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Resumo

Enquadramento: O aumento das patologias e co-morbilidades implica a polimedicacdo, podendo interferir na Adesdo ao Regime
Terapeutico Medicamentoso (ARTM) dos idosos.

Objetivos: Descrever caracteristicas sociodemograficas, econémicas dos idosos apoiados pelas Equipas de Cuidados Continuados
Integrados; caracterizar o nivel de ARTM da populagio estudada; identificar varidveis que influenciam a nio-adesdo.

Metodologia: Estudo descritivo/exploratorio e correlacional, método quantitativo, amostra: 55 idosos.

Resultados: Amostra com 78=7,9 anos, maioritariamente feminina (69,1%). Através da escala de medida de adesio ao tratamento
verifica-se que 72,7% dos idosos nao aderem a terapéutica medicamentosa e, 83,6% tomam trés ou mais firmacos. No indice de Katz
25,5% dos idosos sao muito dependentes; no Mini-exame do Estado Mental 47,3% tém alteracio demencial moderada; na escala de
depressao geridtrica 45,5% tém depressao moderada. O nivel de ARTM apenas apresenta associagao estatisticamente significativa com o
estado mental, os individuos que apresentam alteragio demencial tém pior nivel de adesdo.

Conclusdo: O baixo nivel de ARTM ¢ influenciado por fatores cognitivos que devem ser considerados no planeamento de acoes

promotoras para aumentar a ARTM nos idosos.

Palavras-chave: adesdo a medicacdo; idoso.

Abstract

Theoretical framework: An increased number of diseases and
comorbidities leads to polymedication, which may interfere with
Medication Adherence (MA) among the elderly.

Objectives: To describe the socio-demographic and economic
characteristics of the elderly supported by the Integrated Long-Term
Care Teams; characterise the level of MA of the population under
study; and identify the variables influencing non-adherence.
Methodology: A descriptive/exploratory correlational study, using a
quantitative method, was conducted in a sample of 55 elderly people.
Results: Sample with 78+7.9 years old, mainly female (69.1%). Using
the measurement scale of adherence to treatment, it was found that
72.7% of elderly people did not adhere to the medication treatment
and that 83.6% take three or more medicines. Using the Katz index,
it was found that 25.5% of seniors were highly dependent. Using the
Mini-Mental State Examination, 47.3% patients revealed moderate
dementia. Using the Geriatric Depression Scale, 45.5% revealed
moderate depression. A statistically significant association was only
found between MA and mental status. Individuals with moderate
dementia had a lower level of adherence.

Conclusion: The low level of MA is influenced by cognitive factors
that should be considered while planning interventions to promote
the MA among the elderly.

Keywords: medication adherence; elderly.
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Resumen

Marco contextual: El aumento de las enfermedades y las
comorbilidades implica la polimedicacion, que puede interferir
en la adhesion al ARTM (régimen terapéutico de medicamentos)
de los ancianos.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemogrificas y
economicas de las personas mayores con el apoyo de los Equipos
de Atencion Continuada Integrada; caracterizar el nivel de ARTM
de la poblacion del estudio, e identificar las variables que influyen
en la falta de adhesion.

Metodologfa: Estudio descriptivo/exploratorio y correlacional,
método de estudio cuantitativo y muestra de 55 ancianos.
Resultados: Muestra con 78%79 afios, mayoritariamente,
mujeres (69,1%). A través de la escala de medicion de adhesion
al tratamiento, se encontrd que el 72,7% de las personas mayores
no se adhieren a ARTM y el 83,6% toma tres o mds firmacos. En
el indice de Katz, el 25,5% de los ancianos es muy dependiente;
en el Mini Examen del Estado Mental, el 47,3% presenta trastorno
demencial moderado, y, en la escala de depresion geridtrica, el
45,5% tiene una depresion moderada. El nivel del ARTM solo
presenta una asociacion estadisticamente  significativa con el
estado mental. Se puede decir que los individuos que tienen un
trastorno demencial tienen un nivel de adhesion peor.
Conclusion: El bajo nivel de la ARTM se ve influenciado
por factores cognitivos que deben tenerse en cuenta en la
planificacion de acciones que promuevan el aumento de el ARTM
en los ancianos.

Palabras clave: adhesion a la medicacion; anciano.
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Introdugao

O envelhecimento demogrifico ¢ um fendmeno
que tem vindo a ser observado em todo o mundo,
particularmente na Europa. A idade avancada, apesar
de ndo ser considerada uma doenca, contribui
bastante para o consumo de cuidados de saide, com o
consequente aumento dos custos, sendo as despesas
com medicacio uma fatia considerdvel desses custos,
de acordo com dados da World Health Organization
(2003). Verifica-se que os idosos estdo polimedicados,
tendo por vezes mais que um prescritor, ndo existindo
um acompanhamento adequado destas pessoas.
Assim sendo, ndo ¢ possivel verificar a eficicia do
firmaco para a patologia indicada. O aumento
do nimero de firmacos prescritos e o défice na
autonomia fisica e cognitiva conduzem a um aumento
da ndo-adesio ao tratamento.

Segundo Borges (2009) a medicacio ¢ fundamental
para o controlo sintomdtico das doengas que atingem
0s idosos e para a melhoria da sua qualidade de vida.
Nos ultimos anos, diversos estudos refletem sobre a
problemdtica da medicacdo no idoso, nomeadamente
a polimedicaco, a adesdo e a ndo adesio ao regime
terapeutico medicamentoso (ARTM). Para Pereira
e Santos (2011) a ndo ARTM acarreta repercussoes
a nivel pessoal, econdmico e social e contribui para
o aumento de hospitalizacoes, para a diminuicio da
qualidade de vida, para o aumento a morbilidade e
mortalidade, sendo um dos principais fatores do
prognostico.

Na andlise critica da produgio bibliografica latino-
americana realizada na Ultima década, Reiners,
Azevedo, Vieira, e Arruda (2007, p. 2305), sugerem
que ¢ importante investir nesta temdtica, pois “...
a maior carga de responsabilidade pela adesiao/ndo-
adesdo ao tratamento ¢ conferida ao paciente e que
€ necessario que os profissionais e servicos de saude
sejam co-responsaveis nesse processo”

Assim, com o intuito de delinear um plano de
intervengdo passivel de melhorar a eficicia e eficiéncia
do regime terapéutico instituido a pessoas idosas,
melhorando a sua qualidade de vida e contribuindo
para diminuicio da morbilidade, realizou-se o
presente estudo com os seguintes objectivos: a)
descrever as caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas dos idosos apoiados pelas Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Unidade
de Cuidados na Comunidade-Infante; b) caracterizar
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o nivel de ARTM da populagio em estudo e c)
identificar as varidveis que influenciam a nio-adesio.

Enquadramento

Segundo a World Health Organization (2003) a adesio
a0 regime terapéutico pode ser entendida como o
grau ou extensdo do comportamento da pessoa em
relacdo a toma de medicamentos, ao cumprimento
da dieta e alteracio de hdbitos ou estilos de vida,
indicados pelo profissional de sadde. Trata-se
portanto dum fator essencial para o bem-estar dos
idosos, constituindo uma componente importante
nos cuidados com a pessoa idosa. A falta de adesio
ocorre quando o comportamento do utente nio
coincide com as recomendacgdes do médico ou de
outro profissional de satde, nio se circunscrevendo
0 conceito apenas a desvios na aplicagdo do regime
terapéutico, tal como foi prescrito, mas também ao
facto de nao seguir as indicagbes relativas a alteracoes
nos hdbitos de satde e estilos de vida no sentido de
adotar praticas sauddveis, bem como ndo comparecer
a consultas médicas previamente marcadas ou nao
realizar exames complementares de diagndstico
(World Health Organization, 2003).

Neste estudo entende-se por ARTM o cumprimento
e seguimento de todas as indicagbes dadas pelo
prescritor e outros profissionais de saude referentes
a auto-administracio de firmacos.

Segundo Bugalho e Carneiro (2004), a falta de adesdo
“interfere com os esforcos terapéuticos, reduzindo
os beneficios clinicos da medicacio e promovendo a
utilizacio de meios de diagnostico e de tratamento
desnecessarios.... O controlo e aumento da adesio
terapeutica sdo benéficos para os sistemas de satde”
(p. 14). Assim, as intervengoes destinadas a melhorar
a adesdo terapéutica constituem uma contribui¢io
importante para a melhoria da saide da populacio
idosa, melhorando a sua qualidade de vida, reduzindo
significativamente as recorréncias aos servicos de
urgéncia e internamentos por descompensacio da
patologia.

Os estudos realizado por Cintra, Guariento, e Miyasaki
(2010) e Sousa, Landeiro, Pires, e Santos (2011)
apontam para que os fatores sociodemogrificos e
socioeconomicos influenciam a ARTM. O avangar da
idade, o isolamento social, a constatacio da morte
iminente, as limitacOes fisicas e o esquecimento,
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contribuem para a falta de adesio as indicacoes
médicas, sendo esta também manifesta em doentes
com patologia psiquidtrica, nomeadamente depressao
(Jacobs, 2009; Pinho, 2008), bem como entre aqueles
que apresentam personalidades hipocondriacas.
Por outras palavras, a vivéncia da doenca — comum,
aguda ou cronica — condiciona de diversas formas,
ndo s6 a adesdo a terapcutica, mas também os
comportamentos dos médicos e cuidadores, bem
como as relacdes entre todos 0s agentes envolvidos
no processo de tratamento.

Com o aumento das patologias e co-morbilidades
verifica-se um aumento da polimedicacio dos
idosos, sendo este um fator preponderante na ARTM
(Machado, 2009; Rocha et al., 2008; Santos & Almeida,
2010).

Cada vez mais os utentes sentem necessidade de
participar no processo de tratamento e reabilitagao
da sua patologia, dai recorrerem aos profissionais
de saude com o intuito de procurar respostas para
melhorar a sua adesdo. Por parte dos profissionais de
saude ¢ necessdria uma abordagem bio-psicossocial
que encare 0S utentes como parceiros ativos no
percurso terapéutico  esclarecendo  duvidas e
desmistificando os seus medos e receios.

Questdes de Investigacao

Para dar resposta aos objetivos do nosso estudo
definimos como questoes de investigacio:

Qual o nivel de adesio ao regime terapéutico
dos idosos integrados na Unidade de Cuidados
Continuados? Em que medida a idade e o género
influenciam a ARTM? Qual o nimero de firmacos
prescritos que influencia a ARTM? Em que medida
o estado mental e a depressio condicionam a
ARTM? Quais os fatores sociodemograficos e
socioecondmicos que se associam com a ARTM?

Metodologia

A presente investigacdo trata-se de um estudo
descritivo/exploratério e correlacional, realizado com
base no método quantitativo. Realizou-se na Unidade
de Cuidados na Comunidade-Infante (UCC-T), que
abrange os concelhos de TLagos, Vila do Bispo e
Aljezur. Fazem parte da carteira de servigos desta
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unidade quatro equipas multidisciplinares de ECCI
Domicilidrios. Os utentes a que estas equipas prestam
cuidados sdo pessoas com perda de autonomia, com
diversos niveis de dependéncia e que necessitam de
intervengoes sequenciais de saude e de apoio social.
A capacidade instalada de admissao para estas equipas
¢ de 170 utentes. No processo de amostragem foram
incluidos todas as pessoas que preencheram os
critérios de inclusiao, nomeadamente serem idosas
(com 65 ou mais anos de idade), serem as proprias
a gerir 0 seu regime terapéutico medicamentoso,
apresentarem capacidades cognitivas para responder
e aceitarem participar no estudo de forma voluntria,
apos ter sido fornecido o consentimento informado.
Para a recolha de dados foi aplicado um questionario
constituido por trés partes: 1) Caracterizagio
sociodemogrdfica (idade, género, estado civil,
coabitagio e situagio perante o trabalho) e
socioeconomica (rendimento e a classe social —
esta avaliacio foi efetuada recorrendo ao Indice de
Graffar de Amaro [1990]); 2) Medida de Adesdo aos
Tratamentos (MAT) desenvolvida por Delgado e Lima
(2001) e a caracterizagdo terapéutica (nimero de
farmacos, capacidade de aquisi¢io dos medicamentos,
apoio social para a aquisi¢io dos medicamentos); 3)
indice de Katz (Duarte, Andrade, & Lebrdo, 2007);
Mini-exame do Estado Mental (Guerreiro et al., 1994);
Escala de Depressdo Geridtrica (Almeida & Almeida,
1999).

A selecio de amostra e recolha de dados foi iniciada
apds a autorizacdo do ACES Algarve II - Barlavento,
tendo decorrido durante o més de marco 2011, em
contexto de visita domicilidria, apos a obtengio do
consentimento informado. Para tal, reunimos com os
trés coordenadores das ECCI de Lagos, Vila do Bispo
e Aljezur e em conjunto seleciondmos os utentes que
preencheram os critérios de inclusio.

Em todas as situagbes os questiondrios foram
preenchidos  por autorresposta tendo  sido
disponibilizados aos participantes esclarecimentos
sobre os objetivos e finalidade do estudo, bem
como esclarecidas duvidas sobre a interpretacio das
questoes. A andlise estatistica dos dados foi realizada
através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versio 20.0. Com vista a andlise
estatistica, foram considerados dois grupos etdrios —
idosos, com idades compreendidas entre os 65 e 0s
79 anos, e muitos idosos, com idade igual ou superior
a 80 anos. O indice de ARTM foi dicotomizado pela
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mediana, nos grupos Nédo adere (valores <5) e Adere
(valores >=5), segundo indicacdo dos autores. As
escalas utilizadas foram trabalhadas como varidveis
categéricas, conforme sugestio dos autores. Para
a descricdo dos resultados recorreu-se a estatistica
descritiva, com utilizacio de distribuicio das
frequéncias (relativas e absolutas) e aplicou-se o teste
qui-quadrado para avaliar a associacdo entre a adesdo
ao regime terapéutico e as varidveis independentes. O
nivel de confianca considerado foi de 95%.

Resultados

A amostra do estudo ¢ constituida por 55
participantes, com idades compreendidas entre os 65
anos e 0s 90 anos, com uma média de 78=7,8 anos.
Verificou-se que 52,7% (n=29) pertencem ao grupo
idosos e 47,3% (n=26) sido muito idosos. Quanto
a0 género, 69,1% dos participantes sio mulheres
e 30,9% sio homens. Relativamente ao estado civil,
61,8% dos utentes sao casados ou vivem em unido
de facto enquanto os restantes sao solteiros (5,5%),
vitvos (29,1%) ou divorciados/separados (3,6%). No
que concerne a coabitagio, 14,5% dos utentes vivem

Tabela 1

sozinhos e os restantes com companhia. Na avaliagio
do numero de horas que cada idoso passa sozinho,
72,7% passa entre 0 a 5 horas, 10,9% permanece entre
6210 horas e 16,4% mais de 11 horas.

Relativamente 2 classe social, a maioria dos
inquiridos pertence a classe média (67,3%) e média
baixa (23,6%). O nivel de rendimentos de 20% dos
participantes ¢ inferior a 250 euros mensais, 60% tem
rendimentos entre os 250 e 0s 500 euros mensais e
18.2% entre 0s 500 e os 1000 euros mensais. E de
salientar que somente 1 dos participantes referiu
auferir rendimentos superiores a 1000 euros mensais.
Quantoa propriedade da habitagio onde vivem, 78 2%
dos participantes residem em casa propria, 9,1% em
casa alugada e 10,9% vivem em casa emprestada.
Quanto a ARTM, considerando a amostra global,
verificou-se que 72,7% dos idosos estudados nio
adere ao regime terapéutico. Ndo se verificou
associacdo estatisticamente  significativa entre as
varidveis sociodemograficas descritas e a ARTM
(Tabela 1). Contudo, os resultados indicam que, nesta
populacio, os idosos, 0 sexo feminino, os vitvos, os
que vivem sozinhos, os de classe social mais elevada,
sa0 os que apresentam pior ARTM (Tabela 1).

Associagdo entre as varidveis sociodemogrdficas e a Adesdo ao Regime Terapéutico (N=55)

Adesio Regime Terapéutico Total
Varidveis Adere Nio adere N (%) x2(P)
Sociodemograficas N (%) N (%)
Faixa etdria
Idoso (=65 e <80 anos) 7(24,1) 22 (75,9) 29 (52,7) 0,304 (0,581)
Muito idoso (=80 anos) 8 (30,8) 18 (59,2) 26 (47,3)
Sexo
Masculino 6(353) 11 (64,7) 17 (30,9) *(0,514)
Feminino 9(23,7) 29 (76,3) 38 (69,1)
Estado Civil
Solteiro 1(333) 2(66,7) 3(5,5)
Casado/Unido de facto 10 (29,4) 24 (70,6) 34 (61,8) Nao vilido
Divorciado/Separado 1(50,0) 1(50,0) 2(3,6)
Vidvo 3 (188) 13 (813) 16 (29,1)
Coabita¢o
Sozinho 1(125) 7(87,5) 8 (14,5) *(0,423)
Conjuge/ Outros familiares 14 (29,8) 33 (70,2) 47 (85,5)
N.© horas passa sozinho
0a5 horas 11(275) 29 (72,5) 40 (72,7) *(0,951)
Mais de 6 horas 4(26,7) 11(73,3) 15 (273)
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Indice Graffar

Classe IT 1(50,0) 1(50,0) 2(3,0)
Classe 111 5 (45,5) 6(54,5) 11 (20,0) Nio vilido
Classe IV 8(21,6) 29 (78,4) 37(673)
Classe V 1(20,0) 4 (80,0) 50,1)
Rendimento mensal
Menos de 250 euros 2(18,2) 9(81,8) 11 (20,0)
2502 500 euros 9(27,3) 24(72,7) 33 (60,0) Nio valido
500 a 1000 euros 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (18.2)
1000 a 2500 euros 0 (0,0) 1 (100,0) 1(18)
* Teste Exato de Fisher

Na questo da terapéutica, a maioria dos utentes toma
trés a cinco firmacos (41,8%) ou seis ou mais firmacos
(41,8%); apenas 16,4% toma um ou dois firmacos. No
que diz respeito a capacidade para adquirir todos os
medicamentos prescritos, 9,1% dos utentes refere
ndo conseguir adquirir a terapéutica; 30,9% indica
que ¢ o proprio que adquire os medicamentos
enquanto 69,1% recorre aos familiares, vizinhos,
amigos ou equipas de apoio domicilidrio. Apesar
de ndo se verificar uma associacdo estatisticamente

Tabela 2

significativa entre o numero de firmacos e a ARTM,
verificou-se que os idosos que tomam mais firmacos
tém pior ARTM (73,9% nao adere; Tabela 2). Por
outro lado, também se verificou que os idosos que
referem ndo conseguir adquirir todos os firmacos
apresentam pior ARTM (80,0% ndo adere). Quanto
a aquisicio do niimero de firmacos verificamos que
quando os idosos ndo tém possibilidades de adquirir
a terapéutica a ndo-adesdo € de 80% (Tabela 2).

Associagdo entre o perfil farmaco-terapéutico e a Adesdo ao Regime Terapéutico

Adesdo Regime Terapéutico Total
Adere Nio adere N (%) X2(p)
Perfil farmacoterapéutico N (%) N (%)
N.© firmacos prescritos
Entre 1e2 3(33,3) 6 (66,7) 9 (16,4)
Entre3e5 6(26,1) 17(73,9) 23 (41,8) Nao vilido
Mais de 6 6(26,1) 17 (739) 23 (4198)
Consegue adquirir todos os firmacos
prescritos *(1,000)
Sim 14 (280) 36 (72,0) 50 (90,9)
Nio 1(20,0) 4 (80,0) 509,1)
Quem adquire o firmaco
Proprio 5 (29,4) 12 (70,6) 17.(309) *(1,000)
Outros 10 (26,3) 28 (73,7) 38 (69,1)
* Teste Exato de Fisher

Quando aplicado Index de Katz, verificamos que
60,0% dos idosos sio totalmente independentes
para as atividades de vida didrias, 14,5% dos idosos
apresenta uma dependéncia moderada e 25,5% sao
muito dependentes (Tabela 3).

Relativamente a0 estado mental, verificimos que
61,8% apresenta alteragio demencial e quanto
a presenca de depressio, apenas 109% dos
participantes nio apresentam depressio (Tabela
3). Nesta amostra, apesar de o valor de y2(p) ser
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ndo vélido para a associagdo entre o indice de Katz
e a ARTM, verificou-se que os idosos com grau de
dependéncia mais elevado sio os que apresentam
maior nivel de ndo ARTM (85,7%). Por outro lado,
também se verificou que os individuos com depressio
apresentam pior ARTM (75,5%). No entanto apenas
se verificou associacdo estatisticamente significativa
entre 0 estado demencial e a ARTM (p=0,005)
(Tabela 3).
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Tabela 3

Associacdo entre medidas de satide e a Adesdo ao Regime Terapéutico

Adesio Regime Terapéutico Total

Adere Nio adere N (%) X2(0)
Escalas N (%) N (%)
Indice de Katz
Independente 9(273) 24 (2,7) 33 (60,0) Nio vdlido
Dependéncia moderada 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (14,5)
Muito dependente 2(14,3) 12 (85,7) 14 (25,5)
Mini-exame do estado mental
Normal 10 (47,6) 11 (52,4) 21(38,2) 8,045 (0,005)
Alteracio demencial 4(125) 28 (87,5) 34 (61,8)
EDG 15
Normal 3 (50,0) 3(50,0) 6(10,9) *(0,329)
Depressio 12 (24,5) 37 (75,5) 49 (89,1)

* Teste Exato de Fisher

Discussao

No presente estudo averiguou-se o nivel de ARTM dos
idosos dependentes que recebem cuidados de satde
domicilidrios prestados pelas ECCI da UCC-L Esta
investigacdo trata-se do primeiro estudo realizado
com este tipo de populacdo, nomeadamente a Sul
de Portugal, mais especificamente na Regiio do
Barlavento, nos concelhos de Lagos, Vila do Bispo e
Aljezur. Quanto a ARTM nestes utentes, verificimos
que ¢ baixa, com um nivel de 27,3%. Resultados
proximos a este foram obtidos no estudo de Rocha
et al. (2008), realizado numa populagio com
caracteristicas idénticas (idosos do municipio de Porto
Alegre capazes de se dirigir ao local da entrevista e de
fazerem a gestdo do seu regime terapéutico), onde
concluiram que 37,1% adere ao regime terapéutico.
0 mesmo ndo se verificou num estudo de Sousa et al.
(2011), com idosos que frequentam um centro de dia
no concelho de Olhdo, que concluiram que os idosos
aderem na totalidade ao regime terapéutico.

No presente estudo ndo encontramos qualquer
relacdo entre a ARTM e a idade e o género, o que vem
a0 encontro de resultados similares encontrados nos
estudos de Cintraetal. (2010) e Rochaetal. (2008). Por
outro lado, Sousa et al. (2011) referem que as varidveis
pessoais, familiares e sociais poderdo influenciar a
representacdo da doenca e por conseguinte o tipo
de coping relacionado com a adesdo ao tratamento,
a mesma doenca ao longo do ciclo vital pode ser
percecionada de diferente modo pela mesma pessoa.
Relativamente a relagio entre ARTM e o nimero
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de farmacos prescritos ndo se verificou associagio
significativa, tal como verificado por Sousa et al.
(2011). No entanto, outros estudos sugerem que
quanto maior o numero de firmacos prescritos
a0 utente, menor ¢ a adesdo ao tratamento (Rocha
et al, 2008, Santos & Almeida, 2010). Por outro
lado, verificou-se que o estado mental influencia
significativamente a ARTM. A mesma conclusdo foi
obtida por Jacobs (2009) num estudo realizado em 56
adultos hipertensos ndo controlados, sob tratamento
farmacoldgico. Também Machado (2009), num estudo
com uma populagio de 74 pessoas com insuficiéncia
renal cronica, realizado numa clinica de hemodialise
de Braga, concluiu que a ndo adesio intencional pode
ser devida a esquecimentos ndo intencionais, regimes
complexos, grande nimero de medicamentos que os
idosos tém que tomar, deficit cognitivo, dificuldade
em abrir os distribuidores/ embalagens da medicagio
e problemas de memoria.

Relativamente ao estado de depressio, ndo se verificou
associacdo significativa com a ARTM. No entanto, em
estudos anteriores, a depressao foi identificada como
fator que contribui negativamente para a ARIM,
entre estados de doenca especifica, como as doencas
cardiovasculares (MacLaughlin et al., 2005).

Mahtani, Heneghan, Glasziou, e Perera (2011),
consideram que para melhorar os niveis de ARTM,
deve considerar-se que a adesdo a medicacio ¢ o
segundo estddio no complexo processo que conduz
um doente a tomar medicamentos porque o primeiro
pilar € a concorddncia do doente em tomar ou ndo
tomar os medicamentos e essaresultado compromisso
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que o doente assumiu com o profissional de saude
para adotar esse comportamento. Neste dmbito,
quando iniciamos o estudo esperava-se que a ARTM
da amostra fosse mais elevada, pelo facto de terem
0 acompanhamento e de estarem mais proximos dos
cuidados de saide em relacio a restante populagio
idosa. Como ndo se verificou o espetdvel, sugere-se
que a comunidade de forma global tenha um papel
mais ativo no acompanhamento da pessoa idosa,
evitando o seu isolamento e a discriminacio dando-
lhes apoio constante. Quanto aos profissionais
de satde sugere-se uma andlise prospetiva do
plano de cuidados para cada utente de modo a se
implementarem medidas corretivas para melhorar a
ARTM nesta populagio.

Este estudo apresenta algumas limitacdes ligadas
ao facto da amostragem ter sido efectuada por
conveniéncia e ndo de forma probabilista e por nio
terem sido consideradas as varidveis ligadas a patologia
do utente bem como a tipologia da medicacdo, a
homogeneidade do grupo por patologia. Assim
sendo, salienta-se que a extrapola¢io dos resultados
para a populacio devera ser cuidadosa. Ainda assim,
consideramos que os objectivos do trabalho foram
cumpridos uma vez que foi realizada a caracterizacio
sociodemogrdfica desta populacio, bem como do
seu nivel de ARTM e podemos concluir que o estado
mental ¢ a principal varidvel que se associa 2 ndo
adesio.

Conclusao

Os resultados confirmam que a ARTM nesta populacio
¢ baixa. O estado mental influencia significativamente
a ARTM dos idosos dependentes. Apesar de nio se
verificar associacio estatistica, os resultados apontam
para que o baixo nivel de rendimento, viverem sozinhos
e a presenca de depressdo, condicionam negativamente
a ARTM. Assim, sugere-se que estes fatores sejam
tidos em consideracio no planeamento de agoes
promotoras destinadas a aumentar a ARTM nas pessoas
idosas. Estudos futuros deverdo investigar fatores que
influenciam a ARTM em grupos mais homogéneos,
nomeadamente em pessoas portadoras da mesma
patologia para tracar um plano de intervencio de
modo a aumentar a especificidade dos resultados e das
intervencoes a aplicar a cada populagio, apostando na
investigacao acgao.
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