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CONHECIMENTO DAS PESSOAS IDOSAS SOBRE O SEU REGIME MEDICAMENTOSO: UM ESTUDO DESCRITIVO
Elderly people's knowledge about their medication regimen: a descriptive study

Conocimientos de los ancianos sobre su régimen de medicacién: un estudio descriptivo
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RESUMO

Enquadramento: o envelhecimento da populagdo, a elevada incidéncia de doengas cronicas e a prescricdo de um regime
medicamentoso complexo exige conhecimento e capacidade para a sua gestdo eficaz e segura. A polimedicagao, inerente as condigGes
cronicas de saude acarreta complicagGes que podem advir do conhecimento inadequado das pessoas idosas sobre a gestdo do regime
medicamentoso. Objetivo: caracterizar o conhecimento sobre o regime medicamentoso das pessoas idosas. Metodologia: estudo
quantitativo, transversal e descritivo. A amostra foi constituida por 23 pessoas idosas que frequentavam centros de dia pertencentes
aos concelhos de Vale de Cambra, S3o Jodo da Madeira e Oliveira de Azeméis. A recolha de dados realizou-se através do questionario
“Conhecimento do doente sobre os seus medicamentos” (CPM-PT-PT) adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Rubio et
al. (2014). Resultados: o nivel de conhecimento das pessoas idosas sobre os medicamentos é suficiente em relagdo ao regime
medicamentoso. A dimensdo com maior conhecimento é o “Processo de uso”, contudo o conhecimento na dimensdo “Seguranga” é
menor comparativamente as restantes dimensGes. Conclusdo: face os resultados sdo necessarias intervengGes de enfermagem que
visem aumentar o conhecimento sobre o regime medicamentoso, promovendo a saude e prevenindo complicagdes.
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ABSTRACT

Background: the aging of the population, the high incidence of chronic diseases and the
prescription of a complex drug regimen requires knowledge and capacity for its effective and
safe management. Polymedication, inherent to chronic health conditions, entails complications
that may arise from the elderly people's inadequate knowledge about the management of the
drug regimen. Objective: to characterize the knowledge about the medication regimen of the
elderly. Methodology: quantitative, cross-sectional and descriptive study. The sample consisted
of 23 elderly people who attended day centers belonging to the municipalities of Vale de
Cambra, Sdo Jodo da Madeira and Oliveira de Azeméis. Data collection was carried out through
the questionnaire “Patient's knowledge about their medications” (CPM-PT-PT) adapted and
validated for the Portuguese population by Rubio et al. (2014). Results: the level of knowledge
of the elderly about medicines is sufficient in relation to the drug regimen. The dimension with
the greatest knowledge is the “Usage Process”, however the knowledge in the “Safety”
dimension is lower compared to the other dimensions. Conclusion: in view of the results,
nursing interventions are needed to increase knowledge about the drug regimen, promoting
health and preventing complications.

Keywords: aged; knowledge; nursing; medication adherence

RESUMEN

Marco contextual: el envejecimiento de la poblacion, la elevada incidencia de enfermedades
crénicas y prescripcion de un régimen farmacoldgico complejo, requiere conocimientos y
capacidades para su manejo eficaz y seguro. La polimedicacién, inherente a las condiciones
crénicas de salud, conlleva complicaciones que pueden derivarse del inadecuado conocimiento
del anciano sobre el manejo del régimen farmacoldgico. Objetivo: caracterizar el conocimiento
sobre el régimen de medicacion de los ancianos. Metodologia: estudio cuantitativo, transversal
y descriptivo. La muestra fue compuesta por 23 ancianos que asistian a centros de dia
pertenecientes a los municipios de Vale de Cambra, S3o Jodo da Madeira y Oliveira de Azeméis.
La recoleccién de datos se realizd a través del cuestionario “Conocimiento del paciente sobre
sus medicamentos” (CPM-PT-PT) adaptado y validado para la poblacién portuguesa por Rubio
et al (2014). Resultados: el nivel de conocimiento de los ancianos sobre medicamentos es
suficiente en relacidn al régimen farmacoldgico. La dimensién con mayor conocimiento es el
“Proceso de Uso”, sin embargo el conocimiento en la dimensién “Seguridad” es menor en
comparacion con las demas dimensiones. Conclusion: frente a los resultados, son necesarias
intervenciones de enfermeria para aumentar el conocimiento sobre el régimen farmacoldgico,
promoviendo la salud y previniendo complicaciones.

Palabras clave: anciano; conocimiento; enfermeria; cumplimiento de la medicaciéon
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Conhecimento das pessoas idosas sobre o seu regime medicamentoso: um estudo descritivo

INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno que
atinge as sociedades ocidentais atuais. No entanto,
essa longevidade ndo é sinénimo de anos livres de
doenca e principalmente livres de doencas crénicas. A
populacdo idosa é a principal consumidora de
medicamentos, estando estimado que, em Portugal,
cerca de 53,2% das pessoas polimedicadas tém mais de
64 anos (Pinto et al., 2013). As respostas das pessoas
idosas aos medicamentos sao muito variaveis, devido
as comorbilidades que apresentam, as alteragGes

do
de

fisiolégicas envelhecimento, pelo que a

probabilidade ocorrerem efeitos adversos
associados a este fendmeno tornam cada vez mais o
regime medicamentoso complexo e mais dificil de gerir
(Mortelmans et al., 2021).

O conhecimento do regime medicamentoso e a
capacidade para a sua autogestdo é de extrema
importancia, no sentido dos resultados e ganhos em
salde (Garcia Delgado et al.,2009). Os profissionais de
salde, nomeadamente os enfermeiros devem
conhecer as principais barreiras, dificuldades e erros
mais comuns, adequando a sua intervenc¢do, de forma
a diminuir os desfechos clinicos negativos e garantir a
seguranca das pessoas idosas com doencas crdnicas
2016;

2020).

polimedicadas  (Bosch-Lenders et al,

Mortelmans et al., 2021; Sanches,

Compreender qual é o conhecimento desta populagdo
sobre o regime medicamentoso prescrito permite
as necessidades, através da

responder suas

implementacdo de intervengdes de enfermagem
capacitadoras da autogestdo e da seguranga. O
enfermeiro assume, desta forma, um papel essencial
durante a prestacdo de cuidados ao avaliar as

necessidades das pessoas idosas e o modo como
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mobilizam os recursos para responder as mesmas,
permitindo-lhe implementar estratégias de educagdo e
empoderamento para a gestdo do regime
medicamentoso, promotoras da adesdo e da correta
utilizagdo dos medicamentos. Este conhecimento
conduz a uma diminuicdo de possiveis efeitos
adversos, interacdes medicamentosas e a melhoria do
controlo das doencas crénicas e das suas
comorbilidades nesta populacdo vulneravel (Didone et
al.,2020; Mortelmans et al., 2021; Sanches, 2020).

O obijetivo deste estudo é caracterizar o conhecimento
sobre o regime medicamentoso das pessoas idosas que
frequentam centros de dia, tendo como premissa a
qguestdo de investigacdo: “Qual é o conhecimento
sobre o regime medicamentoso da populagdo idosa

gue frequenta centros de dia?”.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

O aumento da esperanca de vida aliado a prevaléncia
de doengas crdnicas coloca a populagdo idosa numa
posicdo de vulnerabilidade e necessidade de atengao
especial pelos enfermeiros no ambito deste fendmeno
de enfermagem. A presenca de multiplas condi¢cGes
cronicas aumenta a complexidade da gestdo do regime
medicamentoso e tem um impacto negativo nos
resultados de saude, tendo como consequéncias, a
diminuicdo da qualidade de vida, da mobilidade e
capacidade funcional e cognitiva, bem como o
aumento das hospitalizages, do uso de recursos de
saude, aumento dos custos com a saude e aumento da
mortalidade (Masnoon et al., 2017; Muth et al., 2019).
A polimedica¢do é um fendmeno comum na populagdo

idosa em consequéncia das multiplas doengas crénicas

(Didone et al.,, 2020; Masnoon et al.,, 2017). Os
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resultados dos estudos de Masnoon et al. (2017) e

Sanches (2020) demonstram que ha grande

heterogeneidade na definicdo do conceito de
polimedica¢do. Esta é fundamentada em critérios
numeéricos de nimero de medicamentos prescritos,
variando de dois a onze, ou mais medicamentos. No
entanto, a definicdo mais comum para polimedicacdo
é o uso de cinco ou mais medicamentos (Kurczewska-
Michalak et al., 2021; Masnoon et al., 2017). A falta de
uma definicdo clara e universal para este fendmeno,
torna dificil para os profissionais de saude avaliar e
considerar as questdes de eficacia e seguranca do
medicamento (Masnoon et al., 2017; Sanches, 2020).
Contudo, o foco das intervencGes dos enfermeiros
deve centrar-se na relevancia da prescricio e

capacitagdo para a autogestdo do regime
medicamentoso das pessoas idosas (Mortelmans et al.,
2021; Rankin et al., 2018), uma vez que se verifica que
ainda sdo prescritos mais medicamentos do que os que
clinicamente s3o apropriados ao contexto de
comorbilidades da pessoa (Masnoon et al.,, 2017).
Desta forma, é necessario que se faga uma apreciagao
completa das doengas crdnicas e do estado clinico das
pessoas idosas, assim como também do seu regime
medicamentoso e potenciais interagdes (Muth et al.,
2019). Os medicamentos devem ser sempre avaliados
relativamente a sua eficacia, a indicacdo terapéutica e
ao potencial maleficio, quando dois ou mais sdo
tomados em simultdneo, devido as interacles
farmacocinéticas e farmacodinamicas, promovendo o
uso racional dos mesmos e orientando a pessoa idosa
secundarios

do

para os efeitos ou as possiveis

complicagbes existentes seu uso incorreto

promovendo a adesdo (Didone et al., 2019; Didone et

al., 2020; Masnoon et al., 2017).
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Segundo Mortelmans et al. (2021) existem diversos
fatores de risco para a polimedicagdo e, consequente,
dificuldade de autogestdo do regime medicamentoso,
sendo estes: o envelhecimento e as comorbilidades
associadas ao numero de doencas cronicas, o género e
o estatuto socioecondmico, a multiplicidade de
prescritores, a cascata de prescricdo, a automedicacao
e a hospitalizacdo. As discrepancias entre os regimes
prescritos e os que as pessoas efetivamente tomam,
bem como a baixa adesdo e a vigilancia inadequada de
efeitos adversos levam a internamentos hospitalares,
readmissdes e outras consequéncias indesejaveis,
como aumento da morbilidade e diminuicdo da
autonomia, institucionalizacdo e até morte precoce
(Pereira el al., 2021; Rankin et al., 2018). Pereira et al.
(2021) indicam a existéncia de entre 18% a 38% de
efeitos adversos relacionados com a polimedicacdo
apos a alta e estes conduziram entre 4,5% a 24%
episédios de readmissdes hospitalares, sendo que
esses podiam ter sido evitados ou diminuidos, com a
capacitagdo para a autogestdo do regime
medicamentoso da pessoa idosa com doenga crénica.
Os medicamentos mais relacionados com efeitos
os diuréticos,

adversos sdo o0s antibidticos, 0s

antagonistas da vitamina K, os opidides, os

antidiabéticos orais, a quimioterapia, os anti-

hipertensores, os glicosideos, os digitdlicos, os

corticosteroides, os psicotrdpicos, os anticoagulantes,
os antidepressivos, os bloqueadores dos canais de
calcio e os agentes beta-bloqueadores, amplamente
prescritos a populagdo idosa (Hernandez-Rodriguez et
al., 2021; Pereira el al., 2021).

O nivel de conhecimento do

acerca regime

medicamentoso das pessoas idosas pode influenciar

significativamente o seu estado de salde,
comprometendo a eficicia e potenciando as
RIIS
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interagdes medicamentosas e os efeitos adversos
(Didone et al., 2019; Didone et al., 2020; Mortelmans
et al., 2021). Para garantir a seguranc¢a da toma dos
medicamentos é importante avaliar o conhecimento e
as capacidades da pessoa idosa para a autogestdao do
regime medicamentoso (Didone et al., 2019; Didone et
al., 2020). Desta forma, este estudo foi orientado pela
Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de
Dorothea Orem. O autocuidado é definido por esta
autora, como a ag¢do humana, realizada
deliberadamente pela pessoa para o seu beneficio por
forma a regular o seu funcionamento (Orem, 2003a, p.
111). Este cuidado distingue-se de qualquer outro pois
deve ser aprendido, desenvolvido e executado pelo
agente de autocuidado, no sentido de satisfazer as
suas proéprias necessidades (Orem, 2003b).

A atividade de autocuidado no dmbito da gestdo e
adesdo ao regime medicamentoso exige a mobilizacdo
de do individuo,

capacidades fundamentais

necessarias para a deliberacdo sobre a acao,

nomeadamente, a perce¢do, a memodria e a
orientagdo, bem como o conhecimento e capacidade
de compreensdo (Mortelmans et al., 2021). Desta
forma, as habilidades cognitivas, fisicas, emocionais e
comportamentais sdo envolvidas na atividade de
autocuidado (Orem, 2001). Assim, entende-se que a
teoria do autocuidado se concentra no “eu”, e explica
o modo e as capacidades que sdo necessdrias para
cuidar de si. E neste sentido que a gestdo do regime
medicamentoso se relaciona com os requisitos de
autocuidado por desvio de saude (Orem, 2001). A
atividade diagndstico de Enfermagem vai determinar o
planeamento e implementacdo de intervengdes
adequadas, no sentido de minimizar o fosso existente
entre necessidades de autocuidado e

as as
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capacidades da pessoa, agente de autocuidado (Orem,
2001).

De acordo com Kurczewska-Michalak et al. (2021), os
profissionais de saude podem e devem fornecer
intervencdes adequadas as pessoas, capacitando-as
para a gestao do regime medicamentoso, com objetivo
de minimizar as eventuais complicacdes e problemas
de seguranca, independentemente do contexto clinico

ou comunitario.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, com a
participacdo de pessoas idosas que frequentavam
centros de dia nos concelhos de Vale de Cambra, Sdo
Jodo da Madeira e Oliveira de Azeméis.

Definiram-se como critérios de inclusdo: pessoas
idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com
presenca de duas ou mais doencas crdnicas, uso de
dois ou mais medicamentos, com capacidade cognitiva
para gestdo do regime medicamentoso de forma
auténoma e que frequentavam centros de dia dos
concelhos em estudo. Como critérios de exclusdo
definiram-se pessoas que apresentaram capacidade
cognitiva inferior a 26 avaliada pela aplicacdo do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Freitas el al.,
2013), que ndo aceitaram participar no estudo,
pessoas em situacdo de fim da vida, ou doenca
avancada, ou com alteragdes ou dificuldade em
comunicar.

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(Parecer 022/2021) e obteve-se aprovagdo pelas
instituicdes para a recolha de dados, bem como dos
autores do questiondrio de recolha de dados. Os

participantes foram convidados a participar no estudo
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e assinaram o consentimento informado, livre e
esclarecido. A recolha de dados foi realizada entre
dezembro de 2021 e abril de 2022.

O instrumento de recolha de dados era composto por
duas partes, a primeira relativa a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes e a segunda
avaliava o conhecimento das pessoas sobre o seu
regime medicamentoso. Para isso utilizou-se a versdo
portuguesa do questiondrio “Conhecimento do
Paciente sobre os seus Medicamentos” (CPM-PT-PT)
elaborado por Garcia Delgado et al. (2009) e validado
para a populacdo portuguesa por Rubio et al. (2014).
Este é composto por onze questdes, determinando em
cada questdo um item bdasico do conhecimento do
medicamentos

sobre os (CPM):

do

paciente seus

Indicacdo; Posologia; Orientacdo; Duracgdo
tratamento; Modo de administracdo; Precaucées;
ReacGes adversas; Contraindicacdes; Indicadores de
eficacia; Interacdes, e Conservacdo e que se agrupam
nas seguintes dimensdes: Processo de uso, Objetivo
terapéutico, Seguran¢a do Medicamento, Conservagao
do medicamento (Garcia Delgado et al., 2009). Este
guestionario apresenta propriedades psicométricas
aceitdveis, sendo que a sua consisténcia interna,
avaliada através do Coeficiente de Alpha de Cronbach,
foi de 0,519 (Dixe, 2022; Rubio et al., 2014). A
equivaléncia do questiondrio, avaliada pelo grau de
concordancia inter-observadores, obteve um valor de
Coeficiente Kappa = 0,89, considerada muito boa e a
fiabilidade, avaliada pelo Coeficiente de Correlagdo
Interclasse (CCl) foi de 0,756 (IC 95%:0,548-0,963)
sendo considerada boa (Dixe, 2022; Rubio et al., 2014).
Cada questionario foi preenchido pelos investigadores
selecionando o medicamento de mais elevado risco do

regime medicamentoso do participante, de acordo

com a avalia¢do de risco decorrente do estudo de Lin
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et al. (2017). A avaliagdo das onze questdes sobre
conhecimento sobre o medicamento, foi realizada
através do contraste entre as respostas dadas pelo
participante com as informacbes de referéncia (a
prescricdo médica e/ou o Resumo das Caracteristicas
do Medicamento do Infarmed ou da European
Medicines Agency) e atribuido a cada resposta, para
cada questao, a seguinte pontuacao, com base no grau
de concordancia entre a informacdo prestada e a
informacdo de referéncia: Informacgdes incorretas: -1
(as informagdes ndo correspondem as informacgdes de
referéncia); Ndo sabe: 0 (Comunica verbalmente ou
ndo verbalmente que ndo sabe); Informacdes
insuficientes: 1 (A resposta esta incompleta ou ndo
possui as informagdes necessdrias para garantir um
processo de uso correto); Informacdes corretas: 2 (as
informagbes correspondem as informagbes de
referéncia).

Para o calculo final do grau de conhecimento do
medicamento ou Total Knowledge (Total CPM), foi
aplicada a seguinte férmula (Garcia Delgado et al.,,
2009):

Total CPM

[1,2PiA] + [1,12PiB] + [0,85%PiC] + [0,62PiD]

(1,2x4) + (1,1x2) + (0,85x4) + (0,6)
Sendo que ZXPiX corresponde ao somatdrio da
pontuac¢do obtida por cada participante nas perguntas
de cada dimens3ao o seguinte modo: Processo de uso
(A): Dosagem (questdo 2), Orientacdo (questdo 3),
Duracdo do tratamento (questdo 4), Forma de
administracdo (questdo 5); Objetivo terapéutico (B):
Indicacdo (questdo 1), Eficacia (questdo 9); Seguranca
(C): Precaucdes (questdo 6), Efeitos adversos (questdo

7), Contraindicagbes (questdo 8) Interagdes (questdo

10); e, Conservacgao (D): Conservagdo (questdo 11).
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Os resultados do Total CPM foi categorizado em: Nao
conhece o medicamento: 0 pontos; Conhecimento
insuficiente: de 0,60 a 1,26 pontos; Conhecimento
suficiente: de 1,27 a 1,60 pontos; Conhecimento
6timo: de 1,61 a 2 pontos (Garcia Delgado et al., 2009).
Os dados recolhidos foram analisados recorrendo ao
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 25 de acordo com as indicacGes de
andlise do questionario e com realizagdao de analise
estatistica descritiva univariada das medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdao face ao

tamanho da amostra (Rubio et al., 2014).

RESULTADOS

De um universo de 50 participantes, a amostra foi
constituida por 23 participantes, sendo que foram
excluidos 27 pessoas idosas por apresentarem valores
inferiores a 26 pontos na avalia¢do cognitiva. A maioria

dos participantes apresentava mais de 80 anos (n=13;

Tabela 1

Regime medicamentoso dos participantes

56,5%) , eram do género feminino (n=16; 69,6%),
viuvos (n=15; 65,2%), com o 12 ciclo de escolaridade
(n=19; 82,6%) e viviam com familiares (n=14; 60,9%).
Em relagdo a histéria pessoal de doencga, 16 (69,6%)
participantes apresentavam mais do que trés doencas
cronicas, sendo que 1 (4,4%) desconheciam o
diagndstico e os restantes tinham entre 1 a 2 doengas
cronicas. No ultimo ano, 19 (82,6%) participantes ndo
recorreram ao servico de urgéncia. No entanto, 1
(4,4%) participante recorreu quatro vezes e 20 (87%)
participantes ndo tiveram qualquer internamento
hospitalar no ultimo ano. No que diz respeito ao
numero de consultas de cuidados de saude primarios
no ultimo ano, 12 (52,2%) participantes tiveram mais
do que 3 consultas, porém, 5 (21,7%) participantes
referiram nado ter tido qualquer consulta.

A tabela 1 resume o regime medicamentoso dos

participantes.

Variaveis Segmentagao Resultados
n (%)

Numero de medicamentos 2a4 9(39,1%)

que toma Mais do que 5 14 (60,9%)
Nome dos medicamentos Ndo sabe 11 (47,8%)

que toma Sabe 12 (52,2%)

N3o sabe 1(4,4%)
Inicio de tratamento (< 1 més) 9 (39%)
. 1a 6 meses 1(4,4%)
Tempo de uso do medicamento 7212 meses 1(4,4%)
13 a 24 meses 0(0,0%)

Mais de 24 meses 11 (47,8%)

Prescritor Médico 23 (100%)

Apoio na gestdo do regime medicamentoso Ndo 12 (52,2%)

Sim 11 (47,8%)

Familiar 3(27,3%)

Pessoa de apoio na gestao do regime Instituicao 2 (18,2%)
medicamentoso Farmacéutico 1(9,1%)

Enfermeiro 5 (45,5%)

Importancia para a pessoa idosa do seu Pouco 8(34,8%)
problema Regular 8 (34,8%)

de saude Bastante 7 (30,4%)
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ARTIGO DE INVESTIGAGAO

A tabela 2 apresenta os resultados relativos a

anadlise dos dados do questionario CPM-PT-PT.

Tabela 2

Andlise do questiondrio CPM-PT-PT

RIIS | vol.6(1), 49-59

Dimensoes Itens Média  Max | Min Corlheamento Nao C?nhef:l'mento Conhece
incorreto conhece insuficiente
Q2 Dosagem 1,87 2 0 0 (0%) 1(4,4%) 1(4,4%) 21 (91,2%)
Q3 Orientagdo 1,91 2 1 0 (0%) 0 (0%) 2 (8,8%) 21 (91,2%)
processode | Q4 Duragho do 19% 2 1 0 (0%) 0(0%) | 1(44%)  22(956%)
Sj’nfic; ri:t‘fa‘;go 2 2 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (100%)
Média do Z da dimensdo 7,74 8 5
Objetivo Q1 Indicagdo 1,78 2 0 0 (0%) 2 (8,8%) 1 (4,4%) 21 (91,2%)
Terapéutico QQ9 Eficacia 1,69 2 0 0 (0%) 1 (4,4%) 5(21,7%) 17 (73,9%)
Média do X da dimensdo 3,48 4 1
Q6 Precaucdes 0,96 2 -1 2 (8,8%) 2 157%) 8 (34,8%) 8 (34,8%)
Q7 Efeitos o 12 0 o
Adversos 0,69 2 1 1(4,4%) (52,2%) 3 (13%) 7 (30,4%)
Seguranga 8 13
0, 0, 0,
Contraindicag¢des 0,74 2 0 0 (0%) (56,6%) 3 (13%) 7(30,4%)
Q10 Interagdes 1,43 2 0 0 (0%) (1744(” 5(21,7%) 14 (60,9%)
,847
Média do Z da dimensdo 3,83 8 -1
Conservagdo | Q11 Conservacdo 1,78 2 0 0 (0%) (8 s%) 1(4,4%) 20 (86,8%)
Média do X da dimensdo 1,78 2 0
Total CPM 1,59 2,09 0,68
DISCUSSAO complicacbes decorrentes da incorreta ou nao

Os resultados do presente estudo evidenciam que o
conhecimento que os participantes tinham sobre os
medicamentos, de acordo com o questionario CPM-PT-
PT era suficiente, com um valor de Total CPM de 1,59.
Estes resultados também s3o congruentes com os
apresentados noutros estudos que revelam um nivel
suficiente de conhecimento dos idosos sobre o regime
medicamentoso (Didone et al., 2020; Perera et al.,
2012; Sanches, 2020).

Verifica-se da andlise das dimensdes do CPM-PT-PT
qgue os resultados obtidos, no que concerne a

dimensado da seguranca, obtiveram valores negativos

em alguns participantes, podendo conduzir a possiveis

https://doi:10.37914/riis.v6i1.260
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identificacdo de efeitos adversos ou interacbes
medicamentosas, sendo crucial o estabelecimento de
estratégias de intervengao em prol da saude da pessoa
e da promocdo da seguranga do medicamento. Este
resultado também é congruente com o encontrado por
Didone et al. (2020) e por Mortelmans et al. (2021)
podendo ocorrer porque os profissionais de saude
centram principalmente a sua interveng¢do na
capacitacdo da pessoa para o modo de utilizagcdo dos
medicamentos. E consideram as questdes relacionadas
com o uso seguro do medicamento da sua
responsabilidade, ou como um fator que pode
interferir negativamente na adesdo da pessoa.
Verifica-se, no entanto, que comparativamente ao
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estudo de Rubio (2014), os participantes deste estudo

tém um nivel de conhecimento superior na
generalidade das dimensdes do questiondrio e do total
CPM, sendo que nesse estudo a dimensdao com maior
conhecimento foi “Objetivo terapéutico” e a dimensao
“Processo de uso” tem um conhecimento menor, ao
contrario dos resultados encontrados no presente
estudo, que demonstram que as pessoas idosas que
participaram sabem como tomar os medicamentos,
mas nao sabem o porqué da sua toma e a indicacdo e
importancia para o seu problema de saude e nem
dominam os aspetos relacionados com a toma segura.
Relativamente as caracteristicas do regime
medicamentoso dos participantes do presente estudo,
14 (60,9%) tomam mais do que cinco medicamentos,
11 (47,8%) ndao sabem o nome dos medicamentos que
tomam. Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados no estudo de Sanches (2020), que
mostram que 48,48% dos participantes desconheciam
a indicacdo terapéutica de, pelo menos um dos
medicamentos que consumiam, mas, apesar disso,
69,7% eram auténomos para a gestdo do regime
medicamentoso, e 27,3% ndo tinham o registo
atualizado da medicacdo das diferentes consultas, o
gue pode ser um fator dificultador da gestdo adequada
do regime terapéutico.

No estudo de Perera et al. (2012) o nivel de
conhecimento do participantes em relacdo a
medicagdo prescrita era suficiente e pobre, em 36% e
46% dos participantes respetivamente, embora
tenham recebido informac¢do acerca do mesmo pelos
profissionais de saude. Bosch-Lenders et al. (2016)
identificaram como fatores que afetam negativamente
o conhecimento sobre os medicamentos das pessoas
idosas: o maior nimero de medicamentos prescritos, a

idade mais avancada, o género, a institucionalizacdo e
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o nivel de educagdo. Pela andlise dos resultados do
presente estudo, verificdmos que 13 (56,5%) tinham
mais de 80 anos e 19 (82,6%) tem apenas o 12 ciclo de
escolaridade, fatores que poderdo influenciar o
conhecimento dos medicamentos. Verificou-se ainda
gue 54% do universo de participantes ndao possuia
capacidade cognitiva, um dos requisitos de
autocuidado para a gestdo auténoma do regime
medicamentoso e que, dos participantes que
cumpriam os critérios de inclusdo, o seu nivel de
conhecimento, é apenas suficiente, sendo que algumas
dimensdes apresentam niveis baixos, podendo colocar
em causa a seguranca e eficacia dos medicamentos.
Nota-se que apesar da capacidade cognitiva, 11 (47%)
participantes tém apoio na gestdo do regime

medicamentosos e, para 5 (455%) desses
participantes, é o enfermeiro a figura de referéncia.
Este resultado coloca o enfermeiro como uma figura
privilegiada para a capacitacdo e empoderamento das
pessoas idosas, sendo necessdrio perceber quais as
intervengdes que devem ser implementadas, no
sentido dos resultados esperados.

O nivel de conhecimento sobre os medicamentos no
presente estudo é semelhante ao encontrado noutros.
No entanto dado o reduzido nimero de participantes,
nao foi possivel estabelecer as causas nem os fatores
que, nesta populagdo, interferem com o nivel de
conhecimento, pelo que estes devem ser explorados
em estudos com uma amostra maior (Didone et al.,
2020; Perera et al., 2012; Sanches, 2020; Rubio, 2014).
Perante estes resultados, é necessario estabelecer
estratégias de intervencdao de enfermagem com o
intuito de melhorar as dimensdes com valores mais
de conhecimento, nomeadamente,

reduzidos o

objetivo terapéutico e a seguranga.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Conhecimento das pessoas idosas sobre o seu regime medicamentoso: um estudo descritivo

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram um conhecimento
suficiente das pessoas idosas sobre os medicamentos
gque tomam. Este é um tema que necessita de ser
estudado e discutido do

em consequéncia

envelhecimento da populagdo, do aumento da
prevaléncia das doencas crénicas, da polimedicacdo e
do impacto desta. E fundamental que a avaliacdo do
conhecimento sobre os medicamentos permita a
adequacdo de intervengdes promotoras da autonomia
e empoderamento para a gestdo do regime
medicamentoso, que é na sua maioria complexo. Deste
modo, é primordial que exista a transmissdo de
informacdo adequada sobre todas as dimensées que
promovem a seguranca do medicamento, sobretudo
pelos enfermeiros, pois, como este estudo revela, sdo
aqueles que as pessoas idosas referem como o seu
apoio para a gestdo do regime medicamentoso.

E igualmente importante que os enfermeiros
aprofundem conhecimentos acerca dos fatores que
influenciam o conhecimento da pessoa idosa em
relagdo ao regime medicamentoso e, deste modo,
consigam atuar no exercicio das suas fungdes, no
sentido da promoc¢do da saude, prevenc¢do da doenca
e das complicagdes inerentes a uma gestdo
inadequada do regime medicamentoso. Denotamos a
escassa publicacdo de estudos de Enfermagem sobre a
relacdo entre o conhecimento das pessoas idosas e a
adesdo ao regime medicamentoso, o que dificultou a
comparacado e discussdo dos nossos resultados neste
ambito.

Uma das limitagdes deste estudo estd relacionada com
o tamanho da amostra de participantes ser reduzida.
Em consequéncia da pandemia Covid-19, foi limitado o

tempo previsto para a recolha de dados, também
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diminuiu o nimero de pessoas que frequentavam os
centros de dia e, por ultimo, algumas institui¢cGes que
inicialmente tinham aceitado participar no estudo,
face a nova situacdo retiraram a autorizacdo por receio
de contagio. Outra limitacdo relacionou-se com o
facto, de nao ser possivel estabelecer uma relacao que
identifique quais sdo os fatores que influenciam o
sobre

do

conhecimento os medicamentos, em

consequéncia tamanho da amostra. Este

conhecimento permitiria que os enfermeiros

delineassem com maior rigor intervengbes que
permitissem colmatar as necessidades identificadas.
Dadas estas limita¢des, propdem-se em investigaces
futuras ampliar a dimensdo da amostra estudada, no
sentido de se poderem efetuar generalizacGes mais
sustentadas. E igualmente importante estudar os
fatores que influenciam o conhecimento das pessoas
idosas sobre o regime medicamentoso, assim como as
intervencdes mais adequadas para a promoc¢ao de uma
gestdo adequada deste.

Do ponto de vista da pratica clinica, cabe ao
enfermeiro, apds avaliagdo, planear e implementar
intervengdes de enfermagem, no sentido de aumentar
o conhecimento da pessoa idosa em relagdo aos
medicamentos que toma, evitando as complicagdes a
curto e longo prazo, e empoderando-a para a gestdo
auténoma do seu regime medicamentoso, sendo que

este questionario se reveste como uma ferramenta Uutil

a tomada de decisdo neste ambito.
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