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INTRODUCAO

A toma de medicamentos € a forma mais comum de tratamento e um programa terapéutico que os nao inclua € praticamente impossivel’.
O medicamento pode ser apresentado ao doente em diversas formas farmacéuticas, com as inerentes vantagens e desvantagens de cada uma.
Sabe-se, no entanto, que a resposta/adesao do doente ao tratamento nao € reflexo apenas da medicacao, mas também de fatores externos?
como a religiao, crencas, etnia, idade, nivel de escolaridade, ou mesmo o custo da medicacao.

12 a 14 de outubro
Uma vez que nao existem estudos em Portugal que relacionem as percecoes e preferéncias dos doentes pelas diferentes vias de administracao -
com fatores sociodemograficos, torna-se dificil adequar a prescricao ao doente em concreto. O objetivo deste trabalho € pois, conhecer as
percecoes e as preferéncias dos doentes, decorrentes do seu enquadramento cultural, economico e social, relativamente a diversas vias de
administracao no sentido de aumentar a adesao terapéutica e os resultados de saude.
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METODOLOGIA

Questionario anonimo (n=211), validado e aprovado por comissao de ética, aplicado em locais publicos, a populacao em geral,
excetuando profissionais de saude e menores de idade. Avaliou-se a percecao (escala 1-10) de dor/desconforto, eficacia,
velocidade de acao e aceitacao relativamente as vias de administracao oral-deglutido, oral-mastigado/chupado, sublingual,
nasal, ocular, auricular, pulmonar, injetavel, topica, retal e vaginal. Caracterizou-se, ainda, a amostra em termos |—-w—-_
sociodemograficos, de forma a correlacionar estes parametros com as cotacoes atribuidas as percecoes e preferéncias. s

O tratamento estatistico (SPSS 24) considerou um intervalo de confianca de 95% e os resultados expressos em % ou valor médio ==~

Respirar um medicamento até aos pulmoes

Medicamento € injetado no corpo usando uma agulha
d a eS‘ a la ° Medicamen to € aplicado na pele
nento & inserido no dnus/reto
& inserido na vagina. Ndo aplicdvel @ homens

A amostra era maioritariamente feminina (67,9%), na faixa etaria dos 18-24 (39,4%) e 25-44 anos (26,7%), de etnia europeia (92,3%), crista (56,1%), detentora do
ensino secundario (39,8%) ou superior (44,34%), citadina (76,47%) e com nivel economico medio (84,6%). Embora 68,3% dos inquiridos se considerasse de boa ou
muito boa saude, 57% reportou estar a tomar medicamentos. Tal facto, pode ficar a dever-se a toma da pilula anticoncecional (dado tratar-se de uma populacao
jovem e maioritariamente feminina) ou a consumos de performance tambem habituais nesta faixa etaria.
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Fig. 1. Percecao de  mDor/desconforto  mEficacia m Velocidadede acao Aceitagcao  para as diversas vias de administracao
® A maior dor/desconforto foi associada as vias retal (7,7), vaginal (6,5), ® Avelocidade de acao e a aceitacao exibiram uma correlacao positiva para
injetavel (6,4) e ocular (5,8); a via topica foi a mais bem tolerada (2,4); todas as vias, exceto pulmonar, injetavel e vaginal;
® A via injetavel foi considerada mais eficaz (8,9), variando as restantes ® SO0 para as vias injetavel e ocular se observou correlacao entre
entre 6,1 (topica) e 7,3 (vaginal); dor/desconforto e percecao de eficacia (p=0.025);
® Tambem a via injetavel foi vista como a mais rapida (8,6), seguida da ® Estabeleceu-se correlacao positiva entre a idade e a dor/desconforto por
pulmonar (7,1) e terminando com a topica (5,7); via topica (negativa por via retal e vaginal) e a velocidade de acao por

As vias menos bem aceites foram a retal (4,1), vaginal (5,2) e injetavel via oral e sublingual;

(6,0); as preferidas as orais, sublingual e topica (7,9-8,5), sendo que a ® A via topica foi a mais afetada pelo nivel de religiosidade;

ultima e apontada principalmente pelas mutheres; Os mais doentes reportaram maior aceitacdo e menor dor/ desconforto;

De forma geral, a percecao de eficacia, conduz a maior aceitacao da via
de administracao, tendo esta correlacao sido observada para todas com
excecao da injetavel;

A riqueza e o nivel de escolaridade parecem afetar pouco os parametros
avaliados, nao sendo possivel tirar conclusoes relativamente a etnia,
religiao e local de residéncia dada a homogeneidade da amostra.

CONCLUSOES

Este estudo piloto, integrado num projeto de ambito internacional, permitiu comprovar que a aceitacao e preferencia dos doentes por determinadas vias de
administracao (e/ou respetivas formas farmacéuticas), dependem de fatores como o sexo, a idade e estado de saude, bem como da percecao de
dor/desconforto, da eficacia e da velocidade de acao do medicamento.

Importa agora alargar a amostra portuguesa, estendendo a aplicacao do questionario a areas rurais. Os resultados provenientes de outros paises permitirao tirar
conclusoes acerca da influéncia da etnia e da religiao nos parametros em estudo.

Por fim, sera necessario estabelecer se a adesao a medicacao melhora significativamente quando a via de administracao se adapta as preferéncias do doente.
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