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Resumo

O envelhecimento populacional surge aliado a uma maior probabilidade de desenvolvimento
de doengas cronicas e complexidade do regime terapéutico. Nesse sentido, a autogestdo da
medicagdo ¢ 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
etnografico sobre a autogestdo da medicacdo pela populagdo idosa residente na regido do
Alentejo, tendo como finalidade a construgdo e o enriquecimento dos instrumentos de recolha
de dados a utilizar futuramente.

O estudo ¢ composto por etapas sequenciais, iniciando-se com uma fase piloto de modo a
desenvolver a abordagem metodologica antes da fase etnografica propriamente dita. Nesta
primeira fase, foi utilizada uma abordagem metodoldgica qualitativa, consistindo na realizagdo
de trés grupos focais correspondentes aos principais intervenientes no processo de gestdo da
medicagdo em e por idosos residentes na comunidade:

1)  Grupo focal constituido por profissionais de saide (farmacéutico, médico, enfermeiro,
psicologo e assistente social) com papel de relevo no processo de gestdo da medig¢ao dos idosos,
mesmo que estes sejam os responsaveis por essa tarefa;

2)  Grupo focal constituido por proxies (familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel
de relevo no processo de gestdo da medicacdo dos idosos, mesmo que estes sejam 0s
responsaveis por essa tarefa;

3)  Grupo focal constituido por idosos (individuos com idade igual ou superior a 65 anos),
residentes na comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma cronica e sejam

responsaveis pela gestdo da propria medicacao.

Com a conclusdo deste estudo foi atingido o objetivo proposto inicialmente. Foi possivel
transpor evidéncia cientifica para a fase de estudo posterior através das experiéncias e
conhecimentos discutidos entre os participantes dos grupos focais, sobre as dificuldades

sentidas pela populagdo idosa na autogestdo da medicacao.

Palavras-chave: Autogestiao da medicagdo, estudo etnogrdfico, 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. Introducao

Em Portugal tém-se observado profundas alteragdes demograficas, sendo um dos paises mais
envelhecidos da Unido Europeia (1). Estas alteracdes relacionam-se sobretudo com o aumento
da populagdo idosa, representado um desafio para a saide publica (2). Para além do
envelhecimento representar uma quantidade consideravel de modificacdes fisiologicas
caracteristicas, a capacidade funcional vai também diminuindo, tornando os idosos mais
suscetiveis e dependentes em determinadas situagdes da sua vida diaria (3).

O bem-estar e a qualidade de vida dos idosos diminuem devido a este declinio funcional que
pode ser causado por uma diversidade de fatores. Nao obstante, a populacdo idosa tende a
desenvolver doencas cronicas e comorbilidades, necessitando inevitavelmente de utilizar
diversos medicamentos. Muitos idosos estdo sujeitos a polimedicacdo e complexidade do
regime terapéutico, aumentando assim o risco de erros relacionados com a medicagdo bem
como, ndo adesdo a terapéutica (4).

A gestdo da medicagdo constitui a base dos aspetos mencionados anteriormente, sendo
reconhecida como uma tarefa didria crucial, necessdria para garantir diversos objetivos
essenciais nomeadamente, a manutengao da saude, eficicia do tratamento, promoc¢ao da adesdao
a medicagdo e aumento de autonomia (5). Alguns idosos podem experienciar dificuldades na
autogestdo da medicagdo devido a perda de capacidade funcional (6). Nesse sentido, devem ser
fornecidas novas solugdes para que a populagdo idosa consiga enfrentar os obstaculos sentidos
na autogestdo da sua propria medicacdo, promovendo o uso seguro e correto dos medicamentos
(7).

De uma forma isolada, a idade ndo ¢ um indicador de ineficacia da capacidade de gestdo da
medica¢do. Contudo, se forem tomadas a¢des adequadas, de forma que os idosos possam lidar
com os inumeros fatores de risco e consequentemente, melhorarem as suas competéncias na
autogestao da medicagdo, alguns resultados desfavoraveis podem ser evitados.

Assim sendo, existem uma variedade de intervencdes comportamentais e educacionais que
podem ser implementadas junto da populacdo idosa, com a finalidade de melhorar a sua

capacidade na autogestdo da medicac¢do, melhorando a sua saude e a qualidade de vida (8).
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Em suma, apesar do envelhecimento ser um processo natural e irreversivel e que condiciona a
capacidade de autogestdo da medicacdo, 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 Dissertacao

Como ¢ possivel observar na Figura 1.1, a dissertagdo encontra-se dividida em quatro partes

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

Componente ( Agradecimentos
pré-textual it

_ Abreviaturas

Enquadramento
Teobrico

Introdugao

Questao de
Investigagdo

Componente ( b

principal Meétodo
. ~ . )
Dissertagao

Apresentacdo e
Discussdo de
L Resultados p,

.

Consideragdes Finais e

Perspetivas Futuras
e N
Referéncias
Bibliograficas
\ J
Componente - N
pos-textual Apéndices
\ J

Figura 1.1- Estrutura global da dissertagao.
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Primeiramente, nesta dissertagdo ¢ apresentado um enquadramento tedrico ao tema,
identificando o conceito do envelhecimento, destacando algumas alteragdes fisiologicas e
funcionais decorrentes deste processo. Além disso, no enquadramento tedrico ainda € possivel
encontrar algumas tematicas relacionadas com a medicagdo, evidenciando como a capacidade
de autogestdo da medicacdo pode ficar afetada em consequéncia das mesmas.

Em segundo lugar, estd descrita a questdo de investigagdo proposta para o estudo, assim como
o método utilizado e que permitiu obter os resultados apresentados e discutidos posteriormente.
Por ultimo, sdo retiradas conclusdes, tendo em conta os resultados obtidos, sendo ainda

apresentadas as perspetivas futuras deste projeto de investigacao.

A nivel de divulgacao cientifica, este trabalho deu origem a um abstract aceite para poster no

4" Comprehensive Health Research Centre Annual Summit.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1 Envelhecimento Demografico no Mundo e em Portugal

O envelhecimento da populagdo ¢ considerado uma das maiores conquistas da Humanidade e,
por essa razao, ¢ também um dos seus grandes desafios (9). De acordo com a classificagdo da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) considera-se que uma pessoa ¢ idosa a partir dos 60
anos de idade (10). J4 a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para os paises em
desenvolvimento, classifica como idoso, o individuo com 60 ou mais anos; e para os paises

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

O envelhecimento global torna-se progressivamente responsavel pelo aumento de um conjunto
de exigéncias econdmicas e sociais que se alargaram a todos os paises. A propor¢do de pessoas
com 60 ou mais anos de idade face a populacao total, encontra-se em acentuado crescimento,
sobrepondo-se a qualquer outro grupo etario (12,13). Atualmente, a nivel mundial existem
aproximadamente 1,1 mil milhdes 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 duplicara,
aumentando assim para 2,1 mil milhdes. A explicagdo para estes numeros centra-se em diversos
fatores, dos quais se podem destacar a diminuicdo das taxas de fertilidade e o aumento da
esperanca de vida. Em relagdo as taxas de fertilidade, observa-se uma diminui¢ao 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 esperan¢a de vida tem aumentado substancialmente nos Ultimos anos, sendo
umas das suas causas, a melhoria continua relativamente as condi¢des higiénicas e a descoberta

e desenvolvimento de medicamentos (14).

Portugal ndo ¢ excecdo a regra internacional, sendo um dos paises mais envelhecidos do mundo.
De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) entre 2011 e 2021 ocorreu uma
diminui¢do da populagdo em todos os grupos etarios, com exce¢do do grupo da populagdo idosa
(65 ou mais anos), tendo este apresentado um crescimento de aproximadamente 20,6%. Neste

sentido, constata-se que o envelhecimento demografico em Portugal continua a acentuar-se.
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Tendo em conta os resultados dos Censos 2021 o indice de envelhecimento da populagdo € ja
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 indice de envelhecimento em

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

Récio - %

o
(V] - 1960 - - 1970 - - 1981 - - 1991 - - 2001 - - 2011 - - 2021

< fndice de envelhecimento

Figura 2.1- Indice de envelhecimento em Portugal desde o ano de 1960 até 2021.

(Adaptado de INE 2021 (15))

O Alentejo representa a regido mais envelhecida do territério nacional, com uma percentagem

de 25,6% de populagdo com 65 ou mais anos de idade face a populagao total (15).
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2.2 Modelo Biopsicossocial e Funcional do Idoso

O envelhecimento diz respeito a um processo fisioldogico dindmico que ocorre ao longo do
tempo e ¢ caracterizado como complexo e individualizado (17). Nos idosos, a diminui¢ao da
capacidade funcional assume grande relevancia, pelo que o seu processo de envelhecimento
ndo pode ser caracterizado apenas pelo diagndstico de doencas (18,19). Desta forma, se até aqui
foram utilizadas classificagdes com base no estabelecimento de faixas etarias, surge a
necessidade de avaliar a pessoa como um Ser Unico, ou seja, realizar uma avaliagdo global e
multidimensional do idoso, tendo como objetivo a identificacdo de alteragdes fisicas, mentais
e sociais para que, de uma forma individualizada, ocorra uma melhoria do desempenho de cada

individuo (20-22).

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

de fatores de ordem bioldgica, psicologica, espiritual e social (Figura 2.2) (23-25).

Psico

7oA

Idoso Social

= / / /
Espiritual
spiritua p,
Figura 2.2- Bases principais do Modelo do Espetro do Envelhecimento.

(Fonte: Martin et al (2014) (23))
(Adaptado de Advinha, A (2017) (26))
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O envelhecimento bioldgico relaciona-se com a longevidade. Caracteriza-se por alteracdes
progressivas no metabolismo e nas propriedades fisico-quimicas das células, comprometendo
desta forma a autorregulacdo, regeneracdo e alteracdes funcionais dos tecidos e 6rgdos do
organismo. Esse processo biologico apresenta-se como natural e irreversivel.

O envelhecimento psicoldgico compreende aspetos cognitivos, fisicos € emocionais assim
como relagdes familiares, pessoais e profissionais. O avangar da idade acarreta uma diminui¢ao
das sensacdes percebidas e das informagdes recebidas, condicionando uma mudanga de
pensamento. Desta forma, existe uma dificuldade de adaptacdo a nova situagdo. As
consequéncias destas alteracdes podem ser prevenidas mantendo atividades que sejam
estimulantes tanto a nivel cognitivo, fisico e social, como através de atividades que despertem
a criatividade.

Por fim, o conceito de envelhecimento social abrange as alteragdes socais que ocorrem ao longo
do processo de envelhecimento nomeadamente, a perda de pessoas proximas e que pode
influenciar ao nivel das relagdes sociais ou familiares. Face a esta condigdo, surgem situagdes
de exclusao social, menor sensagao de saude ¢ bem-estar, entre outras caracteristicas individuais
que podem ser experienciadas de forma diferente por cada pessoa, em determinado periodo 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 alteracdes a nivel

psicologico, fisioldgico, social e espiritual (26).

A funcionalidade apresenta grande relevancia na atualidade. Identifica-se como um conceito
que vai muito além dos limites fisiologicos, sendo por isso um processo que se encontra em
permanente alteracdo, ¢ variavel e sobretudo individual. As normas, os costumes e a cultura nos
quais o individuo se insere sdo dimensdes que apresentam influéncia (27-29). A autonomia e a

independéncia sdo dois conceitos que persistem indissocidveis da funcionalidade.
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A autonomia define-se como:

“0 nivel em que homens e mulheres podem funcionar como desejam, e isto implica tomar
as proprias decisoes, assumir responsabilidades e deste modo reorientar as proprias
agoes. Ser autonomo é ser capaz de decidir, assumir as consequéncias das decisoes,
confronta-las com o esperado e desejado para poder continuar a fazer mudangas, as quais

levam a autoafirmagdo e, por sua vez, a qualidade de vida do individuo” (28).

J4 a independéncia diz respeito ao potencial do individuo que lhe permite realizar tarefas

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

A diminui¢do da capacidade funcional decorrente do processo de envelhecimento, pode levar a
um agravamento da condi¢do fisica do idoso, impedindo-o assim de realizar certas tarefas
diarias como era habitual (30). Nesse sentido, afigura-se importante detetar situagdes de risco,
monitorizar o declinio funcional do individuo, desenvolver um plano de interven¢ao individual,
avaliando posteriormente a resposta aos cuidados prestados (31-33). No que diz respeito a
alteracdes cognitivas ligeiras ao nivel da aten¢do e memoria, estas apresentam pouco impacto
na avaliacdo funcional, uma vez que sdo essenciais para certas atividades mais exigentes, tendo

como exemplo o processo de gestdo da medicagdo (34).

2.3 Doenca Cronica e Terapéutica Farmacologica

O envelhecimento da populagdo e, consequentemente o acentuado aumento da esperanca de
vida ¢ acompanhado pelo aumento da prevaléncia de doengas cronicas, assim como pelo recurso
a novos tratamentos farmacoldgicos. Neste sentido, espera-se que em 2060 ocorra um
crescimento de 36 milhdes de pessoas em todo o mundo que sofrem de doengas cronicas nao
transmissiveis (35). De acordo com a OMS, as doencas cronicas definem-se como doengas que
ndo sdo transmissiveis entre individuos, de longa duragdo e progressao lenta. Caracterizam-se
por poderem provocar incapacidade permanente. A reabilitagdo requer alguns cuidados
especiais, exigindo uma observagdo e acompanhamento continuos, com vista a prevengdo de
recaidas e o retardar tanto quanto possivel, do avanco da doenga para fases com pior

prognostico.

Maria do Rosario Irio | 2023
9



Autogestio da Medicagdo pela Populagdo Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnografico
(ENIGM@byElder)

A nivel mundial, a OMS estima que cerca de 71% de todas as mortes anuais se devam as
doencas cronicas. Em 2018, especificaram-se as causas de morte que foram atribuiveis a quatro
grupos de doencas: doencas cardiovasculares (17,9 milhdes), cancro (9 milhdes), doencas

respiratdrias (3,9 milhdes) e diabetes (1,6 milhdes) (36).

A multimorbilidade ¢ o termo utilizado para a coexisténcia de multiplas doengas cronicas num
s6 individuo. Este termo tem sido utilizado incorretamente quando ¢ definido como
comorbilidade. Multimorbilidade ¢ a presenca de duas ou mais doencas cronicas num individuo
que sdo na sua maioria, causadas por alteragdes patologicas ndo reversiveis e que requerem um
periodo longo e permanente de cuidados de satude (37).

Contrariamente, o termo comorbilidade ¢ definido como a interag@o entre uma doenga e outras
condi¢des adicionais. Um exemplo de comorbilidade prende-se com o cenario de uma pessoa
que foi diagnosticada com diabetes (doenca inicial) e que mais tarde desenvolveu cancro,

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

Os doentes cronicos requerem normalmente cuidados que se prolongam no tempo, requerendo
uma utilizag¢do recorrente dos servigos de saude. Neste sentido, estas mesmas doengas podem
provocar diminui¢do da produtividade, custos elevados com medicamentos e diminui¢do da
qualidade de vida (40).

E de esperar que a medida que o peso da doenga cronica aumenta, os riscos para a saude também
aumentem substancialmente, repercutindo-se consequentemente no recurso a servigos de saude,
na perda de capacidade funcional e no aumento do risco de interagdes medicamentosas e

reagOes adversas a medicamentos (41).

As doengas cronicas estdo inevitavelmente ligadas a um consumo elevado e prolongado de
medicamentos (42).

A terapéutica farmacoldgica torna-se mais complexa com o avangar da idade porque as
caracteristicas e os problemas de satide das pessoas idosas tornam-se frequentemente mais
relevantes. O efeito de um tratamento pode ser diferente num individuo idoso, porque o

envelhecimento provoca alteragdes fisioldgicas que alteram a resposta aos medicamentos.
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Além disso, com o aumento da multimorbilidade, o uso de multiplos medicamentos torna o
idoso mais suscetivel a interagdes e reagdes adversas aos medicamentos. Nao sdo raras as vezes
em que a farmacoterapia falha. Por ndo produzir os resultados esperados pode, assim, produzir
efeitos indesejados, originando progressivamente novos problemas de satde. Atualmente, a
prescricao inadequada de terapéutica farmacoldgica torna-se preocupante nesta faixa etaria. A
fraca representacdo desta populagdo nos ensaios clinicos limita a generalizagdo da eficécia e

dos resultados de seguranca na populagdo idosa (43—45).

A crescente prevaléncia de doengas cronicas coloca desafios consideraveis aos sistemas de
saude, e o elevado consumo de medicamentos tem consequéncias ao nivel da despesa em satde.
As doencas cronicas requerem cuidados complexos que envolvem a colaboragdo entre
profissionais de saude, num cuidado que se quer centrado no doente. O facto de os idosos
disporem de mais do que um prescritor mesmo quando apresentam uma Unica doenca, podera
incitar abordagens terapéuticas distintas e por isso, torna-se fundamental proporcionar um

melhor apoio, ultrapassando fronteiras entre profissionais e institui¢des de satude (46).

2.4 Polimedicacio e Complexidade do Regime Terapéutico

A polimedicacdo ¢ definida pela OMS como a “administra¢do de muitos medicamentos ao
mesmo tempo” ou a ‘“‘administra¢do de um numero excessivo de medicamentos” (47). A
primeira parte da definicdo refere-se a administragcdo simultdnea de véarios medicamentos. O
termo “ao mesmo tempo” fornece uma primeira indicacdo sobre as condi¢des temporais em
que a polimedicacdo ¢ medida. Pelo contrario, a segunda definicdo foca-se no consumo
excessivo de medicamentos, introduzindo implicitamente a no¢do de uso indevido. Neste
sentido, ndo existe um consenso para a defini¢do de polimedicacdo, no entanto, o que mais
aparece descrito na literatura centra-se na administracdo de cinco ou mais medicamentos por

dia (48).
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A polimedica¢do deve-se sobretudo a existéncia de varias doencas cronicas, elevado niimero
de prescritores € a uma recorrente automedicacdo, 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 interagdes medicamentosas, uma vez que cada
medicamento acrescenta um conjunto de potenciais efeitos adversos (50). Nesse sentido, existe
o conceito de polimedicagdo inapropriada, que ocorre nos casos em que um individuo que tome
cinco ou mais medicamentos por dia também cumpre, pelo menos, um critério para o aumento
dos riscos relacionados com a medicagdo: tomar um medicamento potencialmente
inapropriado; falta de revisao e monitoriza¢do da medicacdo; inexisténcia de comunicagao entre
o profissional de satde e o doente; estar presente uma potencial interacdo medicamentosa;

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

Os medicamentos potencialmente inapropriados sdo medicamentos que devem ser evitados na
populacdo idosa por representarem um risco elevado, tanto de efeitos adversos como de
interagdes medicamentosas, ou até mesmo por ndo serem efetivos nesta faixa etaria (51). As
interagdes medicamentosas representam uma situacdo em que existe uma alteragdo
clinicamente significativa no efeito de um medicamento.

Algumas interagdes indesejaveis podem reduzir os efeitos terapéuticos ou ainda aumentar a

toxicidade, sendo a sua identificacdo e prevencao extremamente importantes (52).

Num estudo realizado em Portugal, foram entrevistados 1317 idosos, cujo objetivo foi
determinar a presenca de polimedicagdo na populacdo idosa. De acordo com a amostra surgiram
resultados de 828 participantes (62,9%) que sdo polimedicados, enquanto 489 (37,1%)
individuos ndo apresentavam polimedicacdo no seu regime terapéutico. Os idosos
polimedicados eram sobretudo solteiros, divorciados ou vitivos, tinham menor escolaridade,
apresentavam excesso de peso, numero elevado de doencas cronicas e pior perce¢ao do seu
estado de satide. A expetativa que cada individuo demonstrou relativamente ao seu estado

fisico, mental e emocional surgiu também associada a polimedicagdo (51).
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Para finalizar, o estudo apresentou como conclusdo fundamental a distingdo, entre
polimedicacdo apropriada ou inapropriada, visto que um elevado nimero de medicamentos nao

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

Perante tudo o que ja foi referido, existe ainda outro problema relacionado com a utilizagao de
multiplos medicamentos, tratando-se da complexidade do regime terapéutico.

Apesar de se poderem utilizar diferentes métodos para determinar a complexidade do regime
terapéutico, o nimero de medicamentos e a frequéncia da toma diaria sdo os elementos
fundamentais utilizados para avaliar essa complexidade (54). A complexidade do regime
terapéutico estd bastante presente na populacdo idosa devido ao elevado consumo de
medicamentos. No entanto, efetuar uma contagem simples do nimero de medicamentos que
um individuo estd a tomar, ndo representa a medida mais adequada para avaliar essa
complexidade, uma vez que ndo inclui outras caracteristicas do regime posologico como € o

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

O Medication Regimen Complexity Index (MRCI) foi desenvolvido em 2004 por George et al.
com o objetivo de medir o indice de complexidade do regime terapéutico. Tem em conta alguns
fatores determinantes como informacdes relativas as formas farmacéuticas, as frequéncias de
administracdo, o horario de toma da medicagcdo e a toma concomitante com alimentos. Este
instrumento foi traduzido e validado para portugués do Brasil em 2007, por Melchiors et al

(54,55).

Apesar da extrema importancia de uma revisao sistematizada dos medicamentos, a maioria das
decisdes sobre a toma de um determinado medicamento ocorre fora da instituicdo de saude,
nomeadamente em contexto domicilidrio. Isto torna-se especialmente evidente quando os
medicamentos entram na casa dos idosos ¢ na sua vida quotidiana. E nesse local que se
constroem convicgdes sobre a seguranca, efeitos secundérios e eficacia/efetividade dos
medicamentos. Tendo em conta que, a polimedicacdo apresenta desafios enormes tanto para os
doentes como para os profissionais de saude, devera ser feita uma abordagem centrada na
pessoa, efetuando uma avaliacdo global das experiéncias vividas, das expetativas, das
crengas/sentimentos e a pratica quotidiana de cada individuo, relativamente a sua medicagao

(53).
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2.5 Adesao a Terapéutica

Compliance, concordance, persistence € adherence sdo termos que se encontram relacionados
com a toma de medicamentos de acordo com a prescri¢ao recebida. Apesar destes termos serem
utilizados de forma indefinida, representam conceitos diferentes sobre a relacdo entre o doente
e o profissional de satde. A compliance € o conceito mais antigo que foi definido por Haynes
et al. (1979) como a “medida em que o comportamento do doente corresponde as
recomendagoes do prescritor” (56). No entanto, este termo nao tem sido utilizado nos ultimos
anos, uma vez que implica que o doente tenha um papel passivo no processo de tomada de

decisdo.

A concordancia refere-se a um acordo entre o prescritor ¢ o doente sobre o objetivo e a
utilizagdo da terapéutica. Este termo ¢ cada vez mais utilizado para abordar a adequacdo do
comportamento em relagdo ao consumo de medicamentos (57). A concordancia ¢
incorretamente utilizada como sinénimo de cumprimento ou adesao.

J& a persisténcia define-se como o periodo de toma entre a primeira e a ultima dose, sendo
também aplicavel no caso de um doente interromper o tratamento (58). Assim, a persisténcia

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

Posto isto, a adesdo a terapéutica pode ser descrita como o processo pelo qual os doentes tomam
os seus medicamentos conforme foram prescritos. Numa tentativa de esclarecer esta questao,
Vrijens et al. (2012) desenvolveram um estudo com 40 participantes de 13 paises diferentes.
Concluiram que a adesdo envolve trés fases fundamentais distintas, mas inter-relacionadas:
inicia¢do, implementacdo e descontinuagdo (59). A iniciag¢do ocorre quando um doente cumpre
a prescricdo de um novo medicamento, administrando-o tal como foi prescrito. A
implementagdo representa o nivel de concordancia do tratamento prescrito desde o primeiro
momento de toma até ao seu final. J& a descontinuagdo acontece quando o doente deixa de

tomar o medicamento, independentemente dessa a¢do ter ou nao justificacdo clinica (59).

Existe uma variedade de métodos que podem ser utilizados para medir a adesdo a terapéutica.
Atualmente, ndo existe um método que se sobreponha a outros a nivel de eficacia (60). Os
métodos diretos sdo 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 monitorizagdo ao nivel do medicamento, ou seja,
perceber a quantidade de medicamentos que foram tomados, nimero de dias em que a sua
utilizagdo foi correta e ainda o intervalo de tempo entre a toma de duas doses. Para além destes,
existem ainda métodos indiretos para avaliagdo da adesdo a terapéutica. Os métodos indiretos
envolvem apenas uma suposicdo de que o doente tomou os medicamentos. Tem-se como
exemplo a contagem de comprimidos que foram tomados e a realizagdo de uma avaliagdo
através de bases de dados existentes nas farmacias, identificando-se a descontinua¢ao de um
medicamento de 30 dias quando o doente ndo levanta novamente a sua prescricao num intervalo
entre 60 a 90 dias (61,62).

Cada um dos métodos enunciados apresentam limitacdes conhecidas, como ¢ o caso dos
questionarios individuais que, apesar de ndo serem tdo dispendiosos, podem ser afetados pelo
viés de desejabilidade social, ou seja, € fornecida informacao falsa com base no que o individuo
pensa que os outros gostariam de ler/ouvir (63). A medicao ideal da adesdo a terapéutica devera
ser pouco dispendiosa, de utilizagdo pratica na investigacdo, objetiva e fiavel (64). Dado que
nenhum destes métodos satisfaz essa condi¢do, foi sugerida uma combinagdo de ambos os

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

Antes de criar solugdes para a ndo adesao a terapéutica, torna-se importante distinguir entre nao
adesdo ndo intencional e ndo adesdo intencional. A ndo adesdo intencional ¢ um processo em
que o doente decide autonomamente nao tomar a medicagdo ou ndo seguir as recomendagdes
dos profissionais de saude. Habitualmente, reflete um processo racional de decisdo no qual o
doente autoavalia os riscos e os beneficios de determinada terapéutica (66).

As crengas e o conhecimento do doente, sdo fatores que apresentam bastante peso neste
processo. Tem-se como exemplo a leitura do folheto informativo, que pode gerar desconfianca
acerca da medicacao, devido a descri¢ao de possiveis reacdes adversas, ocultamento de outras
doencas ou redugdo da eficacia da terapéutica a longo prazo. Para alguns doentes, o simples
facto de terem de tomar a medicagdo, cria um sentimento de frustragdao por se lembrarem que
sofrem de uma determinada doenga (65). Todos estes fatores contribuem para uma falta de

motivacdo traduzida em ndo tomar a medicacdo, culminando assim na ndo adesdo intencional.
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Por outro lado, a ndo adesdo nao intencional diz respeito a um comportamento nao planeado,
estando menos associado a crengas do doente, quando comparada com a ndo adesdo intencional.
A ndo adesdo ndo intencional pode ser o resultado do esquecimento ou a falta de informacao
sobre a utilizagdo de um determinado medicamento (66—68). As intervencdes que abordam este
tipo de ndo adesdo relacionam-se com a simplificagdo do regime terapéutico, recordar os
doentes na hora de tomar a sua medicagdo e elucidar de que a toma da medicagdo deve fazer
parte da sua rotina diaria (69). A ndo adesdo ndo intencional encontra-se relacionada com a
gestao da medicacdo. Se existe uma complexidade do regime terapéutico, um desconhecimento
na utilizagdo de um determinado medicamento ou uma desconfianga relativamente as reagoes
adversas, estes sao fatores que influenciam a gestao da medicacao e que, por sua vez contribuem
de forma negativa para a adesdo a terapéutica. Nesse sentido, ¢ fundamental que a populagao
idosa receba informagao e apoio necessarios para que exista uma gestdo da medicag¢ao adequada

e, consequentemente uma melhoria na adesdao a medicagao (68).

As consequéncias da ndo adesdo a terapéutica incluem um pior controlo do quadro
fisiopatologico e, consequentemente, uma qualidade de vida reduzida (65). Os doentes que nao
aderem a medicagdo sdo também mais propensos a consultar um médico, ou ainda em casos
mais graves a recorrer a servigos de urgéncia. O envolvente da ndo adesdo traduz-se num
aumento dos custos associados aos cuidados de saide e num desperdicio dispensavel de

medicamentos com grandes implicac¢des financeiras (65).

Sokol et al. (2005) demonstraram que as taxas mais elevadas de adesdo a terapéutica foram
associadas a reducdo de internamentos hospitalares e & diminui¢do de custos de cuidados de
saude em doentes com multiplas doengas cronicas, incluindo diabetes, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca. Por essa razao, a melhoria da adesdo a terapéutica a longo prazo continua

a ser uma prioridade fundamental (70).
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2.6 Gestao da Medicacao

A gestdo da medicagdo ¢ definida como “a medida em que um doente toma a medicagdo
conforme prescrita incluindo ndo so a dose correta, frequéncia e intervalo entre as tomas,
como tambem a sua utilizagdo continua e segura ao longo do tempo” (71). Envolve
conhecimento e capacidade necessdria para que um individuo possa manter uma vida
independente e, principalmente, com o objetivo de alcancar uma melhoria do estado de saude
(72). E considerada uma componente do “Instrumental Activity of Daily Living” (IADL) uma
vez que, envolve varias fungdes com a obtencdo de conhecimento e compreensao.

Para que ocorra uma gestao efetiva da terapéutica € necessario que exista capacidade funcional,

nomeadamente cognitiva, fisica e sensorial (6).

Foi identificada uma vasta gama de fatores que se apresentam como potenciais influentes na
gestdo da medicacdo (73,74). Esses fatores foram classificados pela OMS em cinco grandes

dimensodes (Figura 2.3).

Doente

Dimensoes
relacionadas com
a gestio da
medicacio

Socioeconomico Medicac¢ao

Cuidados
de saude

Condicao

Figura 2.3- Fatores influentes na gestdo da medicagao.
(Adaptado de Marengoni et al. (2016) (74))
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Os fatores relacionados com o doente incluem condigdes fisicas e psicologicas.

As condigdes fisicas centram-se na dificuldade auditiva, visual, cognitiva, destreza reduzida,
mobilidade reduzida e dificuldades na degluticdo. Ja as condi¢des psicoldgicas consistem no
conhecimento sobre as doencas e a medicagdo, atitude, motiva¢do, confianca, receio da
existéncia de reag¢des adversas e consciéncia do beneficio do tratamento. Os fatores
relacionados com a condi¢do incluem a gravidade dos sintomas, depressdo e outras condigdes
psiquiatricas. Relacionado com os cuidados de satide, considera-se a relagdo médico-doente,
capacidade de comunicag@o do profissional de satide com o doente, continuidade dos cuidados
prestados, acesso aos tratamentos e tempo de espera para um contacto com o profissional de
saude. O fator socioeconémico compreende a alfabetizacdo, nivel de apoio social, qualidade
de vida e acesso a instituicdes de satde (65). Ainda que este esquema facilite em muito a
compreensdo dos potenciais influentes sobre a autogestdo da medicagdo pela populagdo idosa,

estas dimensdes sdo demasiado amplas para orientar uma investigagao (74).

Para além dos fatores mencionados, existe outro que individualmente pode afetar a capacidade
de gestdo da medicacdo, o comportamento do idoso. O comportamento encontra-se
intrinsecamente relacionado com a capacidade de gestdo da medicag¢do. Pode influenciar
diretamente a forma como um idoso suporta a gestdo da medicacgdo, aderindo ao seu regime
terapéutico de forma eficaz. Nesse sentido, existem alguns fatores que afetam o

comportamento, sendo eles (75-79):

* Motivagdo e atitude: E essencial para seguir e aderir corretamente ao seu regime
terapéutico. Uma atitude positiva em relagdo a saide e compreensdo da importancia dos

medicamentos, impulsionam uma adequada autogestao da medicagao.

» Compreensao: A capacidade de entender todas as informagdes acerca da posologia e

quaisquer reagdes adversas que poderdo existir durante o tratamento.

* Crencas/Sentimentos: Estas atitudes do idoso podem influenciar o comportamento em

relacdo a administracdo da medicagao.
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*  Suporte familiar e social: Idosos que tém um forte apoio tanto a nivel familiar como social,
recebem incentivos e auxilios durante o processo de gestdo da medicagdo, impactando de

forma positiva o seu comportamento.

Resumidamente, para que um determinado comportamento seja alcancado, sugere-se que um
individuo deve: ser psicologicamente e fisicamente capaz de realizar o comportamento
desejado; dispor de oportunidades sociais e fisicas para o fazer; ser motivado para realizar o

comportamento (Figura 2.4) (75).

[ Capacidade ]

L}

[ Oportunidade ] ﬁ Comportamento

L}

[ Motivacao ]

Figura 2.4- Fatores importantes para alcangar um determinado comportamento.

(Adaptado de Michie et al. (2015) (75))
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2.6.1 Capacidade Funcional de Gestao da Medicacao

A capacidade funcional de gestdo da medicacdo envolve tanto os processos de utilizacdo dos

medicamentos (compra, organizagdo, preparagdo, administracdo e monitorizagdo da

terapéutica) como a capacidade funcional para realizar todas estas fungdes (80,81). Avalia a

capacidade de utilizar um regime terapéutico, enquanto os doentes apresentam motivagdo para

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

Vérios processos estdo envolvidos na gestdo da medicagdo, sendo estes (80,81):

Compra da medicacio: O primeiro passo consiste no levantamento de uma receita médica
e, para isso, € necessario que o idoso possua as condi¢des necessarias de forma a encontrar

uma farmécia para esse efeito;

Organizacio da medicagao: J4 em casa, o idoso necessita de armazenar a medicacdo em

condi¢des adequadas, num local de facil acessibilidade conforme a necessidade;

Preparacgio da medicacio: Alguns medicamentos requerem alguma preparagdo especial

antes da administragao;

Administracdo da medicacido: A maioria dos medicamentos sdo administrados oralmente,
como ¢ o caso dos comprimidos e das cépsulas. Contudo, existem formas farmacéuticas

mais complexas tais como, dispositivos inalatdrios e administragdo de insulina;

Monitorizagdo da terapéutica: Todos os doentes necessitam de monitorizar o efeito da
medicagdo. No entanto, alguns precisam de o fazer com maior regularidade, como € o caso

dos doentes diabéticos que devem monitorizar os valores da glicémia.
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O processo de gestdio da medicacdo torna-se bastante dificil para a popula¢do idosa,

especialmente na presenga de comprometimento fisico e/ou cognitivo. Algumas das

dificuldades que interferem com este processo sao:

ii.

iii.

1v.

A destreza manual, fica reduzida a medida que o individuo envelhece. Afeta a
habilidade para abrir uma embalagem de medicamentos, segurar comprimidos pequenos
ou até mesmo proceder a sua divisdo, caso os medicamentos necessitem de ser partidos.
Cerca de dois ter¢os dos idosos ndo conseguem partir um comprimido, entre 8% a 14%
tém dificuldade em abrir frascos e 33% a 64% ndo conseguem abrir caixas de

medicamentos (82,83);

Os problemas na visdo aumentam com a idade. Esta condicdo pode causar maior
sensibilidade ao brilho, dificuldade em focar objetos proximos e dificil distingdo entre
cores. Toda esta mudanga pode dificultar a autogestdo da medicacdo, uma vez que ndo
possuem capacidades para ler a prescricdo 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 visdo necessitam de ajuda no processo de gestdo da medicacao (86);

Vérias mudancas relacionadas com a idade podem contribuir para a dificuldade na
degluticao. A funcdo das glandulas 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 solugdo passa pelo esmagamento
de comprimidos e abertura de capsulas, acdes que nem sempre sdo bem realizadas e que

podem comprometer a dose administrada (87,88);

A acompanhar o envelhecimento, existe uma diminui¢io da capacidade cognitiva do
individuo. As memorias, a linguagem e o pensamento ficam substancialmente afetados,
dando origem a dificuldades notdrias na autogestdo da medicagdo pela populacao idosa

(89);
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V. Individuos com menor nivel de escolaridade possuem literacia em satide limitada. E
muito comum entre os idosos, originando dificuldades na obtencdo, processamento e
compreensdo de informacdes basicas necessdrias para tomar decisdes apropriadas

relacionadas com o seu estado de satide e com a medicagao (90).

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

influenciam a capacidade de gestdo da medicagdo (81).

Processo de gestio da
medicagao

- Compra

- Organizagao

- Preparagdo

- Administragdo
- Monitorizagdo

Funcdes no processo de

gestao da medicagio Capacidade funcional

- Compreensdo das - Destreza manual
informagdes Capacidade de Gestio - Lol nien
- Identificagio da . - - Dificuldade na degluticido
medicagio da Medlcacao - Dimi.n_uic;ﬁo da capacidade
- Abertura das caixas dos cognitiva
medicamentos - Menor pivel de
- Retirar os comprimidos escolaridade
do blister

Obsticulos no processo de

gestao da medicacao

- Multiplos prescritores

- Problemas socioeconémicos

- Substitui¢do da medicagao

- Expetativas acerca da
medicagio

- Falta de suporte familiar e
social

Figura 2.5- Fatores que influenciam a capacidade de gestdo da medicacao.

(Adaptado de Elliott et al. (2015) (81))
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2.7 Autodeterminac¢ao

A Teoria da Autodeterminagdo (TDA) estd relacionada com a medida em que o comportamento
humano ¢ automotivado e autodeterminado, baseando-se na proposta de que existem trés
necessidades psicologicas basicas para que os individuos alcancem a satide e o bem-estar (91—
93). Essas necessidades sdo: autonomia (um sentimento onde ha escolha), relagdo (um
sentimento de pertenga e ligagdo com os outros) e competéncia (um sentimento de dominio e
eficacia) (93). De acordo com a TDA, a satisfacdo dessas trés necessidades psicologicas bésicas
promove a motivagdo intrinseca (o impulso natural e inerente ao Ser Humano para prosperar)
(93).

A motivagdo que ¢ inteiramente extrinseca, impulsionada por exigéncias ou recompensas
externas, ¢ considerada a forma menos autodeterminada. Contudo, na realidade a motivagdo da
maioria das pessoas situa-se num espetro que vai do intrinseco para o extrinseco. Neste sentido,
a TDA defende que as intervengdes que encorajam os individuos a adotarem uma motivagao
mais intrinseca conduzirdo a melhores comportamentos e resultados relacionados com a satde,
satisfazendo dessa forma as trés necessidades psicoldgicas basicas (94). Para além disso, a TDA
sugere que os individuos devem ser competentes e sentirem as suas proprias acdes como
voluntarias para que essa motiva¢do intrinseca esteja presente. Com isto, a perce¢do da
autodeterminagdo esta altamente relacionada com a satisfagao, o aumento da qualidade de vida,
e os resultados positivos em termos de saude. O empoderamento do doente, a capacidade de
tomar decisoes, as escolhas informadas, as ligacdes sociais, a literacia em satude e a perce¢ao
da propria aptidao sdo elementos béasicos da TDA e crucias para a autogestdo da medicagao

(95).

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

1. Aceitar a responsabilidade de adaptacdo as fases de mudanga do estado de saude, de acordo
com os fatores varidveis e por vezes progressivos, de incapacidade parcial ou total, assim
como outras limitagoes;

ii. Aumentar a competéncia para gerir o estado de saude;

iii. Desenvolver relagdes sociais que possam oferecer sentido as suas vidas.

Maria do Rosario Irio | 2023
23



Autogestio da Medicagdo pela Populagdo Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnografico
(ENIGM@byElder)

De acordo com estes trés pressupostos, os seres humanos sdo organismos ativos, orientados de
forma inata para o crescimento e saude, gerindo os desafios no seu ambiente, integrando novos
conhecimentos ou competéncias. Todas estas tendéncias ou orientacdes inatas nao funcionam
isoladamente e, por essa razao, necessitam de apoio social continuo (96).

Através de alguns estudos realizados acerca da dependéncia do tabagismo (97), obesidade (98),
atividade fisica (99), diabetes (100) e alimentacdo saudéavel (101), demonstrou-se que a
motivagdo autdbnoma e a competéncia, aumentam de forma consideravel o envolvimento no

tratamento, trazendo por sua vez, melhor adesdo a terapéutica, eficacia e resultado.

2.7.1 Empoderamento para tomar decisdes relacionadas com a saude

Murphy et al. (2015) demonstraram que nenhum dos participantes no estudo sentiu que os
profissionais de satde encorajavam ativamente a sua colabora¢do no tratamento. Os doentes
sentiam que ndo recebiam informagdes suficientes para tomar decisdes relacionadas com a sua
satde. Devido a isso, a falta de escolha e colaboragdo na tomada de decisdo, levou alguns
participantes a exercerem o seu controlo pessoal decidindo assim, ndo tomar os medicamentos
conforme prescrito, valorizando as suas decisdes autonomas (102).

Para além disso, observou-se que, no desejo dos doentes de viverem uma vida livre de doengas,
as emogoes negativas tais como, medo e impoténcia, desempenham uma fung¢ao no sentimento
de controlo sobre a propria condi¢do. Por um lado, um estudo revelou que a sensagdo de
desamparo dos doentes conduziu a um fracasso nas mudangas positivas relacionadas com o
estado de saude (103), enquanto outro estudo comprovou que as emogdes negativas eram um
forte motivador para o doente se envolver em comportamentos relacionados com a sua saude,
exercendo um melhor controlo pessoal (91).

De acordo com Ryan et al. (2017) a eficacia da maioria das intervencdes em satide depende da
competéncia de cada individuo para realizar mudangas no estilo de vida, ou simplesmente saber
gerir os sintomas relacionados com a doenga. Sendo assim, a competéncia envolve a capacidade

de cuidar de si mesmo, de alcangar, manter e promover o estado de satide ideal (104).
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Eassey et al. (2020) salientaram que as decisdes que os individuos apresentam em relagdo ao

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

familiares e da sua experiéncia com a doenga. As relagdes sociais desempenham um papel

extremamente importante na formacao da experiéncia das pessoas para com a doencga e tudo o

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

psicologico necessario 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).

Autonomia

Cuidado
centrado
no doente

TDA

Competéncia

Relagédo

Necessidades basicas

Estratégias da TDA

Possibilidade de escolha
Apresentagdo de
justificagoes
Oportunidade de exprimir
sentimentos e opinides
Fornecer informagdes para
a tomada de decisoes

Fornecer um feedback em \
relagdo ao progresso dos
doentes

Medidas objetivas na
capacidade funcional
Modelos de referéncia para
que os doentes percebam

—

Resultados centrados

no doente
a )

¢ Melhor adesao
* Bem-estar elevado

¢ Resultados
melhorados e
centrados no
doente

* Aumento da
satisfagdo dos
doentes com os
profissionais de
saude

\ que a melhoria é possivel )
* Reduzir o risco de
(. Ouvir atentamente o0s ) futuros tratamentos
doentes invasivos e
* Adotar uma postura potencialmente
empatica . evitaveis
\ Fornecer suporte social ) | \

/

Figura 2.6- Necessidades psicologicas basicas para que os individuos alcancem a saude e o bem-estar.

(Adaptado de Morris et al. (2022) (93))
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2.8 Modelo Conceptual

Este estudo serd orientado pelo modelo conceptual (Figura 2.7), centrando-se no objetivo
principal que ¢ avaliar a autogestio da medicacdo pela populacdo idosa residente na
comunidade. Este modelo permite ilustrar a interligacao de todos os pontos e conceitos globais
que enquadram teoricamente este trabalho, proporcionando uma melhor compreensado de todas
as funcdes que podem dificultar a gestdo da medica¢do, bem como a manutengdo do seu uso
seguro e correto ao longo do tempo, em contexto domicilidrio.

Neste modelo conceptual apresentam-se quatro temas que aparentam dificultar o processo de
gestdo da medicacdo pela populagdo idosa. Existem aspetos que sdo inerentes ao idoso, tais
como a condi¢do de saude, os fatores relacionados com a terapéutica e os fatores relacionados
com o sistema de saude. Contudo, existe um fendmeno intrinseco ao idoso, relacionado com a
sua atitude e comportamento, que por si so, parece influenciar todo o processo de autogestao
da medicagao.

No que respeita a condicdo de satde, importa destacar a doenca e as suas complicacdes, a
multimorbilidade, os sintomas, a severidade e o seu impacto na qualidade de vida do doente.
Para além disso, as caracteristicas de cada doenga sdo significativas durante todo o processo,
visto que podem estar associadas a alteragdes a nivel cognitivo, contribuindo para um aumento
da multimorbilidade e diminui¢do do estado funcional. Os fenémenos relacionados com a
medicagdo, como ¢ o caso da complexidade do regime terapéutico, a existéncia de reagdes
adversas durante a toma de um determinado medicamento e o tipo de forma farmacéutica
podem, de uma forma decisiva influenciar a adesdo a terapéutica, prejudicando a autogestdo da
medicacao.

Para além dos aspetos ja referidos, existem também os fatores relacionados com o sistema de
saude, que incluem a relagdo e a confianga com o prescritor, a capacidade de comunicagao, o
acesso aos cuidados de satide, bem como o acompanhamento durante o tratamento. Passando
para o fendomeno que esta intimamente relacionado com o idoso e que, pode de uma forma
exclusiva, dificultar todo o processo de gestdo da medicagcdo. O comportamento do doente ¢

considerado um determinante com significativo impacto na autogestdo da medicacao.
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Esse comportamento acaba por ser moldado de acordo com as experiéncias, expetativas,
sentimentos e crencas que o doente assume sobre uma determinada terapéutica. Ainda assim, a
autodeterminagdo representa outro fator que influencia o comportamento do doente, baseando-
se em trés necessidades psicologicas basicas: autonomia, competéncia e relagdo. Se apenas uma
destas ndo estiver tdo funcional, a atitude e o comportamento do idoso ficam comprometidos,

gerando dessa forma, dificuldades em todo o processo de autogestao da medicagdo.

No sentido de saber quais sdo as limitagdes e as necessidades da populacdo idosa nesta atividade
didria que ¢ a autogestdo da medicagcdo, importa compreender de uma forma mais
pormenorizada, a influéncia de todos os aspetos mencionados anteriormente e que se encontram
representados no modelo conceptual. Efetuada esta avaliagdo, todos os resultados que se
sucedem, deverdo ter como objetivo final fundamental, proporcionar uma melhor condicdo de

saude, qualidade de vida e independéncia no idoso.
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Figura 2.7- Modelo conceptual da autogestdo da medicagdo pela populagdo idosa.
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3. Questao de Investigaciao e Objetivos

De forma a responder a questdo de investigagdo — Quais as dificuldades sentidas pela
populagdo idosa durante a autogestdo da medica¢do? — foram estabelecidos os objetivos

abaixo mencionados.

3.1 Objetivo Geral

O principal objetivo deste projeto foi desenvolver a primeira fase de um estudo etnografico
sobre a autogestao da medicacgdo pela populacio idosa residente na regido do Alentejo, tendo
como finalidade a construcao e o enriquecimento dos instrumentos de recolha de dados a utilizar

futuramente.

3.1.1 Objetivos Especificos

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

gestdo da medicagdo em e por idosos residentes na comunidade:

Grupo focal constituido por profissionais de saude (farmacéutico, médico, enfermeiro,
psicologo e assistente social) com papel de relevo no processo de gestdo da medicagdo
dos idosos, mesmo que estes sejam os responsaveis por essa tarefa;

Grupo focal constituido por proxies (familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel
de relevo no processo de gestdo da medicacdo dos idosos, mesmo que estes sejam o0s
responsaveis por essa tarefa;

Grupo focal constituido por idosos (individuos com idade igual ou superior a 65 anos),
residentes na comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma crénica e
sejam responsaveis pela gestdo da propria medicagao.

Durante a realizacdo dos grupos focais, serdo apresentadas questdes identificadas previamente

na literatura, com vista ao envolvimento ativo de todos os participantes;
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Validar a pertinéncia e adequagdo das questdes efetuadas no questionario previamente
construido para utiliza¢do na fase de estudo posterior, de acordo com as experiéncias e

vivéncias de cada participante;

Perceber a forma como ¢ realizada a gestdo da medicacdo pelos individuos idosos,

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

Compreender as diversas limitagdes e barreiras que conduzem a uma incorreta gestao

da medicagao;

Reunir toda a informagdo de relevo discutida nos grupos focais, com o intuito de
perceber nesta primeira fase, quais as eventuais experiéncias, expetativas, preferéncias,
sentimentos, crengas e atitudes relativamente a autoadministragdo de medicamentos

pelos idosos, em contexto domiciliario;

Aferir o termo de consentimento informado, a utilizar no estudo posterior.
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4. Método

De forma a encontrar respostas para a questdo de investigacdo proposta, utilizou-se uma
abordagem qualitativa através do método de consenso, reunindo grupos focais constituidos

pelos principais intervenientes na gestdo da medicacdo pela populagdo idosa.

4.1 Abordagem Qualitativa

A investigagdo qualitativa envolve a recolha e andlise de dados ndo numéricos para
compreender conceitos, opinides ou experiéncias. Pode ser utilizada para recolher informacdes
aprofundadas sobre um tema ou implementar novas ideias para a investiga¢do. Tentar
compreender perspetivas ou opinides de individuos através de uma forma estatistica
(investigacdo quantitativa), ndo fornece uma no¢ao completa acerca do tema. Pelo contrario,
quando existem conversas ou discussdes com individuos (investigagdo qualitativa), permite que
o investigador obtenha uma compreensdo mais profunda relativamente as percegdes dos
individuos, que por vezes se relacionam com questdes humanas complexas (105). Seguindo o
mesmo pensamento, Lauri (2019) afirmou que a investigacdo qualitativa ¢ um fator
fundamental para entender certas hipdteses, uma vez que apesar dos dados quantitativos
ajudarem a explicar a prevaléncia de atitudes e comportamentos, ¢ através dos dados
qualitativos que se consegue esclarecer e descrever as causas que influenciam essas perspetivas
comportamentais (106). A investigacdo qualitativa tem como objetivo alcancar e melhorar a
percegdo de como os problemas sdo abordados num contexto social (107).

Nesse sentido, a amostragem qualitativa necessita ser abordada para garantir a fiabilidade.
Existem duas amostragens possiveis na pesquisa qualitativa: amostragem aleatoria e nao
aleatoria. A amostragem aleatoria permite selecionar participantes com iguais oportunidades de
participar no estudo (108). No que diz respeito a amostragem ndo aleatdria, esta pode ser
amostra por conveniéncia, propositada e teérica. Amostras por conveniéncia envolvem pessoas

disponiveis para o estudo.
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Torna-se uma maneira pratica de recrutar participantes, embora os resultados obtidos ndo sejam
generalizaveis para toda a populagdo (108). Amostras propositadas selecionam participantes
que t€m conhecimento e experiéncia sobre o tema da investigagdo. Finalmente, as amostras
teodricas selecionam os participantes para avaliarem uma determinada teoria, convocando de

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

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

1) Compreender uma descri¢do detalhada do tema:

No que diz respeito a temas complexos, os resultados numéricos podem indicar o que acontece
com esse problema, mas ndo explicam o motivo pelo qual ocorre. Nesses casos, estudos

qualitativos sdo valiosos para analisar e descrever as dindmicas sociais em maior detalhe (105).

i1) Aperfeigoar as respostas a questdo de investigagao

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 andlise qualitativa, consegue-se uma compreensao acerca do
tema, permitindo uma planificagdo para estudos futuros (105). Por outras palavras, a analise
qualitativa encontra explicacdes relevantes e mais profundas sobre as questdes discutidas com
os participantes do estudo. Nesse sentido, a compreensado eficiente que se consegue através da
andlise qualitativa, pode ser negligenciada pelo uso exclusivo da quantitativa.

Os estudos qualitativos encontram-se formulados para investigar o “como” e o “porqué”, nao
apenas “quando”, “o qué” e “onde” os problemas acontecem. Assim, embora a abordagem
qualitativa requeira um numero consideravelmente mais pequeno de participantes, permite

observagoes mais focadas no tema em estudo (108).
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ii1) Conhecer as perspetivas de um grupo de participantes

E particularmente util para reunir conhecimento especifico sobre as crengas, perspetivas,
atitudes e fatores contextuais de grupos especificos de pessoas. Dessa forma, permite investigar
a percecao interna dos participantes e descobrir como os conceitos sdo adaptados na sociedade

(110).

iv) Simplificar questdes complexas

Os estudos qualitativos tém uma estrutura varidvel, pois podem ser reproduzidos tendo uma
maior abrangéncia (111). Sendo assim, um estudo detalhado e eficaz do tema pode ser
conduzido através de uma abordagem qualitativa, e dessa forma os participantes t€ém uma maior
confianga para decidir o que € ou ndo apropriado. Consequentemente, questdes complexas

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

v) Compreender as experiéncias humanas

Permite uma potencial compreensao das razdes que levam a mudanga de atitudes. (113).
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A Figura 4.1 demonstra as etapas que conduziram ao método de analise utilizado no presente

estudo.
~
Ideia de investigagao e
' questdo de investigacdo ‘
)
-
Conclusoes Revisdo da
literatura
7 ) )
Comparagao com a
informagao existente Formulagio teérica do

na literatura tema de investigagdo
Interpretacdo dos
resultados Operacionalizagio da

‘ questdo de investigagdo

[ Analise dos dados ] l

s [ Planeamento ]
[ Recolha de dados ]v

Figura 4.1- Método de andlise do estudo.

4.2 Métodos de Consenso

Os métodos e técnicas de consenso sdo utilizados em investigacdo em satde, aproximadamente
desde meados do século passado. Isto ndo significa que nao tenham sido realizadas decisdes em
conjunto, mas essas decisdes surgiam através de métodos informais. Na realidade, a grande
maioria das decisdes na area da saide continuou a basear-se em reunides de grupo nao

estruturadas, com poucas regras ou procedimentos informais.
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9 ¢e

Essas decisdes em grupo definidas como “discussdo livre”, “interacdo livre” ou simplesmente
“grupos de consenso”, envolvem a reunido entre um grupo de individuos para discutir acerca

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

Os métodos formais de consenso comecaram a ser formulados por varias razdes (114):

Partilha de conhecimento entre os participantes: A medida que os participantes
compartilham as suas opinides e experiéncias, podem surgir ideias diferentes ou
perspetivas contrarias. Isto permite que o grupo explore uma variedade de pontos de vista

e compreenda melhor a complexidade do tdpico;

Aprovacao: um grupo selecionado de individuos confere uma maior aprovagao a decisdo

estabelecida

Racionalidade: as decisdes apresentam competéncia através de argumentos
fundamentados. Sendo assim, as suposi¢des sdo contestadas e os participantes sdo

encorajados a justificar as suas opinides;

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

podem eliminar aspetos negativos que resultam das decisdes em grupo;

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

métodos cientificos.

4.2.1 Tipos de Métodos Formais de Consenso

As principais diferengas entre os varios métodos formais de consenso estdo relacionadas com:
Se o questionario ¢ enviado previamente;
Se os participantes tomam decisdes “em particular” ou nao;
Se as decisdes tomadas em grupo sdo realgadas no final para que possa existir uma
reconsideragao;
Se ha contacto presencial entre os membros do grupo e se sim, se € estruturado;

O método utilizado para agrupar as opinides dos participantes.
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O Quadro 4.1 apresenta um resumo das caracteristicas principais dos métodos formais e
informais de consenso. As diferencas surgem de pressupostos e objetivos diferentes entre os
varios métodos. Uma caracteristica que ¢ comum a todos os métodos formais de consenso,
relaciona-se com o facto de ser apresentada uma apreciagdo das decisdes estabelecidas em

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

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

Método de Questiondrios Decisdes  Feedback das Contacto Entrevista b L2 00
. q e - recolha de
consenso prévios em privado decisdes presencial estruturada dados
Informal Nao Nao Nio Sim Nio Implicito
Método Sim Sim Sim Nao Sim Explicito
Delphi P
b it Nao Sim Sim Sim Sim Explicito
grupo
nominal
Grupo focal Nao Nao Sim Sim Nio Implicito

4.3 Grupo Focal

O grupo focal foi o método formal de consenso utilizado neste estudo. Caracteriza-se pela
reunido e um grupo de pessoas especialistas ou com um conjunto de caracteristicas comuns,
respeitantes ao topico em estudo, para que possam discutir e chegar a um consenso acerca de
questdes importantes relacionadas com um determinado tema. O objetivo principal deste
método centra-se na reunido de pontos de vista resultantes das experiéncias e conhecimentos,

de forma a abordar uma questdo ou problema especifico.
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Durante a reunido, os participantes analisam e discutem as informag¢des disponiveis, partilham
opinides e experiéncias, resultando a discussdo num acordo/consenso sobre as melhores
praticas, diretrizes ou recomendagdes a serem seguidas.

Normalmente, os grupos focais seguem uma abordagem estruturada e imparcial, com o intuito
de garantir que todas as perspetivas sdo consideradas e que o processo de tomada de decisdo ¢
justo e baseado nas contribuigdes dos intervenientes. Quando o consenso ¢ alcangado, as
conclusodes e recomendagdes resultantes do grupo focal podem ser divulgadas e utilizados para
os fins a que se destinam, sejam eles clinicos ou de investigagdo. Os grupos focais

desempenham um papel fundamental no avango do conhecimento da drea em estudo (114).

A realizagdo de um grupo focal € um recurso muito utilizado na anélise qualitativa, uma vez
que fornece uma compreensdo mais profunda sobre um tema. Assim sendo, os grupos focais
sdo realmente vantajosos, no sentido de proporcionarem ambientes mais auténticos de
discussdo, nos quais os participantes devem dialogar em conjunto. A interagdo em grupo
proporciona a obten¢do de consenso (107).

Além disso, quando as oportunidades para a recolha de dados sdo limitadas, os grupos focais
sdo preferiveis em comparacao com as entrevistas individuais (115). Nesse sentido, a realizagao
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 questdes 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 duracdo limitada da
discussdo. Existem alguns aspetos que o moderador deve ter em consideracao durante a reunido
de um grupo focal nomeadamente, a auscultagdo de todos os participantes; efetuar perguntas
gerais e abertas para deixar os participantes mais a vontade; ser empatico em relagdo ao assunto

discutido (108).
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A escolha dos participantes para os grupos focais nao deve ser aleatoria, para que se possa obter
uma boa organizagdo dentro do grupo. Para que isto aconteca, ¢ necessario proceder a uma
pesquisa robusta dos participantes apropriados, sendo que um grupo focal deve ser constituido
por um maximo de cerca de 7 membros (115). Com essas caracteristicas, consegue-se oferecer
um ambiente mais natural, comparativamente as entrevistas individuais.

Os grupos focais sdo uma fonte valiosa para explorar visdes internas e emocgdes individuais. A
discussdo entre os participantes € altamente pertinente para obten¢do de conhecimento,
focando-se nos conhecimentos, sentimentos, pensamentos, percegdes, experiéncias € crencas

(115).

4.3.1 Vantagens dos Grupos Focais

Em comparagdo com outros métodos, a discussdo em grupos focais possui algumas vantagens:

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

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

ii. A interacdo ¢ uma caracteristica fundamental nos grupos focais. Os participantes revelam
a sua visdo e modo de discussdo, apresentando dessa forma as suas perspetivas e
conhecimentos sobre o tema. A interacdo permite que os individuos discutam questdes

entre si e reconsiderem as suas opinides baseadas nas experiéncias passadas (117);

iii. Sdo extremamente eficazes na percegdo de situagdes que ocorrem em determinados grupos

sociais (118);

iv. Podem participar individuos que ndo se sentem tdo familiarizados com o tema, porque a

propria discussdo em grupo promove a integracao (118);
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v. Sabendo que s3o colocadas perguntas abertas, pressupde-se uma revelacdo de
preocupacdes, sentimentos, expetativas, crengas e atitudes que ndo se conseguiriam

constatar através de um questiondrio individual (119);

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

A Figura 4.2 apresenta um diagrama esquematico com as etapas necessarias a realizacao dos

grupos focais do estudo sobre a autogestao da medicagdo pela populacio idosa.

Determinacdo do tema e dos
| objetivos dos grupos focais

Tratamento e analise dos ' ,
dados recolhidos durante o ‘-|_ Identificag¢do dos
grupo focal participantes apropriados

Realizagdo do grupo focal, Preparacdo do guifio
com durag@o aproximada de | P g

90-120 minutos

Recrutamento dos participantes Selegdo do local para a
(5 pessoas) l @ « @ | realizagdo dos grupos focais

Figura 4.2- Etapas necessarias a realizagdo dos grupos focais.
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4.4 Operacionalizacao

A operacionalizag¢do do estudo foi dividida em 3 fases, sendo estas:
Fase 1: Estado de arte relativamente a autogestio da medicacao pela populagio idosa

i. Revisdo da literatura, de forma a descrever e caracterizar o processo de autogestdo da

medicac¢do pela populacdo idosa;

ii. Identificagdo de potenciais dificuldades relacionadas com a autogestdo da medicacao pela

populacado idosa

iii. Revisdo de questiondrios que avaliam a capacidade de gestdo da medicagdo, a adesdo a

terapé€utica e as crengas acerca dos medicamentos, que ja se encontram validados.

Fase 2: Partilha de documenta¢io com os participantes para realizacao do grupo focal

1. Sintese descritiva do estudo, descrevendo os principais objetivos do estudo e a

constitui¢do de cada grupo focal;

ii.  Apresentacdo de uma tabela com a identificagdo de algumas dificuldades na autogestao

da medicagdo pela populacao idosa;

iii. Declaracdao de consentimento informado.
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Fase 3: Realizacdo dos grupos focais

i. Painel constituido por:

Grupo focal constituido por profissionais de saude (farmacéutico, médico, enfermeiro,
psicologo e assistente social) com papel de relevo no processo de gestdo da medi¢do dos

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

Grupo focal constituido por proxies (familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel
de relevo no processo de gestdo da medicdo dos idosos, mesmo que estes sejam o0s

responsaveis por essa tarefa;

Grupo focal constituido por idosos (individuos com idade igual ou superior a 65 anos),
residentes na comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma crénica e

sejam responsaveis pela gestdo da propria medicagao.

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

exemplos, experiéncias, expetativas, preferéncias e sentimentos;

iii. Tratamento e analise dos dados recolhidos nos grupos focais.
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4.5 Aspetos Eticos e Legais

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

Nos consentimentos informados foi explicado o objetivo das reunides e solicitada a autorizagado
de cada participante para a recolha de informagao escrita, gravacdo de voz, video e fotografia,
assim como para a publicacdo e divulgacdo dos resultados em revistas e féruns da especialidade.
Para efeitos de divulgacdo, os dados recolhidos serdo absolutamente confidenciais e tratados de
forma anonimizada, sendo apresentados de forma agrupada. Até 14, apenas a equipa de
investigacdo tera acesso aos registos com a identificacdo das pessoas, sendo 0s mesmos
guardados em local seguro, de acordo com a legislagdo de protecdo de dados, com acesso
restrito aos membros da referida equipa, garantido assim o anonimato e confidencialidade dos
mesmos, ndo sendo divulgado a terceiros quaisquer dados recolhidos.

O presente estudo foi submetido ao Encarregado de Prote¢do de Dados da Universidade de
Evora, tendo obtido parecer positivo.

A submissdo a Comissdo de Etica constituird o primeiro passo do protocolo conducente a
realizacdo do estudo etnografico, onde a informacdo obtida no presente trabalho constituird

contetdo do instrumento de recolha de dados.
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4.6 Tratamento e Analise de Dados

Para tratamento dos dados obtidos utilizaram-se os programas MAXQDA e Microsoft Olffice
EXCEL.

As sessdes dos grupos focais foram gravadas, procedendo-se a sua transcri¢ao na integra. Deste
modo, foi possivel analisar os dados obtidos, incluindo alguns detalhes de relevo que pelo ritmo
do didlogo ndo se conseguiram apreender no decorrer das sessdes presenciais.

Posteriormente, procedeu-se a analise das transcrigdes utilizando o programa MAXQODA. O
MAXQODA desempenha um papel significativo na andlise de grupos focais, facilitando a
organizagdo e interpretacao dos dados recolhidos durante as sessdes.

Neste caso, foram importadas todas as transcrigdes para o programa. Com isso, 0 MAXQDA
permitiu a marcagao de excertos importantes nas transcrigdes, adicionando notas e comentarios
relevantes, possibilitando a comparagdo de opinides e perspetivas dos diferentes participantes,
identificando semelhancas e diferencas. O Microsoft Office EXCEL permitiu a analise
descritiva de dados quantitativos, nomeadamente na identificagdo dos contributos de cada

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

5.1 Dados Gerais das Sessoes

As sessdes de grupo focal realizaram-se durante o més de junho de 2023. Ocorreram trés
sessoes: a dos profissionais de saude, a dos proxies e a dos idosos. Todos os grupos focais
apresentaram cinco participantes, os quais partilharam as suas experiéncias e opinides
individuais, motivados a interagirem em conjunto.

Com aproximadamente uma semana de antecedéncia, foram disponibilizados os documentos
informativos do grupo focal, a cada um dos participantes. Estes documentos continham o
consentimento informado e¢ uma sintese descritiva do estudo, tendo em consideragdo os
principais topicos abordados.

Para além dos participantes, estiveram presentes em cada sessao do grupo focal: o moderador
da discussdo que conduziu a sessdo, um investigador que recolheu anotagdes de relevo e um
investigador que conduziu as gravagdes e recolha de informacao.

Na documentacdo descritiva do estudo disponibilizada previamente aos participantes, estava
incluida uma tabela com alguns dos conceitos que de acordo com a literatura consultada,
aparentam constituir uma barreira a autogestdo da medicacgdo pela populagdo idosa (Apéndice
I). O intuito da discussdo entre os varios participantes, baseou-se na maior ou menor
importancia destes topicos, bem como na identificacdo de outros por eles identificados para
que, possam constituir a fase observacional no estudo posterior. De acordo com as partilhas de
experiéncias e perspetivas entre os varios participantes, facilitou-se a introdu¢do de novos
topicos que também podem constituir uma barreira a autogestao da medicagdo pela populagao

idosa, podendo estes, vir a integrar o conjunto ja existente.
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Nesse sentido, apresentam-se os topicos abordados durante as sessdes:
1. Identificacdo de diferentes embalagens do mesmo medicamento (marca e genérico)
il. Identificacdo de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto
semelhante
iil. Abertura de caixas/frascos dos medicamentos
iv. Remocao dos comprimidos do blister
V. Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporcdes iguais
vi. Leitura do folheto informativo
vii.  Local de armazenamento da medicacao

Viil.

Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade

Todas as sessdes tiveram lugar na Universidade de Evora, numa sala previamente requisitada e

preparada. Relativamente ao tempo de duracdo médio das sessdes, este foi de aproximadamente

90 minutos.

5.2 Constituicao dos Grupos Focais

O Quadro 5.1 identifica os participantes que contribuiram para cada grupo focal. Sao

apresentadas as siglas respetivas a cada um bem como, as fun¢des que desempenham ou

desempenharam.

Quadro 5.1- Identificac@o dos participantes de cada grupo focal.

Grupo Focal: Profissionais de
Saude

Grupo Focal: Proxies

Grupo Focal: Idosos

AC- Enfermeira na equipa de cuidados
domicilidrios dos cuidados continuados

CP- Assistente Social e Presidente de
Junta de Freguesia

CS- Psicologa Clinica
HS- Médico de Medicina Geral e

Familiar

TM- Farmacéutica Comunitéria

CN- Filho cuidador

FF- Neto cuidador

MR- Neta cuidadora

RF- Funcionaria de um lar de idosos

TL- Equipa de apoio domiciliario de
Institui¢ao Particular de Solidariedade
Social (IPSS)

DM- Aposentada: Auxiliar num
consultorio médico

JC- Aposentado: Técnico optometrista
MB- Aposentada: Professora de
trabalhos manuais

PA- Aposentado: Presidente de Junta
de Freguesia

LB- Aposentada: Empregada de
escritério
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5.3 Descri¢ao dos Grupos Focais

5.3.1 Grupo Focal: Profissionais de Saude

O grafico da Figura 5.1 representa os contributos de cada participante do grupo focal
constituido pelos profissionais de satide durante a sessdo. Pode verificar-se que o participante
AC efetuou 14 afirmagdes correspondendo a 43,75% do total, sendo o profissional de saude
que mais contribuiu para a discussdo. Seguiram-se os participantes TM com um total de 8
afirmacdes (25%) e o participante HS com 5 afirmagdes (15,63%). Os participantes CS e CP
apresentaram o mesmo numero de afirmacdes (duas cada) (6,25%). Por ultimo, todos os

participantes realizaram 1 afirmacdo em conjunto, em jeito de conclusao (3,13%).
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Figura 5.1- Grafico correspondente as afirmagdes de cada participante do grupo focal dos
profissionais de satude.
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5.3.2 Grupo Focal: Proxies

O grafico da Figura 5.2 representa os contributos de cada participante do grupo focal
constituido pelos proxies durante a sessdo. De acordo com este grafico, o participante RF
efetuou 10 afirmagdes correspondendo a 28,57%, sendo o individuo que mais contribuiu para
a discussdo. Tanto o participante TL e MR apresentaram o mesmo niimero de afirmagdes, 7 no
total (20%). Seguiu-se o participante CN que efetuou 5 afirmagoes (14,29%). O participante FF
efetuou 4 afirmagoes (11,43%). Por ultimo, todos os participantes realizaram 1 afirmag¢do em

conjunto, em jeito de conclusdo (2,86%).
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Figura 5.2- Grafico correspondente as afirmacdes de cada participante do grupo focal dos proxies.
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5.3.3 Grupo Focal: Idosos

O grafico da Figura 5.3 representa os contributos de cada participante do grupo focal
constituido pelos idosos (individuos com idade igual ou superior a 65 anos) durante a sessao.
De acordo com este grafico, o participante LB efetuou 11 afirmagdes correspondendo a 28,21%,
sendo o individuo que mais contribuiu para a discussdo. Seguiu-se o participante JC com um
total de 10 afirmacdes (14,29%). O participante MB efetuou 7 afirmagdes (11,43%), o
participante PA contribuiu com 6 afirmagdes (15,38%) e o DM com 4 afirmacdes (10,26%).
Por ultimo, todos os participantes realizaram 1 afirmag¢@o em conjunto, em jeito de conclusao

(2,56%).
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Figura 5.3- Grafico correspondente as afirmacdes de cada participante do grupo focal dos idosos.
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5.4 Descri¢cao do Consenso

Neste ponto, os resultados apresentados referem-se as experiéncias e vivéncias de cada

participante dos respetivos grupos focais, sobre cada topico discutido.

5.4.1 Grupo Focal: Profissionais de Saude

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

Todos os profissionais de saide concordaram que as diferencas que se encontram nas
embalagens de medicamentos com a mesma substancia ativa, mas que possuem nome diferente,
cores diferentes e aspeto completamente distinto, representam uma maior dificuldade ou a
identificacdo incorreta dos medicamentos que sao muito semelhantes, distinguindo-se apenas
pela marca original e medicamento genérico. Os profissionais de saude deparam-se com

situagoes semelhantes durante o seu dia-a-dia.

TM: “Isto é um problema com que nos deparamos todos os dias ao balcdo da farmdacia.
Tentamos ndo variar de acordo com aquilo que é a memoria visual do utente. Temos o
utente que nos diz prontamente que ndo quer e depois também temos a situa¢do de um
utente estar a tomar o mesmo medicamento (marca e generico) e estd a ocorrer uma
duplicagdo da terapéutica.”

AC: “Reconhego que existem muitos idosos que tomam os medicamentos que vao inseridos
dentro da PIM (Preparagdo Individualizada da Medica¢?o), adicionando a estes outros
medicamentos de caixas que tém espalhadas pela casa, sem se aperceberem que podem

’

estar a tomar a mesma medicac¢do.’

Para além da dificuldade na identificacio de embalagens do mesmo medicamento, os
profissionais de saide relembraram que ainda existe a perce¢do de que medicamentos de marca
e genéricos ndo sdo exatamente a mesma coisa, salientando que existe uma forte tendéncia 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 situag¢do é deixar uma folha com toda a terapéutica em cada utente que
acompanhamos, e na folha escrever o nome da substancia 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 substincia ativa se mantém. Ensinamos as pessoas a

interpretar o regime terapéutico.”

HS: “Na maior parte das vezes sao os doentes que dizem em consultorio que so querem o
medicamento de marca. Ai é a parte em que nos entramos e vincamos toda a informagdo e

educagdo sobre a diferenca entre medicamentos de marca e genéricos.”

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

semelhante

Todos os profissionais de satide mencionaram que a semelhanca entre as varias embalagens
representa uma das principais dificuldades na identificagdo dos medicamentos. As cores
semelhantes, a descricdo dos nomes e as informagdes que constam na embalagem sdo
caracteristicas que confundem os idosos.

A situacdo torna-se ainda mais preocupante quando comparamos medicamentos diferentes, mas
do mesmo laboratério, em que apenas surgem alteradas informagdes farmacéuticas, como € o

caso do nome da substincia ativa.

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

blister

De acordo com a discussdo a volta destes topicos, ficou bastante claro que todos os profissionais
de satide concordaram que sdo mais uma das tarefas que constituem uma barreira a autogestao

da medicac¢do pela populacdo idosa.
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TM: “Ha utentes que ndo tomam porque simplesmente ndo conseguem abrir.”

AC: “E bastante dificil. Até em alguns casos, na PIM é dificil.”

Os profissionais de saude ndo 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 administracdo, como ¢ o caso da via inalatoria.

HS: “Quando falamos em dispositivos inalatorios, a situagdo também é bastante
complicada. Quando o doente tem de colocar o comprimido no dispositivo antes de fazer
a inalagdo, por exemplo. Nem sempre ensinamos a técnica correta de administragdo de
um dispositivo inalatorio porque tudo depende do tempo que temos em consulta. Por
norma tento explicar, nas primeiras vezes explico sempre. Nas proximas vezes peco que

exemplifique.”

Quando ndo existe um momento para a explicagdo da utilizagdo de uma determinada terapéutica
em consultério médico, os idosos consideram a ida a farmdacia comunitiaria como uma

oportunidade para esclarecimento de todas as suas duvidas, preocupacdes e desconfiangas.

TM: “Sinto que os utentes chegam a farmdcia com muitas duvidas vindas do consultorio
médico. Acho que ndo hd abertura para as fazerem. No balcao abro as caixas dos
medicamentos para explicar a pessoa a forma de manusear, saber como ¢é a abertura da

caixa, bem como a sua utilizacdo.”

AC: “Muitas vezes essas duvidas ndo existem no momento, apenas surgem no momento

’

da administra¢do, comegando logo pela forma de abrir as caixas.’

Existem outros pontos de proximidade a que a populagdo recorre no caso de surgirem certas
dificuldades na utilizagdo dos medicamentos. Sdo-lhes apresentadas solu¢des para os seus
problemas e sobretudo reforcada a confianca nos apoios prestados para eventuais situagdes

semelhantes.

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

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

Representa mais um problema na autogestdo da medicacdo pela populag¢do idosa e todos os
profissionais de saude relataram experiéncias que demonstraram que a observacdo desta tarefa

¢ imprescindivel, tornando-se evidente a sua importancia.

Quando foi lancando este topico para discussdo, os profissionais de saide debateram sobre o
assunto e concluiram que para além de existir dificuldade em partir os comprimidos em partes
iguais, importa primeiramente entender se a populagao idosa tem conhecimento acerca de os

comprimidos poderem ou ndo ser partidos.

AC: “Primeiro que tudo, importa perceber se os idosos sabem quais sdos os comprimidos
que se podem partir. Isto é uma pratica habitual, ou porque ndo precisam do comprimido
inteiro porque tém uma dor mais fraca, ou porque os valores da glicémia estdo controlados
e ndo 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 libertagdo modificada, esta

necessidade de partir os comprimidos altera toda esta questdao.”
AC: “Eu acredito que o médico refere em ambiente de consulta que existem alguns
medicamentos que ndo devem ser partidos, mas no meio de toda a informagdo, o utente

>

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

HS: “Em consulta, o utente ndo expoe estas duvidas. No entanto, acho que parte do médico
que esta a prescrever que esclareca esta informagdo ao doente e se quer que o doente faca
uma dosagem de 2,5mg, passe na receita mesmo 2,5mg e ndo Smg para facilitar este

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

Relativamente a este topico, os profissionais de saude consideram que ¢ fundamental educar os
idosos quanto a leitura do folheto informativo. Dessa forma, conseguem manter a confianca de

que o medicamento que estdo a tomar ¢ eficaz, efetivo e seguro.

TM: “Eu acho que o essencial é os profissionais de saude transmitirem o mdximo de

>

informagdo possivel e adequa-la dependendo do utente que se encontre a nossa frente.’

AC: “A importdncia de alertar para reagoes adversas ndo ¢ igual em todos os farmacos.
Por exemplo, a toma de antidepressivos demora algum tempo a fazer o efeito desejado e,

por essa razdo, deixam de o tomar.”

Durante a discussao, foi relembrado que a psicoeducacao pode ser um processo utilizado neste
sentido de educar e ajudar a populagdo idosa a saber conviver com as suas doengas e com a sua

medicacao.

CS: “Aqui ¢ onde entra a psicoeducagdo. Educar os idosos para estas questoes, naquela
informagdo que devem ser seletivos e noutra dar mais atengdo, para que quando isto
acontega, ndo deixem de tomar a medicagdo so porque ndo estd a fazer o efeito desejado,

ou porque leram uma quantidade de reagoes adversas possiveis no folheto informativo.”

vii. Local de armazenamento da medicac¢io

Os profissionais de saide consideram que existe uma desvalorizagdo por parte da populagao
idosa em relagdo ao local ideal de armazenamento da medicagdo. A medicacdo ¢ armazenada
tendo em conta os locais estratégicos de memorizagdo para a sua toma, deixando de parte

algumas consideracdes importantes, como € o caso das condi¢des 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 medicac¢do de todos os habitantes da casa numa unica gaveta, ndo separam. Para
alem disso ndo separam a medica¢do que estdo a fazer no momento daquela que ja

tomaram, mas que, entretanto, ja deixaram por algumas razoes.”

AC: Se existe um familiar que deixa a medica¢do preparada para o dia num copo, com
todos os medicamentos ja fora do blister (porque o idoso ndo consegue retirar do blister)
expostos a todas as condi¢oes. Esta questdo do local de armazenamento é muito

desvalorizada.”

HS: “Ou entdo se o casal toma o mesmo medicamento e partilha a mesma caixa que fica
colocada num local que é estratégico de lembranga para o homem, mas ndo 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 discussao, os profissionais de
saude acreditam que ndo existe uma preocupacao no que diz respeito ao prazo de validade dos
medicamentos. Nao existe uma atengdo especial para os medicamentos que ja estdo guardados
hé algum tempo e, se porventura existir a necessidade da sua toma, o idoso ira realizd-la sem

qualquer precaugdo.

AC: “A maior parte dos idosos ndo tem por habito ver se os medicamentos ainda estio
dentro da validade. Como eles dizem <ndo vou estar a deitar dinheiro a rua, se ainda

tenho comprimidos na caixa, vou tomar>."

TM: “Esta é mais uma situa¢do que surge ao balcdo da farmacia. Os idosos chegam com
caixas de medicamentos que ja tomaram numa situa¢do aguda (dores fortes, constipagaoes,
obstipagdo) e questionam se podem voltar a tomar. E ai que nés reparamos que aquele
medicamento ja passou hda muito tempo do prazo de validade. O idoso ndo toma atengdo a

>

essa questdo.’
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Os profissionais de saude colaboraram através das suas experiéncias e exemplos discutidos,
conseguindo transmitir a importancia da investigacao dos varios topicos que podem constituir
dificuldades no que respeita a autogestao da medicagdo pelos idosos. Os profissionais de satide
identificaram ainda outros pontos igualmente relevantes neste processo. Sendo assim,
conseguiram reunir-se mais quatro topicos que poderao ser utilizados futuramente em conjunto

com os ja existentes, de forma a enriquecer a componente observacional do estudo posterior.

Nesse sentido, os topicos introduzidos foram:

ix. Identificacio da pessoa que faz a gestio da medicacio na casa do idoso

E através deste conhecimento que se consegue educar e capacitar o individuo no que diz

respeito a todas as dificuldades inerentes a autogestao da medicagdo pela populagdo idosa.

AC: “Uma coisa é a pessoa que vai a farmacia comprar a medica¢do e outra é aquela que
é a responsavel pela preparagio e gestio da medicagdo. E essa a pessoa que tem de ser
capacitada e ensinada. Mesmo quando é um casal de idosos, normalmente ha sempre um
que é o responsavel pela gestdo da medica¢do. Nos incentivamos a que a prepara¢do da
medicag¢do seja feita apenas uma vez por semana e ensinamos a pessoa que fica
responsavel por essa gestao da medicagdo, fazemos com ela nas primeiras vezes, mas
muitas vezes ndo existe essa pessoa. Nesses casos, recorremos ao servigo da PIM realizado

’

nas farmacias.’

x. Identificacido da utilizaciio correta da via de administracao

A via de administragdo mais frequente ¢ a via oral. No entanto, podem existir tratamentos que
devem ser realizados por outras vias de administra¢do, ndo estando os idosos tao familiarizados
com as mesmas. Nesse sentido, importa realgar, se existiu uma compreensao plena por parte do

idoso, sobre a via de administragdo correta.

Maria do Rosario Irio | 2023
56



Autogestio da Medicagdo pela Populagdo Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnografico
(ENIGM@byElder)

TM: “Ja me aconteceu, perceber que um utente estava a tomar o comprimido que era para
ser colocado no dispositivo inalatorio. No entanto, a pessoa ndo tem de saber como
utilizar, mas tem de lhe ser bem explicado para que ndo acontegam estes erros. O médico
ajuda nesta questdo porque, na maior parte dos casos, escreve na prescri¢cdo médica: gotas

para beber, gotas para os ouvidos, ou seja, especifica qual o local de administragdo.”

AC: “Esta questdo é bastante importante. Perceber se o utente fica claro sobre a via de

administracdo.”

xi. Identificacio da metodologia de renovacao de receituario

Podem existir varias estratégias que os idosos utilizam de forma a ndo deixarem que a sua
medica¢cdo acabe e procedam ao pedido de renovagdo de receituario. Contudo, importa
primeiramente identificar se os idosos estdo alertas para esta questdo, evitando assim uma nado

adesdo ndo intencional a medicacdo, devido ao esquecimento de renovagdo de receitudrio.

AC: “Identificar como ¢ que a pessoa percebe quando deve renovar o receituario. Tem

um calendario onde aponta?”

HS: “Eu marco consulta de 6 em 6 meses com os meus doentes e ¢ nesse momento que lhes
renovo as prescri¢oes da medicagdo. Muitos dos que pedem antes, tém receitas por aviar,
ou porque ndo sabem da receita, ou porque ndo sabem que ainda tém medicamentos na

’

receita.’

xii. Identificacdo da prevaléncia de automedicacgio

Verificar a existéncia desta tendéncia e se existir uma confirmagdo, perceber se 0 médico tem

conhecimento dos outros medicamentos que o idoso se encontra a tomar.
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5.4.2 Grupo Focal: Proxies

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

A discussdo sobre este topico culminou novamente na desconfianga que os idosos sentem pelos
medicamentos genéricos face aos medicamentos de marca, ou vice-versa. Existe efetivamente

uma crenga em relagdo a eficacia, efetividade e seguranga de determinados medicamentos.

RF: “Isto é um problema. Nos tentamos explicar ao idoso que os medicamentos sdo iguais
e eles tém bastante dificuldade em perceber. Acham que a “marca branca” ndo é tdo boa

quanto o medicamento original.”

FF: “No caso da minha avo é totalmente o contrario, a minha avo prefere medicamentos
genéricos em vez da propria marca. Acha que o Ben-u-ron® ndo lhe faz nada, so o

paracetamol.”

RF: “Por exemplo, na PIM de cada idoso pode ja vir incluido no esquema terapéutico um

comprimido de paracetamol, mas no momento a seguir se lhe doi a cabega ele vai pedir

>

um Ben-u-ron® porque ndo sabe que o que tomou era o mesmo medicamento.’

CN: “No caso da minha mae, também se mudar a embalagem do medicamento que ela

’

costuma fazer, é dificil ela tomar.’

Para além da desconfianca sentida sobre a eficécia, efetividade e seguranca de determinados
medicamentos, os participantes concluiram que podem existir outras dificuldades extrinsecas

ao idoso e que comprometem a identificagdo de diferentes embalagens do mesmo medicamento.

’

TL: “Alguns idosos ndo sabem ler e acabam por ter essa dificuldade na identificagdo.’
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ii. Identificacdo de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto

semelhante

Em relacdo a discussdo deste topico existem duas opinides distintas. Alguns participantes
relataram que os idosos ndo sentem qualquer problema na identificacdo de embalagens que
possuem 0 mesmo aspeto, apesar de ndo serem o mesmo medicamento. Esta afirmacdo esta
relacionada com o facto de os idosos identificarem os comprimidos pelo seu formato e pela sua
cor e ndo propriamente pelas embalagens. Se existe uma mudanga nessas caracteristicas, ira

ocorrer uma suspeita em relacdo ao medicamento que ira tomar.

RF: “No lar, os idosos identificam o medicamento pela forma e pela cor do comprimido.
Se o comprimido ndo tem essas caracteristicas no proximo dia, eles acham que ndo é o
mesmo medicamento e recusam-se a tomar. Quando se recusam a tomar, nos idosos que
tém deméncia ou dificuldade na degluti¢do, trituramos a medicagdo em algo que eles
gostem, numa fruta passada, num iogurte. Nos idosos que ainda estdo bem, tentamos
refor¢ar a ideia e explicar que é o mesmo medicamento, s6 que s6 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 medicagdo que ndo é igual porque tém medo de
estar a tomar outra medica¢do que ndo a deles. Isto é pior quando os idosos estdo bem,

’

conscientes porque vao contra a nossa palavra e questionam bastante.’

Por outro lado, temos uma opinido contraditoria que se prende com o facto da populagdo idosa
ndo saber ler e por essa razao, acabar por identificar as embalagens dos medicamentos pelo seu
aspeto no geral. Quando existem embalagens de medicamentos diferentes, mas que sdo muito

semelhantes, esta questdo torna-se problematica.

MR: “4 minha avo ndo sabe ler, entdo identifica pelo formato da embalagem e pela cor.
Se la estiver uma caixa diferente do habitual, mas que possui o mesmo aspeto, ndo irda
existir qualquer desconfiang¢a. Por esta razdo ¢ que tenho de ser eu a ajuda-la a gerir a
medicagdo, porque caso contrario, ela iria tomar qualquer medicamento que lhe parecesse

’

identico.’
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iii. Abertura de caixas/frascos dos medicamentos

De acordo com as suas experiéncias enquanto cuidadores, todos os participantes concordaram
que esta ¢ realmente uma das fun¢des em que os idosos demonstram ter bastantes dificuldades.
Na maioria, o resultado acaba por ser um pedido de ajuda para que ndo deixem de tomar a
medica¢do. Contudo, existem casos em que ndo existe essa solicitagdo, porque a sensacao de

dependéncia traduz-se muitas vezes em frustracao.

TL: “Quando vou ajudar, existem alguns medicamentos que nem eu propria consigo abrir,

quanto mais uma pessoa idosa.”

RF: “Por exemplo, as ampolas de ferro bebiveis sao muito faceis de abrir para nos, mas
para um idoso ¢ muito dificil. Eles tentam abrir o medicamento e este é automaticamente
desperdi¢ado. Quando ndo conseguem abrir, acham que a toma ndo é assim tdo importante

’

e ndo pedem ajuda para ndo chatear. Nao querem estar dependentes de ninguém.’

MR: “O meu avo também tem uns medicamentos que é impensavel que ele consiga abrir

as caixas. E necessario alguma agilidade e for¢ca que ele ja ndo tem.”

iv. Remocao dos comprimidos do blister

O proprio formato do blister, por ser resistente em conjunto com a destreza manual que vai
ficando progressivamente afetada a medida que o individuo envelhece, sdo caracteristicas que

funcionam como um obstaculo a esta tarefa.

MR: “A minha avo tem muita dificuldade neste aspeto. Nalguns casos, os compartimentos
dos comprimidos quando estdo inseridos no blister sao muito pequenos, o blister é duro, e
ela treme muito. Tenho que lhe deixar os comprimidos ja retirados do blister, porque se

’

ndo for dessa forma, ela ndo ira tomar a medicagdo.’
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v. Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporcdes iguais

Neste ponto € necessario ajustar algumas alteragdes no que diz respeito aos medicamentos que
ndo podem ser partidos. Existem situagdes em que se torna inevitavel ndo o fazer, uma vez que
existem idosos com muitas dificuldades na degluticao e a necessidade de partir o comprimido

¢ a Uinica forma de ndo interromper a toma da medicagao.

RF: “No caso dos idosos que ndo conseguem deglutir, temos que abrir as capsulas e dar

80 0 po, mesmo por indica¢do médica, porque de outra forma ndo conseguiam tomar.”

MR: “O meu avé tomava umas capsulas que tinham um liquido la dentro. Um dia vi-o a
tentar partir as cdpsulas, porque ndo as conseguia engolir por inteiro. No entanto, a

coordenag¢do manual impedia-o de fazer este processo corretamente. Todo o liquido que

’

estava dentro da capsula derramava. Assim, desperdicou varias capsulas.’

Para além do que j4 foi referido, importa destacar mais um exemplo relatado pelos participantes,
no que diz respeito as crengas/sentimentos relativamente as doses, sobretudo relacionado com

a divisdo das duas metades dos comprimidos.

CN: “No caso da minha made, ela desperdica o medicamento quando o comprimido fica

mal partido. Toma a melhor metade e despreza o resto.”

’

FF: “Ouc¢o a minha avo a dizer: hoje a outra metade ndo ficou tdo boa, vai para o lixo.’

vi. Leitura do folheto informativo

Os participantes concordaram que ndo existe um interesse por parte do idoso em ler o folheto
informativo. Seja por ndo perceberem o que estd descrito ou por ficarem alarmados e
preocupados com tanta informagao sobre um determinado medicamento, nomeadamente no que

se refere ao risco de reagdes adversas.
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RF: “Acho que também ndo existe uma necessidade da parte do idoso em ler o folheto
informativo. Eles so querem saber a finalidade de cada medicamento e isso é uma
informagdo que é logo dada pelo médico. Tendo como exemplo pratico a utiliza¢do de
antidepressivos, existem algumas reagoes adversas que sdo notadas logo ao inicio, mas
que costuma ser habitual. Os idosos querem logo deixar de tomar e ndo procuram uma

informagdo em relagdo ao que esta a acontecer.”

FF: “Mesmo que exista alguma reacdo adversa ao medicamento, acabam por ndo fazer
essa associagdo, ou seja, estar relacionado com o medicamento e, por essa razdo ndo se

>

preocupam em tirar as duvidas através da leitura do folheto informativo.’

MR: “O meu avo ndo lé o folheto informativo porque fica muito assustado com a

’

informagdo que esta presente.’

CN: “A minha mae diz: ¢ melhor ndo ler o folheto informativo, porque se o for ler ja ndo

’

tomo o medicamento.’

vii. Local de armazenamento da medicacio

De acordo com as experiéncias apresentadas pelos participantes, foi possivel perceber que os
idosos armazenam a sua medicagdo em locais estratégicos para ndo se esquecerem da toma.

Para esse efeito, a sala e a cozinha sdo os espagos da casa preferidos pela populagdo idosa.

CN: “No caso da minha made tem que ser num ponto estratégico para ndo se esquecer, em

’

cima de um movel na sala.’

MR: “A minha avo tem os medicamentos guardados na caixa semanal, que tem que estar

’

num ponto bem visivel, em cima da mesa da cozinha.’

FF: “Os meus avos guardam em cima do microondas na cozinha, os outros medicamentos

que ndo estdo em utilizagdo estdo guardados em gavetas.”
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Contudo, permanece a opinido da desvaloriza¢do dos idosos face as condigdes de temperatura

e humidade a que os medicamentos estio sujeitos, comprometendo a sua estabilidade.

FF: “Quando o meu avé vai buscar os medicamentos a farmdcia durante o verdo, ndo vai
logo para casa arruma-los, deixando-os muitas horas ao sol dentro do carro. Ja foi
alertado varias vezes para esta questdo, mas continua a fazer o mesmo, achando que ndo

’

existe qualquer problema.’

viii. Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade

Os participantes acreditam que este ¢ mais um topico em que a populagdo idosa nao presta uma
especial atencdo. Isto acontece tanto em idosos que ndo sabem ler, como em idosos que nao
tém um acompanhamento durante este processo complexo, que ¢ a gestdo da medica¢do ou

ainda porque ndo estdo despertos acerca da sua importancia.

MR: “No caso da minha avo, somos nos que temos que controlar os prazos de validade

’

dos medicamentos porque ela ndo sabe ler.’

TL: “Ha muitos idosos a tomarem medicagdo fora da validade. Alguns ndo tém como se
deslocar a farmdcia para comprar novos medicamentos e os familiares também ndo se

apercebem quando devem ir novamente a farmacia.”

RF: “4 medica¢do que tomam regularmente, a validade nunca acaba. No entanto,
medicagdo que fazem apenas para uma dor no momento ou uma gripe, esses acabam por
ficar de parte e estdo mais sujeitos ao término de validade. Quando tém de tomar

il

novamente, sabem que ainda os tém guardados, tomam e ndo verificam nada.’
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No final da sessdo, os participantes consideraram que todos os topicos discutidos sdo
extremamente importantes de serem observados, nomeadamente em idosos que necessitam de
apoio domicilidrio e estdo sozinhos nas suas casas. Verificou-se um consenso final entre os
participantes relativamente a falta de apoio a que a populagdo idosa pode estar sujeita, sendo
essa uma das maiores causas para as dificuldades sentidas na autogestdo da medicagdo. Para
além dos topicos discutidos, os participantes pretenderam adicionar mais uma observagao

pertinente, podendo auxiliar na investigagao futura.

Nesse sentido, o topico introduzido foi:

xiii. Identificacdo de sinais de ocultacio da toma da medicacao

Sabe-se que existem idosos que entendem que a toma da medicagdo ¢ algo imprescindivel e
sem a qual ndo conseguem controlar as suas doengas. Contudo, existem outros que acreditam

que os medicamentos ndo sdo um bem maior, sendo a sua toma de dificil aceitagao.

TL: “Quando ndo tomam a medicag¢do estdo 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. Identificacido de diferentes embalagens do mesmo medicamento (ex. marca e genérico)

Os participantes deste ultimo grupo focal apresentaram uma opinido diferente relativamente a
este topico. Uma vez que sdo os individuos que mais t€ém contacto com a medicacao, relataram
as suas experiéncias e exemplos, tendo em conta as suas rotinas. Nesse sentido, demonstraram
que ndo sentem quaisquer dificuldades na identificagdo de embalagens do mesmo
medicamento, sendo essa distingdo feita de acordo com o principio ativo do medicamento.
Contudo, se existir alguma dificuldade neste sentido, divulgaram as suas estratégias para a

ultrapassar. Além disso, manifestaram a sua total confianga em medicamentos genéricos.

JC: “Eu identifico sempre pelo principio ativo, por ai consigo sempre perceber a
diferenca. Eu até prefiro os genéricos porque sao mais baratos. De qualquer das maneiras

se a caixa tiver o mesmo principio ativo e a mesma dosagem, qual é o problema?”

JC: “Ja no caso da minha sogra é diferente, so toma o mesmo medicamento se a caixa for

’

igual. Toma so medicamentos da marca original e acha que os genéricos sdo inventados.’

’

LB: “Eu também tomo os genéricos, sdo mais baratos. Desde que facam o mesmo efeito.’

PA: “A minha ajuda para identificar diferentes caixas, mas que sdo exatamente o mesmo

’

medicamento é na farmdcia, 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 esta sempre em cima da mesa das refeigoes,
Juntamente com a caixa semanal da medica¢do. Assim, se tenho duvida na identificagdo
de embalagens diferentes do medicamento, vou consultar esta lista e perceber se o

’

principio ativo é o mesmo, se for, estou descansada.’
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ii. Identificacdo de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto

semelhante

Novamente, os participantes salientaram que este ¢ mais um problema na autogestdo da
medicacdo pela populagdo idosa, mas que ndo os afeta. Constataram que por ja estarem tao
habituados e familiarizados com a medicagdo que tomam h4 muitos anos € que nio tém estas
dificuldades. No entanto, consideram que, para alguns idosos a identificagdo de embalagens de

medicamentos diferentes ndo ¢ algo tdo compreensivel.

DM: “Eu ndo tenho problema nenhum em mudar de embalagem de medicamento e ndo

>

tenho dificuldade na identificag¢do.’

i

LB: “Eu ja sei o que tomar e ndo tomar, ja sou médica de mim mesma.’

PA: “Eu sou muito aderente a medicagdo, mesmo que a embalagem do medicamento tenha
de mudar, tiro as duvidas na farmdacia e continuo a tomar. Tive um susto grande com um

enfarte por ja ter deixado de tomar a medica¢do.”

JC: “Isto quer dizer que nos estamos muito habituados a tomar medicagdo e por estarmos
tdo familiarizados, ja ndo temos dificuldade nesta questdo. No entanto, para pessoas que
sdo iletradas é bastante dificil. Sou eu que tenho de preparar toda a medica¢do a minha

’

mulher, porque ela tem bastantes dificuldades neste sentido.’

LB: “Tenho amigos meus em que os familiares tém que ir preparar a caixa da medicagdo
semanal, porque eles proprios tém bastante dificuldade na identificagcdo das embalagens

dos medicamentos.”
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iii. Abertura de caixas/frascos dos medicamentos

Em comparag@o com os dois primeiros topicos discutidos, os participantes reportaram algumas
dificuldades nesta tarefa. Necessitam de recorrer a outras técnicas para abrir caixas/frascos dos
medicamentos, visto que ndo conseguem fazé-lo sem apoio. Mesmo que para isso tenham de

pedir ajuda, ndo deixam de tomar a medicagao.

MB: “Tenho que recorrer ao xizato quando ndo consigo abrir.”

LB: “Existem alguns que tém de ser carregados para baixo, rodar e depois é que abrem.

Esses para mim sao uma complicacdo.”

MB: “Esses para mim sdo logo postos de parte. Eu ndo consigo abrir essas caixas apenas

com as minhas mdos. Muitas vezes espero pela empregada e peco-lhe ajuda ou entdo vou

’

a farmdcia quando ela ndo esta. O importante é ndo deixar de tomar.’

iv. Remocao dos comprimidos do blister

Os participantes queixaram-se muito das caracteristicas 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

utensilios como forma de auxilio.

LB: “Eu tenho uns comprimidos que sdo bastante dificeis de retirar. Para tirar o
comprimido la de dentro tenho que ir com o biquinho da faca, dou-me lindamente a fazer
assim, porque ndo consigo tirar apenas com o dedo. O blister é muito grosso, é
impossivel.”

’

MB: “Eu recorro a tesoura.’

DM: “Eu também fago com uma tesoura pequenina.”
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JC: “Hd alguns que sdo bastante complicados, mas eu tento resolver sempre a

’

situacdo.’

LB: “Quando ndo 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 situagdo muito complexa,

’

ndo temos ninguém que nos ajude logo no momento.’

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

Todos os participantes concordaram que existe muita dificuldade na divisdo de comprimidos,
mesmo quando estes apresentam a ranhura certa que indica o local de particdo. 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 divisoria no comprimido, por vezes ndo parte nessa ranhura

’

certa, as metades ficam sempre diferentes uma da outra.’

LB: “Eu divido o comprimido quando sinto que nao preciso de tomar o medicamento na
totalidade. Quando so tenho uma dor de cabega leve, parto o Ben-u-ron® 1000 mg ao

meio.”

Ainda assim, os participantes sentiram confianca durante a sessdo para exporem as suas duvidas

em relacdo a esta questao.

JC: “Ja que estamos a falar sobre isto, tenho uma duvida que quero colocar.
Quando temos um comprimido que ndo tem divisoria, mas que é necessario 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 duvida do participante ficou esclarecida.
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Por existir tanta confusdo em relagdo a este topico, um participante mostrou o equipamento que
utiliza quando ndo consegue partir os comprimidos. A demonstragao foi extremamente Util para

todos os outros participantes que demonstraram dificuldades.

MB: “Eu tenho aqui uma caixinha [mostra equipamento para divisao dos comprimidos]
que me deram numa farmacia. Quando tenho essa necessidade, é esta caixa que utilizo e
ndo tenho qualquer dificuldade. Mesmo os comprimidos que tém ranhura, eu coloco-os

’

aqui.’

vi. Leitura do folheto informativo

Os participantes dos grupos focais anteriores concordaram que a populacdo idosa deve ser
educada no sentido de perceber qual a informacdo que deve reter quando 1€ um folheto
informativo. Neste grupo focal conseguiu observar-se quais sdo as experiéncias dos idosos em
relacdo a esta tarefa. Concluiu-se que existem idosos que ficam assustados e preocupados,

enquanto outros conseguem selecionar e interpretar a informagao 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 horrivel daquela
informagdo toda. Tenho muito medo das reagdes adversas que estdo descritas. Tive uma
reagdo adversa a um antidepressivo, deixei de tomar imediatamente o medicamento e so
na consulta seguinte é que informei o meu médico. Quando tenho alguma rea¢do a um

medicamento, vou ler sempre ao folheto informativo para perceber se esta associado.”

LB: “Eu fico muito satisfeita quando mudo de medica¢do, vou ler o folheto informativo e
ndo sinto nenhuma reagdo adversa daquelas que la estdo descritas. Mas quando tenho
algum efeito, ponho logo esse medicamento de parte. Quando comeg¢o a tomar um
medicamento novo e tenho de o tomar ao deitar, fico muito assustada e com desconfiang¢a

de que algo de mal pode acontecer.”
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JC: “Nos temos ¢ que ser muito seletivos nestas coisas. Ndo existe um unico medicamento
que ndo tenha reagoes adversas associadas. Eu leio sempre, mas a informagdo ndo me

afeta.”

DM: “Eu leio o folheto informativo, mas ndo levo a informagdo a fundo. Consigo perceber

que existem situagoes diferentes para pessoas diferentes quando estdo a utilizar um

’

determinado medicamento.’

Um idoso que ja realiza uma medicagdo cronica ha muitos anos, afirma que ndo se preocupa

em ler o folheto informativo, porque ja esta bastante habituado aos medicamentos.

PA: “Como tomo a mesma medicagdo ha uns anos, ndo me preocupo em ler a bula, ja

>

estou muito habituado.’

No final da discussao, todos os participantes chegaram a um consenso de que a linguagem que
aparece no folheto informativo ¢ dificil de interpretar, seja qual for o nivel de literacia do
individuo. Uma das principais dificuldades esta relacionada com a terminologia cientifica, cujo

significado ¢ desconhecido.

JC: “Para pessoas que ndo sabem ler, esta tarefa torna-se complicada. Mesmo para
algumas pessoas que sabem ler, existem palavras que ndo sdo nada faceis. Eu quando

’

tenho duvidas sobre qualquer palavra, vou ao dicionario e fico esclarecido.’

DM: “Existem muitas palavras que ndo sei o significado, tenho que pedir ajuda a minha

filha.”
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vii. Local de armazenamento da medicacio

Os participantes reportaram os locais onde armazenam a medicagdo, como sendo locais
estratégicos de forma a ndo se esquecerem da sua toma, mas também de facil acesso. Todos os
participantes manifestaram o seu conhecimento acerca da diferenca entre os medicamentos que
estdo a utilizar no momento e os que s6 sdo utilizados em situagdes pontuais, existindo para

alguns locais diferentes de armazenamento.

LB: “Eu guardo numa estante e ¢ la que tenho toda a medicagdo. A que estou a utilizar

no momento e aquela que so preciso em determinadas situagoes.”

JC: “Os medicamentos que tomo habitualmente estdo guardados na casa de banho. Os

outros que so faco em determinadas situagoes estdo guardados na cozinha.”

PA: “Eu nunca tenho muita medica¢do guardada em casa, so mesmo os que estou a fazer
naquele momento. Quando vou a farmacia ndo compro muitas caixas de medicamentos,
vou comprando aos poucos para ndo ter uma grande acumula¢do de medicamentos em

casa.”
MB: “Os que ndo estou a tomar habitualmente guardo em caixas dentro do armario da
cozinha, numa caixa tupperware. Os que faco no dia a dia estdao preparados numa caixinha

semanal que esta em cima da mesa das refeigoes.”

DM: “Os meus também sao guardados no armario da cozinha.”
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viii. Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade

Os participantes demonstraram preocupacao com a verifica¢ao das validades dos medicamentos
antes de os utilizarem. Quando confirmam que existem medicamentos que ja estao fora do prazo
de validade, existem idosos que t€ém a no¢ao de que devem entrega-los na farmacia, no ambito

do Valormed.

LB: “De vez em quando, fago uma vistoria para perceber quais sao os medicamentos que

’

estdo fora da validade e vou entregar a farmacia.’
JC: “Quando os medicamentos estdo fora da validade, vou entrega-los na farmacia.”
PA: “Eu tenho muita preocupagdo em verificar a validade antes de tomar.”

MB: “Eu tomo muito cuidado. Mas quando os meus filhos vao la a casa, vdo ver toda a

medicagdo e ja tém encontrado medicamentos fora da validade.”

No final da sessdo, os participantes concluiram que uma das maiores causas para a incorreta
autogestdo da medicacdo pela populacdo idosa centra-se no insuficiente acompanhamento no
consultorio médico. Os participantes referiram que, por vezes, saem do consultdrio com alguma

desconfianca em relacdo a medicacdo, porque sentem que nao sdo ouvidos nem observados.
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Ap6s a andlise dos grupos focais efetuou-se uma sintese descritiva que permite obter uma visao
global dos resultados gerados em termos de consenso. Para tal, construiu-se o Quadro 5.2 onde
sdo abordados os varios topicos discutidos, bem como os pareceres de cada grupo focal

relativamente a estes.

Quadro 5.2- Sintese descritiva dos resultados gerados em termos de consenso dos grupos focais.

Profissionais de

Topicos . Proxies Idosos
saude

i. Identifica¢do de diferentes
embalagens do mesmo Sim Sim Sim
medicamento (marca e genérico)

ii. Identificacio de embalagens
de medicamentos diferentes, mas Sim Nao Nao
que possuem aspeto semelhante

iii. Abertura de caixas/frascos

dos medicamentos Sim Sim Sim

iv. Remoc¢ao dos comprimidos do

blister Sim Sim Sim

v. Necessidade de partir os
comprimidos e ficarem em Sim Nao Sim
proporgdes iguais

vi. Leitura do folheto

. . Sim Sim Nao
informativo
vii. Local de armazenamento da . . o
.~ Sim Sim Nao
medicagao
viii. Armazenamento de . . .
Sim Sim Sim

medicamentos fora da validade

Sim - Existiu consenso. Os participantes consideram que ¢ uma dificuldade na autogestdo da medicagao
pela populagdo idosa.

Sim - Existiu consenso. Os participantes consideram que nao ¢ uma dificuldade na autogestdo da medicagao
pela populagdo idosa.

Naio - Nao existiu consenso.
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6. Discussao dos Resultados

As percegdes dos profissionais de satde e dos proxies coincidiram em relagdo a este topico.
Ambos os grupos focais relataram que as diferengas que se encontram nas embalagens/rotulos
com a mesma substancia ativa, os nomes, as cores € 0 aspeto completamente diferente sdao
determinantes que influenciam na dificuldade sentida pela populagdo idosa em conseguir saber
que tanto o medicamento genérico como o medicamento de marca s3o exatamente 0 mesmo
produto. Para além disso, também a iliteracia dos idosos constitui um obstaculo na dificuldade
de identificacdo de diferentes embalagens do mesmo medicamento.

Estudos anteriores demonstraram que os idosos ficam confusos e indecisos quando os
medicamentos de marca sdo substituidos por medicamentos genéricos, aumentando o risco de
o idoso cometer erros durante a toma da medica¢do (121,122). Endestad et al. (2016)
confirmaram que a confusdo da populacdo idosa relativamente a este topico prende-se com o
facto de as duas embalagens conterem a mesma substancia ativa, mas possuirem cores
completamente distintas, levando-os a acreditar que ndo se trata do mesmo medicamento (123).
A unanimidade entre os profissionais de satude, os proxies e a informagao que existe na literatura
¢ oposta a opinido dos idosos, os quais afirmaram conseguir identificar embalagens do mesmo
medicamento, uma vez que fazem a sua distingdo de acordo com a substancia ativa. No entanto,
importa considerar que esta divergéncia de pontos de vista, pode verificar-se porque os
participantes do grupo focal dos idosos apresentaram uma literacia acima da média quando
comparados a generalidade dos seus pares. Globalmente, os participantes do grupo focal dos
idosos, eram ainda individuos com um nivel de informacao alto e com um papel bastante ativo
em termos da sua propria saude.

No decorrer da discussdo deste topico, tanto os profissionais de satide como os proxies
evidenciaram a desconfianga que os idosos sentem pelos medicamentos genéricos face aos
medicamentos de marca, existindo uma crenca consideravel em relacdo a sua efetividade e

seguranca.
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Estas opinides sdo apoiadas por alguns estudos que demonstraram que apesar da maioria dos
idosos reconhecer que os medicamentos genéricos sdo mais baratos comparativamente aos
medicamentos de marca, 1 em cada 4 idosos acredita que os medicamentos genéricos s30 menos
eficazes e 1 em cada 5 idosos considera que sdo menos seguros. Além disso, 20% a 40% dos
idosos ndo tém a certeza se os medicamentos genéricos sdo exatamente equivalentes aos
medicamentos de marca. Importante notar que os estudos constataram que quando os individuos
apresentam uma limitada literacia em saude sdo mais propensos a terem perspetivas negativas
sobre os medicamentos genéricos (124—127).

Mais uma vez, os idosos participantes no grupo focal discordaram com as opinides acima
descritas, manifestando a sua total confianga na utilizacdo 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 a identificacdo de embalagens de medicamentos diferentes com aspeto
semelhante, surgiram opinides distintas entre os varios grupos focais. Os profissionais de satide
consideraram que existe bastante dificuldade por parte dos idosos nesta identificacdo, sendo
que as cores, a descri¢do dos nomes e as informagdes que constam nas diferentes embalagens
de medicamentos sdo fatores preponderantes para que ocorra um erro. Os proxies divergiram
entre pontos de vista, sendo que alguns acreditam que os idosos ndo sentem esta dificuldade
porque identificam os comprimidos pelo seu formato e pela sua cor e ndo propriamente pelas
embalagens. Contudo, no grupo focal dos proxies existiram opinides contraditorias,
manifestando a dificuldade sentida pelos idosos que identificam as embalagens dos
medicamentos pelo seu aspeto no geral. Ja os idosos consideram que ¢ uma problematica na
autogestdo da medicacdo pela populagio idosa, mas que a eles proprios nao os preocupa por ja
se encontrarem habituados e familiarizados com a medicagdo que tomam.

Apesar das discrepancias entre as varias opinides dos participantes nos grupos focais, existem
estudos que comprovam a complexidade deste topico. O que ja se sabe € que a seguranga dos
idosos estd em risco devido a erros que ocorrem com a medicagdo e cerca de 30% destes sdo

devidos a embalagens e rétulos semelhantes de medicamentos (128).
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O termo LASA “look-alike sound-alike” ¢ utilizado, para este tipo de situagdes, ou seja, para
medicamentos que possuem nomes ou embalagens semelhantes e que podem contribuir para a
dificuldade na identificag@o. Nesse sentido, foram identificados vérios fatores que contribuem

para este incidente (128,129):

e Conhecimento parcial do nome do medicamento e da substancia ativa;
e Lancamento de novos medicamentos em curtos periodos;

e Rotulos e embalagens semelhantes;

e Semelhante uso clinico de medicamentos;

e Dosagens semelhantes;

e Desconsideragdo na utilizagdo de letras maiusculas de forma a facilitar a identificagdo.

Apesar de ser utilizado sobretudo nos servigos de saude, seria interessante considerar a sua

aplicacdo na dia-a-dia dos idosos que apresentam dificuldades nesta identificacao.

Todos os participantes concordaram que a abertura de caixas/frascos de medicamentos constitui
um desafio na autogestdo da medicacdo pela populagdo idosa, sendo as dificuldades notorias.
Alguns idosos manifestaram o esfor¢co a que sdo sujeitos na abertura de uma embalagem ou
frasco de determinados medicamentos, recorrendo sempre a outros métodos porque a sua
capacidade ja se encontra comprometida, sobretudo em termos de motricidade fina. Realizam
esta tarefa sozinhos, mas com o auxilio de objetos cortantes/perfurantes, ou entdo procuram
ajuda em algum proxy em que tém confianga. Contudo, os profissionais de saude evidenciaram
que os idosos que estdo sozinhos e isolados deixam de tomar a medicagdo porque nao
conseguem proceder a sua abertura e ndo tém quem os ajude. Os proxies também levantaram
uma observagdo pertinente relacionada com alguns casos de idosos que ndo solicitam ajuda,
porque ao sentirem-se dependentes revelam um sentimento de frustragdo. No grupo focal dos
idosos, apenas trés participantes demonstraram a sua inquietagdo relativamente a este topico,
sendo que os outros participantes ndo se manifestaram, podendo nao querer, de alguma forma,

mostrar a sua fragilidade.
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Existem estudos que entram em concordancia 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 ¢ necessario impulsiona-los para baixo de forma
a abrir (130). Os profissionais de satde salientaram ainda que existe uma forte tendéncia dos
idosos em procurar pontos de proximidade para que lhes possam ajudar nesta tarefa, como por
exemplo a farmacia comunitaria.

Estas conclusdes indicam a necessidade de embalagens de medicamentos mais acessiveis pela
populacdo idosa, bem como a atencao redobrada dos profissionais de satde na identificacao de
problemas funcionais como os acima descritos, € que os idosos enfrentam, diariamente, na
gestdo da sua medicagdo. Dessa forma € possivel oferecer solugdes prévias para superar este

problema, diminuindo a probabilidade de nao aderirem a medicagao.

A dureza, a resisténcia e as dimensdes dos alvéolos onde se inserem os comprimidos, sdo
caracteristicas dos materiais do blister que tornam o processo de remocdo destas formas
farmacéuticas, complexo. Por vezes, ¢ necessario retirar todos os comprimidos do blister para
que os idosos possam autogerir a sua medicagdo, mesmo que coloquem em causa a sua
estabilidade. E notério que os comprimidos perdem a estabilidade fora do seu material
adequado, podendo dessa forma alterar a biodisponibilidade do medicamento. Contudo, torna-
se imprescindivel fazé-lo ou caso contrario, o idoso fica sujeito a ndo conseguir tomar a
medicac¢do. O grupo focal dos idosos apresentou as suas experiéncias enquanto principais
responsaveis pela autogestdo da medicacdo. Explicaram que tém sempre de utilizar outros
utensilios como forma de auxilio (ex. faca, tesoura), uma vez que ndo conseguem retirar os
comprimidos apenas com os dedos. Quando, ainda assim, ndo conseguem realizar este
processo, pedem ajuda a alguém mais proximo. No sentido da discussdo, 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 estdo relacionados com a remog¢ao dos comprimidos do blister,
sendo que 14 deles estdo associados a quebra dos mesmos apos a sua remogao. 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 ndo ¢ apenas uma questdo de
conveniéncia. A ocorréncia destes problemas aumentara a complexidade do regime terapéutico,
aumentando o risco de ndo adesdo e reagdes adversas aos medicamentos. Os profissionais de
saude entendem que este topico representa uma problemadtica, nomeadamente no sentido em
que os idosos ndo tém conhecimento dos comprimidos que podem ou ndo ser partidos. A
discussdo com o grupo focal dos idosos veio refor¢ar a preeminéncia desta ideia, uma vez que
esses demonstraram ndo terem este conhecimento. Fazem-no habitualmente em qualquer
comprimido, desde que o sintoma que sentem nao seja tdo intenso quanto o normal, ndo sendo
para isso necessario a toma de um comprimido inteiro. J& os proxies divergiram ligeiramente
desta opinido, destacando a necessidade da quebra de comprimidos que, idealmente ndo podem
ser partidos, para idosos que tém dificuldades na degluticdo. Além disso foi possivel identificar
crengas/sentimentos dos idosos relacionados com a divisdo das duas metades dos comprimidos.
Mesmo nos comprimidos que apresentam a ranhura, prevalece uma grande dificuldade na sua
divisdo, 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 ndo ird ter a mesma eficacia.
Os resultados de alguns estudos mostraram que a capacidade para partir um comprimido ndo ¢
apenas atribuivel a idade avangada. O formato, o comprimido em si e 0 método de divisdo sdo
fatores que também influenciam (132,133).

Conclui-se assim que a necessidade de partir os comprimidos ¢ um obstaculo na autogestao da

medicac¢do pela populagdo idosa.
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Os profissionais de saude devem estar conscientes de que a divisdo dos comprimidos nao ¢
opcao para todos os idosos, nem para todos os medicamentos, sendo que deve ser evitada nesta
populacdo, devendo ser consideradas outras alternativas. Nos casos em que esta necessidade ¢
imprescindivel, os profissionais de saude devem fornecer todas as informacdes e apoio,

fundamentais relativamente a este processo.

Os idosos divergiram nas opinides relativamente a capacidade para efetuar a leitura do folheto
informativo. Alguns manifestaram-se bastante alarmados e preocupados com a informagao
descrita no folheto informativo, ficando reticentes na toma do medicamento, ao contrario de
outros que conseguem selecionar a informacao pertinente. Os proxies também acreditam que
ndo existe interesse por parte dos idosos em ler o folheto informativo, uma vez que nao
percebem o que esté escrito ou ficam muito alarmados com tanta informagao, nomeadamente
respeitante a reagdes adversas. Relativamente a isto, os profissionais de saude consideram
importante educar a populagdo idosa quanto a informag¢ao que devem reter e dessa forma, serem
seletivos na leitura do folheto informativo. Para além do que foi numerado, também a
linguagem cientifica e de dificil interpretagdo constitui uma barreira.

Num estudo com 59 participantes, 32 relataram dificuldades na leitura e compreensao do
folheto informativo. Vinte e dois participantes ficaram realmente preocupados com a descri¢ao
de reagdes adversas e por essa razao, 3 deles reduziram a dose do medicamento ou pararam a
sua toma (134).

O folheto informativo visa fornecer o madximo de informagdes revelantes sobre a administracao,
utilizacdo e conservacdo dos medicamentos. Também se especificam as reagdes adversas,
interagdes e contraindicagdes, a fim de garantir a sua utilizagdo segura e eficaz. Apesar de
algumas mudancas introduzidas no seu conteudo, foi possivel constatar que os participantes
consideraram o folheto informativo longo, complexo e de dificil interpretagcao. Nesse sentido

alguns idosos decidem nao proceder a sua leitura.
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Todos os participantes dos grupos focais revelaram que os locais de armazenamento da
medicagdo correspondem a locais estratégicos de forma a ndo se esquecerem da sua toma. No
entanto, tanto os profissionais de saude como os proxies evidenciaram a desvalorizagdo da
escolha desses locais face as condigdes de temperatura e humidade a que os medicamentos
devem estar sujeitos. Esta observagdo 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 localizagdes, nota-se claramente uma
desvaloriza¢do das condi¢des anteriormente mencionadas. O Gnico ponto em que ocorreu uma
desigualdade de opinides entre os participantes relacionou-se com a divisao dos medicamentos
que estdo a utilizar habitualmente e aqueles que so utilizam para condigdes pontuais. Os
profissionais de saude salientaram que ndo existe uma preocupacao por parte dos idosos em
separar esses medicamentos nos locais de armazenamento. Contudo, os idosos mostraram uma
ideia contraria, distinguindo os dois grupos de medicamentos em locais diferentes de
armazenamento.

Um estudo demonstrou que dos 170 participantes entrevistados, 76% destes ndo armazenam a
sua medicacdo tendo em conta as condi¢des de temperatura, luz e humidade adequadas aos
medicamentos (135). Outros estudos constataram que os idosos utilizam estratégias ao nivel de
associacdes entre os locais de armazenamento dos medicamentos e as suas rotinas, existindo

assim uma maior probabilidade de adesdo ao regime terapéutico (136,137).

Por fim, no que se refere a manutencdo de medicamentos fora do prazo de validade, os
profissionais de saude e os proxies estdo em concordancia relativamente a este topico, uma vez
que sentem nao existir qualquer precaugdo por parte dos idosos relativamente a verificagdo dos
prazos de validade dos medicamentos. Acreditam que este incidente ocorre devido a iliteracia
da populagdo idosa, a falta de acompanhamento familiar e social, ou por ndo estarem alertados

para a importancia da verificagao.
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Alguns estudos que investigaram o armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade
no contexto domicilidrio, comprovaram que esta ¢ uma realidade (138—140). Contrariamente,
os idosos reportaram uma forte preocupagdo na verificagdo do prazo de validade dos

medicamentos antes de os utilizarem, devolvendo-os a farmacia caso j& tenham expirado.

Para além dos topicos discutidos, ndo podem ser esquecidos aqueles que foram propostos pelos
participantes nos grupos focais, por constituirem também uma barreira na autogestdo da
medicagdo pela populacdo idosa. Sendo assim, estes juntam-se ao conjunto ja existente, de

forma a enriquecer a componente observacional do estudo posterior:

ix. Identificacdo da pessoa que faz a gestdo da medicacdo na casa do idoso;
X. Identificacdo da utilizagdo correta da via de administragao;

xi. Identificacdo da metodologia de renovacao de receituario;

xii.  Identifica¢do da prevaléncia de automedicacdo;

xiii.  Identificag¢do de sinais de ocultagdo da toma da medicagao.
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A Figura 6.1 resume os topicos discutidos anteriormente nos trés grupos focais, mostrando-se

como potenciais obstaculos durante a autogestao da medicagdo pela populacao idosa.

[

Identificacdo de embalagens
de medicamentos

Remocio dos

comprimidos do blister

Necessidade de partir
os comprimidos

Identificagio da pessoa - - e
Abertura de que faz a gestio da Identlficaga_m de sinais
caixas/frascos dos medicacio de ocultaq:a.o da.toma
medicamentos da medicagio
\ / Incorreta autogestiao
\ 4 \ 4 \ da medicacio
Leitura do folheto Local de Identificacdo da
Identifica¢do da informativo armazenamento da prevaléncia de
utiliza¢do correta da medicagio automedicagio
via de administracio s B
Ideltm;itim;:-m :a Armazenamento de
e R E medicamentos fora do
renovagio de receituario

prazo de validade

Figura 6.1- Dificuldades identificadas na autogestdo da medicagdo pela populagao idosa.
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Finalmente, foram identificados alguns aspetos que podem constituir limitagcdes do presente
estudo, apesar do rigor demonstrado na recolha e andlise dos dados provenientes das sessdes
com os grupos focais.

Em primeiro lugar, apesar do estudo ter sido representado por trés grupos focais constituidos
pelos principais intervenientes na autogestdo da medicac¢do pela populagdo idosa e, na sua
maioria, ter sido conseguido um consenso a nivel de opinides entre os trés grupos, as limitagdes
de tempo, a sele¢do dos participantes e a representatividade poderdo ndo ter permitido atingir a
saturagdo da informacao obtida.

Outra potencial limitagdo encontra-se relacionada com o facto do grupo focal dos idosos ser
constituido por individuos 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 propria satide, evidenciando a sua responsabilidade por cada etapa
no processo de autogestdo da sua propria medicagdo. Estas caracteristicas sdo pouco
compativeis com a descricdo de exemplos de idosos relatados pelos profissionais de saude e
pelos proxies. Os idosos participantes no grupo focal apresentam uma visdo diferente porque ja
fazem parte de geracdes mais atuais, sendo que a maioria apresentou um nivel de escolaridade
mais avangado, tiveram profissdes mais proximas dos setores terciarios e sdo mais infoincluidos
até por impulso dos familiares mais jovens, comparativamente a outros idosos pertencentes a
uma geragao mais antiga.

No grupo focal dos idosos poderd ter existido viés de desejabilidade social, no sentido de os
participantes poderem ter respondido aquilo que ¢ desejavel e ndo o que ¢ realmente verdade,
constituindo assim outra limitagdo ao estudo.

Em relacdo a abordagem metodologica utilizada neste estudo, as potenciais limitagcdes dizem
respeito a recolha de dados, que embora tenha sido realizada com o apoio de software
especifico, estd sempre sujeita a maior subjetividade por ser qualitativa, dependendo muito do

tratamento/interpreta¢do da informacao.
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7. Consideracoes Finais e Perspetivas Futuras

O envelhecimento da populagdo consiste no desafio da integragdo num mundo que se continua
a desenvolver e a ndo ter em consideracao algumas das suas limitagdes. Os resultados obtidos
com este trabalho, apontam os obstaculos com que os idosos se deparam na autogestdo da
medicac¢do, revelando a complexidade de todo o processo e a necessidade de intervencao. Nesse
sentido, as principais dificuldades sentidas na autogestdo da medicagdo pela populagdo idosa
foram discutidas com os grupos focais dos profissionais de satude, proxies e idosos, concluindo-

se que os topicos de interesse para uma futura observagao sao:

Identificacdo de diferentes embalagens do mesmo medicamento (marca e genérico);

Identificacdo de embalagens de medicamentos diferentes, mas que possuem aspeto
semelhante;

e Abertura de caixas/frascos dos medicamentos;

e Remocao dos comprimidos do blister;

e Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em proporcdes iguais;
e Leitura do folheto informativo;

e Local de armazenamento da medicagao;

e Armazenamento de medicamentos fora do prazo de validade;

e Identificagdo do individuo que gere a medicag@o na casa do idoso;

e Identificar a utilizagdo correta da via de administragao;

e Identificagdo da metodologia de renovagdo de receituario;

e Identificagdo da prevaléncia de automedicagao;

Identificagdo de sinais de ocultagdao da toma da medicagao.
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O envelhecimento acompanhado pela diminui¢do progressiva da capacidade funcional ¢ um
processo inevitavel. Apesar da existéncia de doengas cronicas e outras comorbilidades, os
profissionais de saude tém um papel fundamental neste contexto, nomeadamente no que diz
respeito a avaliagdo da capacidade funcional dos idosos para gerir a medicacdo, fornecendo
informagdes claras sobre a utilizagdo da medicacdo, verificando com maior atengdo a sua
compreensdo. SO desta forma € que se conseguem controlar possiveis dificuldades com que os
idosos se deparam constantemente, durante esta tarefa diaria e crucial.

Posto isto, deve ser feito um trabalho multidisciplinar de forma a garantir que as necessidades
e as preferéncias da populacdo idosa sdo alcangadas, contribuindo para um envelhecimento
mais autbnomo, potenciando as suas competéncias, sobretudo em relagdo a esta problematica

que ¢ a autogestdo da sua propria medicagao.

Este estudo constitui a componente inicial de um estudo etnografico que tera como base um
protocolo de estudo desenvolvido com os resultados encontrados durante esta fase prévia de
trabalho. O objetivo principal serd a realizagdo de um estudo etnografico em contexto
domicilidrio da populagdo idosa residente na comunidade, tendo em vista a comprovagao e
compreensdo das dificuldades anteriormente mencionadas. Esta previsto que esse estudo ocorra

a curto médio prazo.
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Apéndice I- Tabela que apresenta os topicos discutidos e propostos pelos participantes, constituindo uma

barreira a autogestao da medicagao.

Topicos discutidos com os grupos focais

Novos topicos propostos pelos participantes

Identificacdo de diferentes embalagens do mesmo
medicamento (marca e genérico)

Identificagdo do individuo que gere a medicagdo na
casa do idoso

Identificagdo de embalagens de medicamentos
diferentes, mas que possuem aspeto semelhante

Identificagdo da utiliza¢do correta da via de
administragio

Abertura de caixas/frascos dos medicamentos

Identificagdo da metodologia de renovagéo de
receituario

Remocéo dos comprimidos do blister

Identificagdo da prevaléncia de automedicacéo

Necessidade de partir os comprimidos e ficarem em
proporcdes iguais

Identificagdo de sinais de ocultagdo da toma da
medicagdo

Leitura do folheto informativo

Local de armazenamento da medicagéo

Armazenamento de medicamentos fora do prazo de
validade
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Apéndice II- Sintese descritiva do estudo submetida ao Encarregado de Protegdo de Dados da
Universidade de Evora.

Projeto de Investigacio

Tema: Autogestio da medicagdo pela populagdo idosa: um ponto de partida para o estudo
ctnogrifico (ENIGM@byElder)

Equipa de investiga¢io:

Maria do Rosirio Irio

e [Estagiaria na Unidade Regional de Farmacovigilincia do Centro ¢ Norte Alentejano,
Universidade de Evora (2022);

e Aluna finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias
¢ Tecnologias da Universidade do Algarve.

Margarida Perdigdo

e Farmacéutica da Unidade Regional de Farmacovigilancia do Centro ¢ Norte Alentejano,
Universidade de Evora;

e Aluna da Pos-Graduagdo em Ciclos de Vida do Medicamento ¢ do Dispositivo Médico da
Escola de Satde ¢ Desenvolvimento Humano da Universidade de Evora.

Ana Isabel Serralheiro
e Professora Auxiliar da Faculdade de Ciéncias ¢ Tecnologias da Universidade do Algarve.

Sofia de Oliveira-Martins
e Professora Auxiliar da Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa;
e Investigadora Integrada do Comprehensive Health Research Centre (CHRC).

Manuel José Lopes

e Professor Coordenador Principal da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora;

e Coordenador Cientifico da Unidade Regional de Farmacovigilincia do Centro ¢ Norte
Alentejano, Universidade de Evora;

e Investigador Integrado do Comprehensive Health Research Centre (CHRC).

Ana Margarida Advinha (Investigador Principal)

e Professora Auxiliar da Escola de Saiude ¢ Desenvolvimento Humano da Universidade de
Evora;

* Gestora da Qualidade da Unidade Regional de Farmacovigilincia do Centro ¢ Norte
Alentejano, Universidade de Evora;

e Investigadora Integrada do Comprehensive Health Research Centre (CHRC).

Descrigio:

A “Autogestdo da medicagio pela populagdo idosa: um ponto de partida para o estudo etnografico
(ENIGM(@byElder)” é um projeto de investigagdo que tem como objetivo desenvolver a primeira
fase de um estudo etnografico sobre a autogestdo da medicagdo pela populagdo idosa residente na
comunidade.

Neste sentido, este estudo terd como principais objetivos:

1. Reunir ¢ auscultar trés grupos focais correspondentes aos principais intervenientes no
processo de gestdo da medicagdo em ¢ por idosos residentes na comunidade. Durante a
realizagdo dos grupos focais, serdo apresentadas questdes identificadas previamente na
literatura, com vista ao envolvimento ativo de todos os participantes;
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2. Validar a pertinéncia ¢ adequagdio das questdes efetuadas no questiondrio previamente
construido para utilizagdo na fase de estudo posterior, de acordo com as experiéncias ¢
vivéncias de cada participante;

3. Perceber a forma como ¢ realizada a gestdo da medicagdo pelos individuos desta faixa etéria
da populagdo, tendo em conta os exemplos discutidos durante as sessdes com 0s grupos
focais;

4. Compreender as diversas limitagdes ¢ barreiras que conduzem a uma incorreta gestdo da
terapéutica;

5. Reunir toda a informagdo de relevo discutida nos grupos focais, com o intuito de perceber
nesta primeira fase, ainda que de forma global, as experiéncias, expetativas, preferéncias,
sentimentos, crengas ¢ atitudes relativamente a autoadministragdo de medicamentos em
contexto domicilidrio;

6. Aferir os contetidos ¢ termos de consentimento informado a utilizar no estudo posterior.

Ao longo da reunido com os grupos focais serdo abordados os topicos:

I) Doengas cronicas ¢ terapéutica farmacologica;

II) Polimedicagdo ¢ complexidade do regime terapéutico;

III) Adesdo a terapéutica (intencional ¢ ndo intencional);

IV) O comportamento como um determinante na adesdo a medicagio;
V) Gestdo da medicagdo;

VI) Autodeterminagdo na gestdo da medicagdo.

Neste estudo, serd previamente explicado o objetivo das reunides ¢ solicitada a autorizagdo de
cada participante para a recolha de informagdo escrita, gravagdo de voz, video ¢ fotografia, assim
como para a publicagdo ¢ divulgagdo dos resultados em revistas ¢ foruns da especialidade. Ao
inscrever-se para esta atividade, os seus dados vdo servir para gerir a atividade em causa e,
eventualmente, enviar-lhe informagdes ¢ atualizagdes em virtude da relagdo gerada pelo seu
registo.

Para cfeitos de divulgagdo, os dados recolhidos serdo absolutamente confidenciais ¢ tratados de
forma anonimizada, sendo apresentados de forma agrupada. Até 14, apenas a equipa de
investigagdo acima descrita terd acesso aos registos com identificagdo de pessoas, sendo os
mesmos guardados em local seguro (drive Google dentro do servidor da Universidade de Evora,
com palavra-passe renovada a cada 12 meses) com acesso restrito aos membros da referida
equipa, através do Investigador Principal, Ana Margarida Advinha (e-mail: gnamma@ucvora.pt).
O responsével pelos seus dados pessoais é a Universidade de Evora, com sede em Portugal,
Colégio do Espirito Santo, Largo dos Colegiais,2, CP: 7000-803 Evora.

Se precisar de ajuda sobre o tratamento de informagdes, entre em contacto com o Encarregado da
Prote¢io de Dados da Universidade de Evora através do enderego de corrcio eletrénico:
epd@uevora.pt.

O responsavel concreto pelo tratamento dos seus dados pessoais no dmbito deste projeto € o
Investigador Principal, Ana Margarida Advinha (anamma@uevora.pt). Pode consultar as
informagdes detalhadas sobre o tratamento dos seus dados pessoais junto da equipa de
investigagdo ou através da documentagdo disponibilizada aquando da aceitagdo de participagdo
no estudo.

Nio transferimos os seus dados pessoais a terceiros sem a sua prévia ¢ expressa autorizagdo
esclarecida. A ferramenta informatica usada para a criagdo ¢ divulgagdo de eventos poderi ser
indicada através do pedido enderegado a si@uevora.pt (assegurando o respeito pelo Regulamento
Geral de Protegdo de Dados (RGPD): Regulamento (UE) 2016/679) ¢ Lei de Execugdo.

Os dados permanecerdo sob tutela do Investigador Principal e serdo destruidos decorridos apos 5
anos ou caso os interessados o demandem.

Serdo constituidos trés grupos focais, tendo em vista o envolvimento de todos os potenciais
intervenientes no processo de gestdo da medicagdo dos idosos residentes na comunidade:
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1) Grupo focal constituido por individuos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na
comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma cronica ¢ sejam responsaveis
pela gestdo da propria medicagio;

2) Grupo focal constituido por proxies (i.c. familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel
de relevo no processo de gestdo da medicagdo dos idosos, mesmo que estes sejam os
responsdveis por essa tarefa;

3) Grupo focal constituido por profissionais de satde (i.c. farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
entre outros) com papel de relevo no processo de gestio da medicagdo dos idosos, mesmo
que estes sejam os responsaveis por essa tarefa.

Seja para as entrevistas, seja para a sele¢do de cada um dos demais grupos focais serdo recolhidos
consentimentos esclarecidos dos idosos selecionados, em vista do voluntariado tal como, da
confidencialidade. Estas manifestagdes de vontade serdo documentadas.

Pode ter acesso, retificar, excluir, opor-se ou exercer o seu direito de limitar o processamento dos
seus dados ¢ revogar o seu consentimento a qualquer momento nos termos de solicitagdo expressa
nesse sentido.

O estudo sera realizado na regido do Alentejo. Os resultados obtidos a partir destes grupos focais
constituirdo a base do estudo etnografico posterior, revestindo-se assim de um cariz fundamental
para o protocolo de estudo a submeter 4 Comissio de Etica da Universidade de Evora.

Sera igualmente envolvido o Encarregado de Protegdo de Dados (EDP) da Universidade de Evora
nos procedimentos correspondentes.
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Apéndice III- Declaragdo de Consentimento Informado.

Declaragiio de Consentimento Informado

A “Autogestdo da medicagdo pela populagdo idosa: um ponto de partida para o estudo etnogrifico
(ENIGM(@byElder)” &€ um projeto de investigagio que tem como objetivo desenvolver a primeira fase de
um estudo etnografico sobre a autogestao da medicagdo pela populagdo idosa residente na comunidade.

Neste sentido, este estudo terd como principais objetivos:

1.

6.

Reunir e auscultar trés grupos focais correspondentes aos principais intervenientes no processo
de gestdo da medicagdo em e por idosos residentes na comunidade. Durante a realizagio dos
grupos focais, serdo apresentadas questdes identificadas previamente na literatura, com vista ao
envolvimento ativo de todos os participantes;

Validar a pertinéncia e adequagdo das questoes efetuadas no questiondrio previamente construido
para utiliza¢do na fase de estudo posterior, de acordo com as experiéncias e vivéncias de cada
participante;

Perceber a forma como é realizada a gestio da medicagdo pelos individuos desta faixa etdria da
populagdo, tendo em conta os exemplos discutidos durante as sessdes com os grupos focais;
Compreender as diversas limitagoes e barreiras que conduzem a uma incorreta gestio da
terapéutica;

Reunir toda a informagdo de relevo discutida nos grupos focais, com o intuito de perceber nesta
primeira fase, ainda que de forma global, as experiéncias, expetativas, preferéncias, sentimentos,
crengas e atitudes relativamente a autoadministragao de medicamentos em contexto domicilidrio;
Aferir os contetidos e termos de consentimento informado a utilizar no estudo posterior.

Serdo constituidos trés grupos focais, tendo em vista o envolvimento de todos os potenciais intervenientes
no processo de gestao da medicagdo dos idosos residentes na comunidade:

1) Grupo focal constituido por individuos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na

comunidade, que tomem pelo menos um medicamento de forma cronica e sejam responsiveis
pela gestdo da propria medicagao;

2) Grupo focal constituido por proxies (i.e. familiares, amigos, vizinhos, entre outros) com papel de

relevo no processo de gestdo da medicagdo dos idosos, mesmo que estes sejam os responsaveis
por essa tarefa;

3) Grupo focal constituido por profissionais de satde (i.e. farmacéuticos, médicos, enfermeiros,

entre outros) com papel de relevo no processo de gestdo da medica¢do dos idosos, mesmo que
estes sejam os responsaveis por essa tarefa.

Ao longo da reunido com os grupos focais serdo abordados os topicos:

D
)

Doengas cronicas e terapéutica farmacologica;
Polimedicagdo e complexidade do regime terapéutico;

II) Adesdo a terapéutica (intencional e ndo intencional);

III) O comportamento como um determinante na adesdo a medicagdo;
IV) Gestdo da medicagio;

V) Autodeterminagdo na gestdo da medicagdo.

A recolha de informagdo decorrera nas instalagoes da Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus
da Universidade de Evora, Largo Sr. Da Pobreza, 7000-811 Evora. Os grupos focais serdo convidados a
analisar a informagdo previamente disponibilizada, em entrevista conduzida pela equipa de investigagdo.
A informacdo serd recolhida nas formas de imagem, som e escrita.

a)

b)

Pode ter acesso, retificar, excluir, opor-se ou exercer o seu direito de limitar o processamento dos
seus dados e revogar o seu consentimento a qualquer momento nos termos de solicitagdo expressa
nesse sentido;

Para efeitos de divulgagdo, os dados recolhidos serdo absolutamente confidenciais e tratados de
forma anonimizada, sendo apresentados de forma agrupada. Até 1i, apenas a equipa de
investigagdo acima descrita terd acesso aos registos com identificagdo de pessoas, sendo os
mesmos guardados em local seguro (drive Google dentro do servidor da Universidade de Evora,
com palavra-passe renovada a cada 12 meses) com acesso restrito aos membros da referida equipa,
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através do Investigador Principal, Ana Margarida Advinha (e-mail: gnamma@uevorapt). O
responsével pelos seus dados pessoais é a Universidade de Evora, com sede em Portugal, Colégio
do Espirito Santo, Largo dos Colegiais,2, CP: 7000-803 Evora.;

c) Se precisar de ajuda sobre o tratamento de informagdes, entre em contacto com o Encarregado da
Protegio de Dados da Universidade de Evora através do endereco de correio eletronico:

) 7 -

d) O responsavel concreto pelo tratamento dos seus dados pessoais no ambito deste projeto € o
Investigador Principal, Ana Margarida Advinha (anamma@uevorapt). Pode consultar as
informagoes detalhadas sobre o tratamento dos seus dados pessoais junto da equipa de
investigagao ou através da documentagdo disponibilizada aquando da aceitagdo de participagdo no
estudo;

e) Nao transferimos os seus dados pessoais a terceiros sem a sua prévia e expressa autorizagdo
esclarecida. A ferramenta informatica usada para a criagdo e divulgagdo de eventos podera ser
indicada através do pedido enderecado a si@uevora pt (assegurando o respeito pelo Regulamento
Geral de Protegdo de Dados (RGPD): Regulamento (UE) 2016/679) e Lei de Execugdo;

f) Os dados permanecerdo sob tutela do Investigador Principal e serdo destruidos decorridos apos 5
anos ou caso os interessados o demandem.

B ottt et et a e e s b s e eaea b nae A sht e nae et sbesaneeassabeeanseatsatannnsssebnnnaansestan , declaro para
os devidos efeitos que participo de livre e espontinea vontade no grupo focal do estudo “Autogestio da
medicagdo pela populagdo idosa: um ponto de partida para o estudo etnogrifico (ENIGM(@byElder)”.
Mais declaro que me foram explicados os objetivos do estudo e que me foi garantida a confidencialidade
dos dados recolhidos. Recebi a informagdo de que posso recusar participar ou interromper a minha
participagdo a qualquer momento.

Consinto a recolha de dados durante o grupo focal nas formas de imagem, som e escrita. Compreendi e
consinto o tratamento e publicagdo dos dados recolhidos, de forma absolutamente confidencial e
anonimizada.

Aceito participar no grupo focal do estudo “Autogestao da medicagdo pela populagdo idosa: um ponto de
partida para o estudo etnografico (ENIGM(@byElder)”, nas condigdes acima referidas.

Participante:

.................................. s eeenerne feveeeeee d e ASSINATUTA Lot caaen b enenas
Investigador Principal:

.................................. SR OO AUUUPUR. V=13 1 7: 11 11 v SO OSSR TR

(Produza-se e assine-se em duplicado para participante e equipa de investigagdo)

Maria do Rosario Irio | 2023



Autogestio da Medicagdo pela Populagdo Idosa: Um Ponto de Partida para o Estudo Etnografico
(ENIGM@byElder)

Apéndice IV- Poster Publicado

4th CHRC Annual Summit May 25 & 26, 2023

CHRE.

CH CENTRE

Medication self-management by elderly: a
starting point for the ethnographic study

MARIA IRI0?, MARGARIDA PERDIGAO?, ANA MARGARIDA ADVINHAZ*
! Faculdode de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve
2 Unidade Regional de Farmacovigildncia do Centro e Norte Alentejano, Universidode de Evora, Evora, Portugal
3 CHRC- Comprehensive Health Research Centre, Universidade de Evor, Evora, Portugal
¢ Escola de Saude e D Humano, Uni de Evora, g

Background: The aging of the population is accompanied Preliminary Results:

by an increase in the prevalence of chronic diseases,

polypharmacy, and intentional or unintentional non-

adherence to therapy. In addition to these factors, the

Chronic diseases

Complexity of the
therapeutic regimen

Intentional Unintentional
non-adherence | | non-adherence

behavior, self-determination, as well as the experiences

and preferences of the elderly, are key determinants

that need to be assessed in the medication management

process.

Objectives: Some of the specific objectives of the study
will be:

1. Validate the relevance and appropriateness of the Experiences, expectations,

preferences, feelings, beliefs,

questions asked in the previously constructed —
attitudes and self-determinaion

questionnaire for use in the subsequent study phase,

based on each participant’s experiences and life L
experiences.

2. Collect all pertinent information discussed in the

focus group to gin a preliminary understanding, on a
growp fo pr ry g ) Conclusions: The primary goal of this research is to gain
global level, of the experiences, expectations, a deeper understanding of the attitudes of elderly
preferences, feelings, beliefs, and attitudes towards o X X X
individuals in the home setting that negatively affect

self-administration. o " X
medication management. Additionally, the study aims to

Methods: We wused a qualitative methodological
approach in the first phase, consisting of three focus
groups that correspond to the main stakeholders in the
medication management process for community-dwelling
elders in Alentejo. Based on the results of the first
phase, we will launch the second phase of this study.

The topics that will be
& Elderly individuals aged 65 or older, taking at discussed in the three

least one medication chronically focus groups include
concepts that affect

‘ Healthcare  professionals  (pharmacists, medication
nurses and physicians)

‘ Family members, neighbors, and friends who therapeutic regimen,
assist in the medication management and medication :
adherence

N VA S @'

explore innovative approaches to help patients avoid
problematic behaviors managing their medications.
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