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RESUMO

As alteracdes demograficas verificadas na populacdo portuguesa nas ultimas
décadas, implicam o aparecimento de novas problematicas de saude publica criando
uma necessidade de evolucdo e adaptacdo constante dos servicos de saude em
especial os cuidados de saude primarios.

O envelhecimento populacional € a maior dessas alteragbes sendo uma
realidade comum a todos os paises industrializados. O aumento da esperanca
meédia de vida acarreta uma cronicidade da doenca, sendo a medicacao a estratégia
mais utilizada pelos servicos de salde para a sua gestdo. Este contexto leva ao
fenémeno da polimedicacdo, ou seja, 0 uso concomitante de varios medicamentos,
um dos fatores causais da baixa adeséao ao regime medicamentoso.

Foi realizado um diagndstico de situacdo integrando 64 pessoas idosas
polimedicadas inscritas na USF A, em que cerca de 1/5 dos quais apresentava baixa
adesdo ao regime medicamentoso. O uso de produtos naturais ou suplementos
alimentares e a automedicacdo também foram detetadas em cerca de 40% e 50%
das pessoas da amostra respetivamente.

Os problemas identificados foram priorizados. Foi realizada uma revisao
scooping da literatura com o objetivo de identificar quais as principais estratégias
promotoras da ades&o ao regime medicamentoso na pessoa idosa polimedicada em
contexto comunitario, revelando a educacao para a saude como a que apresenta
maior eficacia. Estas estratégias foram adaptadas para atingirem os objetivos para o
projeto de intervencéo.

Foi adotado o modelo de Promocdo da Saude de Pender, Murdaugh e
Parsons (2014), que conduziu a implementacdo de estratégias de educacao para
saude, pretendendo alterar comportamentos e promovendo a adesdo ao regime
medicamentoso. Foram realizadas sessdes de grupo, com o objetivo de capacitar a
populacao idosa polimedicada de conhecimentos e capacidades que aumentassem
a adesédo ao regime medicamentoso prescrito. O projeto de intervengdo também
incidiu sobre os profissionais de saulde, sensibilizando-os sobre as teméticas

abordadas.

Palavras-chave: ldoso, Adesdo a Medicagdo, Polimedicacdo, Planeamento

em Saude.



ABSTRACT

The demographic changes in the Portuguese population over the last decades
presupposes new public health challenges, that require a constant evolution and
adaption on by the health system specially on the Primary Health care.

Population ageing is the greatest change and the biggest challenge in all
industrialised countries. The increase in average life expectancy causes long-term
diseases and chronicity of the disease, with medication being the most common
strategy used by health services for its management. This context leads to the
phenomenon of polymedication, that is, the usage of several different medications at
the same time, one of the factors of low adherence to the medication regime.

A study was carried out by interviewing 64 polymedicated elderly people
enrolled in the USF A, in which about 1/5 of them had low adherence to the
medication regime. The usage of natural products or food supplements and self-
medication were also detected in about 40% and 50% of the interviewed persons,
respectively.

The identified problems were prioritised. A scooping review of the literature
was carried out in order to identify which are the main strategies that promote
adherence to the medication regime in the elderly with multiple medications in a
community context, revealing health education as the one with the greatest
effectiveness. These strategies were adapted to achieve the objectives for the
intervention project.

The Health Promotion Model of Pender, Murdaugh and Parsons (2014) was
adopted, which led to the implementation of health education strategies, aiming to
change behaviors, promoting adherence to the medication regime. Group sessions
were held with the objective of capacitate the elderly population with multiple
knowledge and skills that would increase adherence to the prescribed medication
regime. The intervention project also focused on health professionals, raising their

awareness of the topics addressed.

Keywords: Elderly, Adherence to Medication, Polymedication, Health Planing.



INDICE

INTRODUGAOD ..ottt sttt en s en s en e 11
1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DOS TEMAS. . ... 15
1.1- O Medicamento € 8 PESS08 IUOS@.........oiuuiiiiiieiiiiiieeee e 15
1.2- Ades@o Ao Regime MediCameENTOSO ......cuuiiiiiiiiiiieieeeiiiiiie e e 16
S R oo} 111 01T o= To= To 1T 21
2 - MODELO TEORICO NOLA PENDER ......ceiiiiecieete et ettt eae e eas e sae e 27
3- METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE .....coooviiiiiieiecieceeeee e 29
3.1- Diagnostico de SituaGao de SAUAE.......c..uveeiiieiiiiiiiiiee et 30
3.1.17 LoCaAl e INTEIVENGEOD ..ottt e e e 30
3.1.2 - POPUIAGE0 AlVO/AMOSTIA ..ottt 31
3.1.3 - Instrumento de recolha de dadOsS.........ccueviiiiiiiiiiiiieee e 31
3.1.4 - CONSIAEIAGOES BLICAS ..uvvviiiieeiiiiiiiiiiee e ettt e e e e e e st e e e e e s s bbb e e e e s s sbbreeeeeeeeanns 33
3.1.5- Apresentacao dOS AAUOS ......cuiiiiiiiiiiiiiiee et 34
3.1.6 - Problemas de satde identificadOsS .........ooceiiiiiiiiiiiiiiee e 38
3.2 - DefiNiGA0 de Prioridades .........uvveiiieeiiiiiiiieee et e nanaee e e as 39
IR I o D e Tox= T I L=l 0] o ][] ALY 0 LSRR 41
3.4 - SElECA0 A€ ESIrAtEQIAS ...ceiiuvviiiiiiiiie ettt et e e 43
3.5 - Planeamento OPeraCioNal..........occuuiiiiieiiiiiiiiieee e 45
TG N 7= 1= T T R ROSPPRRRR 49
4 - COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ESTAGIO........cccccecuvnee... 55
5 = CONCLUSAD ...ttt ettt 58
BIBLIOGRAFRI A ..ottt e ettt e e ettt e e e et e e e eab e aeneans 62
APENDICES

APENDICE | i MODELO TEORICO DE NOLA PENDER
APENDICE Il i CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

APENDICE Il i INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



APENDICE IV i CONSENTIMENTO INFORMADO

APENDICE Vi CONSENTIMENTO INFORMADO MESTRANDO
APENDICE VIi RESULTADOS DIAGNOSTICO DE SITUACAO
APENDICE VII i REVISAO SCOPING DA LITERATURA

APENDICE VIII i PLANO DA SESSAO DE SENSIBILIZAGAO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA USF A

APENDICE IX i APRESENTACAO POWER POINT DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF A

APENDICE X i INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF A

APENDICE XIi CONVITE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
APENDICE XII'i CARTAZ ALUSIVO A SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE
APENDICE XIIl i PLANO DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

APENDICE XIV i APRESENTACAO POWER POINT DAS SESSOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

APENDICE XV i LISTAGEM MEDICAMENTOS

APENDICE XVI i QUESTIONARIO DE AVALIAGAO 12 SESSAO DE EDUCAGAO PARA
A SAUDE

APENDICE XVII i AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

APENDICE XVIIl i QUESTIONARIO DE AVALIACAO 22 SESSAO DE EDUCACAO PARA
A SAUDE

ANEXOS

ANEXO |- AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DA MEDIDA DE ADESAO AOS
TRATAMENTOS

ANEXO Il - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO DA COORDENADORA
DA UNIDADE FUNCIONAL

ANEXO Ill'i AUTORIZACAO DO DIRETOR EXECUTIVO DO ACES
ANEXO IV - AUTORIZACAO COMISSAO ETICA PARA A SAUDE ARSLVT

ANEXO Vi SALA DE REUNIOES USF A



INDICE DE GRAFICOS E TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos Participantes por SEXO0. ........cceeevvveviiiiiiiiiieiieeieeeeeeeen. 34
Tabela 2 - Distribuicdo dos Participantes por Escolaridade. ..........ccccccceenennnn. 35
Tabela 3 - Resultados da Aplicacdo da Medida de Ades&o ao Tratamento. ...... 36
Tabela 4 - NUmero de Medicamentos Utilizados. ......ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 37
Tabela 5 - Uso de Produtos Naturais e Suplementos Alimentares. .........ccc....... 37

Tabela 6 - Toma de Medicamentos sem Indicag&do Médica nos Ultimos 3 Meses.

.................................................................................................................................. 38
Tabela 7 - Problemas Identificados no Diagnostico de Situacao........................ 38
Tabela 8 - Escala de Magnitudes. ... 39

Tabela 9 - Método Halon de Determinacdo de Prioridades Aplicado aos
Problemas [dentifiCad0S. ... ... it aaaanee 40
Tabela 10 - Indicadores de Processo Objetivo Especifico 1 e Indicadores de
Resultado 12 Sesséo de Educacdo para a salde. ........cccueeeeeeieeeiiiiiiiiiiiiieeeeeees 50
Tabela 11 - Indicadores de Resultado 1° objetivo Relativos a 22 Sessdo de
Educac8o Para a SaUde. ........ooooviiiiiiiii e 51
Tabela 12 - Indicadores de Processo e Resultado do Objetivo Especifico 2.....52

Tabelal3-I ndi cadores de Processo e Resultado d






INTRODUCAO

O aumento da esperanca meédia de vida foi uma das maiores vitérias obtidas
pela humanidade no ultimo século. O desenvolvimento da tecnologia e avancos na
medicina e nas politicas de saude publica foram os grandes responsaveis por esse
feito. Enquanto o século 20 foi o século do aumento demografico o proximo ira ser o
do envelhecimento (Divo e Mannimo, 2014).

O envelhecimento da populacdo portuguesa €, cada vez mais uma realidade
partilhada pela grande maioria dos paises industrializados. Nos ultimos 50 anos a
esperanca média de vida aumentou de 67,1 anos para 80,9 anos (Pordata, 2019),
aumento este acompanhado por um incremento do indice de envelhecimento (de
121,6 para 157,4) e do indice de dependéncia (de 50,8 para 54,9) (PORDATA,
2019a).

Apesar de ndo ser a mais numerosa, a populacéo idosa € a maior utilizadora
de cuidados de saude (Quintal, Lourenco e Ferreira, 2012). Como causalidade, este
fenbmeno de envelhecimento ira provocar uma pressdo acrescida no Servico
Nacional de Saude, implicando novos desafios para todos os seus profissionais, a
implementacdo de novas politicas publicas e obrigando a uma readaptacdo dos
cuidados de enfermagem, com especial enfase nos Cuidados de Saude Primarios.

Ligado ao aumento da esperanca média de vida, observamos também um
aumento da cronicidade da doenca. Podemos definir doencas crénicas ftomo nao
sendo permanentes, mas que produzem incapacidades/deficiéncias residuais,
causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis, exigindo uma formacéo especial
do doente para a sua reabilitacdo, ou longos periodos de supervisao, observagéo ou
cuidados¢ (OMS, 2005). Os mesmos autores realcam a importancia fulcral dos
profissionais de salde na sua gestdo, quer na implementacdo de programas de
saude, na promocao e educacao de comportamentos promotores de estilos de vida
saudaveis, capacitando a pessoa a controlar a sua doengca e promovendo um
regular seguimento da mesma.

A utilizagdo de medicamentos é a ferramenta mais utilizada na gestdo da
doenca da populacéo idosa. Porém a OMS refere que 50% da populacédo néo toma
a medicacao prescrita de forma correta (WHO, 2019). Em Portugal estudos sugerem

gue 37% ndo adere corretamente ao regime medicamentoso indicado pelos
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profissionais de saude (Soares, 2009), criando condicbes propicias para a
ocorréncia de reacbes medicamentosas e eventos adversos que consequentemente
elevam os custos associados aos cuidados de saude. Segundo Costa (2009) 7,3 era
o numero médio de medicamentos diarios que a populacdo idosa portuguesa
tomava, sendo que um quarto da mesma tomava 10 ou mais.

Este fendbmeno de toma de multiplos medicamentos denomina-se como
polimedicacdo, sendo responsavel por aproximadamente 8,5 milhdes de
internamentos hospitalares evitaveis todos os anos na Unido Europeia, e um dos
maiores fatores de morbilidade na populacdo idosa (SIMPATHY, 2017). Apesar de
ndo ser uma problematica exclusiva desta populacdo, as diversas alteracdes
fisiologicas derivadas do processo de envelhecimento e a existéncia de mdltiplas
coo morbilidades, aumenta a sua prevaléncia e potencia as suas consequéncias.

A probabilidade da existéncia de acontecimentos adversos e erros
medicamentoso encontra-se diretamente relacionada com o numero de
medicamentos que a pessoa tem de gerir. Quanto mais elevado o nUmero, maior a
probabilidade da existéncia de interacbes medicamentosas, internamentos nao
programaveis, contribuindo para a evolucéo de patologias. A ndo adesao ao regime
medicamentoso surge como uma das maiores complicacdes associadas &
polimedicacéo (Hajjar, Cafiero e Hanlon, 2007).

A importancia desta teméatica é reforcada pela OMS que em 2017 lancou o
seu terceiro desafio global para a seguranca do utente, intitulado medicacdo sem
dano, em que uma das 3 principais areas de intervencao se dedica & seguranca da
medicacdo na polimedicagdo (WHO, 2019). A nivel nacional o aumento da
seguranca na utilizacdo da medicacao foi definido como um objetivo estratégico no
Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n°1400-A,
2015, p.3882-8).

O perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, coloca-o numa posicao privilegiada para intervir nesta populacéo, na
promocdo do acesso aos cuidados, educando, clarificando conceitos, identificando
fatores influenciadores na ades&o ao regime prescrito, sempre em parceria com a
pessoa e comunidade, com o objetivo de encontrar estratégias promotoras da
adesao identificacdo de necessidades de saude, criando parcerias com 0S recursos
disponiveis na comunidade, estimulando projetos de intervencdo, potencializando-

os, garantindo a sua adequada utilizacdo e continuidade (Regulamento de
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
2018). A promocdo da saude € sempre 0 objetivo final pressupondo faumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.o
(Carta de Otawa,1986, p.1).

O papel da gestédo do regime medicamentoso € muito relevante na autoestima
e no conceito de autonomia da populacdo idosa (Alexandre, 2014), e a
polimedicagdo potencia a complexidade desse regime, contribuindo para o
agravamento do estado de saude surgindo como uma area, em que, com a sua
intervencdo o enfermeiro especialista em saltde comunitaria pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e ganhos em saude.

Nesta conjuntura e integrado no 10° curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Comunitéria da ESEL, surge o estagio realizado no terceiro semestre. Neste
foi implementado um projeto de intervencdo comunitaria e a realizacdo deste
relatéorio. O pr oj et o dAdasdardo rRagime dMedicamentoso da Pessoa
Idosa Polimedicada em Contexto Comunitariod f oi d e s e USF Al (assind
denominada neste trabalho por motivos éticos e de anonimato, por nao ter sido
autorizado o uso do nome da unidade em contexto académico) entre setembro de
2019 e marco de 2020 sob a supervisdo da enfermeira especialista em saude
comunitaria Carla Vidinha. O seu principal objetivo foi a promocao da adesdo ao
regime medicamentoso das pessoas polimedicadas com idade igual ou superior a 65
anos de idade.

Previamente a realizacdo do projeto foi realizada uma extensa revisdo da
literatura existente sobre a tematica da adesédo ao regime medicamentoso e da
polimedicacdo. Foram também consultados peritos na tematica que forneceram
informacdes e perspetivas valiosas, sem as quais ndo seria possivel a realizagdo do
projeto. Os profissionais do campo de estagio também foram consultados de forma a
aferir se a minha preocupacao e interesse pessoal sobre a teméatica era partilhado
por eles. A resposta foi positiva sentindo que esta tematica era uma preocupacgao
comum e que, apesar do reconhecimento da importancia do tema, ndo existiam

implementadas intervengbes uniformizadas para a sua mitigacdo, sentindo
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imediatamente a vontade dos restantes profissionais para a colaboracédo no projeto
de intervencéo.

Dado o objetivo de promover a saude o modelo teérico de Pender, Murdaugh
e Parsons (2014) foi o utilizado. Este constituiu uma ferramenta imprescindivel na
organizacao das atividades planeadas. O projeto foi desenvolvido de acordo com a
metodologia do Planeamento em Saulde, de Imperatori & Giraldes (1993). Numa
primeira fase foi realizado um diagnéstico de situacdo com a aplicacdo de um
questionario por entrevista a 64 pessoas idosas polimedicadas. Foram elaborados
diagnésticos de enfermagem derivados dos dados recolhidos. Foi consultada uma
equipa de peritos de forma a proceder a uma priorizagdo dos mesmos, sendo de
seguida elaborados objetivos e definidas quais as melhores estratégias para os
alcancar.

Para a selecdo das estratégias a utilizar foi realizada uma revisdo scoping da
literatura com o objetivo de identificar as intervencbes de enfermagem promotoras
da adesdo ao regime medicamentoso na populagdo idosa em contexto comunitério.
Os resultados desta pesquisa foram incorporados neste projeto de intervencgéo, na
selecéo das estratégias mais adequadas a desenvolver, sendo estas implementadas
sob a forma de diversas sessfes de educacdo para a saude e de sensibilizacao para
os diversos profissionais de saude da USF A. No final da sua implementacéo estas
foram avaliadas, observando se os objetivos propostos foram concretizados e quais
as alteracdes a implementar para a obtencdo de melhores resultados.

Para melhor orientacdo este relatério encontra-se dividido em 6 partes.
Principiando pela introdugdo onde se realiza uma contextualizagdo das
problematicas abordadas. A segunda parte corresponde a analise dos principais
conceitos em estudo e da sua relevancia. Seguidamente identifica-se do referencial
tedrico que sustenta este trabalho, sendo a quarta parte dedicada a descricdo da
fase metodoldgica do projeto e as diferentes etapas do método do planeamento em
saude. Seguidamente é realizada uma reflexdo sobre as competéncias relevantes
para o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e a obtencdo de o grau de
mestre, desenvolvidas durante a realizacdo do projeto de intervencdo. Termina com
a conclusao, referéncias bibliograficas e todos 0os anexos e apéndices relevantes.

O relatodrio encontra-se escrito segundo as normas da American Psychological

Association (APA) 62 edicédo, de acordo com o novo acordo ortografico.
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DOS TEMAS

1.1- O Medicamento e a Pessoa ldosa

A populacéo portuguesa tem vindo a aumentar o consumo de medicamentos,
sendo que em 2019 foram dispensadas em todo o pais, em contexto de ambulatorio,
165,2 milhdes de embalagens de medicamentos, mais 2,4% do que no ano anterior,
elevando a despesa do SNS para 1327,2 milhdes de euros (Infarmed, 2019).

Podemos definir medodla & subsEnmcia ou assoamgao de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou,
exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir
ou modificar funcdes fisiolégicaso (Decreto-Lei n® 176/2006, pag. 6300-6301).
Contudo a sua atuacdo nao € semelhante ao longo do ciclo vital, e apesar de ser
utilizada no controlo e cura da doenca, do seu inadequado uso podem resultar
consequéncias severas.

A populacdo idosa, devido a maior prevaléncia de patologias crénicas e
alteracgdes fisiologicas derivadas do processo de envelhecimento estd mais sujeita a
estas consequéncias (Alexandre, 2016). O instituto nacional de estatistica define
pessoa idosa como individuo com uma idade igual ou superior a 65 anos (INE,
2002), embora esta seja uma definicdo redutora pois ndo tem em conta a
singularidade da pessoa, da sua biologia e a realidade fisica e psicolégica.

O envelhecimento humanopode s er comeofoiprocesscode mudanca
progressivo da estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-
se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vidao (DGS, 2006, pag.
5). Acompanhando o processo de envelhecimento ocorrem alteracdes fisiologicas
gue interferem no modo como a pessoa reage a medicacéo, sendo as alteracdes na
absorcdo dos farmacos, distribuicdo, metabolizagdo e excre¢cdo dos mesmos as
mais relevantes (Ferchichi e Antoine, 2004).

Esta realidade assume uma importancia cada vez maior em consequéncia do
envelhecimento populacional. Segundo as Nac¢des Unidas no seu relatério World
Population Aging (2019), existem atualmente cerca de 703 milhdes de pessoas com
65 ou mais anos, esperando que este numero mais que duplique até 2050

ultrapassando mais de 1500 milhdes de pessoas idosas. Em Portugal este nimero
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sera de 2,8 milhdes em 2080, mas o numero de idosos atualmente ja ultrapassa 1/5
da populacdo total (INE, 2019). Apesar de estatisticamente ndo ser a maior
percentagem da populagdo é a maior consumidora de medicamentos prevendo-se
gue em 2040 seja responsavel por aproximadamente 40% de vendas de medicacéo
com ou sem prescricao clinica (Ribeiro, 2014).

No ultimo inquérito nacional de saude realizado em 2014, 90,5% das pessoas
com 65 ou mais anos referiram consumir medicamentos prescritos, mais que
duplicando o valor da restante populacdo, sendo que 86,6% das pessoas idosas
tinham recorrido ao médico de familia nos ultimos 12 meses (INE, 2016). Com o
envelhecimento da populacdo a pressao sobre os cuidados de saude irhd aumentar,
com especial relevancia para os cuidados de saude priméarios sendo que os desafios
com o regime medicamentoso prescrito serdo ainda maiores que os atuais.

A cronicidade da doenca obriga cada vez mais a regimes medicamentosos
mais longos e complexos devido a estas condi¢cdes exigirem respostas complexas
de longa duracdo envolvendo o esforgo coordenado de uma grande variedade de
profissionais de saude, 0 acesso a sistemas de monitorizacdo e medicamentos
essenciais, sendo que todos estes fatores necessitam de estar perfeitamente
articulados, promovendo o empowerment da pessoa (Nolte, Knai, e McKee, 2008).

Encontrar um balanco entre o tratamento agressivo das patologias e evitar
potenciais complicacbes provocadas por medicamentos é um desafio para os
profissionais de saude (Steinman, Rosenthal, Landefeld, Bertenthal, Saunak, Kaboli,
2007). A promocéo do correto cumprimento do regime medicamentoso, numa
populacdo com multiplas morbilidades e alteracbes fisiol6gicas, enorme
sensibilidade a reacdes adversas e suscetivel de descompensacfes biologicas
(Galvdo, 2006), € um desafio e uma necessidade cada vez maior, e uma
oportunidade para o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria intervir com

ganhos de salde, econémicos e sociais muito relevantes.

1.2- Adesao Ao Regime Medicamentoso

Um dos maiores desafios que os sistemas de saude enfrentam atualmente é
0 uso inadequado de medicamentos. Mais de metade dos medicamentos sdo
impropriamente dispensados, prescritos ou vendidos e cerca de metade das
pessoas os tomam de maneira incorreta (WHO, 2002). Os doentes devem receber

medicagéo apropriada para as suas necessidades clinicas, em dosagens adequadas
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as suas especificidades, pelo tempo adequado e pelo menor custo possivel (WHO,
1985). Vérios fatores podem inferir no correto uso de medicamentos, desde
inadequada prescricdo, prescricdo de medicamentos ndo seguros ou ineficazes ou a
ndo adesdo por parte do doente (OECD, 2018), sendo esta ultima uma das
tematicas centrais deste projeto.

O conceito de adesdo ao regime terapéutico é mutavel, em contante
evolucdo, sendo que a principal evolucdo é a intencdo crescente de envolvimento
ativo da pessoa nos seus planos de cuidados. A organizacdo mundial de saude em
2003 define-o como a medida em que o comportamento de um individuo, quer em
relagdo a alteracdo de estilos de vida, cumprimento de um regime medicamentoso
ou seguimento da dieta recomendada, corresponde as indica¢cfes transmitidas por
um profissional de saude (WHO, 2003). Existe a preocupacdo da utilizacdo da
palavra adesdo em vez dos anteriormente utilizados compliance e concordance.
Compliance aborda uma visdo mais tradicional da prescricdo em gque a pessoa deve
obedecer a prescricdo que foi proposta, mantendo a pessoa um papel passivo.
Concordance define quando existe um acordo consensual entre a pessoa e 0
profissional de salude, quanto ao tratamento a ser aplicado, implicando um papel
ativo de ambas as partes (Pinto, 2016).

Apesar de maioritariamente focado no regime medicamentoso, 0 conceito de
adesdo incluiu diversas vertentes, como adesdo a habitos de vida saudaveis e
mudancas de estilos de vida (Osterberg e Blaschke, 2005). A adesdo ao regime
medicamentoso incide na medida em que as indicagcdes fornecidas pelos
profissionais de saude, sobre medicacao e posologia, sdo cumpridas pelo individuo.

A European Society for Patient Adherence, Compliance and Persistence
(ESPACOMP), publicou o Medication Adherence Reporting Guideline. Como método
de facilitar o conceito de adesdo medicamentosa foi adotada a taxonomia ABC. A
letra A corresponde ao processo de iniciacdo, a toma da primeira dose do
medicamento prescrito. O B refere-se ao processo de implementagéo, ou seja, o
processo em que as pessoas mantém a dosagem que |he foi prescrita, nos horarios
adequados desde o inicio ao final do tratamento. O C significa persisténcia e define-
se como o periodo temporal entre o inicio do tratamento e a ultima dose que
precede a descontinuacdo do mesmo. Este modelo define entdo que a ndo adesao
ao regime medicamentoso pode ocorrer em diversas situagdes, quer na iniciagao

tardia do regime ou mesmo na sua nhao iniciacdo, ma implementacdo de doses,
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horarios ou descontinuacdo prematura (De Geest, Zullig, Dunbar-Jacob, Helmy,
Hughes, Wilson, Vrijens, 2018).

Segundo a OCDE (2018), quando os utentes nao iniciam o seu tratamento
prescrito, ndo adquirindo a medicacdo prescrita denomina-se de ndo adesao
primaria. Este fenomeno tem implicagcbes na correta iniciagdo dos tratamentos.
Diversos estudos referem que entre 4% a 31% das pessoas ndo adquirem a sua
medicacdo (Blackburn, Swidrovich, Lemstra, 2013), dependendo dos sistemas de
saude, coortes e comparticipacfes. O mesmo organismo classifica de ndo adesao
secundaria quando a medicacao é obtida mas néo é administrada de forma a ir de
encontra as indicacdes fornecidas, quer em questdo de horario ou dosagem, que
pode atingir entre 52% a 74% das pessoas (De Geest, Sabaté, 2003).

Também é referido o conceito de persisténcia referindo-se ao ato de continuar
o tratamento durante a duracdo prescrita. Persisténcia € baixa entre pessoas com
patologias crénicas. Um estudo realizado na populacdo diabética refere que
somente 73% das pessoas que iniciaram tratamento continuam com a sua
medicacdo passados 6 meses, reduzindo este numero a 39% aos 24 meses (Yeaw,
Benner, Walt, Sian, Smith, 2009). Os mesmos autores referem que esta diminuicédo
de adesdo ao longo do tempo € comum a outras patologias, como
hipercolesterolemia e medicacdo anti-hipertensiva. Estes valores reforcam a
necessidade da intervencdo nesta tematica que devido a natureza crdnica das
patologias, necessita de uma intervencéo prolongada no tempo e acompanhando as
necessidades identificadas.

Apesar da gravidade revelada pelos numeros, a problemética da baixa
adesdo ao regime medicamentoso ndo é considerada uma preocupacao pela
maioria dos paises, e raramente inserida nas suas agendas politicas e programas de
saude. Como consequéncia poucos paises avaliam de forma consistente a adesao
ao regime medicamentoso, mesmo com o advento da prescricdo eletrénica que
permite um maior controlo na avaliagdo da dispensa dos medicamentos prescritos
(OECD, 2018). Ao nao aderir ao tratamento as pessoas ndo obtém os potenciais
beneficios que dele poderiam advir, reduzindo a sua qualidade de vida,
comprometendo 0s seus outcomes de salde e aumentando 0s custos para o
individuo e para o servico nacional de saude (Midéao, Giardini, Menditto, Kardas, e
Costa, 2018).
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Estima-se que a baixa adesdo possa contribuir para aproximadamente
200000 mortes prematuras na europa anualmente, afetando particularmente
pessoas com patologias cronicas. A taxa de mortalidade de diabéticos com patologia
cardiaca associada, é quase o dobro nos utentes que ndo aderem ao regime
medicamentoso em comparac¢ao com 0s que aderem ao seu regime (OECD, 2018).
Na populagédo hipertensa ndo aderente o numero de hospitalizacbes é 8 vezes
superior que na restante populacdo que adere ao regime medicamentoso (Will,
Zhang, Ritchey, e Loustalot, 2016). A ndo adesdo provoca em meédia a perda de
2,62 dias de trabalho anuais, diminuindo a produtividade (Rizzo e Simons,1997).

O custo estimado na europa associado & problemética da ndo adesdo ao
regime medicamentoso é de 125 bilhdes de euros, sendo uma area em que a
intervencao provoca grandes ganhos econdémicos, em que cada dolar investido em
medicamentos em individuos aderentes a medicacdo, pode poupar entre 3 a 13
dolares em idas desnecessarias aos servicos de urgéncia e hospitalizagdes (OECD,
2018).

Contudo esta ndo adesao pode ser intencional, quando a pessoa decide nao
seguir o tratamento devido a duvidas sobre o seu real valor, efeitos secundarios ou
inconveniéncia para o seu estilo de vida, mas podera também ser n&o intencional,
gquando a pessoa quer implementar o seu regime medicamentoso, mas por
incapacidade cognitiva ou funcional, ou outra razdo ndo permite que este seja
totalmente atingido (SYMPHATY, 2017). A OMS refere que a melhoria da eficacia
das intervencdes de promocao da adesao ao regime medicamentoso, podem ter um
impacto maior que a melhoria de tratamentos médicos especificos (WHO, 2003). E
essencial por isso conhecer quais os principais fatores, determinantes e preditores
gue influenciam a adesdo de modo a intervir com maior eficacia na mitigacdo desta
problematica.

Segundo a mesma organizacdo existem 5 grandes grupos de fatores que
representam os maiores responsaveis pela ndo adeséao:

1 Fatores socioecondmicos;

1 Relacionados com os sistemas de saude;
1 Relacionados com o tratamento;

1 Relacionados com o paciente;

1 Relacionados com a condi¢ao de saude.
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O status socioeconomico esta diretamente correlacionado com a adesao ao
regime medicamentoso. A existéncia de uma rede de suporte, quer familiar ou de
amigos tem uma influéncia positiva na adesédo. A falta de envolvimento social
provoca isolamento que € um determinante da ndo adesdo ao regime
medicamentoso (Miller e Dimatteo, 2013). A situacdo profissional e os rendimentos
também interferem com a adeséo, pois as dificuldades econémicas podem levar a
gue a medicacao seja colocada em segundo plano (ABC Project, 2012).

A relacdo criada entre o utente e o profissional de saude é de extrema
importancia na aderéncia. E um fator decisivo na desmitificacdo de crencas
errébneas, e no apoio quer técnico e psicolégico ao utente. A falta de recursos
humanos, o pouco tempo disponivel para a realizacado de consultas, a dificuldade de
acesso aos cuidados de saude e a inexisténcia de programas de fallow up séo
determinantes responsaveis pela ndo adesao (Martin, Williams, Haskard, e Dimatteo,
2005).

A complexidade do regime medicamentoso € um dos principais determinantes
da baixa adesdo ao mesmo. Quanto mais complexo, maior a probabilidade da
ocorréncia de erros e interacfes medicamentosas. O acompanhamento clinico por
diversos médicos pode provocar uma incorreta prescricdo, provocando duplicacéo
de farmacos e cascata de prescricdo. Os efeitos secundarios provocados por alguns
medicamentos, mesmo que sejam previstos, podem provocar a desisténcia precoce
da toma (Martin, Williams, Haskard, e Dimatteo, 2005), surgido a intervencdo do
profissional de satude no ensino e planeamento de estratégias que contrariem esses
efeitos indesejados como fundamentais na promocao da adeséao.

O estado mental interfere com a correta implementacdo da terapéutica,
alteracdes de memoria, problemas psiquiatricos, depressao e alcoolismo séo fatores
preditores de baixa adesdo. Problemas fisicos como dificuldade na motricidade fina
para a abertura de blisters, problemas de visdo e obesidade também sao referidos
na literatura como possiveis preditores. A falta de conhecimentos sobre as suas
patologias e a baixa literacia sdo também fatores muito relevantes na aderéncia ao
regime aconselhado (WHO, 2003). E importante a pessoa entender a razdo da
necessidade do medicamento que esta a tomar e quanto maior o seu conhecimento
sobre as patologias maior sera a probabilidade de o conseguirmos motivar para que

possa eficazmente gerir 0 seu regime medicamentoso. E apesar de esta
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problematica estar presente em todas as faixas etarias € mais recorrente na
populacao idosa (Turner, Hochschild, Burnett, Zulfigar e Dyer, 2012).

A gravidade da patologia presente também interfere com a adesdo. A
severidade da doenca é um preditor da aderéncia, assim como a cronicidade da
mesma (WHO, 2003). Como ja anteriormente referido a adesao vai diminuindo com
o tempo de tratamento, muito devido & auséncia de sintomas visiveis. A presenca de
multiplas co morbidades, muito comum nos utentes cronicos, principalmente idosos
constitui uma barreira a adesdo, provocando a prescricdo de um grande numero
farmacos, aumentando a complexidade do regime medicamentoso, provocando a
polimedicagdo, um dos principais preditores e fatores causais da baixa adesdo ao
regime medicamentoso e um dos maiores desafios na promoc¢ao do uso seguro da
medicacdo (WHO,2019).

1.3- Polimedicacéao

As complexidades da combinacdo dos tratamentos de saude podem trazer
inUmeros beneficios acarretando, contudo, graves riscos. A complexidade
envolvente a conjugacdo de varios farmacos é um dos maiores, e um dos mais
significantes desafios de saude publica atualmente (Payne e Avery, 2011).
Acompanhando o envelhecimento da populagdo, estamos a observar um aumento
da prevaléncia das doencas crénicas, principalmente na faixa etaria mais avancada
da nossa populacdo. Diretamente associado, ocorre um aumento do numero de
medicamentos utilizados, em diversos casos de forma simultdnea, criando o
fendmeno a que se designa de polimedicacao.

Apesar do termo polimedicacdo ja aparecer na literatura médica ha mais de
150 anos (Duerden, Avery e Payne, 2014), e da sua prevaléncia cada vez maior nao
existe uma definicdo clara e universal do mesmo (Hovtadius e Petersson, 2012).
Existe uma larga heterogeneidade de definicbes de polimedicacdo, variando de
simples contagens numéricas a definicdbes mais complexas que envolvem duracéao,
contexto ou descricao do tratamento (Masnoon, Shakib, Kalisch-Eelett e Caughey,
2017). Mais recentemente alguns autores introduziram o termo polimedicagao
apropriada, tentando utilizar uma abordagem holistica (Masnoon, Shakib, Kalisch-
Eelett e Caughey, 2017).

Contudo e apesar das evolucbes, o conceito com maior prevaléncia na

literatura continua a ser o numérico, sendo o niumero mais referido como ponto de

21



corte o de 5 ou mais medicamentos como descrevendo um individuo polimedicado,
(Masnoon, Shakib, Kalisch-Eelett e Caughey, 2017), sendo esta também a aplicada
pela OMS (WHO, 2019) e por consequéncia neste projeto.

Existe, contudo, a necessidade de realizar algumas distincdes dentro do
conceito de polimedicacdo. A polimedicacdo pode ser apropriada ou adequada se
todos os medicamentos estdo prescritos para a obtencao de um propdésito especifico
que foi alvo de consenso com o utente, se 0s objetivos terapéuticos estdo a ser
cumpridos ou se existe uma possibilidade razoavel que o sejam futuramente ou se a
medicacédo foi otimizada para minimizar o risco de reacdes adversas e que o0 utente
esteja motivado e capaz de tomar todos os medicamentos como prescrito (Scottish
Government, 2015).

Quando um ou mais farmacos prescritos ndo sdo necessarios devido a ndo
existir evidéncia da sua necessidade, o prazo de tratamento expirou, a dose é
exageradamente alta, ndo se estdo a alcancar os objetivos propostos ou colocam o
utente em risco acrescido da ocorréncia de reacdes medicamentosas, se 0 utente
ndo adere ou € incapaz de realizar o tratamento como prescrito, estamos perante
um caso de polimedicacdo inapropriada ou inadequada (Scottish Government;
2015). Hovtadius e Petersson, (2012) referem ainda a possibilidade da existéncia de
pseudo-polimedicacdo quando existe no historial da pessoa e nos seus registos
clinicos um numero superior de medicamentos do que 0 que este se encontra
efetivamente a tomar. Convém distinguir que os autores ndo contabilizam medicacao
para o tratamento de quadros agudos na contagem do numero de medicamentos,
mas sim medicacao crénica com 3 ou mais meses de duracao.

A OMS reconhece esta tematica como um dos maiores problemas de saude
publica atuais, e no contexto do lancamento do seu terceiro desafio para a
seguranca do utente, intitulada medicacdo sem dano, em que uma das 3 principais
areas de intervencéao se dedica & seguranca da medicacdo na polimedicacao (WHO,
2019). E referido que cerca de 0,3% de toda a despesa mundial na area da satde
poderia ser evitada com uma adequada gestao da polimedicagao.

A Unido Europeia também reconhece a importancia da tematica promovendo
a criacdo do consorcio SIMPATHY (Stimulating Innovation Management of
Polypharmacy and Adherence in The Elderly). Este, procura implementar estratégias
e programas para aumentar a seguranc¢a na gestéo e utilizacdo de medicamentos

em pessoas polimedicadas até 2030. Apesar da adesdo de Portugal a este

22



consorcio, 0 mesmo lamenta a auséncia de qualquer programa atual nesta
problematica, citando a pouca consciéncia da mesma, problemas informaticos e de
controlo de medicamentos e a inadequada cultura multidisciplinar no relacionamento
entre os profissionais da area da saude como grandes fatores causais para a
auséncia de medidas efetivas (SIMPATHY, 2017).

Diversos estudos referem que a incidéncia da polimedicacdo nos paises com
maior poder econdémico varia entre os 40% a 50% na populagcdo mais idosa
(Charlesworth, Smit, Lee, Alramadhan e Odden, 2015). Um estudo recente realizado
por Kantor, Rehm, Haas, Chan e Giovannucci, (2015) refere que 39% da populacéo
idosa residente nos Estados Unidos da Ameérica tomavam 5 ou mais medicamentos.
Esta percentagem na populagdo Irlandesa, utilizando os mesmos critérios de
avaliacdo é de 29% (McGarrigle, 2017). Em Portugal existe caréncia de estudos de
grande dimenséao sobre a tematica. O Infarmed no seu relatério de monitorizacao do
consumo de medicamentos relativo ao ano de 2019, indica que cada residente em
Portugal consumiu aproximadamente 16 embalagens de medicamentos durante o
ano de 2019, e que a despesa do utente per capita foi de 74,82 euros. Levando em
consideracdo que a populacdo idosa é a maior consumidora de medicamentos
somente podemos assumir que esta média € ainda maior nesta faixa etaria. A
populacdo idosa inglesa representa 23% do total, mas é responsavel por 61% de
toda a medicacdo dispensada no pais (NHS,2017). Estima-se que a utilizacdo de
medicamentos aumente 0,4 por cada década de vida (Rollason e Vogt, 2003)

Sdo varios os fatores associados que predispdem a ocorréncia da
polimedicacdo. O estado de salde, a presenca de multipatologias, sendo as mais
comuns a diabetes e a hipertenséo, alteracdes cognitivas, mau estado nutricional,
depressdo e ansiedade, sao referidas na literatura (Hovtadius e Petersson, 2012).
Ter estado hospitalizado recentemente também é referido como fator de risco
(Hajjar, Cafiero e Hanlon, 2007). A nivel demografico segundo os mesmos autores, 0
aumento da idade, a escolaridade da pessoa e ser de raca branca sao os fatores
mencionados.

Existem igualmente fatores relacionados com os cuidados de saude. A
recorréncia a varios médicos, cada um com a sua especialidade, muitas vezes sem
acesso a uma base de dados centralizada, possibilita a prescricdo inadequada e por
vezes até a multiplicagdo dos farmacos (Hajjar, Cafiero e Hanlon, 2007). Possibilita

também a cascata de prescricdo, em que a pessoa idosa desenvolve efeitos nao
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desejados como reacdo a toma de um medicamento, mas que sao incorretamente
interpretados como um novo sintoma, levando & prescricdo de um novo farmaco
aumentando o risco de mais efeitos adversos. A constante evolugédo e surgimento de
novos farmacos e combinacfes e as pressdes de marketing impostas pela industria
farmacéutica € outro potencial fator potenciador da polimedicacdo (Fried, Niehoff,
Tjia, Redeker e Goldstein, 2016). O elevado numero de utentes por lista médica,
altas taxas de renovacdo de farmacos, erros no diagnostico, no termino do
tratamento ou melhora clinica e a especializacdo médica sdo também mencionados
na literatura (Hovtadius e Petersson, 2012), proporcionando condi¢cdes para que
sejam prescritos medicamentos sem uma total nocdo da restante medicacao
habitual. As guidelines sobre os tratamentos de patologias cronicas por vezes
somente estdo direcionadas para a patologia a ser tratada ndo antevendo a
presenca de outras co morbilidades (Riker e Setter, 2012).

E necesséaria uma especial aten¢do ao consumo de medicamentos de venda
livre e ao uso de produtos naturais e suplementos. A sua utilizagdo € muito elevada
na populacédo idosa e habitualmente conjuntamente com o regime medicamentoso
prescrito. Apesar das crencas, que por serem anunciados como naturais nao
possuem efeitos prejudiciais, podem contribuir para o aparecimento de interacdes
medicamentosas (WHO, 2002). A legislacdo atual ndo proibe a incorporacdo de
substancias com propriedades farmacolégicas em suplementos alimentares,
existindo no mercado produtos com as mesmas composi¢cdes farmacoldgicas a
serem produzidos com diferentes requisitos (sobre a al¢cada de legislacao alimentar
e farmacoldgica). A diretiva 2002/46 define que os suplementos podem ter um efeito
fisiolégico, especificando claramente que esse efeito é somente de otimizacdo e
nunca de frestauracdo, modificacdo e alteracdo dessa mesma condicéo fisiologia f
(Infarmed, 2016, pag. 5).

Sado varias as consequéncias associadas a polimedicacdo. Uma das mais
evidentes e explicita na literatura é o aumento dos custos para o utente e para os
Servigos Nacionais de Saude. O aumento do risco de toma de medicacdo nao
apropriada derivada da polimedicacdo, pode aumentar os custos com os cuidados
de saude em 30% (Akazawa, Imai, Igarashi e Tsutani, 2010). Os autores associam
este valor aos custos associados a idas evitdveis a servicos de urgéncia e
internamentos n&o programados, duplicagdo de medicacdo e gastos com a

aquisicao de farmacos néo apropriados. A polimedicacao é também relacionada com
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um maior periodo de internamento hospitalar (Fukuba, Nishida, Hayashi, Furukawa,
Ishitobi, Nagaoka e Takahashi, 2020).

Cerca de 10% de todos os episodios urgentes nos Estados Unidos sao
associados a reacdes adversas a medicamentos, sendo a polimedicacdo um dos
fatores causais mais importantes (Hohl, Dankoff, Colacone e Afilalo, 2001). A toma
de 5 ou mais medicamentos representa um risco acrescido de 88% para a
ocorréncia de interagdes medicamentosas (Bourgeois, Shannon, Valim e Mandl,
2010), tendo a populacdo idosa um risco aumentado de interacdes (Mallet,
Spinewine, Huang, 2007).

A nao adesdo ao regime medicamentoso estad diretamente associado a
polimedicacdo. Quanto maior for o nimero de medicamentos que a pessoa idosa
tiver de gerir maior serd a probabilidade de ndo aderir totalmente a esse regime
(Hajjar, Cafiero e Hanlon 2007), assim como a ocorréncia de erros e enganos no
processo de toma. Alteracbes do estado funcional também estdo associadas &
polimedicagdo. Magaziner, Cadigan, Fedder e Hebel (1989), num estudo envolvendo
300 mulheres com idade superior a 65 anos observou que os elementos da amostra
polimedicados referiam diminuicdo das suas capacidades funcionais ao realizar as
suas atividades diarias.

Compromissos cognitivos, maioritariamente sobre a forma de delirio ou
deméncia, foram associados por diversos autores a problematica da polimedicacao.
Tomar 5 ou mais medicamentos pode aumentar o risco de altera¢des cognitivas em
33% (Jyrka, Enlund, Lavikainen, Sulkava, e Hartikainen, 2010). Em contexto
hospitalar, o nimero de medicamentos foi descrito como um fator de risco de
deméncia (Martin, Stones e Young, 2000). A diminuicdo da capacidade cognitiva
aumenta o risco de quedas, sendo estas um dos maiores e mais temidos fenémenos
pela populacéo idosa, sendo que a polimedicacdo € um dos maiores fatores causais
de quedas em contexto domiciliario (Fletecher, Berg e Hirdes, 2009).

Apesar de menos referidas na literatura a incontinéncia urinaria e a
malnutricdo também sdo referidos como consequéncias da polimedicagéo,
acarretando severas consequéncias no nivel de vida e autoestima. A toma de
multiplos medicamentos pode provocar distarbios gastrointestinais, vomitos,
nauseas, diminuicdo do apetite e alteracfes na absorcdo de diversos nutrientes e
vitaminas, podendo afetar até cerca de 50% da populacado idosa a tomar 10 ou mais

medicamentos (Jyrka, Enlund, Lavikainen, Sulkava, e Hartikainen, 2010). A
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incontinéncia também foi associada a esta problematica, principalmente na
populacao idosa feminina (Nuotio, Jylh&, Luukkaala, e Tammela, 2005).

Existem algumas ferramentas que podem apoiar os profissionais de saude na
reducdo da polimedicacéo ndo apropriada, quer na avaliacdo da medicacéo utilizada
e no uso de farmacos inapropriados. Sao apoios ao juizo clinico do profissional de
saude, pois cada caso é especifico e ndo passivel de generalizacdo. Os critérios
Beers sdo os mais amplamente difundidos. S&o critérios de simples implementacao
e regularmente atualizados identificando farmacos que néo sdo aconselhados em
idade geriatrica ou relagcbes medicamentosas que predispdem risco acrescido para o
utente (Delgado Silveira et all, 2014). Estes sdao compostos por 53 medicacbes
inapropriadas e classes farmacolégicas divididas em 3 categorias: medicamentos a
evitar na populacdo geriatrica, medicamentos a evitar na populacdo geriatrica com
patologias ou sindromes especificas e medicamentos que se devem utilizar com
precaucdo na populagdo geriatrica (Samuel, 2015). Estes critérios estdo
especialmente vocacionados para médicos, porem por serem de facil consulta e
compreensao podem servir como apoio para identificacdo de situacdes de risco por
todos os profissionais de saude.

A OMS aponta a revisdo terapéutica como uma das ferramentas
fundamentais para a diminuicdo da polimedicacdo inadequada. Esta revisédo deve
ser realizada regularmente pelos profissionais de saude, promovendo especial
atencdo na transicdo de cuidados. Em contexto de cuidados de saude primarios os
recursos disponiveis nem sempre permitem que esta revisdo aconteca, referindo a
OMS que devem ser privilegiados idosos residentes em lares, pessoas com
medicacfes de alto risco prescritas, pacientes a tomar 10 ou mais medicamentos,
presenca de 2 ou mais coo morbilidades, em situacéo de fragilidade ou deméncia e
em contexto de cuidados paliativos (WHO, 2019).

Os cuidados de saude primarios, devido a sua proximidade com a populacéo,
sdo normalmente a porta de entrada no sistema nacional de saude, e ndo raras
vezes, a ligacdo entre diversas especialidades médicas e prestadores de saude
privados, estando numa posicdo mais que privilegiada para a implementacdo de
medidas e estratégias com vista a reducdo da polimedicacdo inadequada, sendo
gue o enfermeiro, em especial o Especialista em Saude Comunitaria pode ter um
papel ativo, obtendo ganhos em saude e econdmicos melhorando a qualidade de

vida da sua populacéo.
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27 MODELO TEORICO NOLA PENDER

Os modelos de enfermagem séo fulcrais na sua pratica, orientando-a e
fundamentando-a. Veiga e Neto (2009, p. 86) define-o s Cc o Wmo constructo
composto por um conjunto de leis e principios racionais, hierarquica e solidamente
sistematizados, de carater conclusivo, aplicado a uma determinada area". Na

realizacdo deste projeto foi selecionado para o seu alicerce o Modelo de Promocéao

da Saude de Pender, Murdaughe e Parsons (2014). O o b j et i vaprothecdot e

da sawde (€é) ajudar as pessoas -sadsauddvaisd a s

otimizar a salde em casos de doenca crénica ou deficiéncia e criar ambientes
saudaveis. Esses objetivos exigem estratégias que ndo sé melhoram a saude dos
individuos no contexto de suas familias e comunidades, mas também abordam os
ambientes em que vivem, trabalham e brincamo (Pender, Murdaughe e Parsons,
2014, p. 1).

Este modelo procura ilustrar a natureza multifacetada do individuo na sua
interacdo com o0 ambiente que o rodeia, enquanto este pretende alcancar o estado
desejado de saude, relevando a ligacdo entre caracteristicas pessoais, experiéncias
vivenciadas, conhecimentos, crencas e situacdes relacionadas com o0s
comportamentos e/ou condutas de salde que pretendem alcancar. Demonstra como
o individuo e as suas experiéncias, conhecimentos e ligacdes levam a pessoa a se
envolver e aderir ou ndo nos comportamentos promotores de saude (Hoyos, Gladis,
Blanco, Dolly, Sdnchez, Araceli, Ostiguin Rosa, 2011.). Esta natureza multifacetada
levou a selecdo deste modelo. Cada pessoa é Unica na sua génese e a intervencgao
nao pode ser generalizada, necessitando de ser adaptada, levando em consideracao
a sua especificidade e vivencias, de forma a promover comportamentos saudaveis.

A finalidade Ultima deste projeto é promover a adesdo ao regime
medicamentoso, alterando 0s comportamentos, identificando fatores e
comportamentos anteriores passiveis de modificacdo. Pode servir como edificacdo
para a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria (Stanhope &
Lancaster, 1999). O modelo apresenta trés conceitos fulcrais para a sua
compreensdo e implementacdo (Apéndice 1). O primeiro fundamenta-se nas
caracteristicas individuais e experiéncias, incluindo fatores psicolégicos
socioculturais, pessoais e biolégicos. Neste projeto considera-se a potencial baixa

adesdo ao regime medicamentoso 0 comportamento anterior que pretendemos
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modificar. Os fatores pessoais que influem no comportamento incluidos foram a
idade igual ou superior a 65 anos, ser polimedicado a nivel biolégico,
psicologicamente a capacidade fisica e cognitiva para gestdo do seu regime
medicamentoso, 0 reconhecimento da importancia da adesdo ao regime
medicamentoso. A nivel sociocultural as crencas negativas sobre a medicacao
exercem uma grande relevancia sobre a adeséo, a escolaridade, opinido de pessoas
de referéncia e serem as principais gestoras do seu regime medicamentoso.

O segundo conceito sdo as cognicdes e alteracbes de comportamento, que
constitui o cerne do modelo pois sdo passiveis de serem modificadas com a
intervencgdo. Inclui percecdo dos beneficios para a agdo. Neste ponto € essencial
que o enfermeiro consiga transmitir € pessoa idosa os beneficios que o aumento da
adesdo ao regime medicamentoso pode ter nas suas vidas e na qualidade da
mesma. Para isso o enfermeiro tem de reconhecer a individualidade da pessoa e
identificar quais as barreiras para a acdo existentes (efeitos secundarios, falta de
informacgéo sobre o seu regime medicamentoso por exemplo) de forma a poder
intervir de maneira eficaz. No item autoeficacia percebida é importante o
reconhecimento por parte do idoso da sua vulnerabilidade ao erro e esquecimento
implicando fraca adesdo ao regime medicamentoso, mas também reconhecer o seu
potencial para o melhorar. O idoso tem de ter um papel ativo na alteracdo do seu
comportamento, como a palavra adesdo implica, tendo este uma voz ativa em todo
este processo, ouvindo sempre 0s sentimentos em relacdo ao comportamento.

O contexto do idoso também tem muita importancia, relevando as influéncias
interpessoais como a identificacdo da relacdo com os profissionais de saulde, e a
influéncia das opinides interpessoais no processo de adesdo. As influéncias
situacionais como situacdo econdmica, barreiras fisicas e logisticas, informacéo
regime medicamentoso, sdo fatores essenciais para a alteracdo desejada do
comportamento.

O terceiro conceito estd muito intimamente ligada ao compromisso com um
plano de acdo, capacitando e educando a pessoa idosa, mostrando as exigéncias
imediatas para a alteracdo desse comportamento, com vista a promocdo do
comportamento de saude desejado, sendo neste caso a melhoria da adesédo ao

regime medicamentoso.
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3- METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Na elaboracdo deste projeto de intervencdo comunitario foi utilizado a
metodologia do planeamento de saude segundo Imperatori e Giraldes (1993) com o
objetivo de promover a adesdo ao regime medicamentoso na pessoa idosa
polimedicada em contexto comunitério.

O planeament o ® naosse azecuma lcamiphada a&egd) uma
navegacao a deriva, na tentativa de alcancar os almejados objetivos necessarios as
transformacdes a operar. Isto significa que aqueles objetivos s&o previamente
estudados, bem como as acbGes que 0s mesmos implicam, e que a eles se
a de qu éNumes, 2016, pag. 19). Imperatori e Giraldes definem-no como a
fracionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgcos provenientes dos varios
sectores socioecondmicoso (Imperatori e Giraldes, 1986, p.6), podendo ser este
processo reavaliado em todas as suas fases de forma a se adaptar de forma a
melhor atingir os objetivos propostos.

Esta metodologia apresenta como principais etapas do seu processo, 0
diagnéstico de situacéo, a definicdo de prioridades, seguida da fixacdo dos objetivos
gue se pretendem atingir e quais as estratégias a utilizar de forma a atingir esses
mesmos objetivos. Definidas as estratégias sdo elaborados programas e projetos,
preparando-os, avaliando os recursos financeiros, materiais e humanos para 0s
implementar. A Ultima etapa é sempre a avaliacdo identificando parametros e
intervencdes que poderiam aumentar a eficacia e eficiéncia das intervencdes
programadas. Como apoio a realizacdo do projeto foi elaborado um cronograma de
atividades (apéndice ).

Os recursos humanos para a realizacdo do projeto, além do mestrando foram
a professora Andreia Costa e a Enf. Carla Vidinha. Os custos financeiros adjacentes

a sua realizacao foram integralmente suportados pelo mestrando.
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3.1- Diagnostico de Situacédo de Saude

A etapa inicial da metodologia do planeamento em saude € o diagnostico de
situacdo, que deve ir de encontro as necessidades da populacdo, sendo que a
concordancia entre necessidades e diagndstico decidira a pertinéncia de todo o
projeto (Imperatori & Giraldes, 1986).

O diagn-stico d eter £amb pN€eipaie camhaevisticas ser
suficientemente alargado aos setores econdmicos e sociais por forma a permitir
identificar os principais problemas de saude e respetivos fatores condicionanteso
(Imperatori e Geraldes, 1993, p.11).

De seguida estdo expostas as opcdes metodoldgicas que foram realizadas
com vista a operacionalizacdo do projeto e essenciais para a realizacdo do
diagnostico de situacdo, iniciando com uma caracterizacdo do local onde foi
implementado o projeto, descricdo da populacdo alvo e amostra, descricdo do
instrumento de recolha de dados, questdes éticas e apresentacdo dos resultados do

diagnéstico.

3.1.17 Local de intervencao

O projeto de intervencao foi realizado na Unidade de Saude Familiar A. Esta
unidade engloba-se num Agrupamento de Centros de Saude da Adminsitracao de
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, servindo atualmente aproximadamente
12000 utentes, sendo uma USF modelo A. O concelho onde se encontra
implementada apresenta um grande nimero de imigrantes compondo quase 10% da
sua totalidade e nos ultimos 10 anos apresentou um aumento da populacdo idosa de
16% para 20% e um indice de envelhecimento de 118 em 2001 para 140 em 2011
(INE, 2012), aumentando a necessidade e pertinéncia de projetos vocacionados
para esta faixa etaria da populacao.

A equipada da USF A é composta por 7 meédicos, 7 enfermeiros e 5
assistentes técnicas, sendo uma unidade muito recente com menos de 2 anos de
existéncia. Estes utentes anteriormente estavam inscritos numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados e na sua grande maioria sem médico de familia
atribuido, sendo as suas necessidades de saude atendidas durante varios anos por
diferentes médicos, muitos de servigos externos, impossibilitando um
acompanhamento pelos mesmos profissionais. Este fator € descrito na literatura

como um fator de risco para a polimedicacgéo (Riker e Setter, 2012).
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Além deste motivo, a escolha da unidade para a realizacdo do projeto de
intervencdo deveu-se a varios fatores, destacando-se a conveniéncia geografica
para a realizagdo do estagio e o fato de esta unidade apresentar um grande indice
de envelhecimento, sendo que 40,39% dos seus utentes apresentam uma idade
igual ou superior a 65 anos e 1385 desses utentes mais de 75 anos e um indice de
dependéncia de 61,02% (BI-CSP, 2019). Como referido anteriormente a idade é um
dos fatores mais referidos na literatura da baixa ades&o ao regime medicamentoso e
da polimedicacdo. O entusiasmo demonstrado pela equipa e a vontade de
desenvolver novos projetos também influenciou a decisao.

Em termos medicamentosos os utentes com idade superior a 65 anos séo os
maiores consumidores de medicamentos prescritos na USF, sendo que em média
no ano de 2019 foram prescritas 16 embalagens de medicamentos por cada utente
com idade igual ou superior a 65 anos inscritos na unidade. Os medicamentos mais
prescritos foram a atorvastatina, metformina, acido acetilsalicilico, sinvastatina,
paracetamol, bisoprolol, indapamida, omeprazol e pantoprazol, indo de encontro as

patologias mais frequentes na populacéo (BI-CSP, 2019).

3.1.2 - Populacédo alvo/amostra

Na elaboracdo do diagnostico de situacdo deste projeto de intervencao foi
definida como populacéo todas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
inscritas na USF A.

Fortin define populacédo alvo ¢ o melenfentos que satisfazem os critérios de
selecéo definidos e para os quais o investigador quer fazer generalizac6eso (Fortin,
2009, pag. 202), sendo neste caso constituida pela populagéo idosa inscrita na USF
A, com 5 ou mais medicamentos crénicos prescritos. Dentro desta populagcédo foram
definidos como critérios de inclusdo na amostra:

1 Aceitem integrar o estudo.

1 Principais gestores do seu regime medicamentoso.

1 Compreensao da lingua Portuguesa.

3.1.3 - Instrumento de recolha de dados

Na recolha da informacdo para o diagnostico de situacdo foi utilizado um
questionario (apéndice lll), sendo aplicado através de entrevista. O questionario
encontra-se subdividido em 3 partes, sendo a primeira uma caracterizacao
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sociodemogréafica dos participantes, englobando dados como a idade, sexo e
habilitagBes literarias. Estes fatores sociodemograficos estdo descritos na literatura
como fatores de risco na adesdo ao regime medicamentoso (Gavilan-Moral,
Villafaina-Barroso, Jiménez-de Gracia, e GOmez Santana, 2012), sendo também
referidos como fatores influenciadores da polimedicacdo (Hovstadius e Petersson,
2012).

A segunda parte do questionario € constituida pela Medida de Ades&o ao
Tratamento. Esta medida foi validada por Lima e Delgado em 2001 para a populacéo
portuguesa, sendo baseada na medida de adesdo criada em 1986 por Morisky,
Green e Levine, & qual foi adicionada uma pergunta sendo composta por 7
guestdes. As questdes 1,2,3 e 4 foram adaptadas de Morisky et al. (1986), a questéao
6 adaptada de Ramalhinho (1994) e a 7 de Shea, Misra, Ehrlich, Field, e Francis
(1992) (Lima e Delgado, 2001). Na sua resposta € utilizada uma escala de Likert que
varia de 1 a 6 em o 1 corresponde a sempre e 0 6 a nunca. O seu objetivo € avaliar
qual a adesdo ao regime terapéutico, muito vocacionada para 0 regime
medicamentoso. Este instrumento foi o mais referido na literatura, sendo utilizada
frequentemente em estudos de adesédo, sendo de facil aplicacdo e compreensao,
colocando questdes simples relativas a comportamentos recorrentes do quotidiano
diario das pessoas. Esta também presente na prética diaria dos profissionais de
salude de cuidados de saude primarios em Sclinic. O seu resultado pode ser
interpretado na sua totalidade ou avaliando cada questdo isoladamente existindo
questdes vocacionadas para a averiguacao do impacto das dificuldades econémicas
na adesao ou por comportamentos de ndo adeséao por excesso de prescricao (Lima,
Delgado, 2001).

A terceira e Ultima parte consiste em alguns itens sobre o regime
medicamentoso, como o numero total de medicamentos, se tomou medicacao
adquirida sem prescricdo médica nos ultimos 3 meses e se utiliza atualmente algum
tipo de produto natural ou suplemento alimentar. Estes dois ultimos itens séo de
muito relevo em utentes polimedicados. Em anexo esta a autorizacdo da versao
validade para a populacdo Portuguesa da Medida de Ades&o ao Tratamento (anexo
.

A recolha dos dados foi realizada durante todo o més de outubro de 2019 nas
instalagbes da USF A. Todos os utentes com consulta presencial durante este

periodo, que obedeciam aos critérios de inclusdo da amostra foram convidados a
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participar no projeto. A avaliacdo dos critérios de inclusdo foi realizada pelo
elemento da equipa multidisciplinar que observou o utente, ndo existindo acesso a
dados clinicos por parte do mestrando.

Devido ao sucesso do projeto assentar na adesdo ao mesmo por parte da
equipa multidisciplinar, antes da recolha de dados foi realizada uma apresentacéao a
mesma com 0s objetivos do projeto e toda a metodologia associada. Foram também
fornecidos lembretes para colocar na parte inferior do computador de cada
profissional com os objetivos e critérios de inclusdo na amostra.

Estas informacdes foram reforcadas em todas as reunides realizadas durante
o periodo de recolha de dados. Os elementos da equipa multidisciplinar ao identificar
uma pessoa que cumpria os critérios de inclusdo, apresentou muito sucintamente o
projeto e 0s seus objetivos e em caso favoravel encaminhou a pessoa para o

mestrando para a realizacao da entrevista.

3.1.4 - Considerac0Oes éticas

Um dos maiores desafios colocados aos investigadores em qualquer tipo de
investigagdo que envolva pessoas sdo os desafios éticos, devendo ser o respeito
pelos direitos de todos os individuos uma prioridade (Fortin, 2009). O cumprimento
de todas as normas éticas foi uma prioridade na realizacdo deste projeto, sendo
realizadas varias diligéncias para o seu escrupuloso cumprimento.

Foi realizada uma solicitacdo a coordenadora da unidade funcional onde se
implementou o projeto, pedindo autorizagcdo para a sua realizacdo e se estavam
presentes as condicdes fisicas para a implementacdo do mesmo, sendo este pedido
aceite (anexo II).

Foi realizada solicitacdo ao diretor executivo do Agrupamento de Centros de
Saude ao qual pertence a USF A, e ao nucleo de formacgédo e investigacdo do
mesmo, que de acordo com as normas em vigor avalia previamente todos os
projetos de intervencao, sendo o parecer positivo (anexo llI).

Posteriormente foi solicitado ao comité de ética para a saude da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, um pedido de
autorizacdo, o qual apds analise teve parecer positivo (anexo 1V).

Previamente a realizacdo da entrevista foi realizado um esclarecimento do
que era pretendido no projeto e 0s seus objetivos, esclarecendo qualquer duvida

apresentada. Todos os entrevistados assinaram um consentimento informado em
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duplicado ficando uma copia para o mestrando e outra para o participante (Apéndice
IV e V). A nao realizagdo deste passo foi motivo de exclusdo da amostra. A
entrevista teve um tempo médio de 20 minutos. Os utentes que apresentaram baixa
adesao na MAT foram convidados a participar na fase de intervencao do projeto.

As informacdes recolhidas nas entrevistas e os questionarios foram alvo de
armazenamento minucioso, com vista a manutencdo da privacidade. Os
questionarios e consentimentos foram armazenados separadamente de forma a nédo
comprometer 0o anonimato dos participantes, estando o questionario numerado e
somente manuseados dentro na unidade onde foi implementado o projeto, limitando
0 risco de extravio da informagao.

Na analise quantitativa dos dados foi utilizada a ferramenta SPSS versao 20,
estando os dados recolhidos numa pasta protegida com palavra-chave pessoal e
intransmissivel. Todos os questionarios e bases de dados serdo destruidos apo6s o

término do projeto, na presenca de testemunhas.

3.1.5 - Apresentacao dos dados

Durante o periodo de recolha de dados foram referenciados pelos diversos
profissionais de salde 73 pessoas que cumpriam os critérios de inclusdo na
amostra. Destes, e apds o esclarecimento dos objetivos e metodologias do projeto,
64 pessoas aceitaram participar, significando uma percentagem de participacédo de
85%.

Tabelal - Distribuicdodos Participantes porSexo.

Sexo NUmero de participantes Percentagem %
Masculino 30 47%
Feminino 34 53%

A maioria dos integrantes no projeto era do sexo feminino, representando
53% da amostra, em relacdo aos 47% do género masculino. Em relacao a idade a
meédia foi de 76,5 anos, sendo a moda 79 anos. A idade dos participantes variou dos
65 aos 89 anos. Em relacdo a escolaridade existiu uma grande variacdo dos graus
académicos (tabela 2), sendo a escolaridade primaria a mais comum, sendo
relevante que existram 0 mesmo numero de participantes sem nenhuma

escolaridade que os participantes com curso superior.
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Tabela2 ¢ Distribuicdodos Participantes porEscolaridade

Escolaridade Numero de participantes Percentagem%
Sem Escolaridade 4 6,3%
Escola Priméria 35 54,7%
Ciclo Preparatorio 14 21,6%
Ensino Secundario 6 9,4%
Curso Técnico 1 1,6%
Profissional
Curso Superior 4 6,3%

Os resultados da aplicacdo da Medida de Adesao ao Tratamento (Tabela 3)
revelaram que a aderéncia média da amostra era positiva, obtendo um valor médio
5,33 num total de 6. Os resultados variaram entre os 3,86 e os 6. Foi definindo um
limite da ndo ades&o como qualquer elemento da amostra com um valor inferior a 5.
Este valor resulta do arredondamento da média obtida nos resultados, sendo que as
autoras estabelecem a média aritmética como valor de ades&o. Existiram 14
pessoas que apresentaram valores abaixo desse patamar, representando 21,87%
da amostra.

Observando cada questdo isoladamente é possivel observar o esquecimento
da toma de medicamentos e descuido das horas a que tomam os medicamentos,
sdo os problemas mais referidos pelos elementos da amostra, sendo a média de
ambas as questdes inferior a 5 (4,82 e 4,90 respetivamente). Inversamente 0s
comportamentos menos referidos foram a toma de um ou varios comprimidos por
iniciativa propria apds se ter sentido pior e deixar de tomar medicamentos para a
doenca por alguma outra razdo que ndo seja a indicacdo do médico. No geral
apesar da adesdo ser em média elevada, cerca de um quinto dos elementos da
amostra apresenta baixa adeséo, sendo o esquecimento e o descuido com as horas
0s comportamentos de ndo adesao mais referidos sem esquecer que o0s restantes
comportamentos sédo ainda referidos em diversos elementos da amostra, sendo

areas de intervencao a considerar.
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Tabela3 ¢ Resudtados da Aplicacdo dMedida de Adesao ao Tratamento

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doencga?

Quase Com
Sempre o Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 7,8% 28,1% 37,5% 26,6%
Alguma vez foi descuidado com as horas de toma dos medicamentos para a sua
doenca?
Quase Com
Sempre ) Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 3,1% 39,1% 21,9% 35,9%
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por se sentir
melhor?
Quase Com
Sempre _ Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 1,6% 14,1% 15,6% 68,8%

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa,

apoés se ter sentido pior?

Quase Com
Sempre ) Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 1,6% 15,6% 17,2% 65,6%

Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doencga, por sua

iniciativa, ap0s se ter sentido pior?

Quase Com
Sempre ; Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 0% 12,5% 10,9% 76,6%

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os

medicamentos?

Quase Com
Sempre ) Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 3,1% 15,6% 17,2% 64,1%

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra

razdo que nao seja aindicacdo do meédico?

Quase Com
Sempre _ Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 1,6% 9,4% 23,4% 65,6%
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Relativamente ao nimero de medicamentos que cada pessoa se encontrava
a tomar (tabela 4), o numero médio foi de 6,96 medicamentos diferentes,
aproximando dos valores referidos por Costa em 2009 de 7,3. O niumero minimo
referido foi de 5, o limite minimo para ser incluido na amostra e 0 maximo de 16
medicamentos. Realizando a soma de todos os participantes, o numero total de

medicamentos utilizados pelas 64 pessoas da amostra foi de 446.

Tabela4 ¢ Numerode MedicamentodUtilizados.

N° Medicamentos NUmero de participantes Percentagem %
5 22 34,4%
6 10 15,6%
7 9 14,1%
8 10 15,6%
9 5 7,8%
10 5 7,8%
11 2 3,1%
16 1 1,6%

Tabelab ¢ Usode Produtos Naturais e Suplementos Alimentares

Uso de produtos NUumero de participantes Percentagem %
naturais e suplementos
alimentares
Sim 24 37,5%
N&o 40 62,5%

Sobre a utilizacdo de produtos naturais e suplementos alimentares (Tabela 5),
37,5% dos participantes referir estar atualmente algum destes produtos. 50% dos
elementos da amostra refere ter tomado medicacdo sem indicacdo médica nos
ultimos 3 meses (Tabela 6). A totalidade dos resultados encontra-se descrita no
apéndice VI.
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Tabela6 - Tomade Medicamentos sem Indicacdo Mia nosUltimos 3 Meses

Tomou Medicamentos Numero de participantes Percentagem %
sem Indicacédo Médica
nos Ultimos 3 Meses

Sim 32 50%

Nao 32 50%

3.1.6 - Problemas de saude identificados
Avaliando os dados apresentados anteriormente € possivel identificar
diversos problemas, cumprindo assim a primeira etapa do processo de planeamento

em saude. Foi entdo elaborada uma lista dos problemas identificados.

Tabela7 - Problemas Identificados no Diagnostico de Situagéo

Areas de Problema Identificado
Intervencao
Gestao Terapéutica i Baixa adesao ao regime medicamentoso

Elevado consumo produtos naturais e suplementos
alimentares
Automedicacao

Polimedicacao

O analfabetismo constitui um problema na adeséo ao regime medicamentoso,
numa sociedade cada vez mais digital, em que as prescricdes sdo cada vez mais
realizadas de forma eletrénica. Uma grande percentagem dos elementos da amostra
apresenta valores baixos de adesédo, agravado pela grande quantidade de
medicacdo ndo prescrita que é referida ser utilizada e uso de produtos naturais de
suplementos alimentares que podem aumentar o risco de ndo adesao, pois quantos
mais medicamentos a pessoa idosa tenha que gerir maior sera a probabilidade de
erros e ndo adesao e aumenta o risco de interagcdes medicamentosas.

Estes problemas foram posteriormente transformados em diagnosticos de
enfermagem utilizando linguagem CIPE (OE, 2015):

1 10030192 Adesao ao regime medicamentoso comprometido

I 10023819 Conhecimento sobre regime medicamentoso ndo demonstrado
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3.2 - Definic&o de Prioridades

A selecéo de prioridade € a segunda etapa do processo de planeamento onde
apos a identificacdo dos problemas de salde na etapa anterior se procedera a sua
hierarquizacdo, sendo essencial para a utilizacédo eficiente dos recursos disponiveis
e resultados pretendidos (Imperatori e Giraldes, 1992).

O seu objetivo ndo € atribuir uma maior importancia aos diversos problemas
identificados, mas sim dar procedéncia a quais devem ser tratados primeiramente
(Pineault e Daveluy, 1987). Tragakes e Vienonen (1998) esclarecem que este deve
ser um processo organizado e ciente, baseando-se em critérios e regras bem
estabelecidas. O método de priorizacdo selecionado foi o método Hanlon. Esta
metodologia baseia-se em 4 critérios, sendo o primeiro a magnitude (A), que
corresponde ao numero de pessoas afetados pelos problemas, sendo definida numa
escala numérica de 0 a 10 que deveréa ser adaptada & amostra (tabela 8), em que o

valor equivale & percentagem de populacao afetada pelo problema.

Tabela8 - Escala de Magnitudes

Magnitude (Percentagem pop.) Valor
Maior ou igual a 50% 10
Entre 30% a 49% 8
Entre 10% a 29%
Menos de 10% 4

A baixa adesdo ao regime medicamentoso foi identificada em 21,87% da
amostra o que corresponde a uma magnitude de 6. Como todos os utentes s&o
polimedicados a magnitude é de 10. A automedicacdo afeta metade da amostra
representando uma magnitude de 10 enquanto o consumo de produtos naturais e
suplementos alimentares com 37,5% de respostas positivas equivale a uma
magnitude de 8.

A severidade (B) do problema representa o segundo componente da
metodologia e varia numa escala entre 0 e 10. O terceiro componente corresponde a
eficacia (C), ou seja qual a facilidade da sua resolucéo, variando numa escala entre
0,5 e 1,5 em que o valor menor corresponde a uma maior dificuldade de resolucao.
O ultimo componente é a exequibilidade (D), que integra diversos componentes na

sua avaliacdo: pertinéncia, exequibilidade, aceitagcdo, recursos e legalidade. Com
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base numa avaliacdo destes critérios deve ser atribuido o valor 0 ou 1, em que 0 0
representa ndo ser exequivel a resolucdo da problematica e o 1 que o problema é
exequivel. A avaliagcdo desta metodologia € determinada através da férmula: Valor
de Prioridade = (A+B) x C x D. A escolha deste método reside na sua flexibilidade e
no facto que os critérios utilizados serem 0s mais comuns na tematica da
determinacao de prioridades (Pineault e Daveluy, 1987).

Para a sua concretizacdo foi pedida colaboracdo de um grupo de peritos
sendo este constituido pela equipa de enfermagem da USF A, que pela sua
proximidade e conhecimento da populacdo, detinha um conhecimento Unico dos
critérios aplicados. Para uma maior globalidade foi também pedida a colaboracgéo de
enfermeiras especialistas em saude comunitaria de diversas origens profissionais,
englobando exercicio profissional em Unidade de Saude Familiar, Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados e Unidade de Saude Publica. O grupo de peritos
no total foi constituido por 8 elementos. Apés uma reunido em que foram
apresentados os resultados do diagnéstico de situacdo e toda a sua metodologia foi
pedido a cada elemento do grupo que fornecessem os valores correspondente a
severidade, eficacia e exequibilidade. Apds o célculo da média dos valores foi

possivel obter os resultados espelhados na tabela 9.

Tabela9 - Método Halonde Determinacgéode Prioridades Aplicado aos Problemas Identificados

Problema Magnitude Severidade Eficacia Exequibilidade Total
Baixa adesé&o ao 6 10 1 1 15
regime

medicamentoso
Elevado niumero 10 10 0,5 1 10
utentes
polimedicados
Automedicacao 10 S 0,5 1 9,5
Uso elevado de 8 6 0,5 1 7
suplementos
alimentares e
produtos

naturais
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Apoés a andlise dos resultados a baixa adesdo ao regime medicamentoso foi
selecionado como o mais prioritario sendo por isso definido como o alvo primario do
projeto de intervencdo. O elevado numero de utentes polimedicados com um total de
10 foi o segundo problema priorizado, indo também ser abordado no projeto,
reforcando a ligacéo entre as duas tematicas que ficou demostrado anteriormente no

enquadramento tedrico.

3.3 - Fixacao de objetivos

Na sequéncia da priorizacdo dos problemas obtidos através do diagndstico de
situacao foram fixados objetivos gerais e especificos, e objetivos operacionais para a
sua implementacdo. Tavares (1990) refere que estes devem ser especificos,
mensuraveis, exequiveis, realistas e ajustado ao periodo temporal disponivel para a
implementacéo.

Foi definido como objetivo geral para este projeto de intervencao intervir em
contexto comunitario para a capacitacdo das pessoas idosas, inscritas na USF A, na
promogdo da adesdo do regime medicamentoso em situagdes identificadas de
polimedicacéo.

Como obijetivos especificos e operacionais pretende-se:

Objetivo especifico 1 - Capacitar as pessoas idosas polimedicadas inscritas na
USF A para a melhoria da adeséo ao seu regime medicamentoso.
Objetivos operacionais:
O Realizar 2 sessbes de educacdo para a salude a pessoas idosas
polimedicadas inscritas na USF A sobre adesdo ao seu regime

medicamentoso.

O

Que 70% das pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A que
participem na 12 sess«o0o de educa-«0 para a sabwd
Medi camentoso Da Pessoa | dosa Polimedic
sejam capazes de identificar 3 atividades promotoras da adesdo ao regime

medicamentoso.

(@}

Que 70% das pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A que
participem na 12 sess«o0o de educa-«0 para a sab?d

Medi cament oso Da Pessoa | dos a Pol i medic
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O

sejam capazes de identificar 3 complicacdes derivadas da ndo adesdo ao
regime medicamentoso.

Que 70 % das pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A que
participem na 22 sess«o0o de educa-«0 para a
Medi camentoso Da Pessoa | dosa Pol
classifiguem globalmente a sessao de sensibilizacdo de suficiente, bom ou

muito bom a mesma.

Objetivo especifico 2 - Capacitar as pessoas idosas polimedicadas inscritas

na USF A para prevencao dos riscos associados a polimedicacéao.

0

O

O

Objetivos operacionais:

Realizar 2 sessdes de educacdo para a saude a pessoas idosas
polimedicadas inscritas na USF A sobre o0s riscos associados a
polimedicagéo.

Que 70 % das pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A que

s a ¥%d

me d i

c

participem na 12 sess«o0 de educa- «0 spoaAoaRegme s a ¥%d

Medi camentoso Da Pessoa | dosa Pol.
sejam capazes de identificar 3 riscos associados a polimedicacao.

Que 70 % das pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A que
participem na 22 sessdo de educacdo para a sa%de fAAdes«o
Medi camentoso Da Pessoa | dosa Pol
classifiguem globalmente a sessao de sensibilizacdo de suficiente, bom ou

muito bom a mesma.

Objetivo especifico 3 - Sensibilizar os profissionais de saude da USF A

sobre a importancia do seu papel na prevencdo dos riscos da polimedicacdo e

adesdao ao regime medicamentoso.

¢]

O

Objetivos operacionais:

Realizar uma sesséo sensibilizacdo sobre o papel dos profissionais de saude
na prevencao dos riscos associados a polimedicagdo e aumento da adesédo
medicamentosa dos utentes inscritos na USF A.

Que 70 % dos profissionais de saude da USF A participem na sesséo de

sensibilizagao.
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O

Que 70 % dos profissionais de saude da USF A que participem na sessao de
sensibilizagcdo classifiguem globalmente a sessado de sensibilizagdo de

suficiente, bom ou muito bom a mesma.

O

Que 70 % dos profissionais de saude da USF A que participem na sessao de
sensibilizacdo, identifiquem 3 ac¢bes clinicas a desenvolver para prevencao
dos riscos associados a polimedicacdo e melhoria da adesdo ao regime
medicamentoso dos utentes inscritos na USF A.

Conjuntamente com a definicdo de objetivos foram também definidos
indicadores de atividade e resultado, de forma a assegurar o seu efetivo
cumprimento, que foram avaliados no final da implementacdo do projeto e que se
encontram expostos e discutidos no subcapitulo avaliagdo. As sessdes de educacao
para a saude referidas nos objetivos especificos 1 e 2 serdo comuns, e realizadas
simultaneamente, devido a profunda relacdo entre ambas as teméticas, que exige

gue sejam abordadas conjuntamente.

3.4 - Selecéao de Estrategias

A etapa da selecao das estratégias € uma das mais importantes no processo
do planeamento, em que sdo definidos quais 0s processos mais adequados para
reduzir os problemas de saude considerados prioritarios. Imperatori e Giraldes
(1992) definem estrat ®g i awn cdngntoscaeledte de déenitas
especifica, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo
assim um ou mais problemas de saudeo(Imperatori e Giraldes, 1992, pag. 65).

As estratégias devem ser detalhadas de forma a serem compreendidas, e ndo
tém que ser tomadas no dominio da saude (Nunes, 2016). No processo de selecéo
de estratégias para este projeto foram utilizados dois processos. Primeiramente foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica exaustiva e numa segunda fase foi pedida a
colaboragdo da equipa multidisciplinar da USF A, na sugestdo de estratégias a
utilizar.

Inicialmente foi realizada uma revisdo scooping da literatura (Apéndice VII)
com o objetivo de mapear a literatura existente sobre as intervencbes de
enfermagem promotoras da adesdo medicamentosa na pessoa idosa em contexto
comunitério, identificando quais as intervengcfes com maior eficacia na promogéo da

adesao ao regime medicamentoso. Esta revisao incluiu todos os artigos e estudos
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focados no contexto comunitario que apresentem intervencdes de enfermagem com
0 objetivo de aumentar a adesdo ao regime medicamentoso, sem limite temporal,
gue estivessem presentes nas bases de dados MEDLINE e CINAHL.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave em inglés na revisdo:Nurs*,
Medication Compliance, Aged, Community health centres, Community networks,
Community health nursing, Community medicine, Medication adherence, Community
health services. Todos os resultados obtidos foram analisados através da leitura do
titulo e abstract, em caso de duvida foi analisado todo o artigo. Foram obtidos 7
resultados que foram analisados e avaliadas a estratégias neles apresentados.

Da sua analise rapidamente ficou evidente que as interven¢des de educacao
para a saude eram as mais frequentes, variando no seu contexto de aplicacao.
Sessbes de educacdo para a saude em grupo (Shillam, Orton, Waring e Madsen,
2013) ou individualizadas (Olaiya, Cadilhac, Kim, Nelson, Srikanth, Gerraty e Thrift,
2017), foram das intervencdes que apresentaram maiores taxas de eficacia, assim
como a elaboragao de listas de medicamentos, que apesar de aparentemente ser
uma atividade simples e facil execucédo é recorrente a praticamente a totalidade dos
resultados obtidos e é uma das que apresenta maior eficacia (Griffiths, Johnson,
Piper e Langdon 2004; Kim, Ko, Lee, Kim e 2014; Park, Kim, (n.d.); Shimamura,
Taguchi, Kobayashi, Nagata, Magilvy e Murashima, 2013; Vukov, Davis e Quinlan,
2017). Visitas domiciliarias, falow Up e entrega de kits de gestdo de medicamentos
também foram mencionados, mas com menores taxas de eficacia.

Um dos objetivos propostos foi a sensibilizacdo dos profissionais de saude da
USF A em relacdo as tematicas abordadas no projeto, pelo que a melhor estratégia
encontrada para ir de encontro a este objetivo foi a realizacdo de uma sesséo de
sensibilizacdo. Este momento foi também aproveitado para pedir a colaboragcédo da
equipa multidisciplinar, aproveitando o seu profundo conhecimento sobre a
populacdo inscrita na unidade, sobre quais as intervencdes deveriam ser
implementadas. Os resultados mais obtidos foram:

Revisdo da medicacao.

Sessdes de educagédo para saude.

Melhoria das estratégias de comunicagcédo com o utente.
Entrega de lista de medicamentos cronicos.

Avaliacéo sistemética da adeséo ao regime medicamentoso.

= =4 4 4 4 -2

Questionar sobre toma de produtos naturais.
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A educacdo para a saude foi a principal estratégia selecionada sendo as
sessbes de educacdo para a saude, devido a serem uma das intervencdes mais
referidas na literatura e com maior eficacia, e também das mais referidas pelos
profissionais da USF, uma das principias formas de a implementar. Esta estratégia
também se enquadra no Modelo de Promocao da Saude de Pender, Murdaughe e
Parsons (2014) que orienta este projeto. A elaboracdo de listagens de
medicamentos, sensibilizacdo sobre riscos associados a polimedicagéo,
automedicacao e uso de produtos naturais, pela sua relevancia na adesao ao regime
medicamentoso também foram selecionadas.

A OMS define educagdo para a saude como um processo consciente de
construcdo de oportunidades de aprendizagem envolvendo alguma forma de
comunicacdo desenhada para melhorar a literacia em saude, conhecimentos e que
desenvolva capacidades que conduzam a melhorias de saude individuais ou de uma
comunidade (OMS; 1998). Nao esta apenas focada na comunicacao de informacao,
mas também em fomentar a motivacao, capacidades e confian¢ca necessaria para a
toma de acdes com vista a melhorar a saude. Envolve a comunicacdo de
informac0des referentes as condi¢cdes sociais, ambientais e econémicas que podem
influenciar a saude, assim como de fatores de risco individuais, envolvendo a
comunicacdo de informacédo e desenvolvimento de habilidades (OMS, 1998). Esta
definicdo vai de encontro aos objetivos tracados para o projeto de intervencdo, em
gue se pretende fornecer informacao relativa & adesao ao regime medicamentoso e
aos riscos associados a polimedicacdo de forma a capacitar as pessoas idosas,

motivando-as a alterar comportamentos de risco promovendo a sua saude.

3.5 - Planeamento Operacional

ApOs a definicdo de quais as estratégias mais adequadas para a
concretizacdo dos objetivos propostos, é necessario realizar a planificacdo e
preparacdo das atividades a realizar para os alcancar. Neste subcapitulo é
pretendido realizar uma descricdo detalhada das atividades desenvolvidas ao longo
da implementacéo do projeto de intervengdo como referido por Imperatori e Giraldes
(1993) ipreparar uma | i st a da grecisar comno chdaduens
dessas atividades deve ser executada: determinar detalhadamente as necessidades
em recursos ao longo do tempo; e estabelecer um calendario detalhado da

execucao do projetod  X1@) 0
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Uma das principais dificuldades sentidas no inicio da preparacdo da
implementacdo do projeto foi o fato de nunca até a data terem sido realizadas
sessbes de grupo para a educacdo para a saude na unidade funcional onde o
projeto foi implementado. Nao existia por isso historico de qual seria a recetividade
dos utentes inscritos a esta metodologia e, quais as principais estratégias para
promover a adesdo dos mesmos as sessdes programadas.

Devido a cronica falta de meios humanos nos cuidados de saude primarios
muitas vezes o foco primordial dos seus cuidados, que deveria ser a prevencao
primaria, € substituida pelo tratamento da doenca, sendo este um paradigma muito
dificil de alterar, sendo que muitos utentes referiam na fase do diagndstico de
situacdo que nem pensavam que atividades como estas fossem realizadas nos
cuidados de saude primarios.

A concretizacdo deste projeto de intervencdo estava muito dependente da
adesao dos profissionais da equipa multidisciplinar ao mesmo. Por este motivo a
primeira prioridade foi tentar incluir o mais possivel os profissionais de saude da
unidade do projeto, para que este fosse realmente um projeto da unidade funcional e
nao somente um projeto individual. Em todas as fases do processo de planeamento
foram envolvidos os profissionais da unidade, estimulando e valorizando os
contributos para a sua realizacéo.

A colaboracdo era essencial porgue por motivos éticos nao foi obtido o
acesso aos processos clinicos dos utentes da unidade, sendo por isso fulcral a
colaboracdo dos profissionais na identificacdo das pessoas polimedicadas que
apresentavam problemas de adesdo ao regime medicamentoso e respetivo
encaminhamento para as atividades programadas no projeto. Mas também para
uma maior abrangéncia do projeto de intervencdo era essencial que toda a equipa
estivesse desperta para as probleméaticas da polimedicacdo e adesdo ao regime
medicamentoso, até porgue uma atuacdo conjunta dos diversos profissionais é
essencial na problematica da polimedicacao.

Estes motivos impuseram que numa primeira fase o projeto incidisse sobre a
equipa multidisciplinar da USF A. De forma a sensibilizar os profissionais de saude
da USF A sobre a importancia do seu papel na prevencdo dos riscos da
polimedicacéo e adesé&o ao regime medicamentoso, foi realizada uma sessédo de
sensibilizacdo sobre as tematicas da polimedicacdo e adesdo ao regime

medicamentoso cujo plano e apresentacdo power point se encontram em anexo
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(apéndice VIII e 1X). Esta foi realizada dia 10 de janeiro de 2020 das 14 as 15 horas.
O horario escolhido foi durante a reunido multidisciplinar semanal, de forma a obter a
maior participagdo possivel, devido a estas reunibes serem largamente concorridas.
Foram apresentados os resultados do diagnostico de situacao de forma a demostrar
gue as tematicas abordadas eram relevantes na populacédo da unidade de saude, e
gue a sua mitigacdo deveria ser uma prioridade e uma oportunidade para a
obtencdo de ganhos em saude.

Foi criado um instrumento de avaliacdo para a sessao de sensibilizacdo
(apéndice X), no qual foi pedido a todos os profissionais que estavam presentes
para indicar 3 acdes clinicas a desenvolver para a prevencéo dos riscos associados
a polimedicacdo e melhoria da adesdo ao regime medicamentoso dos utentes
inscritos da USF A. O obijetivo foi envolver os profissionais na elaboracéo do projeto
de intervencdo comunitaria e aproveitar a sua proximidade com a populacdo para
que sugerissem as intervencdes de maior eficacia.

Foi também apresentado o projeto de intervengdo comunitario denominado

fAdesdo ao Regime Medicamentoso da Pessoa Idosa Polimedicada em Contexto

Comunitéarioo , e pedida a sua col abora-«o0o par a

na realizacao de sessfes de educacdo para a saude com o objetivo de capacitar as
pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A para a melhoria da adeséo ao seu
regime medicamentoso e prevencao dos riscos associados a polimedicacéao.

Os utentes polimedicados com problemas de adesdo ao regime
medicamentoso identificados durante os contactos com as diferentes equipas
profissionais, na unidade funcional durante o periodo de implementacdo do projeto
foram convidados a participar nas sessdes de educacdo para a saude e entregue
um convite (apéndice Xl) para a participacdo das mesmas, com 0s contactos para a
realizacdo da inscricdo. Foram também afixados varios cartazes alusivos as sessdes
de educacéo e publicitados em todas as salas de trabalho da unidade funcional
(apéndice XIlI).

Foram realizadas 2 sessfes de educacdo para a saude, nos dias 07 de
fevereiro das 10 as 10,45h horas e 28 de fevereiro das 10 as 10,45h horas cujo
plano das sessfes se encontra em anexo assim como 0 power point apresentado
(Apéndice Xlll e XIV). A primeira sessao estava inicialmente programada para o més
de janeiro, mas por motivos de greve foi necessario o seu adiamento. Foram

realizadas na sala de reunibes da USF A (Anexo V). As pessoas inscritas nas
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sessOes foram contactadas telefonicamente no dia anterior para confirmar a sua
presenca. Foi também criado um documento com suportes visuais (apéndice XV),
em que os utentes poderiam listar a sua medicagéao.

A primeira parte da sessdo foi expositiva onde foram apresentadas as
tematicas e a sua importancia. Foram também expostos quais 0s principais erros e
dificuldades, referidos na literatura e obtidos no diagndstico de situacdo, com
impacto na adesdo ao regime medicamentoso e estratégias para os mitigar. Foi
também abordada a problematica da polimedicacdo. Foram expostos diversos
apoios técnicos na area da medicacdo como caixas e lembretes e explicada a sua
correta utilizacdo. No final foi realizada a avaliacdo da sessao através da aplicacédo
de um questionario (apéndice XVI).

As sessdes foram limitadas a 12 participantes para permitir a colocacédo dos
participantes num formato de mesa redonda, com o objetivo de permitir e incentivar
a partilha de experiéncias e dificuldades. Esta demonstrou ser uma estratégia
acertada, pois de forma quase unanime esta partilha foi referida como a parte que os
participantes mais apreciaram no final da sessdo. Contudo esta partilha também
aumentou a duracdo da sessdo consideravelmente e a sua moderacdo foi o maior
desafio colocado na realizacao das sessfes de educacao para a saude.

Para a segunda sessdo de educacdo para a saude, além das pessoas idosas
polimedicadas com baixa adesdo ao regime medicamentoso foram também
convidadas as responsaveis das Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
com maior implantacdo na area geogréafica onde se encontra situada a USF A.
Participaram também os internos de medicina presentes na unidade que
demonstraram interesse nas tematicas apresentadas.

Qualquer problema ou questdo colocada durante as sessfes de educacao
para saude, que pudesse indicar a possibilidade de alguma situacdo clinica que
comportasse riscos para o participante, foi comunicada as respetivas equipas de

saude para uma intervencao individualizada.

48



3.61 Avaliacao

Esta etapa apresenta-se como a ultima etapa na metodologia do planeamento
em saude, sendo o seu propésito verificar se 0s objetivos e metas tracados foram
alcancados e a necessidade de reformulacdo de algumas atividades de forma a
aumentar a eficacia das intervencdes realizadas. Para a avaliacdo foram definidos
diversos indicadores de processo e resultado.

Ao longo do periodo de implementacdo do projeto foram desenvolvidas
diversas atividades como o objetivo de intervir em contexto comunitario para a
capacitacdo das pessoas idosas, inscritas na USF A, na promocao da adeséo do
regime medicamentoso em situacfes identificadas de polimedicacdo, sendo que
todas as atividades programadas foram passiveis de ser concretizadas.

Para uma melhor compreenséo foi realizada uma avaliagdo a cada objetivo
especifico de forma individual, sendo os resultados apresentados em percentagem,
sendo realizada no final uma avaliacdo global. O conjunto completo de resultados

encontra-se exposto no apéndice XVII.

1 Objetivo especifico 17 Capacitar as pessoas idosas polimedicadas inscritas

na USF A para a melhoria da ades&o ao seu regime medicamentoso.

Para a concretizacdo deste objetivo foi programado a realizacdo de duas
sessOes de educacao para a saude. As duas sessodes foram realizadas, sendo este
objetivo cumprido. A primeira sessdo obteve mais adesdo (12 participantes) sendo
que todos os inscritos compareceram, a segunda apesar de contar com mais
inscritos ndo obteve a mesma adesao (6 participantes). O fato de a 22 sessdo de
educacado para saude se ter realizado numa altura em que ja se havia instalado os
receios iniciais acerca do novo coronavirus foi o motivo referido pelos utentes que
nao compareceram.

Os participantes da primeira sessdo de educacao para a saude conseguiram
na sua maioria (83,4% dos participantes), apdés a mesma, identificar 3 atividades
promotoras da adesdo ao regime medicamentoso, e em menor numero (75% dos
participantes) identificar 3 complicacbes derivadas da n&o adesdo ao regime
medicamentoso, cumprindo as metas definidas para os indicadores de resultado
estipulados.

A partilha de experiéncias foi largamente referida no final da sessdo como a
parte que mais agradou aos participantes, referindo alguns que tinham duvidas que
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na sua opi ni «o podiam demonstrar Ai di oti ceo
compartil har algumas das suas d%vidas, perr
aos m®dicos tinha perguntadoo (sic).

No sentido inverso o método de avaliacao revelou ser confuso para cerca de
metade dos participantes, exigindo a sua explicacdo por diversas vezes. Foram
diversos os participantes que manifestaram esta dificuldade no final da sessdo. O
método do planeamento em salde é constantemente mutavel em busca de maior
eficacia, e apds a avaliacdo das dificuldades identificadas e conferenciar com a
coordenadora de estagio, o método de avaliacdo foi alterado para a segunda
sessdo, motivo esse pelo qual a tabela 10 somente apresenta os resultados dos

indicadores de resultado da 12 sesséao.

TabelalO ¢ Indicadores de Processo Objetivo Especifico 1 e Indicadores de Resultado 12 Sesséo de
Educacao para a saude.

Tipo de Indicador Meta Avaliacdo
indicador

Numero de sessdes de educacéo para a salude

o realizadas (212)
§ Numero de sessdes de educacédo para a saude 100%
E programadas 100%
Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na
USF A que participaram na 12 sesséo de educacéo para
a saude que identifiquem 3 atividades promotoras da (10/12)
adesao ao regime medicamentoso 70%
Numero de pessoas idosas polimedicadas presentes na 83,4%
S 12 sessao de educacao para a saude
<
é Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na
USF A que participem na 12 sesséo de educacéo para a
saude que identifiguem 3 complica¢cdes derivadas da (9/12)
nao adesdo ao regime medicamentoso 0%
75%

Numero de pessoas idosas polimedicadas presentes na

12 sessao de educacao para a saude
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Para a segunda sessado foi utilizado outro questionario para avaliacédo
(apéndice XVIII), com o qual o foram obtidas reacbes muito mais satisfatorias. A
escolha do questionario foi realizada apOs consulta bibliogréafica e auscultada a
opinido dos enfermeiros da USF, que referiram ser mais adequado ao publico-alvo.
Todos os participantes na segunda sessdo de educacdo para a saude a
classificaram globalmente com bom ou muito bom, cumprindo o objetivo tracado

como é visivel na tabela 11.

Tabelall ¢ Indicadores de Resultadd® objetivo Relativos @22 Sesséo de Educacéo Paraasice.

Tipo de Indicador Meta Avaliacdo
indicador
Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na
USF A que participem na 22 sesséo de educacéo para
saude que classifiguem globalmente a sesséo de

6/6
suficiente, bom ou muito bom a sesséo de educacao (6/6)

70%

Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na
100%

Resultado

USF A que patrticiparam na 22 sessao de educacéo para

saude

1 Objetivo especifico 2 - Capacitar as pessoas idosas polimedicadas inscritas

na USF A para prevenc¢ao dos riscos associados a polimedicacgao.

As sessOes de educacdo para a saude a realizar para a concretizacdo deste
objetivo eram comuns as do objetivo anterior, pois pela sua correlacdo ambas as
tematicas foram apresentadas simultaneamente, embora o foco principal estivesse
voltado na adeséo ao regime medicamentoso.

Para a sua avaliacdo foram utilizados os mesmos questionarios de avaliagéo
e por isso, tal como no objetivo anterior foi alterado da 12 para a 22 sessdo. A
tematica da polimedicacao foi abordada em ambas as sessdes de educacao para a
saude cumprindo o objetivo de processo tracado. 83,4% dos participantes na
primeira sessdo conseguiu com sucesso identificar 3 riscos associados a

polimedicacéo.
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Na segunda sessdo 100% dos participantes classificaram positivamente a

sessado de educacédo para a saude.

Tabelal2 - Indicadores de Processo e Resultado do Objetivo Espedfico

Tipo de Indicador Meta Avaliacéo
indicador

Numero de sessdes de educacéao para a saude ;
2/2
realizadas (2/2)
100%

Numero de sessfes de educacgédo para a saude
100%

Processo

programadas
Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na
USF A que participem na 12 sesséo de educacéo para a
saude que identifiquem 3 riscos associados a (10/12)

polimedicagéo 70%

Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na 83,4%
USF A que patrticiparam na 12 sesséo de educacéo para
saude

Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na

Resultado

USF A que participem na 22 sesséo de educacéo para

saude que classifiguem globalmente a sessao de
6/6
suficiente, bom ou muito bom a sesséo de educacao (6/6)
70%

Numero de pessoas idosas polimedicadas inscritas na
100%

USF A que patrticiparam na 22 sesséo de educacéo para

salde

1 Objetivo especifico 3 -Sensibilizar os profissionais de saude da USF A sobre
a importancia do seu papel na prevencdo dos riscos da polimedicacdo e

adeséao ao regime medicamentoso.

Para a concretizacdo deste objetivo foi realizada uma sessdo de
sensibilizacdo. Esta contou com a presenca da vasta maioria da equipa
multidisciplinar da USF A (79,9% dos seus elementos). Como estratégia de estimular
a envolvéncia dos profissionais no projeto de intervencéo, foi pedido que cada um

dos patrticipantes identificassem 3 acdes clinicas a desenvolver para a prevencao
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dos riscos associados & polimedicacdo e melhoria da adesdo ao regime

medicamentoso.

Tabelal3- Indicadores de Processo e Resultado Objetivo Especifico.3

Tipo de _ L
o Indicador Meta Avaliacdo
indicador

Numero de sessbes de sensibilizacdo para profissionais
o de saude da USF A realizadas (1/1)
§ Numero de sessdes de sensibilizacdo para profissionais ~ 100%
E de saude da USF A programadas 100%
Numero de profissionais de salde da USF A
o - L (15/19)
participantes na sesséao de sensibilizacdo
70%
Numero de profissionais de salde da USF A
79,9%
Numero de profissionais de salde da USF A
participantes na sessao de sensibilizacdo, que
identifiqguem 3 ac¢des clinicas a desenvolver para /
13/15
prevencdo dos riscos associados a polimedicacéo e 0 ( )
o 70%
B melhoria da adesao ao regime medicamentoso
E —__ 85,72%
o Numero de profissionais de saude da USF A presentes
o na sessao de sensibilizacéo
Numero de profissionais de saude da USF A que
participem na sessao de sensibilizacdo que classifiqguem }
15/15
globalmente a sesséo de suficiente, bom ou muito bom ( )
70%
Numero de profissionais de saude da USF A presentes
100%

na sessao de sensibilizacdo

Dos 15 profissionais presentes 13 descreveram 3 acgbes clinicas,
correspondendo a 79,9% dos participantes, identificaram essas acdes, sendo que 0s
restantes 2 elementos somente referiram duas. As intervencdes identificadas estao

espelhadas anteriormente no capitulo selecdo de estratégias.
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Esta sessdo permitiu um momento de discusséo e partilha, identificando as
falhas do sistema informatico, que ndo permite uma atualizacdo eficaz da medicacdo
cronica, a falta de tempo e inexisténcia de procedimentos estabelecidos de
promocdo da adesdo ao regime medicamentoso como barreiras a4 sua correta
promocdo. Foi realcada a importancia da manutencdo dos registos informaticos
sobre a medicacgédo crénica o mais atualizada possivel, permitindo um maior controlo
por parte dos restantes profissionais de saude sobre o regime medicamentoso de
cada pessoa. Foi também ressalvado a necessidade da avaliacdo com mais
assiduidade da avaliacdo da adeséo ao regime medicamentoso, identificando quais
0S grupos de riscos com maior prevaléncia de problemas de adesdo ao regime
medicamentoso.

Todos os participantes na sessao de sensibilizacdo classificaram a sessao
com bom ou muito bom, atingindo o objetivo proposto.

Globalmente é possivel afirmar que todos os objetivos definidos foram
alcancados e apesar das limitacdes temporais que nao permitiram a implementagao
de mais atividades, é possivel classificar positivamente a implementacdo do projeto
de intervencdo. A existéncia pessoas com diversos niveis de escolaridade e até a
sua auséncia foi uma das dificuldades sentidas, em que futuramente sera necessario
uma intervencdo mais individualizada em algumas situacdes especificas como a
falta de habilitactes literarias.

A mudanca do instrumento de avaliacdo da primeira para a segunda sessao
permitiu que a fase de avaliacdo da sessdo decorre-se com mais eficacia, sendo
este questionario o que ira ser utilizado em futuras sessoes.

As estratégias utilizadas obtiveram os resultados esperados, indo de encontro
a bibliografia consultada na revisdo da literatura que permitiu a sua selecdo. Os
constrangimentos temporais ndo permitiram uma avaliacdo da alteracdo dos
comportamentos de adeséo ao regime medicamentoso, mas a motivagao observada
pelos utentes e profissionais de Saude da Unidade de Saude Familiar ap6s a
realizacdo das sessbes permitem afirmar que as intervencdes realizadas
contribuiram de algum modo para o aumento da adesao ao regime medicamentoso

e sensibilizagdo das problematicas derivadas da polimedicagéo.
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4 - COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO
ESTAGIO

A visualizacdo, planificacdo e implementacdo deste projeto de intervencao
comunitario foi um periodo de constante desenvolvimento pessoal e profissional,
sendo um momento de aprendizagem e de evolugdo de competéncias, permitindo o
meu progresso como enfermeiro, sempre guiando o meu trabalho pelos
pressupostos, habilidades e capacidades definidas pela ordem dos enfermeiros
como pertencendo ao ambito da Enfermagem Comunitaria.

Existem compet°ncias comuns que S«O0

especialistas, Il ndependent ement €Regdlanen®u a

n°140/2019, pag. 4746), sendo essencial sublinhar os seguintes dominios.

A nivel da responsabilidade profissional e ética, foram sempre cumpridos os
valores e normas deontologicas, e um escrupuloso cumprimento e protecéo de todos
os direitos dos participantes, tomando todas as decisdes de acordo com a melhor
informacao disponivel.

Todas as acoes realizadas tiveram como finalidade ultima a melhoria continua
da qualidade dos cuidados fornecidos, utilizando a mais recente evidéncia cientifica
e normas como matriz orientadora da minha intervencdo. Ao implementar um projeto
de intervencdo foi possivel envolver toda a equipa multidisciplinar, promovendo
intervencdes promotoras da adeséo e seguranca do regime medicamentoso.

A gestéo dos cuidados € uma competéncia fundamental para um enfermeiro
especialista, cada vez mais em foco numa realidade em que cada vez mais €&
necessario um maior aproveitamento dos parcos meios existentes. Este projeto
devido ao seu desenho encontrava-se muito dependente da colaboracdo e
participacdo de toda a equipa multidisciplinar. Foram por isso desenvolvidas as
capacidades de motivacédo e organizacdo de equipas, 0 que permitiu que esta se
envolvesse profundamente no projeto, sentindo que apds a sua conclusdo existe
uma maior preocupacdo e intervencdo nas tematicas da adesdo ao regime
medicamentoso e polimedicacdo. Nao existia um histérico de realizacdo de sessdes
de educacédo e promocao para a saude na USF A e este projeto veio provar a sua
viabilidade e adeséao por parte das pessoas que ela serve.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ressalva-se
a Aidentifica-«o0o de fatores que podem

cliente e ou e g u i (Regulamentdb Nn°%40/P04S; ipgy. 47408 ma
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medida em que foram trabalhadas as competéncias dos participantes do projeto na
area da comunicacdo com profissionais de saude que é descrita na literatura como
um dos fatores que pode potenciar a baixa adesdo ao regime medicamentoso e a
polimedicacdo. Atuei como dinamizador da inclusdo de novos conhecimentos
através da realizacdo de uma sessdo de sensibilizacdo, sempre com vista a
obtencdo de ganhos em saude.

Relativamente as competéncias que se apresentam como especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comuni t 8r i a, este deve A
base na metodologia do planeamento em salude a avaliacdo do estado de saude de
uma ¢ o mu n(Reguachento n® 428/2018, 2018, p.19354). A metodologia do
planeamento em saude foi a pedra basilar deste projeto seguindo as suas diferentes
etapas, que permitiram definir quais as intervencdes mais indicadas com o objetivo
de promover a adesdo ao regime medicamentoso nas pessoas idosas
polimedicadas.

Foi realizado um diagnostico de situacdo e através deste foi possivel
identificar problemas de saude existentes e ndo somente tedricos ou percebidos. Os
problemas identificados foram posteriormente priorizados utilizando critérios
objetivos. Foram posteriormente formulados objetivos mensuraveis, e definidas as
estratégias mais eficazes para os alcancar. A selecdo das mesmas deveu-se a
exploracdo da melhor informacéao cientifica disponivel através de realizacdo de uma
revisdo da literatura.

Apés todos estes passos foi entdo implementado o projeto de intervencgéo
c o mu n i Ad8séd ap Regime Medicamentoso da Pessoa Idosa Polimedicada em
Contexto Comunitarioo ,entando envolver os restantes profissionais e recursos da
comunidade de forma a garantir uma maior eficacia das intervencdes. A avaliacao
do mesmo permitiu a implementacédo de ajustes e correcdes procurando maximizar
as intervengdes e aumentar os ganhos obtidos.

Todos os passos da metodologia foram essenciais na implementacao do
projeto e inestimaveis oportunidades de aprendizagem. Os cuidados de saude
primarios onde me insiro profissionalmente apesar de servirem diretamente a
comunidade estdo mais vocacionados para a figura da pessoa e agregado familiar,
sendo que esta metodologia oferece um guia orientador de como uma intervengao

pode alterar a dindmica de uma comunidade e promover comportamentos e ganhos
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em saude, sendo que todo este projeto teve como finalidade Ultimac ont r i bui r pe
processo de c apac(Reguamento n°dzas8/2018, 20p80 518356).

Para a obten-«o0o de um grau de mapdidoesad o,
especializadas para a resolucdo de problemas em matéria de investigacdo e ou
inovagao, para desenvolver novos conhecimentos e procedimentos e integrar os
conhecimentos de diferentes areaso (Portaria n°782/2009, pag. 4777). No
planeamento e implementacdo deste projeto ao longo deste periodo de estégio
foram também desenvolvidas competéncias e demonstradas capacidades e
conhecimentos de compreensdo, que permitram o aprofundamento de
conhecimentos sobre as tematicas abordadas, sendo estes conhecimentos
posteriormente aplicados na resolugdo de problemas identificados, obrigando o
mestrando a lidar com situacdes complexas, muitas vezes de forma autbnoma.

Mas de ressalvar o desenvolvimento das capacidades comunicacionais, pois
sem estas ndo seria possivel transmitir e comunicar os dados obtidos aos restantes
elementos da equipa multidisciplinar de forma a os envolver na intervencédo. A
oportunidade de realizar sessfes de educacdo para a saude a grupos de pessoas
permitiu trabalhar capacidades de comunica¢cdo em grupo, criando estratégias para
uma melhor transmissdo da mensagem. Esta foi uma das experiéncias mais

enriquecedoras deste estagio.
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5 - CONCLUSAO

Ao realizar uma sumula conclusiva da implementacdo deste projeto de
intervencado, posso afirmar que a sua concecao, planificacdo e implementacéo foi
uma das experiencias mais complexas e gratificantes da minha vida profissional.
Apesar da minha experiencia de mais de 10 anos em Cuidados de Saude Primarios,
nos seus diversos contextos, e apesar de ter participado em diversos projetos de
intervencdo comunitaria, a experiéncia de o planificar e implementar era algo de
completamente novo.

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria:
fifruto do seu conhecimento e experi®°nci
sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma
elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientesé i nt er v®&m em m%l tipl os cont ex

cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a

grupos sociais com necessidades especificaso (Regul amento de

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, 2018, p.19354

)
necessitando de estar atento a evolu¢do da sua comunidade e ao desenvolvimento

de novas probleméticas que possam produzir impacto na saude das mesmas. As
profundas transformacdes sociodemograficas por que a populacédo portuguesa vem
atravessando nos ultimos anos imp&em novos desafios aos servicos de saude e
expdem novas problematicas exacerbando problemas ja existentes.

O aumento da populacao idosa, com o0 aumento da esperan¢ca média de vida
e dos indices de dependéncia sdo tendéncias que vao perdurar nos proOXimos anos,
necessitando os servicos de salde de uma preparacao precoce para minimizar os
problemas de salde que dai poderdo advir. O enfermeiro especialista em saude
comunitaria pela sua proximidade com a comunidade tem uma oportunidade de
intervir, procurando através da promocdo para a saude, ganhos na mesma e
melhoria na qualidade de vida.

Michaud refere que fos enfermeiros, para cuidar, ttm que compreender a
complexidade da experiéncia da pessoa idosa que toma medicamentos e que vive
em casa e 0 processo de gerir a sua medicacdoo (Michaud, 1996). As tematicas da
polimedicacdo e adesdo ao regime medicamentoso sdo &reas em que sua
intervencdo pode provocar uma real diferenca, com ganhos quer para o individuo

como para as organizacoes.
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As tematicas da polimedicacdo e adesao ao regime medicamentoso, sempre
foram preocupacdes pessoais, as quais sentia que nunca era atribuida a
importancia, que a sua dimensdo como problema de saude publica revela. Esta
preocupacdao € espelhada a nivel nacional no Plano Nacional Para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020 (Despacho n°1400-A, 2015) e a nivel internacional pela OMS no
seu terceiro desafio global para a segurangca do utente (OMS, 2019). Estas
tematicas aparecem constantemente lado a lado na literatura, sendo que a
polimedicacéo influi negativamente sobre a adesdo ao regime medicamentoso e
vice-versa, sendo por este motivo que ambas as tematicas foram abordadas neste
projeto.

A prevencdo dos riscos da polimedicagdo implica uma intervencao
multidisciplinar e abrangente podendo envolver cuidadores informais, familiares,
servicos de acado social alem dos profissionais de saude (Banning, 2007). Por este
motivo foi uma prioridade desde o inicio do projeto envolver a equipa multidisciplinar
da USF A, sendo que a sua motivacao para a adesao ao projeto foi um dos maiores
desafios encontrado, principalmente o envolvimento da equipa médica.

Na elaboracdo deste projeto foi utilizada a metodologia do plenamente em
saude (Imperatori & Giraldes, 1986). A aplicacdo desta metodologia foi essencial
para a implementacdo e um grande processo de aprendizagem. A capacidade de
planeamento € uma competéncia essencial para um enfermeiro especialista, ainda
mais fulcral na area da saude comunitéria, permitindo aumentar a eficacia das
intervencdes e melhorar os outcomes pretendidos.

Foi realizado um diagnéstico de situacao, realizando 64 entrevistas a pessoas
idosas polimedicadas inscritas na USF A, que revelaram a existéncia de uma
percentagem significativa de pessoas com potencial para melhorar a adesao ao
regime medicamentoso, e que problematicas como a automedicacdo e consumo de
produtos naturais e suplementos alimentares eram recorrentes. Estas duas
tematicas foram também abordadas pelo impacto direto que provocam na adesdo ao
regime medicamentoso e polimedicacgao.

Para a implementacdo deste projeto de intervencdo e realizacdo de
diagnostico de situagdo foram realizadas varias diligéncias éticas e pedidos de
autorizacdo. Todo este processo correu sem problemas relevantes, excetuando o
pedido de autorizacdo a comissao de ética em saude da ARS LVT. Este acabou por

ser a maior dificuldade e limitacdo encontrada na implementacdo do projeto de
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intervencdo comunitaria. A autorizacdo para a realizacdo do projeto somente foi
obtida em finais de setembro de 2019, ou seja, o diagnéstico de situagdo que
idealmente seria realizado ainda durante o segundo semestre, s6 foi possivel de
implementar em outubro de 2019, limitando o tempo de estagio disponivel para a
implementacéo do projeto.

Essa limitagdo temporal implicou que algumas das intervencgdes idealizadas
nao fossem passiveis de ser implementadas, sendo os objetivos e avaliacdo dos
mesmos adaptados ao tempo disponivel assim como as estratégias utilizadas. As
limitacOes derivadas da comissao de ética implicaram também a impossibilidade de
aceder aos processos clinicos dos utentes, o que poderia ter facilitado a sele¢éo das
pessoas idosas polimedicada a participar no projeto.

Devido ao gozo de licenca de paternidade, que coincidiu com o periodo de
estagio, este foi suspenso durante um més sendo o mesmo estendido até 13 de
marco. O final do periodo de estagio coincidiu com o aparecimento em Portugal dos
primeiros casos de covid 19, o que provocou alguns constrangimentos na adesao
dos utentes as atividades programadas, mais precisamente na adesdo a segunda
sessdo de educacédo para a saude. Em ultimo caso, o desenvolvimento da pandemia
iria abreviar a duracdo do estagio, sem implicagcbes na implementacdo de todas as
atividades previstas no projeto.

Apesar das contingéncias referidas anteriormente € possivel realizar uma
avaliacdo do projeto como muito positiva. Todas as atividades programadas foram
passiveis de ser concretizadas e o0s objetivos definidos inteiramente alcancados. As
estratégias selecionadas através da realizacdo de uma revisdo da literatura,
baseando-se por isso na melhor evidéncia possivel, e nas sugestfes fornecidas
pelos elementos da equipa multidisciplinar, mostraram-se acertadas e adaptadas a
populacdo. A realizacdo da sessédo de sensibilizacdo e das sessdes de educacgéo
para saude foram desafios & minha capacidade organizativa, motivacional e
comunicacional, capacidades que em minha opinido foram as mais desenvolvidas ao
longo de todo este processo.

As estratégias utilizadas tiveram por base Modelo de Promoc¢éo da Saude de
Pender, Murdaugh e Parsons (2014), procurando capacitar e motivar as pessoas
idosas polimedicada a alterar os seus comportamentos, promovendo e incentivando
comportamentos promotores da adesao ao regime terapéutico, focando as barreiras

e beneficios. MA capacitacdo dos cidaddos torna-os mais conscientes das acdes
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promotoras de saude, bem como dos custos em que o sistema de saude incorre
pela utilizagdo dos seus servicoso0 ( PNS,.24p 15, p

Este objetivo principal foi, em minha opinido, também alcancado, e penso que
dentro das limitacbes temporais existententes, consegui contribuir para a
capacitacao dos participantes, e sensibilizacdo dos profissionais da USF A. Apesar
do contexto académico deste projeto, € meu objetivo que a sua implementacdo se
mantenha ao longo do tempo, realizando sessdes mensais na USF A e alargando o
seu ambito a todas as pessoas com diminuicdo da adesdo ao regime
medicamentoso, independentemente do numero de medicamentos e idade.

Apés a realizacdo da 22 sessdo de educacdo para a saude que envolveu
alguns recursos da comunidade com maior proximidade & populacdo servida pela
USF A, surgiu o convite das IPSS representadas, para a realizacdo das sessdes nas
suas instalacdes, quer dirigidas aos seus funcionarios como aos seus utentes. Com
0 aparecimento da epidemia do Covid 19, estas atividades foram adiadas estando
programadas para quando as condi¢cfes de seguranca o permitirem.

O projeto de intervencéo foi essencial para a mobilizacdo e aquisicdo de
novos saberes e obtencdo de novas competéncias, essenciais para a realizacdo de
cuidados de enfermagem especializados, assim como o desenvolvimento de
aptiddes correspondentes ao grau de mestre. Constituiu também um enorme desafio
a nivel pessoal e uma evolucao profissional que permite abrir caminho a uma nova
realidade de prestacdo de cuidados especializados, alargando o meu contexto de
atuacéo e ferramentas disponiveis.

A saude ftomeca em casa, na familia, na comunidade e na sociedaded PNS
extensdo 2020, p.14), o que reforca o papel do enfermeiro especialista em saude
comunitaria, fundamental na promocdo de comportamentos saudaveis nas
comunidades fvisando aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades

para controlaremasuasauded6 ( Carta de Ot awa, 1986,
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Diagrama do modelo de Promogdo de Salde Nola Pender — Adaptado

Caracteristicas e
Experiencias
Individuais

Comportamento
Anterior

Baixa adesio ao
regime
medicamentoso.

Polimedicadn

Fatores Pessoais

Bioldgicos: idade
superior a 65 anos

Psicologicos:

Reconhecimento
da importancia da
adesdo ao regime
medicamentoso.

Capacidade
cognitiva para
pestao do regime
medicamentoso

Socioculturais:
crencas negativas
sobre medicagdo,
capacidade
econdmica, opinido
de pessoas de
referéncia.

Cognicdes e
Alteracdes do
Comportamento

Resultado do
Comportamento

Percegdo de beneficios
para agao: reconhecimento
dos beneficios de uma maior
adesdo ao regime
medicamentoso.

Barreiras para a agao:
percecdo dos fatores que podem
interferir na adesdo ao regime
medicamentoso (Ex: efeitos
secundarios indesejadas).

Exigéncias Imediatas:
Mudanca de comportamento
com vista maior adesdo ao
regime medicamentoso

L 4

Autoeficacia Percebida:

Aceitacdo da vulnerabilidade
propria da idade e do seu
potencial para aderir ao
regime medicamentoso

Sentimentos em relagéo
ao comportamento:
encarar o idoso como voz
ativa na promocao da salde &
na tomada de decisdo

Compromisso
com plano de
acdo:

Capacitar
pessoa idosa
polimedicada

para maior
adesdo ao
regime
medicamentoso

Influencias interpessoais:
identificacdo da relacio com
o5 profissionais de sadde
como chave para a adesdo.
Influencia das opinides
interpessoais na adesdo ao
regime medicamentoso

Influencias situacionais:
Situac8o econdmica, barreiras
fisicas.

Comportamento de promocao
de saude desejado:

Maior adesdo ao regime
medicamentosos, € menores

complicacGes associadas & sua

—*| ndo adesdo.




APENDICE Il i CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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APENDICE Il i INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



QUESTIONARIO

NO
Data [/ [/

Este questiondrio faz parte dem pr oj et o s ub oAdeséionTempiutica ma Resswoaald
Polimedicada em Contexto Comunitérico A sua concreti za-«0 ser 8§
preenchimeto do mesmo de forma espontaniao existem respostas corretas ou incorréaguestionario €
anénimo e confidencial, ndo devendo colocar nenhum elemento identificativo em nenhuma das pagin]
compodem.

Agradeco a sua colaboragéo.

Parte AT Caracterizacao sociodmografica dos participantes
Al. Sexo

1. L] mMasculino

2. D Feminino

A2.ldade:  anos

A3. Habilitacbes Literarias:

1. [ ] Analfabeto

2. [ ] Escola Primaria

3. [ ciclo Preparatorio

4. [ ] Ensino Secundario

5.1 ] curso técniceprofissional

6. ] curso Superior



Parte B - Medida de Ades® ao Tratamento (MAT)

Por favor indique a frequéncia com que cada situacao ocorre escolhendo a resposta adequada.
B1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamenasa a sua doenca

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Por Vezes

Raramente

Nunca

B2. Alguma vez foidescuidado com adoras datoma dos medicamentogpara a sua

doenc&

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Por Vezes

Raramente

Nunca

B3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentg@ara a sua doencgapor seter sentido

melhor?

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Por Vezes

Raramente

Nunca

B4. Alguma vez deixou de tomar os medicament@ara a sua doengapor sua iniciativa,
apos se ter sentidgior ?

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Por Vezes

Raramente

Nunca

B5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidogara a sua doencapor sua
iniciativa, apés se ter sentido pior?

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Por Vezes

Raramente

Nunca

B6. Alguma vez interrompeu a terapéuticgpara a sua doencapor ter deixado acabaros
medicamentos?

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Por Vezes

Raramente

Nunca

B7. Alguma vez se esqueceu de tomar os
indicacdo do médieo

outra razao

ue ndo seja a

medicamenpasa a sua doencga por alguma

Sempre

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

PorVezes

Raramente

Nunca




Parte Ci Regime terapéutico

C1. Quantos medicamentos encontrae a tomar atualmente?

C2. Encontrase atualmente ou tomou nos Uultimos 3 mesesalgum medicamento

adquirido sem indicagdo médica?

1. [ sim
2. L] Nao

C3. Encontra-se atualmente a tomar algum suplemento alimentar ou produto natural?

1. [ sim

2. L] Nao

Obrigado pela sua participacao



APENDICE IV i CONSENTIMENTO INFORMADO



Documento para o Participante

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia de 2013 e a Convencdo de Oviedo

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu
proposito, o que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar,
0s riscos e os beneficios de participar neste estudo. Peco para que leia todo o
documento e se sinta & vontade para colocar todas as questdes que pretender
antes de aceitar fazer parte do estudo.

Rafael Antonio Barbosa Alves, a frequentar o Mestrado em Enfermagem —
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saldde Pablica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e sob a orientacdo do Sr®. Professora
Andreia Costa, pretende desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria:
“Adesdo terapéutica na pessoa idosa polimecada em contexto comunitario”. Este
estudo tem como objetivo: avaliar a adesdo a terapéutica da pessoa idosa
polimedicada inscrita numa lista de utenies da USF WSS : jniervir na
promoc¢do e capacitacdo da pessoa idosa para adesao terapéutica.

PARTICIPAGAO: A sua participacdio no estudo € voluntaria. Se decidir
participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer momento. A sua deciséo
de participar ou ndo neste estudo, ndo afetara a sua relacdo atual ou futura com
0s enfermeiros.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitada a
realizacdo de um gquestionario por entrevista, onde lhe serdo colocadas algumas
perguntas sobre o tema em estudo. Este estudo destina-se a obtencdo de dados
que nos permita identificar a ades3o ao regime terapéutico e identificar
necessidades da populagdo polimedicada.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: Nio existem
quaisquer riscos para os participantes do estudo. Ndo se preveem beneficios
imediatos. Contudo, a realizacdo do estudo podera permitir uma maior e melhor
adesdo ao regime terapéutico.



ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim com a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o
processo sera realizado em ambiente de privacidade. Em nenhum tipo de
relatorio ou de publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido
qualguer tipo de informacdo que possa conduzir & identificacdo dos
intervenientes. Apos a conclusdo do estudo, todos os dados relativos a estes e
que possam conduzir & sua identificagdo, serdo destruidos.

DECLARAGAC DE CONSENTIMENTO Estudo sobre: “Adesdo a Terapéutica
na Pessoa Idosa Polimedicada em Contexto Comunitario”.

Agradeco a sua participag3o.
Enfermeiro Rafael Alves
Telemdvel para Contacto: 916154624

E-mail para contacto: rafaelalves@campus.esel pt

Assinatura do investigador: ... ... ... ... e e e e

Assinatura do participante: .. .. . ...

Eu, abaixo-assinado, declaro ter
lido e compreendido este documento, bem como as informac des verbais que me
foram fomecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

Data: ...... [ 2019



APENDICE Vi CONSENTIMENTO INFORMADO MESTRANDO



Documento para o Investigador

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia de 2013 e a Convencao de Oviedo

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender 0 seu
proposito, o que se espera da sua parie, os procedimentos que se irdo utilizar,
0s riscos e 0s beneficios de participar neste estudo. Pego para que leia todo o
documento e se sinta a vontade para colocar fodas as questdes que pretender
antes de aceitar fazer parte do estudo.

Rafael Antonio Barbosa Alves, a frequentar o Mestrado em Enfermagem —
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pablica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e sob a orientacdo do Sr®. Professora
Andreia Costa, pretende desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria:
“Adesdo terapéutica na pessoa idosa polimecada em contexto comunitario”. Este
estudo tem como objetivo: avaliar a adesdo a terapéutica da pessoa idosa
polimedicada inscrita numa lista de utentes da USF N < intervir na
promoc¢do e capacitacdo da pessoa idosa para adesdo terapéutica.

PARTICIPAGAO: A sua participacdo no estudo é voluntaria. Se decidir
participar, podera sempre deixar de o fazer a qualguer momento. A sua decisdo
de participar ou ndo neste estudo, ndo afetara a sua relacdo atual ou futura com
0s enfermeiros.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitada a
realizacdo de um questionario por entrevista, onde Ihe serdo colocadas algumas
perguntas sobre o tema em estudo. Este estudo destina-se a obtencao de dados
gue nos permita identificar a adesdo ao regime terapéutico e identificar
necessidades da populagdo polimedicada.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: Nio existem
quaisquer riscos para os participantes do estudo. Ndo se preveem beneficios
imediatos. Contudo, a realizagdo do estudo podera permitir uma maior e melhor
adesdo ao regime terapéutico.



ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Este estudo garante o anonimato dos
participantes assim com a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o
processo sera realizado em ambiente de privacidade. Em nenhum tipo de
relatdrio ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido
qualquer tipo de informac&o que possa conduzir a identificacdo dos
intervenientes. Apds a conclusdo do estudo, todos os dados relativos a estes e
gue possam conduzir a sua identificacdo, serdo destruidos.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO Estudo sobre: “Adesdo & Terapéutica
na Pessoa |dosa Polimedicada em Contexto Comunitario™.

Agradeco a sua participacdo.
Enfermeiro Rafasl Alves
Telemdvel para Contacto: 916154624

E-mail para contacto: rafaelalves@campus.esel pt

Assinatura do Investigador ... ... . e e e et e e e s

Assinatura do panticipante: ... . . .

Eu, abaixo-assinado, declaro ter
lido e compreendido este documento, bem como as informac des verbais que me
foram fomecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fomeco, confiando em
que apenas serdo utlizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Data: ...... [ 2019



APENDICE VIi RESULTADOS DIAGNOSTICO DE SITUACAO



APRESENTACAO RESULTADOS DIAGNOSTICO SITUACAO

Parte A1 Caracterizagdo sociodemografica dos participantes
Al. Sexo

Sexo Numero de participantes Percentagem %
Masculino 30 47%
Feminino 34 53%

A2. ldade
Idade Numero de Percentagem %

participantes

65 3 4,7%
66 4 6,3%
67 1 1,6%
68 2 3,1%
69 1 1,6%
70 4 6,3%
71 3 4,7%
72 3 4,7%
73 3 4,7%
74 3 4,7%
75 2 3,1%
76 4 6,3%
77 2 3,1%
78 1 1,6%
79 5 7,8%
80 2 3,1%
81 1 1,6%
82 5 7,8%
83 1 1,6%
84 5 7,8%
85 1 1,6%
86 4 6,3%
87 2 3,1%



89 2

A3. Habilitacdes Literarias

Escolaridade Numero de participantes
Sem Escolaridade 4
Escola Primaria 35
Ciclo Preparatério 14
Ensino Secundério 6
Curso Técnico 1
Profissional

Curso Superior 4

3,1%

Percentagem%
6,3%
54,7%
21,6%
9,4%
1,6%

6,3%



Parte B - Medida de Ades&o ao Tratamento (MAT)

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?

Quase Com
Sempre _ Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 7,8% 28,1% 37,5% 26,6%
Alguma vez foi descuidado com as horas de toma dos medicamentos para a sua
doenca?
Quase Com
Sempre o Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 3,1% 39,1% 21,9% 35,9%
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por se sentir
melhor?
Quase Com
Sempre _ Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 1,6% 14,1% 15,6% 68,8%

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por sua iniciativa,

apos se ter sentido pior?

Quase Com
Sempre ] Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 1,6% 15,6% 17,2% 65,6%

Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doencga, por sua
iniciativa, apés se ter sentido pior?
Quase Com
Sempre o Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 0% 12,5% 10,9% 76,6%
Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doencga por ter deixado acabar os

medicamentos?

Quase Com
Sempre _ Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia
0% 0% 3,1% 15,6% 17,2% 64,1%

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra
razao que ndo seja a indicacdo do médico?
Quase Com
Sempre . Por Vezes Raramente Nunca
Sempre Frequéncia

0% 0% 1,6% 9,4% 23,4% 65,6%



Parte C1 Regime terapéutico
C1. Quantos medicamentos encontra-se a tomar atualmente?

N° Medicamentos Numero de participantes Percentagem %
5 22 34,4%
6 10 15,6%
7 9 14,1%
8 10 15,6%
9 5 7,8%
10 5 7,8%
11 2 3,1%
16 1 1,6%

C2. Encontra-se atualmente ou tomou nos dualtimos 3 meses algum
medicamento adquirido sem indicacdo médica?
Tomou Medicamentos  NUmero de participantes Percentagem %
sem Indicacdo Médica
nos Ultimos 3 Meses
Sim 32 50%
Nao 32 50%

C3. Encontra-se atualmente a tomar algum suplemento alimentar ou produto
natural?
Uso de produtos Numero de participantes Percentagem %
naturais e suplementos
alimentares
Sim 24 37,5%
Nao 40 62,5%



APENDICE VII i REVISAO SCOPING DA LITERATURA
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Intervengdes De Enfermagem
Promotoras Da Adesao Terapéutica
Na Pessoa ldosa Em Contexto

Comunitario: Uma Reviséo Scoping

Autor: Rafael Antonio Barbosa Alves, Enfermeiro, Unidade de Salde Familiar de Almada,
Agrupamento de Centros de Sadde de Almada-Seixal, Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e
Vale do Tejo



Abstract

Background — O envelhecimento da populacdo ird acarretar desafios para os
profissionais de salde e Servico Nacional de Salde. Este envelhecimento é
acompanhado por uma cronicidade da doenca, sendo que a medicacdo ainda é o
método de controlo de doenca mais utilizado. E por isso essencial assegurar uma
correta adesdao ao regime terapéutico prescrito, tendo o enfermeiro um papel
preponderante na sua promocio. E necessario por isso identificar as intervencbes
promotoras da adesdo terapéutica com maior eficacia de forma a aproveitar da
melhor forma possivel os parcos recursos existentes e maximizar os ganhos em
saude obtidos.

Objetivo — Mapear a literatura existente sobre as intervenctes promotoras da
adesdo terapéutica na pessoa idosa em contexto comunitario realizadas por
enfermeiros.

Criterios de inclusao — Toda a literatura relevante para o objetivo presente nas
bases de dados selecionadas escrita na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
Métodos - Foi utilizada uma estratégia de trés passos na elaboracdo da revisdo
scoping. Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL. Foi posteriormente realizada uma segunda pesquisa, utilizando todos os
termos indexados e termos naturais obtidos no decorrer da primeira pesquisa. Numa
terceira fase foram analisadas as referéncias bibliograficas de fodos os resultados
obtidos para a idenfificacdo de estudos relevantes.

Resultados — Os resultados obtidos demonstram que existe uma grande variedade
de intervencoes realizadas por enfermeiros que promovem a adesao terapéutica na
populacao idosa em contexto comunitario.

Conclusao - Intervencoes de educacdo para salde sao as mais frequentemente
referidas. Existem diversas referéncias a visitas domiciliarias e sesstes de educacdo
para a saude quer a nivel individual e de grupo. Um conceito importante varias
vezes referido & a necessidade de fallow up dos participantes apos as intervenctes

iniciais, quer pessoalmente, por telefone ou mensagem de texio.



Background

O envelhecimento da populacdo & algo inegéavel na realidade Portuguesa,
sendo esta problematica comum a maioria dos paizes industrializados. A evolucéo
cientifica possibilita a descoberta constante de novos tratamentos, o que permite o
aumento da esperanca media de vida e a sua qualidade. A populacao idosa e a
principal usuaria dos cuidados de saude, mesmo ndc sendo a mais numerosa
(Correia, 2003). Este envelhecimento implicara novos desafios para todos os
profissionais de saude e uma presséo acrescida no Servico Nacional de Saude.

Associado ao aumento da esperanca media de vida, assistimos tambem a
uma cronicidade da doenca. Doencas cronicas sao definidas como qualguer doenca
com uma duracao superior a 3 meses e nao sdo autolimitadas (Von Korff et al, 1997).
O mesmo autor salienta a importancia do profissional de sadde na gestao da doenca
cronica, promovendo a sadde, definindo e implementando programas, ensinando a
pessoa a controlar a sua doenca de forma continua e promovendo um seguimento
regular.

A medicacdo € a ferramenta de eleicio na gestdo da doenca na populacao
idosa. Um estudo realizado Soares em 2009 afirma que 37% da populacdo idosa
nac toma a medicacdo prescrita de forma apropriada, o que aumenta o risco da
ocorréncia de reacbes adversas e aumenta os custos associados aos cuidados de
saude. O numero medic de medicamentos tomados pela populacdo idosa
portuguesa segundo Costa (2009) era de 7.3, sendo que aproximadamente 25%
desta populacdo toma 10 ou mais.

O nimero de medicamentos que a populacdo idosa tem de gerir esta
associado a probabilidade da ocoméncia de erros. Quanto maior o numero, maior
sera o potencial da ocorréncia de interacbes medicamentosas, provocando
internamentos evitaveis e contribuindo para o desenvolvimento de doencas. A ndo
adesdo ao regime terapéutico surge como uma das principais complicacbes
associadas a este fendmeno (Hajjar, Cafiero e Hanlon, 2007), sendo responsavel
por custos superiores a 211 milhdes de euros a nivel nacional.

O Internacional Council of Nurses (ICN) define adesao terapéutica como “um
comportamento de adesdo com as caracteristicas especificas: execufar as
atividades, cumprindo um programa de ftratamento da doenga e das suas

complicagoes, atividades que sdo salisfatonas para atingir objefivos especificos de



saude, infegrar atividades para fratamento ou prevengdo da doencga na vida diana”
(ICN, 2002). Este & um conceito mutdvel, em constante evolucdo com uma
preocupacac cada vez maior de envolver a paricipacao ativa da pessoa recetora
dos cuidados.

E fundamental para a definicho das atividades promotoras da adesdo
terapéutica identificar os fatores que podem interferir na sua diminuicdo. Um dos
principais fatores influenciadores referidos na literatura s3o os custos associados ao
tratamento, assim como fatores associades a perda de capacidades cognitivas e
funcionais (Lynch, 2008). LimitacGes auditivas e de visdc sac mais comuns na
populacdo idosa, consfituindo barreiras a percecdo das instrucées fornecidas pelos
profissionais de sadde. Efeitos secundarios adversos, questdes culturais, ansiedade,
analfabetismo, percecio que o efeito desejado pelo tratamento ndo estd a ser
atingido e falta de conhecimentos sobre regime terapéutico e doenca sao descritos
também como fatores precipitantes de uma baixa adesao (Krueger et al, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude no seu relatdrio relativo a adeséo
terapéutica refere que “o aumento da eficacia das intervenctes de adesao pode ter
um impacto muito maior na salude da populacdo do que qualguer melhoria em
tratamentos médicos especificos™ (WHO, 2003, p.5). Recentemente a ESPACOMP
(European Society for Patient Adherence, Compliance and Persistence) redigiu o
Medication Adherence Reporting Guideline. Nele é utilizada a taxonomia ABC para a
adesao medicamentosa, sendo que o A significa iniciacdo, ou =eja, o processo de
inicio da toma de um tratamento, quando o utente toma a primeira dose de uma
medicacdo prescrita. O B refere-se a implementacdo, sendo que o processo
continua com a implementacdo da dosagem cormreta acordada com o profissional de
saude desde o inicio ao final do tratamento. O C significa persisténcia que e definido
como o espaco de tempo entre o inicio do tratamento e a dltima dose, que
imediatamente precede a descontinuacdo. Segundo este modelo a ndo adesdo ao
regime medicamentoso pode ocorrer na seguinte ou seguintes situacdes: iniciacao
tardia ou ndo iniciacdo do regime medicamentoso, ma implementacdo do regime e
dosagens acordados ou prematura descontinuacao do tratamento.

A ndo adesdo ao regime prescrito, apesar de globalmente presente em todas
as faixas etarias € mais prevalente na populacao idesa (Tumer, Hochschild, Burnett,
Zulfigar e Dyer, 2012). Diversos motivos sao identificados na literatura para este
aumento de prevaléncia, destacando-se a baixa literacia em sadde, a relacdo utente-

profissional de saude, a funcao cognitiva, efeitos adversos e a polimedicacde. O



isclamento social, problemas economicos e problemas de mobilidade influem
também na adesao (Gellad, Grenard e Marcum, 2011).

O Enfermeire Especialista em Enfermagem Comunitara devido ao seu perfil
de competéncias e proximidade a comunidade, esta numa posicio privilegiada,
intervindo sobre esta populacdo, nomeadamente ao identificar necessidades de
saude, promovendo o acesso aos cuidados mais eficazes, ajustando-os as
necessidades enconfradas, estabelecendo parcerias com os diferentes recursos da
comunidade, dinamizando projetos de intervencio sempre com o objetive de
potencializar os recursos da comunidade de forma a garantir a sua adequada
utilizacdo e a continuidade dos mesmos (Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, 2018,). O seu objetivo sera
sempre a promocdo da salde pressupondo "o desenvolvimento pessoal e social,
afravés da melhoria da informagdo, educagfo para a salde e reforgo das
competéncias que habilitem para uma vida saudivel. Deste modo, as populagdes
ficam mais habilitadas para controlar a sua salde e o ambiente e fazer opgdes
conducentas 8 sadde” (Carta de Otawa, 1986, p.1).

Muma realidade em gue os meios materiais e humanos s@io muito reduzidos é
essencial um planeamente de todas as intervencbes a realizar, estando estas
fundamentadas numa revisdo da literatura existente de forma a utilizar as
intervenctes com maior grau de eficacia.

Foi realizada uma busca incial na JBI Database of Systematic Feviews and
Implementacion Reports, na MEDLINE, CINAHL que revelou ndo existir nenhuma

scoping review (realizada ou em realizacio) sobres a tematica.



Questio da Revisdo/Objetivo

A questdo orientadora desta revisao &: Quais as intervencoes de enfermagem
promotoras da adesao terapéutica na pessoa idosa em contexto comunitario, sendo
o seu objetivo principal: Mapear a literatura existente sobre as intervencbes de
enfermagem promotoras da ades3o terapéutica na pessoa idosa em contexto
comunitario. Pretende-se identificar quais as principais intervenctes de enfermagem
utilizadas e que apresentem maior sucesso na promocdo da adesao terapéutica na

pessoa idosa em contexto domicilidrio.

Critérios de inclusao

Ma elaboracdo da questdo foi ufilizada a mnemdnica PCC, em que a
Populagao sao pessoas idosas, o Conceito em estudo sdo as intervencdes de

enfermagem promotoras da ades3o terapéutica e o Contexto é o comunitario.

Populacao

Esta revisdo scoping considerou todos os estudos e artigos que incluam
intervencbes de enfermagem promotoras da adesdo terapéutica em contexto
comunitario focadas maioritariamente em pessoas com 65 ou mais anos de idade.
Conceito

Esta revisao scoping considerou todos os estudos e artigos que focam nas
intervencbes de enfermagem promotoras da adesao terapéutica.
Contexto

Esta revis8c scoping considerou todas intervencbes de enfermagem

promotoras da adesao terapéutica em contexto comunitario.

Tipo de fontes
Para uma maior abrangéncia e também devido ao baixo nimero de literatura
existente foram considerados para a inclusdo nesta revisao scoping todos os tipos

de literatura existente.



Metodos

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenhada para incluir estudos publicados e néo
publicados. Foi utilizada uma estrategia de trés passos na elaboracao da revisdo
scoping. Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados MEDLINE e CINAHL
com o0s termos naturais presentes na questdo que orientou a revisdo com o objetivo
de identificar palavras chaves e termos indexados aos artigos com maior relevancia.

De seguida foi realizada uma segunda pesquisa, usando todos os termos
indexados e termos naturais obtidos durante a primeira pesquisa. De seguida foram
analisadas as referéncias bibliograficas de todos os resultados obfidos, com o intuito
de identificar de estudos relevantes. De referir que foram incluidos na revisdao um
total de 7. A estratégia de pesquisa enconfra-se esquematizada sob um Prisma Flow
Diagram (Figura I).

Mao foi criado nenhum filtro temporal por esta ser uma tematica transversal.
Foram considerados todos os estudos realizados na lingua inglesa, espanhola e
portuguesa.

A revisdo foi realizada utilizando as seguintes bases de dados:

o CINALH Plus with Full Text;

+ MEDLINE with Full Text.

Foram utilizadas as seguintes palavras chave em inglés na reyisao.Murs®,
Medication Compliance, Aged, Community health centres, Community networks,
Community health nursing, Community medicine, Medication adherence, Community
health services.

Os artigos descobertos foram analisados e selecionados depois de uma
andlise do titulo e abstract. Em caso de divida realizou-se a leitura integral do artigo
para confirmacdoc da sua validade para a revisdo. Os arfigos apreciados como
relevantes, foram extraidos em texto integral para posterior analise. Estudos
alcancados através da analise das referéncias bibliograficas foram examinados
avaliando o titulo e abstract.

Extragdo de dados
A extracido de dados aconteceu através da elaboracdo de uma tabela,

formulada seguindo as indicacbes da JBI Database of Systematic Reviews and

Implementacion Reporis..,



Resultados

Apods remocao dos resultados repetidos foram avaliados os titulos e abtracts
de 63 resultados da pesguisa. Destes 10 foram selecionados como pertinentes para
o objetivo da revisdo scoping, sendo por isso efetuada uma leitura integral dos
mesmos. 3 desses artigos ndo estavam disponiveis em fexto completo sendo
conseguentemente descartados.

Foram de seqguida analisadas as referéncias bibliograficas dos 7 artigos que
englocbavam os critérios de elegibilidade procurando artigos relevantes para a
revisdo. Nao foi identificade nenhum artigo por esta via. Mo final foram incluidos
nesta revisdo T artigos como se encontra especificado com maior detalhe na figura I.
Para uma mais facil andlise dos dados obtidos fol construida uma tabela de analise
de dados.

Pais de publicacéo
Dos 7 artigos selecionados, 3 t8m origem nos Estados Unidos da América, 1

& de origem Japonesa, 1 de origem Australiana e 2 de origem Sul Coreana.
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Figura | - PRISMA flow Diagram for the scoping review process

Tipo de estudo/ Ano de publicacao
Dos estudos selecionados 2 s3o estudos randomizados, 4 sdo estudos

descritivos e 1 & um estudo qualitativo.
Mo que refere ao ano de publicacdo o resultado mais antiga data de 2004,

enguanto o mais recente de 2017.



Discussdo

O objetivo desta revisdo era mapear a literatura existente sobre quais as
intervenctes promotoras da adesdo terapéutica na pessoa idosa em contexto
comunitario. A quantidade de resultados obtidos foi reduzida, demonstrandoe a pouca
importdncia que é dada a esta tematica. A maioria dos artigos sdo de boa qualidade
sendo publicades por revistas de referéncia, fornecendo informacoes validas,

explicando detalhadamente as metodologias utilizadas. Os artigos inseridos nesta

revisao encontram-se expostos na tabela |.

N° Autores Titulo

1 Vukov, Kelsey: Davis, Jack: | A nurse-driven community education program for
Quinlan, Patricia. older adults

2 Park, E; Kim, J. The Impact of a Murse-Led Home Visitation

Frogram on Hypertension Self-Management
amang Qlder Community-Dwelling Koreans

3 Shillam, C_; Orton, V' ; Faith community nurses and Brown Bage venies:
Waring, D_; Madsen, 5. Help older adults manage meds.

4 Shimamura T+, Taguchi A, The strategies of japonese public health nurses in
Kobayashi S, Nagata 5 medication support for high-risk tuberculosis
Meahoy JE Murestime S patients

5 Olaiya, M.; Cadilhac, D.; | Community-based interventions to improve
kim, J.; Nelson, M. cardiometabolic targets in patients with stroke: a
Snkanth, V_; Gerraty, J.; | randomize controlled trial.

Bladin, C.; Fitzgerald, 5.;
Fhan, T.; Frayne, J;
Thrift, A.

B Grififiths, K., Johnson, A nursing interventions for the quality use of
M.; Piper, M.; Langdon, medicines by elderly community clientes.

R

T Kim, G.; Ko, |.; Kim, E. Effects of community based case manegement by

visiting nurses for low income patientes with
hypertension is south Korea.

Tabela | — Resultados extraidos da revisdo scoping.

saude sdo as mais utilizadas na promocao da adesdo terapéutica na pessoa idosa

Apds analise dos arfigos fica evidente que intervencoes de educacao para a




em contexto comunitario. Essas intervenctes variam no seu contexto de aplicacao,
variando de intervencoes de grupo ou analise individual de caso. As inftervencoes
variam de intervencoes educativas individualizadas e entrega de kits de gestao de
medicacio®, visitas domiciliarias e fallow Up 2% sessies de educacdo para a
saude quer individuais "', quer em grupo ' e programas de promocdo de
competéncias 20

A maioria dos estudos incluidos abordam a tematica da adesao terapeutica na
pessoa idosa dirigida para uma patologia em concreto, como a tuberculose &
hipertensdo %2 e problemas cardiacos " sendo que os restantes se focam
diretamente na promocao da adesao terapéutica.

Um dos artigos '® foca uma técnica especifica, a Brown Bag Review que
consiste na revisdo por parte de um profissional de sadde, neste caso um
enfermeiro, de toda a medicacdo que a pessoa se encontra a tomar, incluindo
vitaminas e medicamentos ndo sujeitos a receita médica, que sdo avaliados
individualmente. A finalidade além de detetar erros na toma, também pretende
avaliar e promover os conhecimentos acerca desses mesmos medicamentos. Esse e
o principal resultado referido pelos investigadores, referindo um aumento de 25%
dos conhecimentos acerca dos medicamentos que a pessoa encontra a tomar, aléem
de uma diminuicao de 10% dos episddios de esquecimento na toma. O aumento do
conhecimento acerca do regime terapéutico € o resultado mais referido em todos os
estudos, implicando indiretamente também um aumentc da adesdo, pois na
literatura existe uma ligacao direta entre o conhecimento do regime terapéutico e a
adesao ao mesmo.

Somente um estudo %0 utiliza estratégias de grupo para a promocéo da
adesao, focando a sua intervencdo em programas de treino de competéncia sobre
medicamentos, desde a sua gestdo, preparacdo e toma. Promovem a criacdo de
listas de medicamentos, o contacto com os médicos de familias de modo a rever a
listagem de medicamentos e ensinam a leitura e explicacdo dos rotulos. Referem
como resultado que 93% da amostra demonstrava adesao a terapéutica.

A utilizacio de listas de medicamentos fornecidas a pessoa de forma a
relembrar a sua medicacdo € uma atividade recorrente estando presentes em parte
dos estudos incluidos para andlise 38 12 18. 20 Apesar de parecer algo simples e de
facil concretizacdo ainda € uma das intervencdes que apresenta maior eficacia.

Oufra estratégia comum a todos os estudos era a avaliacdo das estratégias

utilizadas pelas pessoas na toma da medicacao e a identificacao de fatores



influenciadores nessa toma. O objetivo @ idenfificar as barreiras existentes na
adesao ao regime terapéutico de forma a poder realizar um diagnostico de situacao
adaptado a pessoa e a partir do mesmo, intervir.

Um dos artigos "', utilizou um ensaio controlado randomizado, englobando
283 paricipantes e 280 no grupo controle. O objetivo era avaliar a eficacia de um
programa de gestdo da doenca cardiaca e metabdlica em relacdo ao tratamento
padrao fornecido atualmente. A adesao terapéutica foi uma das principais tematicas
abordadas. Este programa consiste em 3 momentos em que sdo realizadas sesstes
de promocdo da salde, de forma espacada ao longo de 12 meses, identificando
estratégias que promovam ou diminuam a adesdo ao tratamento tentando alterar
estilos de vida. Como resultado referem que o grupo de intervencado apresenta um
aumento de 80% na ades3o terapéutica em relacdo ao grupo controle.

A intervencio da maioria dos estudos ocorre no contexto do domicilio da
pessoa 581820 Um dos estudos ® o enfermeiro além da avaliacio da situacio,
identificacio de barreiras e listagem de medicamentos, foi fornecido aos
participantes um Kit de medicacdo, com caixas doseadoras, marcadores coloridos
para dividir os medicamentos, efiqguetas para identificar os medicamentos e
lembretes. Como resultado apresentam uma diminuico dos erros de medicacao,
diminuicdo da complexidade do regime terapéutico, e uma diminuicde da néo
adesdo.

Os estudos #e 2, encontram-se interligados, pois o primeiro serviu como pré-
teste do segundo. Este dltimo foi um estudo realizado na Coreia do Sul a um total de
13452 pessoas idosas com hipertensdc a serem seguidos por equipas de
enfermagem no domicilio. O programa pretende promover a autogestdo da doenca
focando além de outras tematicas, na adesao terapéutica como forma de controlo da
doenca. O programa consiste em & contactos ao longo de um periodo de 2 a 4
meses. Como em estudos anteriores € realizada uma avaliacdo da situacdo e
determinadas prioridades, realizando intervenctes educativas, focando na
capacitacao da resolucdo de problemas, capacitacao e referencia para recursos da
comunidade. Referem um aumento da adesdo terapéutica.

Um conceito importante referido em diversos estudos 58111218 & o de Fallow
Up. O método utilizado varia, sendo referidos a utilizacio de mensagens escritas,
visitas domiciliarias e contactos telefonicos. Estes contactos permitem que a

intervencdo se prolongue no tempo, reforcando-as e aumentando o seu impacto.



Limitagoes da revisdo scoping

Uma das principais limitactes foi a exclusdo dos resultados ndo escritos em
lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Este fato podera ter excluido alguma
literatura relevante. Foram tambem excluidos trés resultados pela incapacidade de

obter o estudo em texto completo.

Conclusoes

O nimero reduzido de resultados obtidos revela a pouca relevancia afribuida
a tematica da adesdo terapéutica em contexto comunitario. Durante as primeiras
fases da pesquisa foram identificados inimeros estudos focados no contexto
hospitalar, ou em patologias especificas como tuberculose. E fundamental a
promocdo no contexto comunitario, pois alem de ser ai que se encontra a grande
maioria das pesspas consumidoras de medicacdo, somente capacitando-as
promovemos ganhos em saude e poupanca de recursos.

Intervenctes educativas foram as mais frequentemente referidas na literatura
obtida, variando de intervencies individuais e de grupo, em contexto domiciliaric ou
em centros comunitarios, porem existiam algumas semelhancas comuns a todos. A
avaliacdo inicial e identificacio de prioridades de intervencao sao identificados como
passos fundamentais na programacdo da intervencdo, sendo esta adaptada a
pessoa, nao existindo uma uniformizacao das mesmas.

O uso de estrategias de fallow up e tambéem referido em diversos momentos,
sendo utilizadas diversas estratégias para a sua concretizacio. E referida a
importdncia de manter um contacto com a pessoa apos a intervencao inicial, de
modo a reforcar e consolidar as alteractes de comportamento que séo pretendidas,
de forma a atingir o objetivo inicial de promover uma maior adesdao ao regime

terapéutico prescrito.



Implicagbes para pesquisa

Esta revisdo vem demenstrar a necessidade de maior aprofundamento da
tematica. O reduzide nimero de estudo expde que apesar da importancia do tema,
reforcado no enquadramento tedrico dos diversos estudos incluidos, o contexto
comunitario é menosprezado. E necessdrio a realizacio de um maior nimero de

estudos, sendo que o contexto portugués & mais uma vez omisso.
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APENDICE VIII i PLANO DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF A.



Plano de sessé&o de sensibilizacéo.

1.Tema: Adesao ao regime medicamentoso e polimedicacéo.

2. Fundamentacéo do Tema: O envelhecimento da populacdo vem acarretar novos
desafios para os Profissionais de Salude, sendo que provoca uma cronicidade da
doenca. A ferramenta mais comum para o controlo da doenca continua a ser a
medicacdo, sendo cada vez mais utilizada provocando um fenémeno denominado
polimedicacgédo. Este é definido como o uso concomitante de varios medicamentos de
forma simultanea, ndo existindo um numero definido na literatura. A polimedicacéo
encontra-se diretamente interligada com a adesdo ao regime medicamentoso.
Quanto maior o numero de medicamentos que a pessoa tenha que administrar maior
serda o risco de interacdes e ndo cumprimento do regime medicamentoso. E
fundamental encontrar estratégias para melhorar a adesdo ao regime

medicamentoso.
3. Populacéo-alvo/destinatarios: Profissionais de Saude da USF A.
4. Local: Sala de reunides da Usf A.

5. Grupo Dinamizador: Enf. Rafael Alves, 10° curso de mestrado especialidade de

enfermagem comunitaria.

6. Data e Hora de Evento: dia 10 de janeiro de 2020 das 14 as 15 horas

7. Objetivos da sessao

Objetivo geral: Intervir em contexto comunitario para a capacitagdo das pessoas
idosas, inscritas na USF A, na promoc¢ao da adesdo do regime medicamentoso em
situacgOes identificadas de polimedicagéo.

Objetivo especifico: Sensibilizar os profissionais de saude da USF A sobre a

importancia do seu papel na prevencdo dos riscos da polimedicacdo e adesédo ao

regime medicamentoso.



8. Recursos materiais e humanos necessarios:
8.1- Recursos materiais:

1 Computador

1 Projetor

1 Quadro de parede

8.2- Recursos humanos

1 Enfermeiro Rafael Alves

Etapas Contetdo Recursos Metodologia | Duracéo
Introducéo Apresentagdo do tema e sua | Computador | Expositivo 5 Min
importancia Projetor
Apresentacao dos preletores
Desenvolvimento | Conceito de polimedicacao. Computador | Expositivo 10 Min.
Impacto da polimedicacdo na | Projetor
populacao idosa.
Riscos associados a
polimedicacéo.
Conceito de Adesdo ao regime
medicamentoso.
Impacto da ndo adesdo ao regime
medicamentoso na populacéo
idosa.
Riscos associados & ndo adesao
ao regime medicamentoso.
Apresentacdo dos resultados | Computador | Expositivo 10 Min
decorrentes do diagnostico de | Projetor
situacdo realizada a populacao
idosa polimedicada da USF A na
area da adesdo ao regime
medicamentoso
Estratégias de promocdo da | Computador | Expositivo 5 Min.
adesdo ao regime medicamentoso | projetor




descritos na literatura.
Estratégias de promoc¢ado reducéo
da polimedicacdo descritos na

literatura.

Discussdo de estratégias a
implementar na USF A promotoras
da adeséao ao regime
medicamentosos e reducdo dos

riscos associados a polimedicacao

Quadro
parede

de

Interativo

15 Min

Conclusao

Breve sintese de sessao

Esclarecimento de duvidas

Computador

projetor

expositivo

10 Min.

Avaliagéo

Avaliagdo da satisfagdo dos
profissionais de saude da sessao
de formagéo.

Identificacdo de 3 acdes clinicas a
desenvolver para prevencdo dos
riscos associados a polimedicacao
e melhoria da adesdo ao regime
medicamentoso dos utentes

inscritos na USF A.

Folha
papel A4

de

5 Min




APENDICE IX i APRESENTACAO POWER POINT DA SESSAO DE
SENSIBILIZACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF A
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ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO
DA PESSOAIDOSA POLIMEDICADA EM
CONTEXTO COMUNITARIO

Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria

Rafael Antonio Barbosa
Professora Orie

/ Enf. Carla Vidinha

P ron

T T —

OBJETIVOS

» Objetivo geral: intervirem contexto comunitdrio
para a capacitacdo das pessoas idosas, inscritas
na USF A mmmmm | na promocdo da adesdo do
regime medicamentoso em situacoes
identificadas de polimedicacdo.

» Objetivo especifico: sensibilizar os profissionais de
saude da USF A s | sobre a importancia do seu
papel na prevencao dos riscos da polimedicacdo
e adesdo ao regime medicamentoso.




Em 2080

ARS Lisboa e Vale do Tejo - ACES

Utentes Inscritos 11.730 Total fover

€/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgdo I'ndiu
167 3 3 Depencéncis 20.56%
99,72% 026% 0,03% ==

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
15.722,00 slino|  Feminino Total

Meédicos de Familia <6 Anos 354 762
7 07 - 64 Anos 4225 8047

o 65 - 74 Anos 875 1.541
Polos - Inclui Sede
1 275 Anos 831 1.380

Grupos Especificos 2592
Mulheres em Periodo Fértil
2 15 - 49 Anos
Criangas

Grupo Etario Masculino

Criangas no 1° ano de vida <1Ano
Exames Globais de Salde Vacinagdo 10 - 13 Anos

®Homem ®Mulher Vacinaggo 1517

5.445 6.285




«  Aumento nUmero idosos

+ Aumento esperanca média de vida

Aumento numero
medicamentos
Eventos adversos relacionados com a medicacdo sao a 14
causa de morte no mundo

Despesa do SNS com medicamentos:1255 M.
Despesa do utente com medicamentos 711 M.

Numero embalagens dispensadas: 161 M.




CONTEXTO USF A |

O MEDICAMENT

Ano Mes Piblico/Privado Hierarguia CFT
09 v Tudo v Tudo \ Tudo . Publico ]
- E : » 00 1. Medicamentos antl-infeci
0 tema nervoso central
7 0u's/ MdF Especialidade Principio Ativo » £33 Apreltit cirgiovasciiar
Tudo v Tudo v Tudo v O 4 sangue
. td Emb. P Grupo Etario & G
Qtd Emb. Prescritas por Tipo Prescrigio % Emb, Prescr. por Tipo Prescrigao por Tip. 9% Emb. Prescr. por Tipo Prescrigio e C/ou's.. X Emb. Prescr. por Grupo Etério e Género
0|z
@001 @Genkrico @vixca @00 @Gentiico @hucs |
50 viaffasr
Worca 20K o

084
Dol 4K 2 = ¥
Top 10 Principio Activo mais prescritos (por Qtd Emb. Prescritas) o004
Tipo Prescicso DG @Genénco A M:
b * w40
¥ 5

X i =
oK X

Ano Grupo Etério Género Pibico/Privado

w9 v v Tudo y Tudo Publico

/ ou'S/ MdF

Principio Ativo

Tudo v Tudo v Tudo v

Top 20 Principio Activo mais prescritos (por Qtd Emb. )

Tipo Prescicso

Top 20 Principio Activo mais prescritos (por PVP)

Tipo Prescicio @i

Frovrho gobeb- Vo Loca Pl | op Princpios thvox | Top @1 | Apede




3° DESAFIO GLOBAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

Medication Without Harm

WHO Global Patient Safety Challenge

World Health
Organization

3° DESAFIO GLOBAL PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

vabvement MEDICATIZN
ofpatient
organizations

Gosal et Satty Chatesse

Leatersiy {& World Health
| & sovernance =%.# Organization

rescribiog.
preparation

5 reserved This work is avaable undor the CC BY-NC-SA 30 16O icence



Responsdvelpor 8,5 milhdes de internamentos ndo
programados ha europa anualmente (SIMPATHY,
2017)

E estimado que o consumo de medicamentos
aumente 0,4 por cada década de vida
(Rollason e Vogt, 2003)




A gestdo da medicacdo € uma das atividades mais
importantes ho conceito de autonomia na
populagdo idosa (Alexandre, 2014)

custo associado anualmente & ndo adesdo &
terapéutica ascende aos 211.000 milhdes de euros
( Infarmed ,2017).

Custos com Medicagéo

Alteragdes capacidade cognitivae
funcional

Motivos da
nao adesao

Analfabetismo

Situac@o econémica

Questdes culturais

Efeitos secunddrios

Conhecimento sobre doenga




ABC Taxonomy: Medication Adherence
The process by which patients take their i as p

(S ot B Srn




Parte B - Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT)
Por favor indique a frequbncia com que cada sitoagho ocorre escolbendo a resposta

pos—

B2

Sempee | Quase

se sentir




DX Encontra-se atualmente ou tomon 2o ultimes 3 meses algum medicaments
adquirido em ndicacho midies?

1 Do

2 TN




Tempo médio
de duracao
15a20

minutos

Género




Medida
Média

76,5156 anos

Mediana

76 anos

Moda

79 anos

Minimo

65 anos

Mdximo

89 anos
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Média: 5,51

Média: 5,46




COMFREQUENCIA  POR VEZES
« Série 1

Média: 5,64

COM FREQUENCIA POR VEZES
= Série 1

Média: 5,42




Medida
Média

 Média: 5,53

NUmero

Mediana

Moda

Minimo

Mdaximo




Automedicagdo

Produtos Naturais




MAT

Minimo - 3,86 Mdximo - 3,86
14 pessoas < 5 21,87%

» Baixa adesdo ao regime medicamentoso
prescrito.

* Analfabetismo.
* Automedicacdo.

» Uso elevado de produtos naturais e
suplementos.




|dosos.
Populacdo Mudaram de estado civil
que faz Vivem sozinhos
mais erros Baixa educacdo
Consome mais medicamentos

Engano com a dose

Duplicacdo

Embalagens parecidas

Mau uso de caixas dispensadoras

Toma com alimentos ou produtos desaconselhados
Tomar medicacdo de outra pessoa

Fora de prazo

Medicacdo mal armazenada
Esquecimento

Esquecimentos instrucoes medicas

Falta de informacado sobre medicamento




ETAPAS CHAVE NA SEGURANCA DA
MEDICACAO

INTERVENCOES PROMOTORAS ADESAO
AO REGIME MEDICAMENTOSO




@mm

Moments
for Medication Safety

Taki
my :.a::&o R‘: thw in‘
4

‘ Starting ' Addin Stopping
* medication » medication g medication

Apoios de prescricdo eletréonico

Boa

.~ . 1 Comunicacdo
Reconciliagao terapéeutica

Registo medicacdo habitual




» Is the medication in a form the patient can take?
« Is the dosing schedule convenient?

this is available

Agree and communicate plan:
treatment prorities

Dia 07/02/2020
Hora 10h

« Utentes polimedicados com baixa adesdo
ao regime medicamentoso.

» Ufentes com baixa adesdo ao regme
medicamentoso.







APENDICE X i INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO DE
SENSIBILIZACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF A



Inquérito de Satisfacéao
dos participantes na

formacao.

CONTEUDO
PROGRAMATICO
Interesse dos  conteudos
apresentados

Duracéo da acéo de formacao

ORGANIZACAO DA
ACAO
Instalacdes e condicbes
ambientais
Equipamentos didaticos

Cumprimento de horéarios

FORMADOR

Clareza da exposicao

Dominio dos temas
desenvolvidos

Capacidade para esclarecer
davidas

RESULTADOS E
EXPETATIVAS
Temas abordados face as
expetativas

Utilidade pratica da formacéo

Muito

Bom

[]
[]

Muito

Bom

OO o

Muito

O O¢

Muito

Bom

[]
[]

Bom Suficiente

[]
[]

Bom Suficiente

[

[]
[]

Bom Suficiente

[]
[]

[

Bom Suficiente

[]
[]

[]
[]

[

[]
[]

[]
[]

[

[]
[]

Insufi-

ciente

[

Insufi-

ciente

[]
[]

[

Insufi-

ciente

[]
[]

Mau

Mau

[]
[]

[

Mau

[]
[]



~ Muito Insufi-
AVALIACAO GLOBAL Bom Suficiente Mau

Bom ciente

[] [] [] [] []

Globalmente a acdo de

formacéao

Obrigado



APENDICE XI'i CONVITE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE



Adeséao ao regime medicamentoso
Dia 07/02 pelas 10 horas
Sala reunides US mm \DA
Venha aprender como gerir os seus medicamentos e 0s apoios a que tem direit
Contacto e inscrigdo: 212728832
Rafael.alves@arslivt. msaude.pt




APENDICE XIl' i CARTAZ ALUSIVO A SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE



™
Adesao ao

Regime

Medicamentoso
07 de Fevereiro

10 Horas
Sala Reunides USFA |

Formador:

Enf. Rafael Alves
Contacto: 212728832
Enviar inscrigao para:

Rafael.alves@arslvt.min-
saude.pt




APENDICE XIIl i PLANO DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A
SAUDE



Plano de sesséo de educacao para a saude.

1.Tema: Adesao ao regime medicamentoso e polimedicacéo.

2. Fundamentacédo do Tema: O envelhecimento da populacdo vem acarretar novos
desafios para os Profissionais de Saude, sendo que provoca uma cronicidade da
doenca. A ferramenta mais comum para o controlo da doenca continua a ser a
medicacdo, sendo cada vez mais utilizada provocando um fenbmeno denominado
polimedicacédo. Este é definido como o uso concomitante de varios medicamentos de
forma simultanea, ndo existindo um numero definido na literatura. A polimedicacéo
encontra-se diretamente interligada com a adesdo ao regime medicamentoso.
Quanto maior o nimero de medicamentos que a pessoa tenha que administrar maior
serd o risco de interacdes e ndo cumprimento do regime medicamentoso. E
fundamental encontrar estratégias para melhorar a adesdo ao regime

medicamentoso.

3. Populagao-alvo/destinatarios: Utentes inscritos na USF A com idade igual ou

superior a 65 anos e a tomar 5 ou mais medicamentos cronicos.
4. Local: Sala de reunides da USF A.

5. Grupo Dinamizador: Enf. Rafael Alves, 10° curso de mestrado especialidade de

enfermagem comunitaria.

6. Data e Hora de Evento: Dia 07 de fevereiro das 10 as 10.50h horas

7. Objetivos da sesséao

Objetivo geral: Intervir em contexto comunitario para a capacitagdo das pessoas

idosas, inscritas na USF A, na promoc¢ao da adeséo do regime medicamentoso em

situacgOes identificadas de polimedicagéo.



Objetivo especifico:

Capacitar as pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A para a

melhoria da adeséo ao seu regime medicamentoso.

Capacitar as pessoas idosas polimedicadas inscritas na USF A para

prevencao dos riscos associados a polimedicacéo.

8. Recursos materiais € humanos necessarios:

8.1- Recursos materiais:

M

T
T
T
T
T

Computador

Projetor

Quadro de parede

Exemplos de medicamentos
Caixa organizadora de medicagéo

Papel e canetas

8.2- Recursos humanos

1 Enfermeiro Rafael Alves
Etapas Conteudo Recursos Metodologia | Duragao
Introducao Apresentacdo do tema e sua | Computador Expositivo 5 Min
importancia Projetor
Apresentacdo dos preletores
Desenvolvimento | Conceito de polimedicagéo. Computador Expositivo 5 Min.

Impacto da polimedicacdo na | Projetor
populacao idosa.

Riscos associados a
polimedicagéo.

Conceito de Adesédo ao regime
medicamentoso.

Impacto da nao adesdo ao




regime  medicamentoso  na
populacao idosa.
Riscos associados a ndo adesao

ao regime medicamentoso.

Apresentagdo dos resultados
decorrentes do diagnostico de
situacdo realizada & populacéo
idosa polimedicada da USF A na
area da adesdo ao regime

medicamentoso

Computador
Projetor

Expositivo

5 Min

Estratégias de promocdo da
adesao ao regime
medicamentoso descritos na
literatura.

Estratégias de promocao
reducdo da  polimedicacdo
descritos na literatura.

Apoios sociais na compra de

medicacao.

Computador

Projetor

Expositivo

5 Min.

Principais erros na toma do
regime medicamentoso e
estratégias para a sua
minimizacao.

Mesa redonda com exposicao

de duvidas.

Quadro de
parede,
computador,
projetor,
exemplos de
medicamentos,
caixa

organizadora.

Interativo

15 Min

Conclusao

Breve sintese de sessao

Esclarecimento de duvidas

Computador

Projetor

Expositivo

10 Min.

Avaliagao

Avaliaggdo da sessao de

educagédo para a saude.

Folha de papel
A4

5 Min




APENDICE XIV i APRESENTACAO POWER POINT DAS SESSOES
DE EDUCACAO PARA A SAUDE






















































































































































