar os valores da glicémia.
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O processo de gestão da medicação torna-se bastante difícil para a população idosa, 

especialmente na presença de comprometimento físico e/ou cognitivo. Algumas das 

dificuldades que interferem com este processo são: 

 

i. A destreza manual, fica reduzida à medida que o indivíduo envelhece. Afeta a 

habilidade para abrir uma embalagem de medicamentos, segurar comprimidos pequenos 

ou até mesmo proceder à sua divisão, caso os medicamentos necessitem de ser partidos. 

Cerca de dois terços dos idosos não conseguem partir um comprimido, entre 8% a 14% 

têm dificuldade em abrir frascos e 33% a 64% não conseguem abrir caixas de 

medicamentos (82,83); 

 

ii. Os problemas na visão aumentam com a idade. Esta condição pode causar maior 

sensibilidade ao brilho, dificuldade em focar objetos próximos e difícil distinção entre 

cores. Toda esta mudança pode dificultar a autogestão da medicação, uma vez que não 

possuem capacidades para ler a prescrição médica, distinguir diferentes embalagens de 

medicamentos, cor ou forma dos comprimidos (84,85). Segundo um estudo com 156 

participantes com idade igual ou superior a 65 anos, cerca de 30% dos idosos com 

problemas de visão necessitam de ajuda no processo de gestão da medicação (86); 

 
iii. Várias mudanças relacionadas com a idade podem contribuir para a dificuldade na 

deglutição. A função das glândulas salivares danifica-se, resultando em boca seca, 

contribuindo para este problema. Um estudo revelou que 60% dos participantes teve 

dificuldades em engolir os medicamentos, sendo que a solução passa pelo esmagamento 

de comprimidos e abertura de cápsulas, ações que nem sempre são bem realizadas e que 

podem comprometer a dose administrada (87,88);  

 
iv. A acompanhar o envelhecimento, existe uma diminuição da capacidade cognitiva do 

indivíduo. As memórias, a linguagem e o pensamento ficam substancialmente afetados, 

dando origem a dificuldades notórias na autogestão da medicação pela população idosa 

(89);
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v. Indivíduos com menor nível de escolaridade possuem literacia em saúde limitada. É 

muito comum entre os idosos, originando dificuldades na obtenção, processamento e 

compreensão de informações básicas necessárias para tomar decisões apropriadas 

relacionadas com o seu estado de saúde e com a medicação (90). 

 

A Figura 2.5 sumariza alguns fatores que já foram anteriormente mencionados e que 

influenciam a capacidade de gestão da medicação (81). 

 

(Adaptado de Elliott et al. (2015) (81)) 

Figura 2.5- Fatores que influenciam a capacidade de gestão da medicação. 
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2.7 Autodeterminação 
 

A Teoria da Autodeterminação (TDA) está relacionada com a medida em que o comportamento 

humano é automotivado e autodeterminado, baseando-se na proposta de que existem três 

necessidades psicológicas básicas para que os indivíduos alcancem a saúde e o bem-estar (91–

93). Essas necessidades são: autonomia (um sentimento onde há escolha), relação (um 

sentimento de pertença e ligação com os outros) e competência (um sentimento de domínio e 

eficácia) (93). De acordo com a TDA, a satisfação dessas três necessidades psicológicas básicas 

promove a motivação intrínseca (o impulso natural e inerente ao Ser Humano para prosperar) 

(93). 

A motivação que é inteiramente extrínseca, impulsionada por exigências ou recompensas 

externas, é considerada a forma menos autodeterminada. Contudo, na realidade a motivação da 

maioria das pessoas situa-se num espetro que vai do intrínseco para o extrínseco. Neste sentido, 

a TDA defende que as intervenções que encorajam os indivíduos a adotarem uma motivação 

mais intrínseca conduzirão a melhores comportamentos e resultados relacionados com a saúde, 

satisfazendo dessa forma as três necessidades psicológicas básicas (94). Para além disso, a TDA 

sugere que os indivíduos devem ser competentes e sentirem as suas próprias ações como 

voluntárias para que essa motivação intrínseca esteja presente. Com isto, a perceção da 

autodeterminação está altamente relacionada com a satisfação, o aumento da qualidade de vida, 

e os resultados positivos em termos de saúde. O empoderamento do doente, a capacidade de 

tomar decisões, as escolhas informadas, as ligações sociais, a literacia em saúde e a perceção 

da própria aptidão são elementos básicos da TDA e crucias para a autogestão da medicação 

(95). 
 

Neste sentido, a TDA baseia-se em alguns pressupostos, tais como (94,95): 

i. Aceitar a responsabilidade de adaptação às fases de mudança do estado de saúde, de acordo 

com os fatores variáveis e por vezes progressivos, de incapacidade parcial ou total, assim 

como outras limitações; 

ii.  Aumentar a competência para gerir o estado de saúde; 

iii.  Desenvolver relações sociais que possam oferecer sentido às suas vidas.
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De acordo com estes três pressupostos, os seres humanos são organismos ativos, orientados de 

forma inata para o crescimento e saúde, gerindo os desafios no seu ambiente, integrando novos 

conhecimentos ou competências. Todas estas tendências ou orientações inatas não funcionam 

isoladamente e, por essa razão, necessitam de apoio social contínuo (96). 

Através de alguns estudos realizados acerca da dependência do tabagismo (97), obesidade (98), 

atividade física (99), diabetes (100) e alimentação saudável (101), demonstrou-se que a 

motivação autónoma e a competência, aumentam de forma considerável o envolvimento no 

tratamento, trazendo por sua vez, melhor adesão à terapêutica, eficácia e resultado.  

 

2.7.1 Empoderamento para tomar decisões relacionadas com a saúde 
 

Murphy et al. (2015) demonstraram que nenhum dos participantes no estudo sentiu que os 

profissionais de saúde encorajavam ativamente a sua colaboração no tratamento. Os doentes 

sentiam que não recebiam informações suficientes para tomar decisões relacionadas com a sua 

saúde. Devido a isso, a falta de escolha e colaboração na tomada de decisão, levou alguns 

participantes a exercerem o seu controlo pessoal decidindo assim, não tomar os medicamentos 

conforme prescrito, valorizando as suas decisões autónomas (102). 

Para além disso, observou-se que, no desejo dos doentes de viverem uma vida livre de doenças, 

as emoções negativas tais como, medo e impotência, desempenham uma função no sentimento 

de controlo sobre a própria condição. Por um lado, um estudo revelou que a sensação de 

desamparo dos doentes conduziu a um fracasso nas mudanças positivas relacionadas com o 

estado de saúde (103), enquanto outro estudo comprovou que as emoções negativas eram um 

forte motivador para o doente se envolver em comportamentos relacionados com a sua saúde, 

exercendo um melhor controlo pessoal (91). 

De acordo com Ryan et al. (2017) a eficácia da maioria das intervenções em saúde depende da 

competência de cada indivíduo para realizar mudanças no estilo de vida, ou simplesmente saber 

gerir os sintomas relacionados com a doença. Sendo assim, a competência envolve a capacidade 

de cuidar de si mesmo, de alcançar, manter e promover o estado de saúde ideal (104).
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Eassey et al. (2020) salientaram que as decisões que os indivíduos apresentam em relação ao 

seu estado de saúde, dependem dos relacionamentos com os profissionais de saúde, amigos, 

familiares e da sua experiência com a doença. As relações sociais desempenham um papel 

extremamente importante na formação da experiência das pessoas para com a doença e tudo o 

que com ela se relaciona. O sentir-se incapaz de se relacionar com os outos e o esforço 

psicológico necessário para que um doente se considere “normal”, faz com que algumas pessoas 

se sintam desamparadas e emocionalmente desgastadas (104).  

 

A Figura 2.6 ilustra as necessidades, estratégias e resultados defendidos pela TDA (93). 
 

 

 

 (Adaptado de Morris et al. (2022) (93)) 

 
 

Figura 2.6- Necessidades psicológicas básicas para que os indivíduos alcancem a saúde e o bem-estar. 
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2.8 Modelo Conceptual 
 

Este estudo será orientado pelo modelo conceptual (Figura 2.7), centrando-se no objetivo 

principal que é avaliar a autogestão da medicação pela população idosa residente na 

comunidade. Este modelo permite ilustrar a interligação de todos os pontos e conceitos globais 

que enquadram teoricamente este trabalho, proporcionando uma melhor compreensão de todas 

as funções que podem dificultar a gestão da medicação, bem como a manutenção do seu uso 

seguro e correto ao longo do tempo, em contexto domiciliário.  

Neste modelo conceptual apresentam-se quatro temas que aparentam dificultar o processo de 

gestão da medicação pela população idosa. Existem aspetos que são inerentes ao idoso, tais 

como a condição de saúde, os fatores relacionados com a terapêutica e os fatores relacionados 

com o sistema de saúde. Contudo, existe um fenómeno intrínseco ao idoso, relacionado com a 

sua atitude e comportamento, que por si só, parece influenciar todo o processo de autogestão 

da medicação. 

No que respeita à condição de saúde, importa destacar a doença e as suas complicações, a 

multimorbilidade, os sintomas, a severidade e o seu impacto na qualidade de vida do doente. 

Para além disso, as características de cada doença são significativas durante todo o processo, 

visto que podem estar associadas a alterações a nível cognitivo, contribuindo para um aumento 

da multimorbilidade e diminuição do estado funcional. Os fenómenos relacionados com a 

medicação, como é o caso da complexidade do regime terapêutico, a existência de reações 

adversas durante a toma de um determinado medicamento e o tipo de forma farmacêutica 

podem, de uma forma decisiva influenciar a adesão à terapêutica, prejudicando a autogestão da 

medicação. 

Para além dos aspetos já referidos, existem também os fatores relacionados com o sistema de 

saúde, que incluem a relação e a confiança com o prescritor, a capacidade de comunicação, o 

acesso aos cuidados de saúde, bem como o acompanhamento durante o tratamento. Passando 

para o fenómeno que está intimamente relacionado com o idoso e que, pode de uma forma 

exclusiva, dificultar todo o processo de gestão da medicação. O comportamento do doente é 

considerado um determinante com significativo impacto na autogestão da medicação. 
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Esse comportamento acaba por ser moldado de acordo com as experiências, expetativas, 

sentimentos e crenças que o doente assume sobre uma determinada terapêutica. Ainda assim, a 

autodeterminação representa outro fator que influencia o comportamento do doente, baseando-

se em três necessidades psicológicas básicas: autonomia, competência e relação. Se apenas uma 

destas não estiver tão funcional, a atitude e o comportamento do idoso ficam comprometidos, 

gerando dessa forma, dificuldades em todo o processo de autogestão da medicação. 

 

No sentido de saber quais são as limitações e as necessidades da população idosa nesta atividade 

diária que é a autogestão da medicação, importa compreender de uma forma mais 

pormenorizada, a influência de todos os aspetos mencionados anteriormente e que se encontram 

representados no modelo conceptual. Efetuada esta avaliação, todos os resultados que se 

sucedem, deverão ter como objetivo final fundamental, proporcionar uma melhor condição de 

saúde, qualidade de vida e independência no idoso. 
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Figura 2.7- Modelo conceptual da autogestão da medicação pela população idosa. 
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3. Questão de Investigação e Objetivos 
 
De forma a responder à questão de investigação – Quais as dificuldades sentidas pela 

população idosa durante a autogestão da medicação? – foram estabelecidos os objetivos 

abaixo mencionados. 

 

 

3.1 Objetivo Geral 
 

O principal objetivo deste projeto foi desenvolver a primeira fase de um estudo etnográfico 

sobre a autogestão da medicação pela população idosa residente na região do Alentejo, tendo 

como finalidade a construção e o enriquecimento dos instrumentos de recolha de dados a utilizar 

futuramente. 

 

3.1.1 Objetivos Específicos 
 

i. Realizar três grupos focais correspondentes aos principais intervenientes no processo de 

gestão da medicação em e por idosos residentes na comunidade: 
 

Grupo focal constituído por profissionais de saúde (farmacêutico, médico, enfermeiro, 
psicólogo e assistente social) com papel de relevo no processo de gestão da medicação 
dos idosos, mesmo que estes sejam os responsáveis por essa tarefa; 
 
Grupo focal constituído por proxies (familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel 
de relevo no processo de gestão da medicação dos idosos, mesmo que estes sejam os 
responsáveis por essa tarefa; 
 
Grupo focal constituído por idosos (indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos), 
residentes na comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma crónica e 
sejam responsáveis pela gestão da própria medicação. 

 

 

 

Durante a realização dos grupos focais, serão apresentadas questões identificadas previamente 

na literatura, com vista ao envolvimento ativo de todos os participantes; 
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ii. Validar a pertinência e adequação das questões efetuadas no questionário previamente 

construído para utilização na fase de estudo posterior, de acordo com as experiências e 

vivências de cada participante; 

 
iii.  Perceber a forma como é realizada a gestão da medicação pelos indivíduos idosos, 

tendo em conta os exemplos discutidos durante a sessões com os grupos focais; 

 
iv.  Compreender as diversas limitações e barreiras que conduzem a uma incorreta gestão 

da medicação; 

 

v. Reunir toda a informação de relevo discutida nos grupos focais, com o intuito de 

perceber nesta primeira fase, quais as eventuais experiências, expetativas, preferências, 

sentimentos, crenças e atitudes relativamente à autoadministração de medicamentos 

pelos idosos, em contexto domiciliário; 

 

vi. Aferir o termo de consentimento informado, a utilizar no estudo posterior. 
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4. Método 
 
De forma a encontrar respostas para a questão de investigação proposta, utilizou-se uma 

abordagem qualitativa através do método de consenso, reunindo grupos focais constituídos 

pelos principais intervenientes na gestão da medicação pela população idosa. 

 

 

4.1 Abordagem Qualitativa 
 

A investigação qualitativa envolve a recolha e análise de dados não numéricos para 

compreender conceitos, opiniões ou experiências. Pode ser utilizada para recolher informações 

aprofundadas sobre um tema ou implementar novas ideias para a investigação. Tentar 

compreender perspetivas ou opiniões de indivíduos através de uma forma estatística 

(investigação quantitativa), não fornece uma noção completa acerca do tema. Pelo contrário, 

quando existem conversas ou discussões com indivíduos (investigação qualitativa), permite que 

o investigador obtenha uma compreensão mais profunda relativamente às perceções dos 

indivíduos, que por vezes se relacionam com questões humanas complexas (105). Seguindo o 

mesmo pensamento, Lauri (2019) afirmou que a investigação qualitativa é um fator 

fundamental para entender certas hipóteses, uma vez que apesar dos dados quantitativos 

ajudarem a explicar a prevalência de atitudes e comportamentos, é através dos dados 

qualitativos que se consegue esclarecer e descrever as causas que influenciam essas perspetivas 

comportamentais (106). A investigação qualitativa tem como objetivo alcançar e melhorar a 

perceção de como os problemas são abordados num contexto social (107). 

Nesse sentido, a amostragem qualitativa necessita ser abordada para garantir a fiabilidade. 

Existem duas amostragens possíveis na pesquisa qualitativa: amostragem aleatória e não 

aleatória. A amostragem aleatória permite selecionar participantes com iguais oportunidades de 

participar no estudo (108). No que diz respeito à amostragem não aleatória, esta pode ser 

amostra por conveniência, propositada e teórica. Amostras por conveniência envolvem pessoas 

disponíveis para o estudo.  
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Torna-se uma maneira prática de recrutar participantes, embora os resultados obtidos não sejam 

generalizáveis para toda a população (108). Amostras propositadas selecionam participantes 

que têm conhecimento e experiência sobre o tema da investigação. Finalmente, as amostras 

teóricas selecionam os participantes para avaliarem uma determinada teoria, convocando de 

seguida uma nova amostragem para testar a veracidade dessa avaliação (109). 

 

Algumas das vantagens da análise qualitativa encontram-se descritas abaixo. 

 

i) Compreender uma descrição detalhada do tema: 
 

 No que diz respeito a temas complexos, os resultados numéricos podem indicar o que acontece 

com esse problema, mas não explicam o motivo pelo qual ocorre. Nesses casos, estudos 

qualitativos são valiosos para analisar e descrever as dinâmicas sociais em maior detalhe (105).  

 

ii)    Aperfeiçoar as respostas à questão de investigação 
 

Quando se decide realizar um estudo, pode-se ter apenas uma ideia de como e o que se precisa 

para recolher dados. Ao usar a análise qualitativa, consegue-se uma compreensão acerca do 

tema, permitindo uma planificação para estudos futuros (105). Por outras palavras, a análise 

qualitativa encontra explicações relevantes e mais profundas sobre as questões discutidas com 

os participantes do estudo. Nesse sentido, a compreensão eficiente que se consegue através da 

análise qualitativa, pode ser negligenciada pelo uso exclusivo da quantitativa.   

Os estudos qualitativos encontram-se formulados para investigar o “como” e o “porquê”, não 

apenas “quando”, “o quê” e “onde” os problemas acontecem. Assim, embora a abordagem 

qualitativa requeira um número consideravelmente mais pequeno de participantes, permite 

observações mais focadas no tema em estudo (108).
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iii)    Conhecer as perspetivas de um grupo de participantes  
 

É particularmente útil para reunir conhecimento específico sobre as crenças, perspetivas, 

atitudes e fatores contextuais de grupos específicos de pessoas. Dessa forma, permite investigar 

a perceção interna dos participantes e descobrir como os conceitos são adaptados na sociedade 

(110). 

 

iv)    Simplificar questões complexas  
 

Os estudos qualitativos têm uma estrutura variável, pois podem ser reproduzidos tendo uma 

maior abrangência (111). Sendo assim, um estudo detalhado e eficaz do tema pode ser 

conduzido através de uma abordagem qualitativa, e dessa forma os participantes têm uma maior 

confiança para decidir o que é ou não apropriado. Consequentemente, questões complexas 

podem ser interpretadas de uma forma mais eficiente (112). 

 

v) Compreender as experiências humanas 
 

Permite uma potencial compreensão das razões que levam à mudança de atitudes. (113). 
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A Figura 4.1 demonstra as etapas que conduziram ao método de análise utilizado no presente 

estudo. 

 

 

 
 
 

4.2 Métodos de Consenso 
 

Os métodos e técnicas de consenso são utilizados em investigação em saúde, aproximadamente 

desde meados do século passado. Isto não significa que não tenham sido realizadas decisões em 

conjunto, mas essas decisões surgiam através de métodos informais. Na realidade, a grande 

maioria das decisões na área da saúde continuou a basear-se em reuniões de grupo não 

estruturadas, com poucas regras ou procedimentos informais. 

Figura 4.1- Método de análise do estudo. 
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Essas decisões em grupo definidas como “discussão livre”, “interação livre” ou simplesmente 

“grupos de consenso”, envolvem a reunião entre um grupo de indivíduos para discutir acerca 

de um tema, com o objetivo final de chegar a um acordo/consenso (114). 

 

Os métodos formais de consenso começaram a ser formulados por várias razões (114):  

 

Partilha de conhecimento entre os participantes: À medida que os participantes 

compartilham as suas opiniões e experiências, podem surgir ideias diferentes ou 

perspetivas contrárias. Isto permite que o grupo explore uma variedade de pontos de vista 

e compreenda melhor a complexidade do tópico; 
 

Aprovação: um grupo selecionado de indivíduos confere uma maior aprovação à decisão 

estabelecida 
 

Racionalidade: as decisões apresentam competência através de argumentos 

fundamentados. Sendo assim, as suposições são contestadas e os participantes são 

encorajados a justificar as suas opiniões; 
 

Procedimento controlado: Tendo uma estrutura, os métodos formais de consenso 

podem eliminar aspetos negativos que resultam das decisões em grupo; 
 

Credibilidade científica: os métodos formais de consenso associam-se aos requisitos dos 

métodos científicos. 

 

4.2.1 Tipos de Métodos Formais de Consenso 
 
As principais diferenças entre os vários métodos formais de consenso estão relacionadas com: 

Se o questionário é enviado previamente; 

Se os participantes tomam decisões “em particular” ou não; 

Se as decisões tomadas em grupo são realçadas no final para que possa existir uma 

reconsideração; 

Se há contacto presencial entre os membros do grupo e se sim, se é estruturado; 

O método utilizado para agrupar as opiniões dos participantes. 
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O Quadro 4.1 apresenta um resumo das características principais dos métodos formais e 

informais de consenso. As diferenças surgem de pressupostos e objetivos diferentes entre os 

vários métodos. Uma característica que é comum a todos os métodos formais de consenso, 

relaciona-se com o facto de ser apresentada uma apreciação das decisões estabelecidas em 

grupo, para que assim possa ocorrer uma reconsideração final (114). 

 

 
Quadro 4.1- Características dos métodos formais e informais de consenso. 

 
 

 

4.3 Grupo Focal 
 

O grupo focal foi o método formal de consenso utilizado neste estudo. Caracteriza-se pela 

reunião e um grupo de pessoas especialistas ou com um conjunto de características comuns, 

respeitantes ao tópico em estudo, para que possam discutir e chegar a um consenso acerca de 

questões importantes relacionadas com um determinado tema. O objetivo principal deste 

método centra-se na reunião de pontos de vista resultantes das experiências e conhecimentos, 

de forma a abordar uma questão ou problema específico.
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Durante a reunião, os participantes analisam e discutem as informações disponíveis, partilham 

opiniões e experiências, resultando a discussão num acordo/consenso sobre as melhores 

práticas, diretrizes ou recomendações a serem seguidas. 

Normalmente, os grupos focais seguem uma abordagem estruturada e imparcial, com o intuito 

de garantir que todas as perspetivas são consideradas e que o processo de tomada de decisão é 

justo e baseado nas contribuições dos intervenientes. Quando o consenso é alcançado, as 

conclusões e recomendações resultantes do grupo focal podem ser divulgadas e utilizados para 

os fins a que se destinam, sejam eles clínicos ou de investigação. Os grupos focais 

desempenham um papel fundamental no avanço do conhecimento da área em estudo (114). 
 

A realização de um grupo focal é um recurso muito utilizado na análise qualitativa, uma vez 

que fornece uma compreensão mais profunda sobre um tema. Assim sendo, os grupos focais 

são realmente vantajosos, no sentido de proporcionarem ambientes mais autênticos de 

discussão, nos quais os participantes devem dialogar em conjunto. A interação em grupo 

proporciona a obtenção de consenso (107). 

Além disso, quando as oportunidades para a recolha de dados são limitadas, os grupos focais 

são preferíveis em comparação com as entrevistas individuais (115). Nesse sentido, a realização 

de um grupo focal deve ser bem definida e compreendida para que possa ser conduzida de forma 

adequada (115).  

O grupo focal deve ser orientado por um moderador que levanta questões abertas, de modo a 

estimular o debate entre os participantes. O objetivo principal do moderador passa por conseguir 

argumentos e perspetivas com a maior qualidade, tendo em conta a duração limitada da 

discussão. Existem alguns aspetos que o moderador deve ter em consideração durante a reunião 

de um grupo focal nomeadamente, a auscultação de todos os participantes; efetuar perguntas 

gerais e abertas para deixar os participantes mais à vontade; ser empático em relação ao assunto 

discutido (108). 
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A escolha dos participantes para os grupos focais não deve ser aleatória, para que se possa obter 

uma boa organização dentro do grupo. Para que isto aconteça, é necessário proceder a uma 

pesquisa robusta dos participantes apropriados, sendo que um grupo focal deve ser constituído 

por um máximo de cerca de 7 membros (115). Com essas características, consegue-se oferecer 

um ambiente mais natural, comparativamente às entrevistas individuais.  

Os grupos focais são uma fonte valiosa para explorar visões internas e emoções individuais. A 

discussão entre os participantes é altamente pertinente para obtenção de conhecimento, 

focando-se nos conhecimentos, sentimentos, pensamentos, perceções, experiências e crenças 

(115). 

 

4.3.1 Vantagens dos Grupos Focais 
 

Em comparação com outros métodos, a discussão em grupos focais possui algumas vantagens: 

 

i. Os grupos focais caracterizam-se pela rapidez, eficácia e acessibilidade para recolher 

informações de um grupo de participantes, estando num ambiente social direcionado (116); 

 

ii. A interação é uma característica fundamental nos grupos focais. Os participantes revelam 

a sua visão e modo de discussão, apresentando dessa forma as suas perspetivas e 

conhecimentos sobre o tema. A interação permite que os indivíduos discutam questões 

entre si e reconsiderem as suas opiniões baseadas nas experiências passadas (117); 

 

iii. São extremamente eficazes na perceção de situações que ocorrem em determinados grupos 

sociais (118); 

 

iv. Podem participar indivíduos que não se sentem tão familiarizados com o tema, porque a 

própria discussão em grupo promove a integração (118);
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v. Sabendo que são colocadas perguntas abertas, pressupõe-se uma revelação de 

preocupações, sentimentos, expetativas, crenças e atitudes que não se conseguiriam 

constatar através de um questionário individual (119); 

 

vi. São totalmente aceites e aprovados pelos participantes (120). 

 
 

A Figura 4.2 apresenta um diagrama esquemático com as etapas necessárias à realização dos 

grupos focais do estudo sobre a autogestão da medicação pela população idosa.  

 

 

 

 

 

Figura 4.2- Etapas necessárias à realização dos grupos focais. 
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4.4 Operacionalização 
 
 

A operacionalização do estudo foi dividida em 3 fases, sendo estas: 
 

Fase 1: Estado de arte relativamente à autogestão da medicação pela população idosa 
 

i. Revisão da literatura, de forma a descrever e caracterizar o processo de autogestão da 

medicação pela população idosa; 

 

ii. Identificação de potenciais dificuldades relacionadas com a autogestão da medicação pela 

população idosa 

 
iii.  Revisão de questionários que avaliam a capacidade de gestão da medicação, a adesão à 

terapêutica e as crenças acerca dos medicamentos, que já se encontram validados. 

 
 

Fase 2: Partilha de documentação com os participantes para realização do grupo focal 

 

i. Síntese descritiva do estudo, descrevendo os principais objetivos do estudo e a 

constituição de cada grupo focal; 

 

ii. Apresentação de uma tabela com a identificação de algumas dificuldades na autogestão 

da medicação pela população idosa; 

 
iii.  Declaração de consentimento informado.
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Fase 3: Realização dos grupos focais 

 

i. Painel constituído por: 
 

Grupo focal constituído por profissionais de saúde (farmacêutico, médico, enfermeiro, 

psicólogo e assistente social) com papel de relevo no processo de gestão da medição dos 

idosos, mesmo que estes sejam os responsáveis por essa tarefa; 
 

Grupo focal constituído por proxies (familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel 

de relevo no processo de gestão da medição dos idosos, mesmo que estes sejam os 

responsáveis por essa tarefa; 
 

Grupo focal constituído por idosos (indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos), 

residentes na comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma crónica e 

sejam responsáveis pela gestão da própria medicação. 

 
ii. Discussão em conjunto, relativamente ao tema em estudo, compartilhando conhecimentos, 

exemplos, experiências, expetativas, preferências e sentimentos; 

 

iii. Tratamento e análise dos dados recolhidos nos grupos focais. 
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4.5 Aspetos Éticos e Legais 

 
Todos os participantes nos grupos focais deram o seu consentimento livre e esclarecido. 

Nos consentimentos informados foi explicado o objetivo das reuniões e solicitada a autorização 

de cada participante para a recolha de informação escrita, gravação de voz, vídeo e fotografia, 

assim como para a publicação e divulgação dos resultados em revistas e fóruns da especialidade. 

Para efeitos de divulgação, os dados recolhidos serão absolutamente confidenciais e tratados de 

forma anonimizada, sendo apresentados de forma agrupada. Até lá, apenas a equipa de 

investigação terá acesso aos registos com a identificação das pessoas, sendo os mesmos 

guardados em local seguro, de acordo com a legislação de proteção de dados, com acesso 

restrito aos membros da referida equipa, garantido assim o anonimato e confidencialidade dos 

mesmos, não sendo divulgado a terceiros quaisquer dados recolhidos.  

O presente estudo foi submetido ao Encarregado de Proteção de Dados da Universidade de 

Évora, tendo obtido parecer positivo. 

A submissão à Comissão de Ética constituirá o primeiro passo do protocolo conducente à 

realização do estudo etnográfico, onde a informação obtida no presente trabalho constituirá 

conteúdo do instrumento de recolha de dados.   

 



Autogestão da Medicação pela População Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnográfico 
(ENIGM@byElder) 

 

Maria do Rosário Irio!2023 
 

 
43 

 
4.6 Tratamento e Análise de Dados 

 
Para tratamento dos dados obtidos utilizaram-se os programas MAXQDA e Microsoft Office 

EXCEL. 

As sessões dos grupos focais foram gravadas, procedendo-se à sua transcrição na íntegra.  Deste 

modo, foi possível analisar os dados obtidos, incluindo alguns detalhes de relevo que pelo ritmo 

do diálogo não se conseguiram apreender no decorrer das sessões presenciais. 

Posteriormente, procedeu-se à análise das transcrições utilizando o programa MAXQDA. O 

MAXQDA desempenha um papel significativo na análise de grupos focais, facilitando a 

organização e interpretação dos dados recolhidos durante as sessões.  

Neste caso, foram importadas todas as transcrições para o programa. Com isso, o MAXQDA 

permitiu a marcação de excertos importantes nas transcrições, adicionando notas e comentários 

relevantes, possibilitando a comparação de opiniões e perspetivas dos diferentes participantes, 

identificando semelhanças e diferenças. O Microsoft Office EXCEL permitiu a análise 

descritiva de dados quantitativos, nomeadamente na identificação dos contributos de cada 

participante durante os respetivos grupos focais. 
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5. Apresentação de Resultados 
 
 

5.1 Dados Gerais das Sessões 
 

As sessões de grupo focal realizaram-se durante o mês de junho de 2023. Ocorreram três 

sessões: a dos profissionais de saúde, a dos proxies e a dos idosos. Todos os grupos focais 

apresentaram cinco participantes, os quais partilharam as suas experiências e opiniões 

individuais, motivados a interagirem em conjunto. 

Com aproximadamente uma semana de antecedência, foram disponibilizados os documentos 

informativos do grupo focal, a cada um dos participantes. Estes documentos continham o 

consentimento informado e uma síntese descritiva do estudo, tendo em consideração os 

principais tópicos abordados. 

Para além dos participantes, estiveram presentes em cada sessão do grupo focal: o moderador 

da discussão que conduziu a sessão, um investigador que recolheu anotações de relevo e um 

investigador que conduziu as gravações e recolha de informação. 

Na documentação descritiva do estudo disponibilizada previamente aos participantes, estava 

incluída uma tabela com alguns dos conceitos que de acordo com a literatura consultada, 

aparentam constituir uma barreira à autogestão da medicação pela população idosa (Apêndice 

I). O intuito da discussão entre os vários participantes, baseou-se na maior ou menor 

importância destes tópicos, bem como na identificação de outros por eles identificados para 

que, possam constituir a fase observacional no estudo posterior. De acordo com as partilhas de 

experiências e perspetivas entre os vários participantes, facilitou-se a introdução de novos 

tópicos que também podem constituir uma barreira à autogestão da medicação pela população 

idosa, podendo estes, vir a integrar o conjunto já existente. 
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Nesse sentido, apresentam-se os tópicos abordados durante as sessões: 

i. Identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento (marca e genérico) 

ii. Identificação de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto 

semelhante 

iii. Abertura de caixas/frascos dos medicamentos 

iv. Remoção dos comprimidos do blister 

v. Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporções iguais 

vi. Leitura do folheto informativo 

vii. Local de armazenamento da medicação 

viii. Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade 

 

Todas as sessões tiveram lugar na Universidade de Évora, numa sala previamente requisitada e 

preparada. Relativamente ao tempo de duração médio das sessões, este foi de aproximadamente 

90 minutos. 

 

5.2 Constituição dos Grupos Focais 
 
O Quadro 5.1 identifica os participantes que contribuíram para cada grupo focal. São 

apresentadas as siglas respetivas a cada um bem como, as funções que desempenham ou 

desempenharam.  

 

 

Quadro 5.1- Identificação dos participantes de cada grupo focal. 
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5.3 Descrição dos Grupos Focais 

 
5.3.1 Grupo Focal: Profissionais de Saúde 

 
O gráfico da Figura 5.1 representa os contributos de cada participante do grupo focal 

constituído pelos profissionais de saúde durante a sessão. Pode verificar-se que o participante 

AC efetuou 14 afirmações correspondendo a 43,75% do total, sendo o profissional de saúde 

que mais contribuiu para a discussão. Seguiram-se os participantes TM com um total de 8 

afirmações (25%) e o participante HS com 5 afirmações (15,63%). Os participantes CS e CP 

apresentaram o mesmo número de afirmações (duas cada) (6,25%). Por último, todos os 

participantes realizaram 1 afirmação em conjunto, em jeito de conclusão (3,13%). 
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Figura 5.1- Gráfico correspondente às afirmações de cada participante do grupo focal dos 
profissionais de saúde. 
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5.3.2 Grupo Focal: Proxies 

 
O gráfico da Figura 5.2 representa os contributos de cada participante do grupo focal 

constituído pelos proxies durante a sessão. De acordo com este gráfico, o participante RF 

efetuou 10 afirmações correspondendo a 28,57%, sendo o indivíduo que mais contribuiu para 

a discussão. Tanto o participante TL e MR apresentaram o mesmo número de afirmações, 7 no 

total (20%). Seguiu-se o participante CN que efetuou 5 afirmações (14,29%). O participante FF 

efetuou 4 afirmações (11,43%). Por último, todos os participantes realizaram 1 afirmação em 

conjunto, em jeito de conclusão (2,86%). 
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Figura 5.2- Gráfico correspondente às afirmações de cada participante do grupo focal dos proxies. 
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5.3.3 Grupo Focal: Idosos 

 
O gráfico da Figura 5.3 representa os contributos de cada participante do grupo focal 

constituído pelos idosos (indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos) durante a sessão. 

De acordo com este gráfico, o participante LB efetuou 11 afirmações correspondendo a 28,21%, 

sendo o indivíduo que mais contribuiu para a discussão. Seguiu-se o participante JC com um 

total de 10 afirmações (14,29%). O participante MB efetuou 7 afirmações (11,43%), o 

participante PA contribuiu com 6 afirmações (15,38%) e o DM com 4 afirmações (10,26%). 

Por último, todos os participantes realizaram 1 afirmação em conjunto, em jeito de conclusão 

(2,56%). 
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Figura 5.3- Gráfico correspondente às afirmações de cada participante do grupo focal dos idosos. 
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5.4 Descrição do Consenso 

 
Neste ponto, os resultados apresentados referem-se às experiências e vivências de cada 

participante dos respetivos grupos focais, sobre cada tópico discutido. 

 

5.4.1 Grupo Focal: Profissionais de Saúde 
 
 

i. Identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento (ex. marca e genérico) 
 

Todos os profissionais de saúde concordaram que as diferenças que se encontram nas 

embalagens de medicamentos com a mesma substância ativa, mas que possuem nome diferente, 

cores diferentes e aspeto completamente distinto, representam uma maior dificuldade ou a 

identificação incorreta dos medicamentos que são muito semelhantes, distinguindo-se apenas 

pela marca original e medicamento genérico. Os profissionais de saúde deparam-se com 

situações semelhantes durante o seu dia-a-dia. 
 

TM: “Isto é um problema com que nos deparamos todos os dias ao balcão da farmácia. 

Tentamos não variar de acordo com aquilo que é a memória visual do utente. Temos o 

utente que nos diz prontamente que não quer e depois também temos a situação de um 

utente estar a tomar o mesmo medicamento (marca e genérico) e está a ocorrer uma 

duplicação da terapêutica.” 

 
AC: “Reconheço que existem muitos idosos que tomam os medicamentos que vão inseridos 

dentro da PIM (Preparação Individualizada da Medicação), adicionando a estes outros 

medicamentos de caixas que têm espalhadas pela casa, sem se aperceberem que podem 

estar a tomar a mesma medicação.” 

 

Para além da dificuldade na identificação de embalagens do mesmo medicamento, os 

profissionais de saúde relembraram que ainda existe a perceção de que medicamentos de marca 

e genéricos não são exatamente a mesma coisa, salientando que existe uma forte tendência para 

considerar que os medicamentos de marca possuem um efeito superior face aos medicamentos 

genéricos.
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AC: “E em muitos casos nem querem os genéricos. Uma das coisas que temos feito para 

minimizar esta situação é deixar uma folha com toda a terapêutica em cada utente que 

acompanhamos, e na folha escrever o nome da substância ativa e o nome comercial do 

medicamento em colunas separadas. Depois explica-se que o nome que pode mudar é o 

nome comercial, mas que a substância ativa se mantém. Ensinamos as pessoas a 

interpretar o regime terapêutico.”  

 
HS: “Na maior parte das vezes são os doentes que dizem em consultório que só querem o 

medicamento de marca. Aí é a parte em que nós entramos e vincamos toda a informação e 

educação sobre a diferença entre medicamentos de marca e genéricos.”  

 

 

ii. Identificação de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto 

semelhante 
 

Todos os profissionais de saúde mencionaram que a semelhança entre as várias embalagens 

representa uma das principais dificuldades na identificação dos medicamentos. As cores 

semelhantes, a descrição dos nomes e as informações que constam na embalagem são 

características que confundem os idosos.  

A situação torna-se ainda mais preocupante quando comparamos medicamentos diferentes, mas 

do mesmo laboratório, em que apenas surgem alteradas informações farmacêuticas, como é o 

caso do nome da substância ativa.  

 

 

iii e iv. Abertura de caixas/frascos dos medicamentos e remoção dos comprimidos do 

blister 
 

De acordo com a discussão à volta destes tópicos, ficou bastante claro que todos os profissionais 

de saúde concordaram que são mais uma das tarefas que constituem uma barreira à autogestão 

da medicação pela população idosa.
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TM: “Há utentes que não tomam porque simplesmente não conseguem abrir.” 

 

AC: “É bastante difícil. Até em alguns casos, na PIM é difícil.”  
 

Os profissionais de saúde não se limitaram a discutir a dificuldade de abrir caixas/frascos de 

medicamentos que devem ser administrados por via oral, passando também pela complexidade 

de outras vias de administração, como é o caso da via inalatória. 
 

HS: “Quando falamos em dispositivos inalatórios, a situação também é bastante 

complicada. Quando o doente tem de colocar o comprimido no dispositivo antes de fazer 

a inalação, por exemplo. Nem sempre ensinamos a técnica correta de administração de 

um dispositivo inalatório porque tudo depende do tempo que temos em consulta. Por 

norma tento explicar, nas primeiras vezes explico sempre. Nas próximas vezes peço que 

exemplifique.” 

 

Quando não existe um momento para a explicação da utilização de uma determinada terapêutica 

em consultório médico, os idosos consideram a ida à farmácia comunitária como uma 

oportunidade para esclarecimento de todas as suas dúvidas, preocupações e desconfianças. 
 

TM: “Sinto que os utentes chegam à farmácia com muitas dúvidas vindas do consultório 

médico. Acho que não há abertura para as fazerem. No balcão abro as caixas dos 

medicamentos para explicar à pessoa a forma de manusear, saber como é a abertura da 

caixa, bem como a sua utilização.”  

 
AC: “Muitas vezes essas dúvidas não existem no momento, apenas surgem no momento 

da administração, começando logo pela forma de abrir as caixas.”  

 

Existem outros pontos de proximidade a que a população recorre no caso de surgirem certas 

dificuldades na utilização dos medicamentos. São-lhes apresentadas soluções para os seus 

problemas e sobretudo reforçada a confiança nos apoios prestados para eventuais situações 

semelhantes.  
 

CP: “As pessoas recorrem muito à Junta de Freguesia nestas questões, por ser apoio e 

proximidade.” 
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v. Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporções iguais 
 

Representa mais um problema na autogestão da medicação pela população idosa e todos os 

profissionais de saúde relataram experiências que demonstraram que a observação desta tarefa 

é imprescindível, tornando-se evidente a sua importância.  

 

Quando foi lançando este tópico para discussão, os profissionais de saúde debateram sobre o 

assunto e concluíram que para além de existir dificuldade em partir os comprimidos em partes 

iguais, importa primeiramente entender se a população idosa tem conhecimento acerca de os 

comprimidos poderem ou não ser partidos. 

 
 

AC: “Primeiro que tudo, importa perceber se os idosos sabem quais sãos os comprimidos 

que se podem partir. Isto é uma prática habitual, ou porque não precisam do comprimido 

inteiro porque têm uma dor mais fraca, ou porque os valores da glicémia estão controlados 

e não precisam de tomar o medicamento inteiro, acham eles ... ou porque fica mais barato 

ou ainda existe a dificuldade em tomar um inteiro.”  
 

TM: “Neste caso, quando existem medicamentos de libertação modificada, esta 

necessidade de partir os comprimidos altera toda esta questão.”  
 

AC: “Eu acredito que o médico refere em ambiente de consulta que existem alguns 

medicamentos que não devem ser partidos, mas no meio de toda a informação, o utente 

esquece-se. Nos medicamentos que podem ser partidos, é difícil cortar pelo risco certo.”  
 

HS: “Em consulta, o utente não expõe estas dúvidas. No entanto, acho que parte do médico 

que está a prescrever que esclareça esta informação ao doente e se quer que o doente faça 

uma dosagem de 2,5mg, passe na receita mesmo 2,5mg e não 5mg para facilitar este 

processo a um indivíduo que é idoso.” 
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vi. Leitura do folheto informativo 
 

Relativamente a este tópico, os profissionais de saúde consideram que é fundamental educar os 

idosos quanto à leitura do folheto informativo. Dessa forma, conseguem manter a confiança de 

que o medicamento que estão a tomar é eficaz, efetivo e seguro. 
 

TM: “Eu acho que o essencial é os profissionais de saúde transmitirem o máximo de 

informação possível e adequá-la dependendo do utente que se encontre à nossa frente.”  

 

AC: “A importância de alertar para reações adversas não é igual em todos os fármacos. 

Por exemplo, a toma de antidepressivos demora algum tempo a fazer o efeito desejado e, 

por essa razão, deixam de o tomar.”  
 

Durante a discussão, foi relembrado que a psicoeducação pode ser um processo utilizado neste 

sentido de educar e ajudar a população idosa a saber conviver com as suas doenças e com a sua 

medicação. 
 

CS: “Aqui é onde entra a psicoeducação. Educar os idosos para estas questões, naquela 

informação que devem ser seletivos e noutra dar mais atenção, para que quando isto 

aconteça, não deixem de tomar a medicação só porque não está a fazer o efeito desejado, 

ou porque leram uma quantidade de reações adversas possíveis no folheto informativo.”  

 

 

vii. Local de armazenamento da medicação 
 

Os profissionais de saúde consideram que existe uma desvalorização por parte da população 

idosa em relação ao local ideal de armazenamento da medicação. A medicação é armazenada 

tendo em conta os locais estratégicos de memorização para a sua toma, deixando de parte 

algumas considerações importantes, como é o caso das condições de temperatura e humidade.  
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AC: “O problema maior passa-se com os comprimidos e com os xaropes. A pessoa junta 

toda a medicação de todos os habitantes da casa numa única gaveta, não separam. Para 

além disso não separam a medicação que estão a fazer no momento daquela que já 

tomaram, mas que, entretanto, já deixaram por algumas razões.”  

 

AC: Se existe um familiar que deixa a medicação preparada para o dia num copo, com 

todos os medicamentos já fora do blister (porque o idoso não consegue retirar do blister) 

expostos a todas as condições. Esta questão do local de armazenamento é muito 

desvalorizada.”  

 

HS: “Ou então se o casal toma o mesmo medicamento e partilha a mesma caixa que fica 

colocada num local que é estratégico de lembrança para o homem, mas não é para a 

mulher, por exemplo.”  

 

 

viii. Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade 
 

De acordo com os exemplos experienciados e relatados durante a discussão, os profissionais de 

saúde acreditam que não existe uma preocupação no que diz respeito ao prazo de validade dos 

medicamentos. Não existe uma atenção especial para os medicamentos que já estão guardados 

há algum tempo e, se porventura existir a necessidade da sua toma, o idoso irá realizá-la sem 

qualquer precaução. 

 
AC: “A maior parte dos idosos não tem por hábito ver se os medicamentos ainda estão 

dentro da validade. Como eles dizem <não vou estar a deitar dinheiro à rua, se ainda 

tenho comprimidos na caixa, vou tomar>.”  

 

TM: “Esta é mais uma situação que surge ao balcão da farmácia. Os idosos chegam com 

caixas de medicamentos que já tomaram numa situação aguda (dores fortes, constipações, 

obstipação) e questionam se podem voltar a tomar. É aí que nós reparamos que aquele 

medicamento já passou há muito tempo do prazo de validade. O idoso não toma atenção a 

essa questão.” 
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Os profissionais de saúde colaboraram através das suas experiências e exemplos discutidos, 

conseguindo transmitir a importância da investigação dos vários tópicos que podem constituir 

dificuldades no que respeita à autogestão da medicação pelos idosos. Os profissionais de saúde 

identificaram ainda outros pontos igualmente relevantes neste processo. Sendo assim, 

conseguiram reunir-se mais quatro tópicos que poderão ser utilizados futuramente em conjunto 

com os já existentes, de forma a enriquecer a componente observacional do estudo posterior. 
 

Nesse sentido, os tópicos introduzidos foram: 

 
 

ix. Identificação da pessoa que faz a gestão da medicação na casa do idoso 
 

É através deste conhecimento que se consegue educar e capacitar o indivíduo no que diz 

respeito a todas as dificuldades inerentes à autogestão da medicação pela população idosa. 

 
AC: “Uma coisa é a pessoa que vai à farmácia comprar a medicação e outra é aquela que 

é a responsável pela preparação e gestão da medicação. É essa a pessoa que tem de ser 

capacitada e ensinada. Mesmo quando é um casal de idosos, normalmente há sempre um 

que é o responsável pela gestão da medicação. Nós incentivamos a que a preparação da 

medicação seja feita apenas uma vez por semana e ensinamos a pessoa que fica 

responsável por essa gestão da medicação, fazemos com ela nas primeiras vezes, mas 

muitas vezes não existe essa pessoa. Nesses casos, recorremos ao serviço da PIM realizado 

nas farmácias.”  

 
 

x. Identificação da utilização correta da via de administração 
 

A via de administração mais frequente é a via oral. No entanto, podem existir tratamentos que 

devem ser realizados por outras vias de administração, não estando os idosos tão familiarizados 

com as mesmas. Nesse sentido, importa realçar, se existiu uma compreensão plena por parte do 

idoso, sobre a via de administração correta.
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TM: “Já me aconteceu, perceber que um utente estava a tomar o comprimido que era para 

ser colocado no dispositivo inalatório. No entanto, a pessoa não tem de saber como 

utilizar, mas tem de lhe ser bem explicado para que não aconteçam estes erros. O médico 

ajuda nesta questão porque, na maior parte dos casos, escreve na prescrição médica: gotas 

para beber, gotas para os ouvidos, ou seja, especifica qual o local de administração.”  

 

AC: “Esta questão é bastante importante. Perceber se o utente fica claro sobre a via de 

administração.” 

 

 

xi. Identificação da metodologia de renovação de receituário 
 

Podem existir várias estratégias que os idosos utilizam de forma a não deixarem que a sua 

medicação acabe e procedam ao pedido de renovação de receituário. Contudo, importa 

primeiramente identificar se os idosos estão alertas para esta questão, evitando assim uma não 

adesão não intencional à medicação, devido ao esquecimento de renovação de receituário.  
 

AC: “Identificar como é que a pessoa percebe quando deve renovar o receituário. Tem 

um calendário onde aponta?”  

 

HS: “Eu marco consulta de 6 em 6 meses com os meus doentes e é nesse momento que lhes 

renovo as prescrições da medicação. Muitos dos que pedem antes, têm receitas por aviar, 

ou porque não sabem da receita, ou porque não sabem que ainda têm medicamentos na 

receita.” 

 

 

xii. Identificação da prevalência de automedicação 
 

Verificar a existência desta tendência e se existir uma confirmação, perceber se o médico tem 

conhecimento dos outros medicamentos que o idoso se encontra a tomar. 
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5.4.2 Grupo Focal: Proxies 

 
 
i.  Identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento (ex. marca e genérico) 
 

A discussão sobre este tópico culminou novamente na desconfiança que os idosos sentem pelos 

medicamentos genéricos face aos medicamentos de marca, ou vice-versa. Existe efetivamente 

uma crença em relação à eficácia, efetividade e segurança de determinados medicamentos. 
 

RF: “Isto é um problema. Nós tentamos explicar ao idoso que os medicamentos são iguais 

e eles têm bastante dificuldade em perceber. Acham que a “marca branca” não é tão boa 

quanto o medicamento original.”  

 

FF: “No caso da minha avó é totalmente o contrário, a minha avó prefere medicamentos 

genéricos em vez da própria marca. Acha que o Ben-u-ron® não lhe faz nada, só o 

paracetamol.”  

 

RF: “Por exemplo, na PIM de cada idoso pode já vir incluído no esquema terapêutico um 

comprimido de paracetamol, mas no momento a seguir se lhe dói a cabeça ele vai pedir 

um Ben-u-ron® porque não sabe que o que tomou era o mesmo medicamento.”  

 

CN: “No caso da minha mãe, também se mudar a embalagem do medicamento que ela 

costuma fazer, é difícil ela tomar.”  

 

Para além da desconfiança sentida sobre a eficácia, efetividade e segurança de determinados 

medicamentos, os participantes concluíram que podem existir outras dificuldades extrínsecas 

ao idoso e que comprometem a identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento. 
 

TL: “Alguns idosos não sabem ler e acabam por ter essa dificuldade na identificação.”
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ii. Identificação de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto 

semelhante 
 
Em relação à discussão deste tópico existem duas opiniões distintas. Alguns participantes 

relataram que os idosos não sentem qualquer problema na identificação de embalagens que 

possuem o mesmo aspeto, apesar de não serem o mesmo medicamento. Esta afirmação está 

relacionada com o facto de os idosos identificarem os comprimidos pelo seu formato e pela sua 

cor e não propriamente pelas embalagens. Se existe uma mudança nessas características, irá 

ocorrer uma suspeita em relação ao medicamento que irá tomar. 
 

RF: “No lar, os idosos identificam o medicamento pela forma e pela cor do comprimido. 

Se o comprimido não tem essas características no próximo dia, eles acham que não é o 

mesmo medicamento e recusam-se a tomar. Quando se recusam a tomar, nos idosos que 

têm demência ou dificuldade na deglutição, trituramos a medicação em algo que eles 

gostem, numa fruta passada, num iogurte. Nos idosos que ainda estão bem, tentamos 

reforçar a ideia e explicar que é o mesmo medicamento, só que só mudou a cor ou a forma 

do comprimido. No dia seguinte acabamos por ter de explicar na mesma. 

 
RF: “No lar, os idosos desconfiam da medicação que não é igual porque têm medo de 

estar a tomar outra medicação que não a deles. Isto é pior quando os idosos estão bem, 

conscientes porque vão contra a nossa palavra e questionam bastante.” 
 

Por outro lado, temos uma opinião contraditória que se prende com o facto da população idosa 

não saber ler e por essa razão, acabar por identificar as embalagens dos medicamentos pelo seu 

aspeto no geral. Quando existem embalagens de medicamentos diferentes, mas que são muito 

semelhantes, esta questão torna-se problemática.  
 

MR: “A minha avó não sabe ler, então identifica pelo formato da embalagem e pela cor. 

Se lá estiver uma caixa diferente do habitual, mas que possui o mesmo aspeto, não irá 

existir qualquer desconfiança. Por esta razão é que tenho de ser eu a ajudá-la a gerir a 

medicação, porque caso contrário, ela iria tomar qualquer medicamento que lhe parecesse 

idêntico.” 
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iii.  Abertura de caixas/frascos dos medicamentos 
 

De acordo com as suas experiências enquanto cuidadores, todos os participantes concordaram 

que esta é realmente uma das funções em que os idosos demonstram ter bastantes dificuldades. 

Na maioria, o resultado acaba por ser um pedido de ajuda para que não deixem de tomar a 

medicação. Contudo, existem casos em que não existe essa solicitação, porque a sensação de 

dependência traduz-se muitas vezes em frustração. 
 

TL: “Quando vou ajudar, existem alguns medicamentos que nem eu própria consigo abrir, 

quanto mais uma pessoa idosa.” 

 
RF: “Por exemplo, as ampolas de ferro bebíveis são muito fáceis de abrir para nós, mas 

para um idoso é muito difícil. Eles tentam abrir o medicamento e este é automaticamente 

desperdiçado. Quando não conseguem abrir, acham que a toma não é assim tão importante 

e não pedem ajuda para não chatear. Não querem estar dependentes de ninguém.” 

 

MR: “O meu avô também tem uns medicamentos que é impensável que ele consiga abrir 

as caixas. É necessário alguma agilidade e força que ele já não tem.”  

 

 

iv.  Remoção dos comprimidos do blister 
 

O próprio formato do blister, por ser resistente em conjunto com a destreza manual que vai 

ficando progressivamente afetada à medida que o indivíduo envelhece, são características que 

funcionam como um obstáculo a esta tarefa. 
 

MR: “A minha avó tem muita dificuldade neste aspeto. Nalguns casos, os compartimentos 

dos comprimidos quando estão inseridos no blister são muito pequenos, o blister é duro, e 

ela treme muito. Tenho que lhe deixar os comprimidos já retirados do blister, porque se 

não for dessa forma, ela não irá tomar a medicação.” 
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v. Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporções iguais 
 

Neste ponto é necessário ajustar algumas alterações no que diz respeito aos medicamentos que 

não podem ser partidos. Existem situações em que se torna inevitável não o fazer, uma vez que 

existem idosos com muitas dificuldades na deglutição e a necessidade de partir o comprimido 

é a única forma de não interromper a toma da medicação. 

 

RF: “No caso dos idosos que não conseguem deglutir, temos que abrir as cápsulas e dar 

só o pó, mesmo por indicação médica, porque de outra forma não conseguiam tomar.”  

 

MR: “O meu avô tomava umas cápsulas que tinham um líquido lá dentro. Um dia vi-o a 

tentar partir as cápsulas, porque não as conseguia engolir por inteiro. No entanto, a 

coordenação manual impedia-o de fazer este processo corretamente. Todo o líquido que 

estava dentro da cápsula derramava. Assim, desperdiçou várias cápsulas.”  
 

Para além do que já foi referido, importa destacar mais um exemplo relatado pelos participantes, 

no que diz respeito às crenças/sentimentos relativamente às doses, sobretudo relacionado com 

a divisão das duas metades dos comprimidos.  
 

CN: “No caso da minha mãe, ela desperdiça o medicamento quando o comprimido fica 

mal partido. Toma a melhor metade e despreza o resto.”  

 

FF: “Ouço a minha avó a dizer: hoje a outra metade não ficou tão boa, vai para o lixo.”  

 

 

vi. Leitura do folheto informativo 
 

Os participantes concordaram que não existe um interesse por parte do idoso em ler o folheto 

informativo. Seja por não perceberem o que está descrito ou por ficarem alarmados e 

preocupados com tanta informação sobre um determinado medicamento, nomeadamente no que 

se refere ao risco de reações adversas.
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RF: “Acho que também não existe uma necessidade da parte do idoso em ler o folheto 

informativo. Eles só querem saber a finalidade de cada medicamento e isso é uma 

informação que é logo dada pelo médico. Tendo como exemplo prático a utilização de 

antidepressivos, existem algumas reações adversas que são notadas logo ao início, mas 

que costuma ser habitual. Os idosos querem logo deixar de tomar e não procuram uma 

informação em relação ao que está a acontecer.”  

 

FF: “Mesmo que exista alguma reação adversa ao medicamento, acabam por não fazer 

essa associação, ou seja, estar relacionado com o medicamento e, por essa razão não se 

preocupam em tirar as dúvidas através da leitura do folheto informativo.” 

 

MR: “O meu avô não lê o folheto informativo porque fica muito assustado com a 

informação que está presente.”  

 

CN: “A minha mãe diz: é melhor não ler o folheto informativo, porque se o for ler já não 

tomo o medicamento.” 

 

 

vii. Local de armazenamento da medicação 
 

De acordo com as experiências apresentadas pelos participantes, foi possível perceber que os 

idosos armazenam a sua medicação em locais estratégicos para não se esquecerem da toma. 

Para esse efeito, a sala e a cozinha são os espaços da casa preferidos pela população idosa. 
 

CN: “No caso da minha mãe tem que ser num ponto estratégico para não se esquecer, em 

cima de um móvel na sala.” 

 

MR: “A minha avó tem os medicamentos guardados na caixa semanal, que tem que estar 

num ponto bem visível, em cima da mesa da cozinha.” 

 

FF: “Os meus avós guardam em cima do microondas na cozinha, os outros medicamentos 

que não estão em utilização estão guardados em gavetas.”
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Contudo, permanece a opinião da desvalorização dos idosos face às condições de temperatura 

e humidade a que os medicamentos estão sujeitos, comprometendo a sua estabilidade. 
 

FF: “Quando o meu avô vai buscar os medicamentos à farmácia durante o verão, não vai 

logo para casa arrumá-los, deixando-os muitas horas ao sol dentro do carro. Já foi 

alertado várias vezes para esta questão, mas continua a fazer o mesmo, achando que não 

existe qualquer problema.”  

 

 

viii. Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade 
 

Os participantes acreditam que este é mais um tópico em que a população idosa não presta uma 

especial atenção. Isto acontece tanto em idosos que não sabem ler, como em idosos que não 

têm um acompanhamento durante este processo complexo, que é a gestão da medicação ou 

ainda porque não estão despertos acerca da sua importância. 
 

MR: “No caso da minha avó, somos nós que temos que controlar os prazos de validade 

dos medicamentos porque ela não sabe ler.”  

 

TL: “Há muitos idosos a tomarem medicação fora da validade. Alguns não têm como se 

deslocar à farmácia para comprar novos medicamentos e os familiares também não se 

apercebem quando devem ir novamente à farmácia.” 

 
RF: “A medicação que tomam regularmente, a validade nunca acaba. No entanto, 

medicação que fazem apenas para uma dor no momento ou uma gripe, esses acabam por 

ficar de parte e estão mais sujeitos ao término de validade. Quando têm de tomar 

novamente, sabem que ainda os têm guardados, tomam e não verificam nada.” 
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No final da sessão, os participantes consideraram que todos os tópicos discutidos são 

extremamente importantes de serem observados, nomeadamente em idosos que necessitam de 

apoio domiciliário e estão sozinhos nas suas casas. Verificou-se um consenso final entre os 

participantes relativamente à falta de apoio a que a população idosa pode estar sujeita, sendo 

essa uma das maiores causas para as dificuldades sentidas na autogestão da medicação. Para 

além dos tópicos discutidos, os participantes pretenderam adicionar mais uma observação 

pertinente, podendo auxiliar na investigação futura. 
 

Nesse sentido, o tópico introduzido foi: 
 

 

xiii. Identificação de sinais de ocultação da toma da medicação 
 

Sabe-se que existem idosos que entendem que a toma da medicação é algo imprescindível e 

sem a qual não conseguem controlar as suas doenças. Contudo, existem outros que acreditam 

que os medicamentos não são um bem maior, sendo a sua toma de difícil aceitação. 
 

TL: “Quando não tomam a medicação estão mais nervosos, agressivos. Encontramos 

comprimidos espalhados pelas camas ou enrolados em papeis.” 

 

RF: “Encontram-se muitas vezes comprimidos escondidos nos bolsos.” 
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5.4.3 Grupo Focal: Idosos 

 
 
i. Identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento (ex. marca e genérico) 
 

Os participantes deste último grupo focal apresentaram uma opinião diferente relativamente a 

este tópico. Uma vez que são os indivíduos que mais têm contacto com a medicação, relataram 

as suas experiências e exemplos, tendo em conta as suas rotinas. Nesse sentido, demonstraram 

que não sentem quaisquer dificuldades na identificação de embalagens do mesmo 

medicamento, sendo essa distinção feita de acordo com o princípio ativo do medicamento.  

Contudo, se existir alguma dificuldade neste sentido, divulgaram as suas estratégias para a 

ultrapassar. Além disso, manifestaram a sua total confiança em medicamentos genéricos. 
 

JC: “Eu identifico sempre pelo princípio ativo, por aí consigo sempre perceber a 

diferença. Eu até prefiro os genéricos porque são mais baratos. De qualquer das maneiras 

se a caixa tiver o mesmo princípio ativo e a mesma dosagem, qual é o problema?” 

 

JC: “Já no caso da minha sogra é diferente, só toma o mesmo medicamento se a caixa for 

igual. Toma só medicamentos da marca original e acha que os genéricos são inventados.”  

 

LB: “Eu também tomo os genéricos, são mais baratos. Desde que façam o mesmo efeito.”  

 

PA: “A minha ajuda para identificar diferentes caixas, mas que são exatamente o mesmo 

medicamento é na farmácia, explicam-me sempre tudo.” 

 

MB: “Eu sempre tive esta lista de todos os medicamentos que tomo [mostra uma lista de 

medicamentos escritos num papel]. Esta lista está sempre em cima da mesa das refeições, 

juntamente com a caixa semanal da medicação. Assim, se tenho dúvida na identificação 

de embalagens diferentes do medicamento, vou consultar esta lista e perceber se o 

princípio ativo é o mesmo, se for, estou descansada.”



Autogestão da Medicação pela População Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnográfico 
(ENIGM@byElder) 

 

Maria do Rosário Irio | 2023 
 

 
66 

 

ii. Identificação de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto 

semelhante 
 

Novamente, os participantes salientaram que este é mais um problema na autogestão da 

medicação pela população idosa, mas que não os afeta. Constataram que por já estarem tão 

habituados e familiarizados com a medicação que tomam há muitos anos é que não têm estas 

dificuldades. No entanto, consideram que, para alguns idosos a identificação de embalagens de 

medicamentos diferentes não é algo tão compreensível. 
 

DM: “Eu não tenho problema nenhum em mudar de embalagem de medicamento e não 

tenho dificuldade na identificação.”  

 

LB: “Eu já sei o que tomar e não tomar, já sou médica de mim mesma.”  

 

PA: “Eu sou muito aderente à medicação, mesmo que a embalagem do medicamento tenha 

de mudar, tiro as dúvidas na farmácia e continuo a tomar. Tive um susto grande com um 

enfarte por já ter deixado de tomar a medicação.” 

 

JC: “Isto quer dizer que nós estamos muito habituados a tomar medicação e por estarmos 

tão familiarizados, já não temos dificuldade nesta questão. No entanto, para pessoas que 

são iletradas é bastante difícil. Sou eu que tenho de preparar toda a medicação à minha 

mulher, porque ela tem bastantes dificuldades neste sentido.”  

 

LB: “Tenho amigos meus em que os familiares têm que ir preparar a caixa da medicação 

semanal, porque eles próprios têm bastante dificuldade na identificação das embalagens 

dos medicamentos.” 
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iii. Abertura de caixas/frascos dos medicamentos 
 

Em comparação com os dois primeiros tópicos discutidos, os participantes reportaram algumas 

dificuldades nesta tarefa. Necessitam de recorrer a outras técnicas para abrir caixas/frascos dos 

medicamentos, visto que não conseguem fazê-lo sem apoio. Mesmo que para isso tenham de 

pedir ajuda, não deixam de tomar a medicação. 
 

MB: “Tenho que recorrer ao xizato quando não consigo abrir.”  
 

LB: “Existem alguns que têm de ser carregados para baixo, rodar e depois é que abrem. 

Esses para mim são uma complicação.”  

 

MB: “Esses para mim são logo postos de parte. Eu não consigo abrir essas caixas apenas 

com as minhas mãos. Muitas vezes espero pela empregada e peço-lhe ajuda ou então vou 

à farmácia quando ela não está. O importante é não deixar de tomar.” 

 

 

iv. Remoção dos comprimidos do blister 
 

Os participantes queixaram-se muito das características do blister, por ter um material duro e 

resistente, o que impossibilita a retirada dos comprimidos dos seus compartimentos, sem apoio. 

A maioria dos participantes relatou dificuldades neste processo. Para isso, recorrem a outros 

utensílios como forma de auxílio. 
 

LB: “Eu tenho uns comprimidos que são bastante difíceis de retirar. Para tirar o 

comprimido lá de dentro tenho que ir com o biquinho da faca, dou-me lindamente a fazer 

assim, porque não consigo tirar apenas com o dedo. O blister é muito grosso, é 

impossível.”  

 

MB: “Eu recorro à tesoura.”  

 
DM: “Eu também faço com uma tesoura pequenina.”  
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JC: “Há alguns que são bastante complicados, mas eu tento resolver sempre a 

situação.”  

 

LB: “Quando não consigo nem retirar os comprimidos do blister com o bico da faca, vou 

logo pedir ajuda ao meu vizinho da frente. Viver sozinha é uma situação muito complexa, 

não temos ninguém que nos ajude logo no momento.”  

 

 

v. Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporções iguais 
 

Todos os participantes concordaram que existe muita dificuldade na divisão de comprimidos, 

mesmo quando estes apresentam a ranhura certa que indica o local de partição. As duas metades 

acabam sempre por ficarem desiguais. 

 
JC: “Oh, isso é muito complicado. Eu tomo um medicamento genérico que tenho mesmo 

de partir. Mesmo tendo a divisória no comprimido, por vezes não parte nessa ranhura 

certa, as metades ficam sempre diferentes uma da outra.”  

 

LB: “Eu divido o comprimido quando sinto que não preciso de tomar o medicamento na 

totalidade. Quando só tenho uma dor de cabeça leve, parto o Ben-u-ron® 1000 mg ao 

meio.” 
 

Ainda assim, os participantes sentiram confiança durante a sessão para exporem as suas dúvidas 

em relação a esta questão. 
 

JC: “Já que estamos a falar sobre isto, tenho uma dúvida que quero colocar. 

Quando temos um comprimido que não tem divisória, mas que é necessário partir 

esse mesmo comprimido, ambas as metades ficam com igual quantidade do 

medicamento? O medicamento nem é direito, é concavo. Eu tenho que tentar 

encontrar o meio para cortar com o xizato.”  
 

A dúvida do participante ficou esclarecida.
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Por existir tanta confusão em relação a este tópico, um participante mostrou o equipamento que 

utiliza quando não consegue partir os comprimidos. A demonstração foi extremamente útil para 

todos os outros participantes que demonstraram dificuldades. 
 

MB: “Eu tenho aqui uma caixinha [mostra equipamento para divisão dos comprimidos] 

que me deram numa farmácia. Quando tenho essa necessidade, é esta caixa que utilizo e 

não tenho qualquer dificuldade. Mesmo os comprimidos que têm ranhura, eu coloco-os 

aqui.”  

 

 

vi.  Leitura do folheto informativo 
 

Os participantes dos grupos focais anteriores concordaram que a população idosa deve ser 

educada no sentido de perceber qual a informação que deve reter quando lê um folheto 

informativo. Neste grupo focal conseguiu observar-se quais são as experiências dos idosos em 

relação a esta tarefa. Concluiu-se que existem idosos que ficam assustados e preocupados, 

enquanto outros conseguem selecionar e interpretar a informação importante. 
 

LB: “Eu nem leio. Fico muito, muito assustada. Mas depois penso assim: tenho de tomar 

os medicamentos na mesma, se morrer, morri. Eu tenho um medo horrível daquela 

informação toda. Tenho muito medo das reações adversas que estão descritas. Tive uma 

reação adversa a um antidepressivo, deixei de tomar imediatamente o medicamento e só 

na consulta seguinte é que informei o meu médico. Quando tenho alguma reação a um 

medicamento, vou ler sempre ao folheto informativo para perceber se está associado.” 

 

LB: “Eu fico muito satisfeita quando mudo de medicação, vou ler o folheto informativo e 

não sinto nenhuma reação adversa daquelas que lá estão descritas. Mas quando tenho 

algum efeito, ponho logo esse medicamento de parte. Quando começo a tomar um 

medicamento novo e tenho de o tomar ao deitar, fico muito assustada e com desconfiança 

de que algo de mal pode acontecer.”
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JC: “Nós temos é que ser muito seletivos nestas coisas. Não existe um único medicamento 

que não tenha reações adversas associadas. Eu leio sempre, mas a informação não me 

afeta.”  

 

DM: “Eu leio o folheto informativo, mas não levo a informação a fundo. Consigo perceber 

que existem situações diferentes para pessoas diferentes quando estão a utilizar um 

determinado medicamento.”  
 

Um idoso que já realiza uma medicação crónica há muitos anos, afirma que não se preocupa 

em ler o folheto informativo, porque já está bastante habituado aos medicamentos. 
 

PA: “Como tomo a mesma medicação há uns anos, não me preocupo em ler a bula, já 

estou muito habituado.”  
 

No final da discussão, todos os participantes chegaram a um consenso de que a linguagem que 

aparece no folheto informativo é difícil de interpretar, seja qual for o nível de literacia do 

indivíduo. Uma das principais dificuldades está relacionada com a terminologia científica, cujo 

significado é desconhecido. 
 

JC: “Para pessoas que não sabem ler, esta tarefa torna-se complicada. Mesmo para 

algumas pessoas que sabem ler, existem palavras que não são nada fáceis. Eu quando 

tenho dúvidas sobre qualquer palavra, vou ao dicionário e fico esclarecido.” 

 

DM: “Existem muitas palavras que não sei o significado, tenho que pedir ajuda à minha 

filha.” 
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vii. Local de armazenamento da medicação 
 

Os participantes reportaram os locais onde armazenam a medicação, como sendo locais 

estratégicos de forma a não se esquecerem da sua toma, mas também de fácil acesso. Todos os 

participantes manifestaram o seu conhecimento acerca da diferença entre os medicamentos que 

estão a utilizar no momento e os que só são utilizados em situações pontuais, existindo para 

alguns locais diferentes de armazenamento. 
 

LB: “Eu guardo numa estante e é lá que tenho toda a medicação. A que estou a utilizar 

no momento e aquela que só preciso em determinadas situações.” 

 

JC: “Os medicamentos que tomo habitualmente estão guardados na casa de banho. Os 

outros que só faço em determinadas situações estão guardados na cozinha.”  

 

PA: “Eu nunca tenho muita medicação guardada em casa, só mesmo os que estou a fazer 

naquele momento. Quando vou à farmácia não compro muitas caixas de medicamentos, 

vou comprando aos poucos para não ter uma grande acumulação de medicamentos em 

casa.” 

 

MB: “Os que não estou a tomar habitualmente guardo em caixas dentro do armário da 

cozinha, numa caixa tupperware. Os que faço no dia a dia estão preparados numa caixinha 

semanal que está em cima da mesa das refeições.”  

 

DM: “Os meus também são guardados no armário da cozinha.” 
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viii. Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade 
 

Os participantes demonstraram preocupação com a verificação das validades dos medicamentos 

antes de os utilizarem. Quando confirmam que existem medicamentos que já estão fora do prazo 

de validade, existem idosos que têm a noção de que devem entregá-los na farmácia, no âmbito 

do Valormed. 
 

LB: “De vez em quando, faço uma vistoria para perceber quais são os medicamentos que 

estão fora da validade e vou entregar à farmácia.”  

 

JC: “Quando os medicamentos estão fora da validade, vou entregá-los na farmácia.”  

 

PA: “Eu tenho muita preocupação em verificar a validade antes de tomar.”  

 

MB: “Eu tomo muito cuidado. Mas quando os meus filhos vão lá a casa, vão ver toda a 

medicação e já têm encontrado medicamentos fora da validade.”  

 
 

No final da sessão, os participantes concluíram que uma das maiores causas para a incorreta 

autogestão da medicação pela população idosa centra-se no insuficiente acompanhamento no 

consultório médico. Os participantes referiram que, por vezes, saem do consultório com alguma 

desconfiança em relação à medicação, porque sentem que não são ouvidos nem observados. 
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Após a análise dos grupos focais efetuou-se uma síntese descritiva que permite obter uma visão 

global dos resultados gerados em termos de consenso. Para tal, construiu-se o Quadro 5.2 onde 

são abordados os vários tópicos discutidos, bem como os pareceres de cada grupo focal 

relativamente a estes. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sim - Existiu consenso. Os participantes consideram que é uma dificuldade na autogestão da medicação 
pela população idosa. 
Sim - Existiu consenso. Os participantes consideram que não é uma dificuldade na autogestão da medicação 
pela população idosa. 
Não - Não existiu consenso. 

 
 

 

Quadro 5.2- Síntese descritiva dos resultados gerados em termos de consenso dos grupos focais. 
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6. Discussão dos Resultados 
 
 
As perceções dos profissionais de saúde e dos proxies coincidiram em relação a este tópico. 

Ambos os grupos focais relataram que as diferenças que se encontram nas embalagens/rótulos 

com a mesma substância ativa, os nomes, as cores e o aspeto completamente diferente são 

determinantes que influenciam na dificuldade sentida pela população idosa em conseguir saber 

que tanto o medicamento genérico como o medicamento de marca são exatamente o mesmo 

produto. Para além disso, também a iliteracia dos idosos constitui um obstáculo na dificuldade 

de identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento.  

Estudos anteriores demonstraram que os idosos ficam confusos e indecisos quando os 

medicamentos de marca são substituídos por medicamentos genéricos, aumentando o risco de 

o idoso cometer erros durante a toma da medicação (121,122). Endestad et al. (2016) 

confirmaram que a confusão da população idosa relativamente a este tópico prende-se com o 

facto de as duas embalagens conterem a mesma substância ativa, mas possuírem cores 

completamente distintas, levando-os a acreditar que não se trata do mesmo medicamento (123). 

A unanimidade entre os profissionais de saúde, os proxies e a informação que existe na literatura 

é oposta à opinião dos idosos, os quais afirmaram conseguir identificar embalagens do mesmo 

medicamento, uma vez que fazem a sua distinção de acordo com a substância ativa. No entanto, 

importa considerar que esta divergência de pontos de vista, pode verificar-se porque os 

participantes do grupo focal dos idosos apresentaram uma literacia acima da média quando 

comparados à generalidade dos seus pares. Globalmente, os participantes do grupo focal dos 

idosos, eram ainda indivíduos com um nível de informação alto e com um papel bastante ativo 

em termos da sua própria saúde. 

No decorrer da discussão deste tópico, tanto os profissionais de saúde como os proxies 

evidenciaram a desconfiança que os idosos sentem pelos medicamentos genéricos face aos 

medicamentos de marca, existindo uma crença considerável em relação à sua efetividade e 

segurança. 
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Estas opiniões são apoiadas por alguns estudos que demonstraram que apesar da maioria dos 

idosos reconhecer que os medicamentos genéricos são mais baratos comparativamente aos 

medicamentos de marca, 1 em cada 4 idosos acredita que os medicamentos genéricos são menos 

eficazes e 1 em cada 5 idosos considera que são menos seguros. Além disso, 20% a 40% dos 

idosos não têm a certeza se os medicamentos genéricos são exatamente equivalentes aos 

medicamentos de marca. Importante notar que os estudos constataram que quando os indivíduos 

apresentam uma limitada literacia em saúde são mais propensos a terem perspetivas negativas 

sobre os medicamentos genéricos (124–127). 

Mais uma vez, os idosos participantes no grupo focal discordaram com as opiniões acima 

descritas, manifestando a sua total confiança na utilização de medicamentos genéricos, facto 

que alerta para a necessidade de cada vez mais contribuir para o seu envolvimento neste tipo de 

estudos, bem como no seu plano individual de cuidados. 

 
 

No que reporta à identificação de embalagens de medicamentos diferentes com aspeto 

semelhante, surgiram opiniões distintas entre os vários grupos focais. Os profissionais de saúde 

consideraram que existe bastante dificuldade por parte dos idosos nesta identificação, sendo 

que as cores, a descrição dos nomes e as informações que constam nas diferentes embalagens 

de medicamentos são fatores preponderantes para que ocorra um erro. Os proxies divergiram 

entre pontos de vista, sendo que alguns acreditam que os idosos não sentem esta dificuldade 

porque identificam os comprimidos pelo seu formato e pela sua cor e não propriamente pelas 

embalagens. Contudo, no grupo focal dos proxies existiram opiniões contraditórias, 

manifestando a dificuldade sentida pelos idosos que identificam as embalagens dos 

medicamentos pelo seu aspeto no geral. Já os idosos consideram que é uma problemática na 

autogestão da medicação pela população idosa, mas que a eles próprios não os preocupa por já 

se encontrarem habituados e familiarizados com a medicação que tomam. 

Apesar das discrepâncias entre as várias opiniões dos participantes nos grupos focais, existem 

estudos que comprovam a complexidade deste tópico. O que já se sabe é que a segurança dos 

idosos está em risco devido a erros que ocorrem com a medicação e cerca de 30% destes são 

devidos a embalagens e rótulos semelhantes de medicamentos (128).
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O termo LASA “look-alike sound-alike” é utilizado, para este tipo de situações, ou seja, para 

medicamentos que possuem nomes ou embalagens semelhantes e que podem contribuir para a 

dificuldade na identificação. Nesse sentido, foram identificados vários fatores que contribuem 

para este incidente (128,129): 
 

• Conhecimento parcial do nome do medicamento e da substância ativa; 

• Lançamento de novos medicamentos em curtos períodos; 

• Rótulos e embalagens semelhantes; 

• Semelhante uso clínico de medicamentos; 

• Dosagens semelhantes; 

• Desconsideração na utilização de letras maiúsculas de forma a facilitar a identificação. 

 

Apesar de ser utilizado sobretudo nos serviços de saúde, seria interessante considerar a sua 

aplicação na dia-a-dia dos idosos que apresentam dificuldades nesta identificação. 

 

 

Todos os participantes concordaram que a abertura de caixas/frascos de medicamentos constitui 

um desafio na autogestão da medicação pela população idosa, sendo as dificuldades notórias. 

Alguns idosos manifestaram o esforço a que são sujeitos na abertura de uma embalagem ou 

frasco de determinados medicamentos, recorrendo sempre a outros métodos porque a sua 

capacidade já se encontra comprometida, sobretudo em termos de motricidade fina. Realizam 

esta tarefa sozinhos, mas com o auxílio de objetos cortantes/perfurantes, ou então procuram 

ajuda em algum proxy em que têm confiança. Contudo, os profissionais de saúde evidenciaram 

que os idosos que estão sozinhos e isolados deixam de tomar a medicação porque não 

conseguem proceder à sua abertura e não têm quem os ajude. Os proxies também levantaram 

uma observação pertinente relacionada com alguns casos de idosos que não solicitam ajuda, 

porque ao sentirem-se dependentes revelam um sentimento de frustração. No grupo focal dos 

idosos, apenas três participantes demonstraram a sua inquietação relativamente a este tópico, 

sendo que os outros participantes não se manifestaram, podendo não querer, de alguma forma, 

mostrar a sua fragilidade.
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Existem estudos que entram em concordância com aquilo que foi mencionado. Foi demonstrado 

que os idosos sentem mais dificuldade em abrir embalagens de medicamentos que possuem um 

material resistente, assim como frascos em que é necessário impulsioná-los para baixo de forma 

a abrir (130). Os profissionais de saúde salientaram ainda que existe uma forte tendência dos 

idosos em procurar pontos de proximidade para que lhes possam ajudar nesta tarefa, como por 

exemplo a farmácia comunitária.  

Estas conclusões indicam a necessidade de embalagens de medicamentos mais acessíveis pela 

população idosa, bem como a atenção redobrada dos profissionais de saúde na identificação de 

problemas funcionais como os acima descritos, e que os idosos enfrentam, diariamente, na 

gestão da sua medicação. Dessa forma é possível oferecer soluções prévias para superar este 

problema, diminuindo a probabilidade de não aderirem à medicação. 

 
 

A dureza, a resistência e as dimensões dos alvéolos onde se inserem os comprimidos, são 

características dos materiais do blister que tornam o processo de remoção destas formas 

farmacêuticas, complexo. Por vezes, é necessário retirar todos os comprimidos do blister para 

que os idosos possam autogerir a sua medicação, mesmo que coloquem em causa a sua 

estabilidade. É notório que os comprimidos perdem a estabilidade fora do seu material 

adequado, podendo dessa forma alterar a biodisponibilidade do medicamento. Contudo, torna-

se imprescindível fazê-lo ou caso contrário, o idoso fica sujeito a não conseguir tomar a 

medicação. O grupo focal dos idosos apresentou as suas experiências enquanto principais 

responsáveis pela autogestão da medicação. Explicaram que têm sempre de utilizar outros 

utensílios como forma de auxílio (ex. faca, tesoura), uma vez que não conseguem retirar os 

comprimidos apenas com os dedos. Quando, ainda assim, não conseguem realizar este 

processo, pedem ajuda a alguém mais próximo. No sentido da discussão, um participante 

revelou o seu descontentamento por viver sozinho, transmitindo uma maior necessidade de 

pedir ajuda quando se trata destes assuntos.
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Philbert et al. (2014) demonstraram que 43 dos problemas que ocorrem no manuseamento das 

embalagens dos medicamentos estão relacionados com a remoção dos comprimidos do blister, 

sendo que 14 deles estão associados à quebra dos mesmos após a sua remoção. Por ocorrerem 

estes problemas, os participantes mencionaram as suas estratégias para os ultrapassar, sendo 

que para isso pedem ajuda a outras pessoas ou utilizam uma faca (131). 

 
 
 

As dificuldades relacionadas com a quebra dos comprimidos não é apenas uma questão de 

conveniência. A ocorrência destes problemas aumentará a complexidade do regime terapêutico, 

aumentando o risco de não adesão e reações adversas aos medicamentos. Os profissionais de 

saúde entendem que este tópico representa uma problemática, nomeadamente no sentido em 

que os idosos não têm conhecimento dos comprimidos que podem ou não ser partidos. A 

discussão com o grupo focal dos idosos veio reforçar a preeminência desta ideia, uma vez que 

esses demonstraram não terem este conhecimento. Fazem-no habitualmente em qualquer 

comprimido, desde que o sintoma que sentem não seja tão intenso quanto o normal, não sendo 

para isso necessário a toma de um comprimido inteiro. Já os proxies divergiram ligeiramente 

desta opinião, destacando a necessidade da quebra de comprimidos que, idealmente não podem 

ser partidos, para idosos que têm dificuldades na deglutição. Além disso foi possível identificar 

crenças/sentimentos dos idosos relacionados com a divisão das duas metades dos comprimidos. 

Mesmo nos comprimidos que apresentam a ranhura, prevalece uma grande dificuldade na sua 

divisão, sendo que o resultado origina duas partes proporcionalmente desiguais. 

Quando isto acontece, foram dados exemplos de idosos que descartam a parte que ficou 

imperfeita ou mais pequena, por considerarem que o medicamento não irá ter a mesma eficácia. 

Os resultados de alguns estudos mostraram que a capacidade para partir um comprimido não é 

apenas atribuível à idade avançada. O formato, o comprimido em si e o método de divisão são 

fatores que também influenciam (132,133). 

Conclui-se assim que a necessidade de partir os comprimidos é um obstáculo na autogestão da 

medicação pela população idosa.
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Os profissionais de saúde devem estar conscientes de que a divisão dos comprimidos não é 

opção para todos os idosos, nem para todos os medicamentos, sendo que deve ser evitada nesta 

população, devendo ser consideradas outras alternativas. Nos casos em que esta necessidade é 

imprescindível, os profissionais de saúde devem fornecer todas as informações e apoio, 

fundamentais relativamente a este processo. 

 
 

Os idosos divergiram nas opiniões relativamente à capacidade para efetuar a leitura do folheto 

informativo. Alguns manifestaram-se bastante alarmados e preocupados com a informação 

descrita no folheto informativo, ficando reticentes na toma do medicamento, ao contrário de 

outros que conseguem selecionar a informação pertinente. Os proxies também acreditam que 

não existe interesse por parte dos idosos em ler o folheto informativo, uma vez que não 

percebem o que está escrito ou ficam muito alarmados com tanta informação, nomeadamente 

respeitante a reações adversas. Relativamente a isto, os profissionais de saúde consideram 

importante educar a população idosa quanto à informação que devem reter e dessa forma, serem 

seletivos na leitura do folheto informativo. Para além do que foi numerado, também a 

linguagem científica e de difícil interpretação constitui uma barreira. 

Num estudo com 59 participantes, 32 relataram dificuldades na leitura e compreensão do 

folheto informativo. Vinte e dois participantes ficaram realmente preocupados com a descrição 

de reações adversas e por essa razão, 3 deles reduziram a dose do medicamento ou pararam a 

sua toma (134). 

O folheto informativo visa fornecer o máximo de informações revelantes sobre a administração, 

utilização e conservação dos medicamentos. Também se especificam as reações adversas, 

interações e contraindicações, a fim de garantir a sua utilização segura e eficaz. Apesar de 

algumas mudanças introduzidas no seu conteúdo, foi possível constatar que os participantes 

consideraram o folheto informativo longo, complexo e de difícil interpretação. Nesse sentido 

alguns idosos decidem não proceder à sua leitura.  
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Todos os participantes dos grupos focais revelaram que os locais de armazenamento da 

medicação correspondem a locais estratégicos de forma a não se esquecerem da sua toma. No 

entanto, tanto os profissionais de saúde como os proxies evidenciaram a desvalorização da 

escolha desses locais face às condições de temperatura e humidade a que os medicamentos 

devem estar sujeitos. Esta observação foi confirmada no grupo focal dos idosos, onde foram 

dados exemplos de locais de armazenamento dos medicamentos, sendo a casa de banho, a sala 

e a cozinha os seus locais preferidos. Com estas localizações, nota-se claramente uma 

desvalorização das condições anteriormente mencionadas. O único ponto em que ocorreu uma 

desigualdade de opiniões entre os participantes relacionou-se com a divisão dos medicamentos 

que estão a utilizar habitualmente e aqueles que só utilizam para condições pontuais. Os 

profissionais de saúde salientaram que não existe uma preocupação por parte dos idosos em 

separar esses medicamentos nos locais de armazenamento. Contudo, os idosos mostraram uma 

ideia contrária, distinguindo os dois grupos de medicamentos em locais diferentes de 

armazenamento. 

Um estudo demonstrou que dos 170 participantes entrevistados, 76% destes não armazenam a 

sua medicação tendo em conta as condições de temperatura, luz e humidade adequadas aos 

medicamentos (135). Outros estudos constataram que os idosos utilizam estratégias ao nível de 

associações entre os locais de armazenamento dos medicamentos e as suas rotinas, existindo 

assim uma maior probabilidade de adesão ao regime terapêutico (136,137). 

 

 
Por fim, no que se refere à manutenção de medicamentos fora do prazo de validade, os 

profissionais de saúde e os proxies estão em concordância relativamente a este tópico, uma vez 

que sentem não existir qualquer precaução por parte dos idosos relativamente à verificação dos 

prazos de validade dos medicamentos. Acreditam que este incidente ocorre devido à iliteracia 

da população idosa, a falta de acompanhamento familiar e social, ou por não estarem alertados 

para a importância da verificação. 
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Alguns estudos que investigaram o armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade 

no contexto domiciliário, comprovaram que esta é uma realidade (138–140). Contrariamente, 

os idosos reportaram uma forte preocupação na verificação do prazo de validade dos 

medicamentos antes de os utilizarem, devolvendo-os à farmácia caso já tenham expirado. 

 

Para além dos tópicos discutidos, não podem ser esquecidos aqueles que foram propostos pelos 

participantes nos grupos focais, por constituírem também uma barreira na autogestão da 

medicação pela população idosa. Sendo assim, estes juntam-se ao conjunto já existente, de 

forma a enriquecer a componente observacional do estudo posterior: 

 

ix. Identificação da pessoa que faz a gestão da medicação na casa do idoso; 
 
x. Identificação da utilização correta da via de administração; 
 
xi. Identificação da metodologia de renovação de receituário; 
 
xii. Identificação da prevalência de automedicação; 

 
xiii. Identificação de sinais de ocultação da toma da medicação. 
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A Figura 6.1 resume os tópicos discutidos anteriormente nos três grupos focais, mostrando-se 

como potenciais obstáculos durante a autogestão da medicação pela população idosa.  

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Figura 6.1- Dificuldades identificadas na autogestão da medicação pela população idosa. 
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Finalmente, foram identificados alguns aspetos que podem constituir limitações do presente 

estudo, apesar do rigor demonstrado na recolha e análise dos dados provenientes das sessões 

com os grupos focais.  

Em primeiro lugar, apesar do estudo ter sido representado por três grupos focais constituídos 

pelos principais intervenientes na autogestão da medicação pela população idosa e, na sua 

maioria, ter sido conseguido um consenso a nível de opiniões entre os três grupos, as limitações 

de tempo, a seleção dos participantes e a representatividade poderão não ter permitido atingir a 

saturação da informação obtida. 

Outra potencial limitação encontra-se relacionada com o facto do grupo focal dos idosos ser 

constituído por indivíduos que apresentavam uma literacia mais elevada quando comparada 

com os seus pares, demonstrando-se bastante informados acerca do tema em estudo e com um 

papel ativo em termos da sua própria saúde, evidenciando a sua responsabilidade por cada etapa 

no processo de autogestão da sua própria medicação. Estas características são pouco 

compatíveis com a descrição de exemplos de idosos relatados pelos profissionais de saúde e 

pelos proxies. Os idosos participantes no grupo focal apresentam uma visão diferente porque já 

fazem parte de gerações mais atuais, sendo que a maioria apresentou um nível de escolaridade 

mais avançado, tiveram profissões mais próximas dos setores terciários e são mais infoincluídos 

até por impulso dos familiares mais jovens, comparativamente a outros idosos pertencentes a 

uma geração mais antiga.  

No grupo focal dos idosos poderá ter existido viés de desejabilidade social, no sentido de os 

participantes poderem ter respondido aquilo que é desejável e não o que é realmente verdade, 

constituindo assim outra limitação ao estudo. 

Em relação à abordagem metodológica utilizada neste estudo, as potenciais limitações dizem 

respeito à recolha de dados, que embora tenha sido realizada com o apoio de software 

específico, está sempre sujeita a maior subjetividade por ser qualitativa, dependendo muito do 

tratamento/interpretação da informação. 
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7. Considerações Finais e Perspetivas Futuras 
 
 
O envelhecimento da população consiste no desafio da integração num mundo que se continua 

a desenvolver e a não ter em consideração algumas das suas limitações. Os resultados obtidos 

com este trabalho, apontam os obstáculos com que os idosos se deparam na autogestão da 

medicação, revelando a complexidade de todo o processo e a necessidade de intervenção. Nesse 

sentido, as principais dificuldades sentidas na autogestão da medicação pela população idosa 

foram discutidas com os grupos focais dos profissionais de saúde, proxies e idosos, concluindo-

se que os tópicos de interesse para uma futura observação são: 
 

 

• Identificação de diferentes embalagens do mesmo medicamento (marca e genérico); 

•  Identificação de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto 

semelhante; 

•   Abertura de caixas/frascos dos medicamentos; 

•   Remoção dos comprimidos do blister; 

•   Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporções iguais; 

•   Leitura do folheto informativo; 

•   Local de armazenamento da medicação; 

•   Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade; 

•   Identificação do indivíduo que gere a medicação na casa do idoso; 

•   Identificar a utilização correta da via de administração; 

•   Identificação da metodologia de renovação de receituário; 

•   Identificação da prevalência de automedicação; 

•  Identificação de sinais de ocultação da toma da medicação. 
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O envelhecimento acompanhado pela diminuição progressiva da capacidade funcional é um 

processo inevitável. Apesar da existência de doenças crónicas e outras comorbilidades, os 

profissionais de saúde têm um papel fundamental neste contexto, nomeadamente no que diz 

respeito à avaliação da capacidade funcional dos idosos para gerir a medicação, fornecendo 

informações claras sobre a utilização da medicação, verificando com maior atenção a sua 

compreensão. Só desta forma é que se conseguem controlar possíveis dificuldades com que os 

idosos se deparam constantemente, durante esta tarefa diária e crucial. 

Posto isto, deve ser feito um trabalho multidisciplinar de forma a garantir que as necessidades 

e as preferências da população idosa são alcançadas, contribuindo para um envelhecimento 

mais autónomo, potenciando as suas competências, sobretudo em relação a esta problemática 

que é a autogestão da sua própria medicação. 

 

Este estudo constitui a componente inicial de um estudo etnográfico que terá como base um 

protocolo de estudo desenvolvido com os resultados encontrados durante esta fase prévia de 

trabalho. O objetivo principal será a realização de um estudo etnográfico em contexto 

domiciliário da população idosa residente na comunidade, tendo em vista a comprovação e 

compreensão das dificuldades anteriormente mencionadas. Está previsto que esse estudo ocorra 

a curto médio prazo.
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Apêndice I- Tabela que apresenta os tópicos discutidos e propostos pelos participantes, constituindo uma 
barreira à autogestão da medicação. 
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Apêndice II- Síntese descritiva do estudo submetida ao Encarregado de Proteção de Dados da 
Universidade de Évora. 
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Apêndice III- Declaração de Consentimento Informado. 
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