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Pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2:
Contributos para a compreensao da gestio do

regime medicamentoso

Older adults with type 2 diabetes mellitus: Contributions to understanding
medication regimen management

Anciano con diabetes mellitus de tipo 2: Contribuciones a la comprension de la
gestion del régimen de medicacion

Resumo

Enquadramento: Face ao envelhecimento populacional existe uma crescente prevaléncia de doengas
crénicas entre elas a diabetes mellitus. A complexidade dos regimes medicamentosos destas pessoas € a
otimizacdo da sua gestao assume-se desafiante para os enfermeiros.

Objetivo: Compreender como a pessoa idosa com diabetes mellitus gere o seu regime medicamentoso.
Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo e natureza indutiva. Realizadas 12 entrevistas semiestru-
turadas a pessoas idosas com diagnéstico de diabetes mellitus. O verbatim foi transcrito e analisado
através de andlise de contetdo.

Resultados: O sucesso terapéutico relaciona-se com o modo como as pessoas lidam com a necessidade
de aderir a um regime medicamentoso. Fatores intrinsecos (como sexo e idade) e fatores extrinsecos
(como duragio do tratamento, sistema de satide pouco desenvolvido, entre outros) condicionam o
sucesso terapéutico, ainda que a toma dos medicamentos seja reconhecida como necessdria.
Conclusao: Este estudo permitiu compreender como as pessoas gerem o regime medicamentoso, cor-
robora que baixas taxas de adesao comprometem o sucesso terapéutico e estabelece como prementes
intervengoes dirigidas as necessidades concretas das pessoas com doenga crénica.

Palavras-chave: adesio & medicagio; diabetes mellitus; idoso; pesquisa qualitativa; entrevista

Abstract

Background: Due to the population’s aging, the prevalence of chronic illnesses, including diabetes
mellitus, is increasing, and nurses have to face the challenges arising from the complexity of older
adults’ medication regimens and their optimal management.

Objective: To understand how older adults with diabetes mellitus manage their medication regimens.
Methodology: This is a descriptive qualitative study using an inductive approach. Twelve semi-struc-
tured interviews were conducted with older adults diagnosed with diabetes mellitus. The interviews
were transcribed and analyzed using content analysis.

Results: Therapeutic success relates to how patients deal with the need to adhere to a medication reg-
imen. Despite patients recognizing the need to take medication, intrinsic factors (such as gender and
age) and extrinsic factors (treatment duration, underdeveloped health systems, and others) influence
therapeutic success.

Conclusion: The study allowed understanding how patients manage their medication regimens. It
confirmed that low adherence rates compromised therapeutic success and identified the urgent need
for interventions that address the specific needs of chronically-ill patients.

Keywords: medication adherence; diabetes mellitus; aged; qualitative research; interview

Resumen

Marco contextual: Ante el envejecimiento de la poblacidn, aumenta la prevalencia de enfermedades
crénicas, entre ellas la diabetes mellitus. La complejidad de los regimenes de medicacion de estas per-
sonas y la optimizacién de su gestion es un reto para los enfermeros.

Objetivo: Entender como el anciano con diabetes mellitus gestiona su régimen de medicacion.
Metodologia: Estudio descriptivo, cualitativo e inductivo. Se realizaron 12 entrevistas semiestruc-
turadas a ancianos diagnosticados de diabetes mellitus. El texto se transcribié y analizé mediante un
andlisis de contenido.

Resultados: El éxito terapéutico estd relacionado con la forma en que las personas afrontan la nece-
sidad de cumplir un régimen de medicacion. Los factores intrinsecos (como el sexo y la edad) y ex-
trinsecos (como la duracién del tratamiento, el sistema sanitario poco desarrollado, entre otros) con-
dicionan el éxito terapéutico, aunque las personas reconozcan como necesario tomar medicamentos.
Conclusidén: Este estudio permitié comprender cdmo las personas gestionan su régimen de medi-
cacion, corrobora que las bajas tasas de adherencia comprometen el éxito terapéutico y establece
la urgencia de llevar a cabo intervenciones dirigidas a las necesidades concretas de las personas con
enfermedades crénicas.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacién; diabetes mellitus; anciano; investigacién cualitativa;
entrevista
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Introdugio

O envelhecimento é um dos fenémenos mais marcantes
da atualidade, e Portugal segue a mesma tendéncia dos
restantes paises do mundo (Fundagao Francisco Manuel
dos Santos, 2019). Associado ao avango da idade, as pes-
soas idosas encontram-se mais propensas ao aparecimento
de doencas crénicas. A diabetes mellitus é a patologia
mais comum na populagio idosa e estd associada a altas
taxas de mortalidade, a redugio da capacidade funcional
e ao incremento do nimero de hospitalizagoes e insti-
tucionalizagdes. O diagndstico de uma doenca crénica
surge associado a necessidade de aderir a um regime
medicamentoso, nao raras vezes complexo, sendo que,
nos paises desenvolvidos, a taxa de adesio a medicagao
¢ inferior a 60% (World Health Organization [WHO],
2003). E consensual que a no adesio 2 medicagio acarreta
graves consequéncias—a nivel individual e global—e,
por isso, esta investigacdo objetiva compreender como
a pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2 gere o seu
regime medicamentoso.

Enquadramento

O fenémeno do envelhecimento populacional encon-
tra-se bem demarcado na sociedade do século XXI, é de
natureza multifatorial, universal e individual, transversal
a maioria dos paises e culturas, e por isso é importante
delinear politicas de satide focadas nas necessidades das
pessoas idosas, que permitam a estas pessoas manterem-se
socialmente participativas e ativas (Littlejohns & Wilson,
2019). Associado ao avango da idade é frequente a pessoa
idosa ser confrontada com o diagnéstico de pelo menos
uma doenca crdnica e, consecutivamente, com a necessi-
dade de aderir a um regime medicamentoso que muitas
vezes ¢ complexo (WHO, 2019). Assim, o incremento
das doengas crénicas implica um reajuste das politicas,
principalmente nas dreas da satde, seguranca e assisténcia
social (Littlejohns & Wilson, 2019).

O diagndstico da diabetes mellitus tipo 2 apresenta uma
tendéncia crescente. Em 2013 atingiu cerca de 382 mi-
lhoes de pessoas em todo o mundo, em 2014 cerca de 422
milhées e preve-se que para 2035 atinja 592 milhées de
pessoas (WHO, 2020). Neste sentido, a Sociedade Por-
tuguesa de Diabetologia (SPD), salienta que 0 aumento
considerdvel da incidéncia e prevaléncia da Diabetes
mellitus pode acarretar sérios problemas em termos de
saude publica a nivel mundial (SPD, 2019). Num estudo
realizado em Portugal, mais de 25% das pessoas, com
idades compreendidas entre os 60-79 anos, tém diabetes
(SPD, 2019). Para além da prevaléncia desta patologia,
¢ imperativo um olhar mais atento para a mortalidade
associada. Morrem 41 milhoes de pessoas, por ano, na
sequéncia de doenca crénica, sendo que a diabetes assume
a quarta posi¢io na tabela, com 1,6 milhées de mortes
(WHO, 2020). Em 2012, episédios de hiperglicemia
causaram a morte a 2,2 milhoes de pessoas e em 2016
esta doenca crénica foi causa direta de 1,6 milhées de
mortes (WHO, 2020).

Porém, a evidéncia diz-nos que, se houver cumprimento
do regime medicamentoso e adogio de um estilo de vida
sauddvel, a probabilidade de morrer por esta patologia
diminui significativamente (Atinga et al., 2018; Brown
et al., 2016; Gast & Mathes, 2019; Leelakanok et al.,
2017). Para tal, é esperado que a pessoa idosa com doenga
crénica adote e mantenha comportamentos promotores
de satide, com o intuito de minimizar e controlar possiveis
eventos adversos que possam comprometer a qualidade
de vida (Al-Musawe et al., 2019; Brown et al., 2016).
Considerando adesdo ao regime medicamentoso como o
cumprimento e concordéncia face ao regime proposto,
que se traduz na agao e comportamento da pessoa face a
esse mesmo regime (WHO, 2003), aderir a um regime
medicamentoso deve ser entendido como uma aceitacio
e intervencdo ativa e voluntdria da pessoa doente, que
partilha a responsabilidade do sucesso terapéutico com
aequipa profissional de saide. Depreende-se, assim, que
adesao a medica¢io vai mais além da toma didria dos
medicamentos, contemplando a toma do medicamento
certo, na hora certa, na dose correta e na frequéncia pre-
conizada (Atinga et al., 2018; Gast & Mathes, 2019).
Assume-se que a nao adesdo a medicagio e a ineficicia
da gestao do regime medicamentoso tem uma origem
multifatorial, sendo imprescindivel identificar os fatores
da nio adesao 4 medicagdo para posterior implementagao
de uma intervencio dirigida as reais necessidades das
pessoas (Gonzélez-Bueno etal., 2019). Denota-se, desde
ja, que ¢é dificil compreender o real panorama da nao
adesdo, pois encontra-se condicionada por uma teia de
fatores que divergem de pessoa para pessoa, tornando esta
temdtica sensivel e de dificil resolugao. A promocio da
adesio 4 medicacio é uma drea sensivel aos cuidados de
enfermagem. Neste contexto, os enfermeiros encontram-se
numa posi¢io privilegiada para, numa diade, orientar a
pessoa idosa para o sucesso terapéutico e para a promogao
da satde, visando a aquisi¢do de novos comportamentos
com vista 4 adogio de estilos de vida sauddveis, devendo
este tema ser considerado com seriedade pelos decisores
politicos (Atinga et al., 2018; Gast & Mathes, 2019).
Assim, um dos grandes desafios para a enfermagem ¢
identificar as necessidades de cada pessoa e ajudi-la a
responder de forma positiva face as transi¢des ocorridas
a0 longo do ciclo vital, conforme se verifica aquando do
diagnéstico de uma doenga crénica. Para tal, importa
compreender como ¢ que a pessoa idosa com diabetes
mellitus tipo 2 gere o seu regime medicamentoso.

Questio de investigacao

Como ¢ que a pessoa idosa, com diabetes mellitus tipo
2, gere o seu regime medicamentoso?

Metodologia

Estudo descritivo, qualitativo, de natureza indutiva. Os

dados foram recolhidos através de entrevistas semiestru-
turadas presenciais, respeitando todos os principios da
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realizacdo de uma entrevista desta natureza. As entrevistas
foram dudio-gravadas e transcritas textualmente. O ver-
batim foi analisado com recurso a andlise de contetdo.
Os Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) foram utilizados para orientar procedimentos
da pesquisa, permitindo, assim, atestar o rigor do desen-
volvimento do estudo.

Os informantes foram selecionados, nas Unidades de
Satde Familiares (USFs) escolhidos para o estudo, 12
pessoas, com: i) diagndstico médico de diabetes mellitus
tipo 2 nao insulino tratada; ii) com idade igual ou superior
a 65 anos; iii) e seguidas pelo médico e enfermeiro das
USFs selecionadas, no controlo e vigilancia da diabetes.
Os critérios de inclusao foram: i) pessoas residentes nas
suas casas, responséveis pela gestao do seu regime medi-
camentoso; ii) falantes de portugués; iii) medicadas com
antidiabéticos orais; iv) e com consulta médica nos dltimos
seis meses. Os critérios de inclusio foram verificados
através de uma revisio retrospetiva dos registos clinicos.
Os critérios de exclusao foram: i) pessoas medicadas com
insulina, ii) com comprometimento cognitivo ou senso-
rial ndo compensado, iii) com necessidade de cuidados
paliativos e ainda iv) residentes em lares ou em lista de
espera para o serem. Todas as pessoas selecionadas para
a entrevista aceitaram livre e esclarecidamente participar
no estudo, através da assinatura do consentimento livre
e esclarecido elaborado através do site da Diregao-Geral
da Satde, bem como aceitaram falar livremente sobre a
sua experiéncia face a gestao do regime medicamentoso.
As entrevistas foram realizadas durante trés meses, até
a saturago de dados, que se atingiu 4 nona entrevista,
sendo que se decidiu realizar mais trés entrevistas, para
confirmar a nio existéncia de novos achados.

Todas as entrevistas foram realizadas num consultério
disponivel, garantindo a privacidade, o sigilo e a confiden-
cialidade de toda a informacio partilhada. A investigadora
principal realizou as 12 entrevistas semiestruturadas pre-
sencialmente e tomou notas de campo, principalmente da
linguagem nio-verbal e paralinguagem. Antes do inicio
da grava¢do foram colhidos dados sociodemogrificos e
clinicos, com o intuito de caracterizar cada informante.
A entrevista foi estruturada e baseada em trés perguntas:
1) Como ¢ parassi ter diabetes e, como tal, ter que tomar
medicagio todos os dias?; 2) Como ¢ que gere o seu regime
medicamentoso?; 3) Que tipo de intervenc¢do por parte
dos profissionais de satde (médico, enfermeiro) consi-
dera importante para o ajudar a cumprir o seu regime
medicamentoso?

A duragao das entrevistas variou entre 26 e 44 minutos,
com uma média de 30 minutos.

Os dados foram analisados, indutivamente, através da
andlise de contetddo, compreendendo a codificagio, or-
ganizagio e classificagio de dados por temas principais,
conceitos, categorias ¢ abstracdo, seguindo as etapas re-
feridas por Kyngis et al. (2020). Assim, a primeira fase
contemplou a preparagio, a organizagio e leitura flutuante
do verbatim; a segunda fase permitiu elencar partes do
texto e selecionar categorias; e a tltima fase possibilitou
a elaboragao de inferéncias a partir das informacoes ob-
tidas (Kyngis et al., 2020). Na realidade, as categorias

traduzem tdpicos/ ou aspetos que, pela sua similitude, o
investigador agrupa, atribuindo um nome a esse grupo,
0 que se constitui a categoria ou subcategoria (Gongalves
etal., 2021).

Assim, numa primeira fase, as entrevistas foram transcritas
a partir das gravagoes dudio, lidas e relidas até apreender
o sentido como um todo. O wverbatim, incluindo o con-
tetido manifesto, bem como a comunicacio nio verbal e
paralinguagem, foi indutivamente analisado e organizado
por similaridade, levando a uma organizacio das catego-
rias e subcategorias. Numa segunda fase, os dados foram
analisados, codificados e organizados de forma indepen-
dente por outro investigador. Para auxiliar a codificagao
foi ainda utilizado o programa informatico NVIVO 10.
Deste processo emergiram quatro categorias ¢ doze sub-
categorias, que permitiram descrever o modo como as
pessoas idosas, com diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2, gerem o seu regime medicamentoso. O eixo central da
andlise foi a gestao da medicagao das pessoas idosas com
diabetes, tendo presente os fatores que podem interferir
com a gestdo e adesio a medicagdo. Adotou-se como
referencial o modelo conceptual designado como 7he
Five Dimensions of Adherence (WHO, 2003).

Para garantir a credibilidade foi realizado um dltimo
contacto telefénico, legitimando a credibilidade dos
resultados, ¢ a sua interpretagio. Estas foram também
validadas por investigador experiente em investigagao
qualitativa, 0 que permitiu assegurar que as interpretagoes
correspondem a realidade dos informantes, mas também,
que o processo de codificagio se encontrava rigorosa-
mente realizado. Para garantir a fiabilidade, realizou-se
uma colheita de dados minuciosa baseada na entrevista
audiogravada, que decorreu em ambiente calmo e sem
interrupgoes. Cada entrevista foi integralmente transcrita
no dia da sua realizagao, o que permitiu considerar a
expressio corporal, pausas, siléncios e outos. Assim, as
falas dos participantes exemplificam as suas perspetivas,
bem como confirmam as interpretagoes feitas.

A investigacio foi aprovada pela Comissio de Etica da
Administragio Regional de Satide do Algarve, oficio n.°
8208/16 e pela Comissao Nacional Protetora de Dados
(Autorizacio n.° 5488/16). Os informantes foram escla-
recidos que a sua participagdo era voluntdria, e foi solici-
tado que assinassem o consentimento livre e esclarecido
apenas se concordassem em colaborar. Esta investigagao
constituiu uma das fases do estudo realizado no ambito
do Doutoramento em Enfermagem.

Resultados

Os informantes foram pessoas com 67 ou mais anos de idade,
com média de 75 anos de idade, 6 homens e 6 mulheres,
com grande variabilidade quanto ao nivel de escolaridade
(8,33% nao tém qualquer nivel de escolaridade, 25% sabem
ler e escrever, 25% concluiram o 1° ciclo, 33,34% tém o 3°
ciclo e 8,33% concluiram o ensino secundrio). Sete residem
com o cdnjuge e cinco residem sozinhos. No que concerne
a polimedicagio, constatou-se que tém uma média de 4,83
medicamentos prescritos (mediana = 5, moda =5 e DP =
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1,740) e de 7,67 medicamentos ingeridos por dia (mediana
= 8 e moda = 10).

As vivéncias dos informantes, relativamente a gestdo do
regime medicamentoso, foram organizadas em quatro
categorias (fatores relacionados com a pessoa; viver com
doenca crénica; fatores relacionados com a medicagao
e estratégias promotoras da adesio a medicacio) e doze
subcategorias (Figura 1). De mencionar que, os resultados

fazem sobressair a importancia da relagao do profissional
de satide como agente promotor da adesdo ao regime
medicamentoso, sendo o mesmo reconhecido como fa-
cilitador da implementagao de estratégias promotoras
da adesio & medicacio. Neste sentido, a relacao entre o
profissional de satide e a pessoa doente, assume grande
relevincia, na medida em que, quando nio existe con-
flanga, o sucesso terapéutico encontra-se comprometido.

Figura 1
Categorias e subcategorias que emergiram das entrevistas
- e e Em Em e Em Em Em Em Em Em E E E Em R Em e o e o -
/ N
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I
! Beneficios dos Int B |
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Fatores relacionados com a pessoa

As pessoas entrevistadas associam a necessidade de aderir
a um regime medicamentoso ao avango da idade: “antes
de ser velha, nio precisava de tomar medicagao nenhu-
ma, nio tinha qualquer problema de satde ... a idade
nio perdoa” (P1). A falta de uma rede de suporte fami-
liar também ¢ encarada como um fator preditor da nao
adesdo a medicagio: “sou eu que tomo conta dos meus
medicamentos, o meu marido nio me consegue ajudar
e o meu filho também nao percebe nada disto” (P3); “eu
nio peco ajuda ao meu filho porque ele nao percebe nada
disto e porque também tem os problemas dele” (P11).

Viver com doenga crénica

Viver com uma ou mais doengas crénicas e com neces-
sidade de adotar um estilo de vida saudédvel nao é bem
aceite e ¢ sentido como limitativo: “eu estava habituada
a comer o que me apetecia e ter que fazer um regime
alimentar nio me agradou nada e como tal, por vezes
porto-me ma’ (P1); “chega uma pessoa ao fim da sua
vida e nio pode comer aquilo que bem lhe apetece...cu
como doces as escondidas” (P2); “nao acho justo com os
poucos anos de vida que me restam ter que ter cuidado
com aquilo que como” (P12).

A imposicio da adogio de um estilo de vida sauddvel na
velhice nao é bem aceite, chegando a ser omitido o diag-

néstico médico a familia, com o intuito de poder manter
o seu estilo de vida habitual: “eu escondi da minha familia
e amigos ser diabético, para assim poder continuar a fazer
tudo o que fazia antes” (P8).

Relativamente ao diagnéstico de doenga cronica, enca-
ram o mesmo como uma experiéncia de vida negativa:
“¢ mau” (P6); “é¢ um verdadeiro aborrecimento” (P7); “é
constrangedor, ainda por cima que eu proibi a minha
esposa de dizer aos meus filhos que eu tinha diabetes”
(P10).

Fatores relacionados com a medicagao

Esta categoria engloba as seguintes subcategorias: i) bene-
ficios dos medicamentos; ii) polimedicagios iii) condicio-
nantes a adesdo medicamentosa; iv) seguranga na terapia
medicamentosa; v) crencas sobre os medicamentos; vi)
e relagdo com os profissionais de sadde, e nela a pessoa
idosa expressa que viver com a necessidade de medicagao
diariamente impde um sentimento de dependéncia (“para
mim eu vejo como uma dependéncia” [P4]).

No que concerne aos beneficios dos medicamentos, as
pessoas idosas acreditam que se o médico prescreve os
firmacos, é porque os mesmos sdo necessdrios e benéficos
para a manutengio da autonomia e controlo da doenga:
“acredito que o médico receita os medicamentos porque
eles devem fazer-me bem” (P5). Contudo, em estreita
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relagio com este sentimento, as pessoas idosas referiram
nao sentir qualquer bem-estar associado 4 ingesta dos
antidiabéticos orais: “nao sinto nada de especial em termos
de beneficios, a tinica vantagem ¢ o facto das andlises
estarem melhores quando tomo a medicagio” (P6).

A polimedica¢io surge como um problema real e trans-
versal aos entrevistados referindo estes: “eu tomo muitos
remédios todos os dias” (P9); “tenho comprimidos em
casa que nao sei para o que sao” (P3); “tenho que dividir
os comprimidos por caixas, pois eu tomo imensos” (P12);
“o doutor devia prescrever menos” (P12).

No que concerne aos condicionantes a adesio, o modo
como as pessoas encaram a necessidade em aderir a um
regime medicamentoso, interfere significativamente com
0 seu comportamento: ‘eu simplesmente nao gosto de
tomar comprimidos” (P8). A cronicidade da doenca é
também referida como entrave ao sucesso terapéutico: “se
isto fosse como um antibiético eu ainda tolerava, agora
assim, todos os dias ter que beber aqueles comprimidos
todos até ao fim da minha vida é mau” (P2); bem como
0 ¢ o esquecimento da toma da medicagio: “esqueco-
-me as vezes da medicacdo” (P1); “as vezes esquego-me,
principalmente quando vou jantar fora” (P8); e o seu
custo econémico: “os comprimidos sio muito caros, e
eu nio tenho dinheiro para comprar os medicamentos
todos” (P3); “o doutor devia de ter em consideragio o
custo dos medicamentos quando prescreve, nem todos
tém dinheiro para isso” (P12).

Por sua vez, no que respeita a seguranca na terapia medi-
camentosa constatou-se que as pessoas idosas apresentam
dificuldades na gestao didria: “j4 nao vejo muito bem, e
as embalagens tém letras pequenas e os comprimidos nao
s30 muitos grandes ... a maior dificuldade ¢ distinguir
os comprimidos” (P2); “distingo os comprimidos pelas
cores e pelas formas, jd ndo consigo ler os nomes” (P3);
“o senhor da farmdcia mostra-me os comprimidos e eu
decoro os que tenho que tomar pela cor e tamanho” (P11);
e que as crengas sobre os medicamentos interferem na sua
gestdao: “medo que a medicagio me faga mal ao estomago”
(P5); “tenho medo de tomar tantos comprimidos” (P7);
“vi uma reportagem na televisao em que diziam que os
medicamentos matam” (P8).

Uma relagio de distanciamento com o profissional de saide
contribui, também, para a ndo adesio: “hd uns comprimidos
que eu deixei de tomar . . . mas no avisei porque tenho medo
que se zanguem comigo” (P3); “o médico e o enfermeiro
deviam trabalhar em conjunto” (P8); “devia haver uma
vigilincia mais apertada . . . se calhar a minha atitude face
aos comprimidos surge no seguimento da falta de interesse
pelos profissionais de satde” (P10).

Estratégias promotoras da adesao a medicacao

As pessoas idosas entrevistadas reconhecem nos enfer-
meiros a capacidade de fomentar um comportamento
aderente: “.acredito que os enfermeiros podiam-me ajudar
a tomar sempre os medicamentos” (P1); “se os enfermeiros
tivessem mais tempo para ajudarem-me com os compri-
midos eu sentir-me-ia mais segura” (P9).

Nesta categoria emergiram duas subcategorias: inter-
vengdes comportamentais e interven¢des educacionais.

As intervengdes comportamentais incluem atividades
que visam aumentar a comunicagao e aconselhamento,
simplificar regimes medicamentosos e envolver os utentes
no tratamento: “‘caixas jd preparadas com os medica-
mentos para a semana’ (P1); “os enfermeiros deviam
conseguir ir as casas das pessoas” (P3); “o enfermeiro
devia falar connosco na consulta e depois devia efetuar
um telefonema” (P12).

Relativamente as intervengdes educacionais, as pessoas
idosas reconhecem que os programa educacionais sio um
instrumento valioso para aumentar o conhecimento das
pessoas: “podiam esclarecer as nossas ddvidas e receios
e no final entregar um papel para eu poder mostrar aos
meus filhos” (P7); “mais apoio, mais informacio, pois se
calhar sou irresponsével devida a falta de conhecimento”
(P10); “até podiam fazer sessdes conjuntas, para partilhar
ideias” (P4).

Dos relatos acima descritos denota-se a importancia da
transmissio da informagio, bem como os fatores predis-
ponentes da nio adesio.

Discussao

Os dados obtidos no decurso da presente investigacio
requerem uma reflexdo profunda e uma abordagem mul-
tifatorial. Se, por um lado, existe o diagnéstico de uma
doenca crénica e a prescri¢io de um regime medica-
Mentoso, por outro existe uma pessoa com todas as suas
crengas e vivéncias que ird condicionar o decurso desta
fase de transicdo. Parece ser inquestiondvel que viver com
a toma didria de medicamentos é um processo complexo,
extenuante e dinimico (Al-Musawe et al., 2019; Gast &
Mathes, 2019), sobretudo na populagio idosa devido
as alteragoes fisioldgicas associados ao envelhecimento
(WHO, 2019). Gerir um regime medicamentoso requer
a capacidades e habilidades, bem como a incorporagio de
uma pandplia de comportamentos no dia a dia, através de
uma ajuda diferenciada (Gast & Mathes, 2019; WHO,
2019). A semelhanga com outros estudos, as pessoas
idosas entrevistadas reconhecem que os medicamentos
$40 necessdrios para a manutengio da satide e promogao
da qualidade de vida, contudo a sua gestdao encontra-se
comprometida devido a fatores intrinsecos (tais como
sexo, idade, alteracoes cognitivas, esquecimento, entre
outros) e extrinsecos (tais como, complexidade do regime
medicamentoso, sistema nacional de satide pouco desen-
volvido) (Al-Musawe et al., 2019; Brown et al., 2016). E
sem sombra de divida imperativo aprofundar as questoes
que interferem com a adesdo, j4 que uma gestdo ineficaz
pode conduzir a perda de autonomia, independéncia,
qualidade de vida, aumento de morbilidade e mortalidade
(Brown et al., 2016; Karam et al., 2020).

Os achados deste estudo evidenciam que viver com me-
dicamentos implica um reajustamento ao estilo de vida
e para tal, os enfermeiros devem delinear e implementar
estratégias que possibilitem a pessoa idosa viver esta fase
de transi¢ao de forma sauddvel, harmoniosa e positiva
(Karam et al., 2020)m .

Do verbatim é possivel inferir que o diagndstico de uma
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doenga crénica nem sempre ¢ positivamente integrado
nas experiéncias de satiide, o que inviabiliza uma transi¢ao
sauddvel e, como consequéncia, a prescri¢io da medicagao
¢ dificilmente aceite, o que parece condicionar o com-
portamento futuro. De facto, parece ser dificil mudar
um comportamento adquirido ao longo do ciclo vital,
pois trata-se de um processo complexo e moroso, com
muitos retrocessos.

A cerca dos fatores relacionados com a medicacio, os
informantes, dao especial enfoque a polimedicagao. No
estudo desenvolvido por Morin et al. (2018), constatou-se
uma realidade igualmente preocupante, com uma média
de 4,6, e uma prevaléncia de polimedicagio (mais de cinco
medicamentos) de 44% e de excessiva polimedicagao
(mais de dez medicamentos) de 11,7%, o que perfaz um
total de 55,7% das pessoas que constituem a amostra com
excesso de medicagdo. Outro grupo de investigadores
relatou uma prevaléncia de polimedicagao entre 26,3%
e 39,9%, em pessoas idosas da Europa (Midao et al.,
2018). Este cendrio levanta sérias preocupagoes sobre
a satide da populacio envelhecida pois a complexidade
do regime medicamentoso condiciona as rotinas didrias
(Al-Musawe et al., 2019; Leelakanok et al., 2017; Mid4o
etal., 2018; WHO, 2019). De acordo a evidéncia cien-
tifica, a ingestdo regular de mais de cinco medicamentos
¢ um fator preditor de reacoes medicamentosas adversas,
com direta associa¢do para o aumento de complicagoes
macrovasculares, hospitalizagoes e da mortalidade por
todas as causas (Al-Musawe et al., 2019; Leelakanok et
al., 2017; WHO, 2019).

E de referir que a complexidade do regime medicamentoso
nio se restringe a0 nimero de medicamentos a ingerir, mas
também 2 frequéncia das tomas e as atitudes requeridas
para a ingestao do medicamento correto, na dose certa e
no hordrio estabelecido (WHO, 2019). Neste sentido, e
de acordo com a evidéncia prévia, quanto maior o nime-
ro de medicamentos prescritos ¢ ingeridos diariamente,
maior o risco de interacées e erros medicamentosos, o
que conduz a uma maior probabilidade de perda de qua-
lidade de vida, complicages a nivel sistemdtico e morte
(Al-Musawe et al., 2019; WHO, 2019).

Nesse sentido, os hordrios das tomas devem ser adaptados
a individualidade de cada pessoa, na certeza, porém, que
quanto menor o nimero de hordrios diferentes, maior
serd a taxa de adesiao (Leelakanok et al., 2017). Neste
sentido, a literatura defende que os regimes medica-
mentosos devem ser simplificados (Aminde et al., 2019;
Brown et al., 2016).

Para além da complexidade, outro aspeto reportado como
condicionante & adesio ¢ o facto de ser necessdrio ingerir
a medicagio prescrita para uma doenga crénica durante
toda a vida. A obrigatoriedade da manuten¢io de um
regime medicamentoso conduz a sensagao de dependéncia
e potencia a fragilidade e induz sentimentos de tristeza,
ansiedade e revolta (Al-Musawe et al., 2019; Leelaka-
nok et al., 2017; WHO, 2003). O comportamento da
pessoa face a terapéutica medicamentosa, condiciona o
sucesso do plano de cuidados com vista 8 manutencio do
autocuidado e qualidade de vida percecionada. Assim, a
nao adesao pode originar reacoes adversas severas, com

necessidade de intervencoes médicas e de enfermagem
complexas, o que ird conduzir a0 aumento das despesas
em satde, quer através de custos diretos quer indiretos
e imensuraveis.

A nao adesio nio intencional é originada predominante-
mente pelo esquecimento, sendo que os informantes nao
utilizam nenhum tipo de memorando com o intuito de
facilitar a toma didria da medica¢io. Conclusoes seme-
lhantes foram obtidas no decurso de outras investigagoes
(Aminde et al., 2019).

Relatos de ndo adesdo intencional foram referidos e sio
ligados, essencialmente, as crencas e convicgdes. Num
estudo desenvolvido por Tavares et al. (2013), 5,2% da
amostra associava a nao adesio ao dominio das crengas,
sendo que as crengas em torno dos medicamentos po-
dem contribuir para a sua aceitagiao ou nao. Assim, é
determinante que a pessoa idosa estabeleca uma relagao
de confianga com o profissional de satide, para que, des-
se modo, as crencas previamente estabelecidas sobre os
medicamentos possam ser desmistificadas e, como tal, a
pessoa idosa possa reconhecer a necessidade da toma da
medica¢do para viver de forma sauddvel.

Os achados deste estudo, reforgam como essencial a pessoa
idosa sentir-se respeitada, legitimando a importancia do
respeito e conflanga na diade pessoa doente—profissio-
nal de satide. As consultas de enfermagem devem ocorrer
num clima de respeito, disponibilidade, sem juizos de va-
lor, 0 que permitird a partilha das rotinas didrias e crengas
das pessoas, conduzindo assim a obtengio de informagdes
relevantes para o processo satde—doenga, que permitam
descrever o real comportamento (Brown et al., 2016).
Na realidade, as pessoas idosas valorizam e dao sentido
as palavras, aos sorrisos, ao tempo disponibilizado, ao
olhar, ao toque e a forma como decorre o didlogo com os
profissionais. Ressalta ainda, que os enfermeiros, apds a
mudanga de um plano de medicagao, devem estabelecer
um contacto telefénico monitorizando a adaptagao ao
mesmo, quais os efeitos adversos, dividas e beneficios
sentidos. O acompanhamento e vigilincia das pessoas
idosas, com estas necessidades, nio deve ocorrer apenas
no espago fisico do centro de satide (Brown etal., 2016).
Os enfermeiros tém, assim, o dever de instruir, ensinar e
treinar as pessoas, capacitando-as para a independéncia
e autonomia.

Reportando a situagio econdmica, hd que assumir que
os medicamentos sio dispendiosos, representando uma
quota significativa do orcamento familiar e condicionando
desse modo a adesio (Tavares et al., 2016). Reconhecer a
pobreza pode ser perturbador para muitas pessoas, pelo
estigma social e pelo sentido de falta de controlo na vida.
Considerando estes aspetos, acredita-se que sempre que
um fdrmaco ¢ prescrito e nao é adquirido, o profissional de
satde responsdvel pela gestio do regime medicamentoso
deveria ser notificado da nao aquisi¢io. Um sistema de
informacio em satide devidamente delineado, verdadei-
ramente centrado no cidadio, tornaria possivel averiguar
o porqué da ndo aquisi¢ao e propor solugoes alternativas.
A gestao da medicagao depende de vérios fatores e tem
diferentes expressoes. Face ao exposto, a adesao a medi-
cagio deve ser promovida atendendo as cinco dimensées
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da adesao (WHO, 2003), constando-se que a identifi-
cacio dos fatores individuais da nio adesio se assume
como ferramenta valiosa na elaboragio de um plano de
intervengio individualizado. As pessoas tém interesse
em adquirir conhecimentos e competéncias para gerir a
sua doenga e medicagio, parecendo valorizar conselhos,
orientacoes e recomendacoes dos médicos e dos enfermei-
ros, e reportam a gestdo da medicagiao como dependente
de vdrios fatores (tais como aceitacao, crencas, situagio
econdmica, entre outros) e com diferentes expressoes
(tais como necessidade, dependéncia, revolta, tristeza).
Acredita-se que a adesao 2 medicagdo pode ser promovida
através da implementagao de uma intervengao complexa
com capacidade de atuar a um nivel multifatorial.
Como limitagao do estudo, refere-se a realizacio das
entrevistas apenas em duas USFs, apontando para a neces-
sidade de ampliar o estudo a outros contextos. Também,
a falta de uma prdtica consistente como entrevistador,
pode revelar-se uma limitacio, na medida em que pode
ter facilitado a ocultagio de aspetos relevantes para a
compreensio do fenémeno em estudo.

Conclusao

A gestao do regime medicamentoso complexo revela-se
como cansativo e dificil para as pessoas. Gerir um regime
medicamentoso requer capacidades e habilidades que
vao além da ingestdo do medicamento certo, no hordrio
certo. Pelo que se apurou no decurso da investigagio, a
pessoa doente sente-se como um agente passivo, um mero
cumpridor das indicagdes fornecidas pelos profissionais
de satde, contrariamente ao que a literatura defende
como sendo fulcral para uma gestao eficaz do regime
medicamentoso.

A complexidade medicamentosa ¢ reconhecida pelas
pessoas como uma condicionante & nio adesio, porém
existem outras barreiras, motivo pelo qual este estudo se
assume como uma mais-valia, ao permitir compreender
como as pessoas lidam com o diagndstico de uma doenga
crénica e gerem o regime medicamentoso. Esta investi-
gacdo permitiu compreender que as pessoas tém dificul-
dade em gerir o regime medicamentoso, sendo fatores
preditores da nio adesio a complexidade medicamentosa,
o custo dos medicamentos, a relacio estabelecida entre
a pessoa doente ¢ o profissional de saide, entre outros.
Pode-se afirmar-se que, se os enfermeiros intervirem nesta
dimensio, contribuirdo para a promogio da adesio me-
dicamentosa e, consequentemente, para o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas.

Assim, os enfermeiros tém que valorizar a complexidade
das experiéncias vivenciadas pelas pessoas idosas face ao
regime medicamentoso, diagnosticar atempadamente
as pessoas com uma gestio do regime medicamentoso
ineficaz e intervir no sentido de ultrapassar as condicio-
nantes da nio adesio e promover o autocuidado neste
dominio. Acreditamos que a mudanca é somente passivel
perante a perseveranga, uma rede de suporte familiar
estruturada e uma parceria eficaz entre a pessoa doente e
os profissionais de saide. Por tltimo, salienta-se que este

estudo atesta as dificuldades das pessoas idosas na gestao
do regime medicamentoso, ligadas a sua complexidade
e aos sentimentos e emogdes negativas vivenciados, bem
como reafirma a necessidade de desenvolver investigacao
que resulte em intervengées dirigidas as necessidades
concretas das pessoas idosas com doenga crénica, com a
consequente implementagio de modelos interventivos e
personalizados que possibilitem a estas pessoas envelhecer
de forma sauddvel, ativa e participativa.
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