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Adherence to the medication regimen before and after a therapeutic awareness-raising intervention
Adhesién al régimen de medicamentos antes y después de la intervencién de sensibilizacién terapéutica
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Resumo

Enquadramento: A nio adesio ao regime medicamentoso constitui na atualidade, uma problemdtica pertinente
que afeta grande parte das pessoas que necessitam tomar medicamentos prescritos.

Objetivos: Descrever a adesio ao regime medicamentoso por via oral dos individuos residentes numa freguesia rural
do concelho de Chaves.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo, correlacional, longitudinal, amostra por conveniéncia, nio-proba-
bilistica de 228 individuos. Para a recolha de dados recorreu-se a um formuldrio de caracterizagao sociodemografica
e teste de medida de adesdo terapéutica.

Resultados: Verificou-se que o nivel de adesio ao regime medicamentoso aumentou no segundo momento, apés a
nossa intervencao, sendo que a média, no primeiro momento, foi de 5,14 + 0,74 e no segundo momento foi de 5,69
+ 0,36. Apenas 16,9% dos individuos apresentaram adesio total ao regime medicamentoso.

Conclusdo: A equipa de satide, nomeadamente o enfermeiro, envolvendo a pessoa e a familia, poderd delinear
estratégias que promovam a adesio ao regime medicamentoso, a todos os niveis: educacional, comportamental e

motivacional.

Palavras-Chave: enfermagem; adesio & medicagio; educagao para a satide

Abstract

Background: Non-adherence to the medication regimen
is currently a relevant problem that affects many of the
people who need to take prescribed medication.
Objective: To describe the adherence to the oral med-
ication regimen in a rural parish in the municipality of
Chaves.

Method: Observational, descriptive, correlational, and
longitudinal study using a nonprobability convenience
sample of 228 individuals. Data were collected using a
sociodemographic characterization form and a measure
of therapeutic adherence.

Results: The level of adherence to the medication reg-
imen increased in the second moment, after the inter-
vention: the mean was 5.14 + 0.74 in the first moment
and 5.69 + 0.36 in the second moment. Only 16.9%
of the individuals adhered completely to the medication
regimen.

Conclusion: The health care team, namely the nurse, to-
gether with the patient and the family, can outline strate-
gies to promote the adherence to the medication regimen
at the educational, behavioral, and motivational levels.

Keywords: nursing; medication adherence; health ed-
ucation
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Resumen

Marco contextual: La no adhesién al régimen de medi-
camentos constituye en la actualidad una problemdtica
pertinente que afecta a gran parte de las personas que
necesitan tomar medicamentos prescritos.

Objetivos: Describir la adhesién al régimen de medica-
mentos por via oral de los individuos que residen en una
pedania rural del municipio de Chaves.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, cor-
relacional, longitudinal, muestra por conveniencia, no
probabilistica de 228 individuos. Para la recogida de
datos se recurrié a un formulario de caracterizacién so-
ciodemogrifica y a una prueba de medida de adhesién
terapéutica.

Resultados: Se comprobd que el nivel de adhesién al
régimen de medicamentos aumentd en el segundo mo-
mento, después de nuestra intervencién, con una media
en el primer momento de 5,14 + 0,74 y en el segundo
momento de 5,69 + 0,36. Solo el 16,9 % de los indi-
viduos presenté adhesién total al régimen de medica-
mentos.

Conclusion: El equipo de salud, especialmente el en-
fermero, involucrando a la persona y a la familia, podrd
delinear estrategias que promuevan la adhesion al régi-
men de medicamentos, a todos los niveles: educativo,
del comportamiento y motivacional.

Palabras clave: enfermeria; cumplimiento de la medi-
cacién; educaciéon en salud
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Introducao

A esperanga de vida a nascenca tem vindo a au-
mentar em muitos paises do mundo com efeitos
socioeconémicos e de satide importantes. Tam-
bém o aumento do envelhecimento demogrifi-
co em Portugal tem sido acentuado nas dltimas
décadas, sendo mais significativo na regido norte,
com uma média de 80,1 anos de idade (Admi-
nistracio Regional de Sadde, 2012). Efetiva-
mente, com o avanco da idade, acentua-se a coe-
xisténcia de patologias multiplas e consequente
polimedica¢io, predispondo para a ocorréncia
de interagoes e reagoes fisiolégicas adversas, fac-
tos que requerem cuidados especiais e individua-
lizados, por parte de todos os profissionais de
saude (Soares, 2009). A elevada prevaléncia de
doencas sintomdticas nos individuos com mais
de 65 anos de idade, leva a que este grupo eti-
rio consuma cerca de 25% do total de vendas
de medicamentos, com ou sem prescrigio, sendo
expectdvel que, em 2030, atinja cerca de 40%
(Ribeiro, 2014). Face a isto, por um lado e em
termos médicos, é fundamental hierarquizar/ra-
cionalizar os medicamentos, promovendo a sua
adesio, e por outro implementar opgoes tera-
péuticas nao farmacoldgicas, como a nutri¢io e a
atividade fisica adequadas. Tal como refere Hen-
riques (2011, p. 140), “A adesao a medicacio e
aos regimes terapéuticos continuam a ser um dos
problemas da atualidade pelo impacto negativo
que tém ao nivel das pessoas idosas, profissionais
e sistemas de cuidados de satde”.

A pessoa, para que seja capaz de gerir de forma
eficaz o seu regime medicamentoso e, conse-
quentemente, aumentar a adesio ao mesmo,
deve ser capaz de identificar e enumerar o nome
dos medicamentos, conhecer a aparéncia de cada
medicamento, as agbes terapéuticas e os efeitos
secunddrios da medicagdo, as indicacdes para
uma medicacio segura, fazer uso de memoran-
dos, armazenar corretamente os medicamentos
e saber administré-los adequadamente (Henri-
ques, 2011).

Das alteragoes fisiolégicas que acontecem com o
passar dos anos e com repercussoes na ingestao,
absor¢io, distribui¢ao, metaboliza¢io e elimina-
¢ao dos medicamentos, destaca-se sumariamente
a diminuigio da quantidade de dgua corporal, a
diminuicio da massa muscular, o aumento do
tecido adiposo, a diminuicio da albumina séri-
ca, a diminui¢io do peso do rim e a redugio do
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fluxo sanguineo hepdtico (Ribeiro, 2014). Estes
processos, nao sendo lineares, dada a heteroge-
neidade e singularidade do envelhecimento, afe-
tam significativamente todo o processo medica-
mentoso. Dadas estas particularidades, torna-se
imprescindivel que todos os implicados no pro-
cesso terapéutico, incluindo os profissionais de
satide, estejam conscientes dos mesmos e sejam
pré-ativos no desempenho da sua profissio.

Face ao exposto e como objetivo do estudo, pre-
tende-se descrever a adesdo ao regime medica-
mentoso por via oral dos individuos residentes
numa freguesia rural do concelho de Chaves.
Procurar-se-d, pois, contribuir com resultados
que possam servir como indicadores Uteis para
a avaliacio da interven¢do de enfermagem jun-
to do individuo na comunidade, relativamente
a adesdo ao regime medicamentoso por via oral.

Enquadramento

A adesdo ao regime medicamentoso emerge na
atualidade, como uma das dreas de atencio rele-
vantes para a pratica de cuidados de enfermagem
e prioritdrias em satide (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2011). Como conceito, a adesio
ao regime medicamentoso é um foco de aten¢ao
da enfermagem, definido como
Status: agdo autoiniciada para promogio
do bem-estar, recuperacio e reabilita-
¢do, seguindo as orientagdes sem desvios,
empenhado num conjunto de agdes ou
comportamentos. Cumpre o regime de
tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medica-
mentos na data indicada, interioriza o va-
lor de um comportamento de satide e obe-
dece as instrugoes relativas ao tratamento.
Frequentemente associado ao apoio da fa-
milia e de pessoas que sao importantes para
o cliente, conhecimento sobre os medica-
mentos e processo de doenga, motivagio
do cliente, relagio entre o profissional de
satide e o cliente. (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2011, p. 38)
A adesao ao regime terapéutico medicamentoso
operacionaliza-se através do cumprimento e se-
guimento do que é recomendado, traduzido na
acdo e comportamento da pessoa relativamente
a toma dos medicamentos prescritos e ainda as
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indicacoes terapéuticas fornecidas pelos profis-
sionais de satide (World Health Organization,
2003).

Com o envelhecimento, perda das capacidades
fisicas, que contribuem para o desenvolvimento
da maior parte das doengas crénicas, instala-se
um ciclo vicioso entre as doencas crénicas, a
incapacidade funcional e a performance fisica
e mental. A este respeito, a maioria dos investi-
gadores que se dedicam as questdes relacionadas
com o envelhecimento e, acima de tudo, com
um envelhecimento bem-sucedido, argumen-
tam que as pessoas idosas devem permanecer no
seu préprio ambiente e comunidade, devendo
existir politicas que lhes proporcionem apoio e
acompanhamento (Padl, 2005). Nesta perspe-
tiva e enquanto instituicdo de ensino superior,
prestamos servicos a comunidade, dando res-
posta ao explicitado na alinea I), do artigo 4°, da
Lei n° 38 de 2007 de 16 de agosto, procuramos,
dentro das nossas competéncias, ir a0 encontro
da comunidade geograficamente distante, ji que
dentro da equipa de satde, pelas suas funcoes
profissionais e proximidade com o cliente, o en-
fermeiro é o profissional mais bem posicionado
para, ajudar, aconselhar, orientar, educar, infor-
mar, instruir e treinar, tornando-se um profissio-
nal de referéncia para o cliente (Davies, 2010).
A disponibilidade do enfermeiro, para ouvir
e ajudar as pessoas de forma individualizada e
continuada ¢ considerada pelos clientes uma aju-
da 4til na gestao da doenca, podendo contribuir
para o aumento da adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso (Henriques, 2011).

Questio de investigacao

Qual a adesao ao regime medicamentoso por via
oral dos individuos residentes numa

Freguesia rural do concelho de Chaves?

Metodologia

O estudo que se apresenta desenvolveu-se numa
comunidade rural e ¢ fruto do projeto de par-
ceria Satilde na Comunidade, iniciado em 2011,
entre a Escola Superior de Enfermagem Dr. José
Timéteo Montalvao Machado (ESEDJTMM),
(cedéncia de professores/enfermeiros e de es-
tudantes de enfermagem), Cimara Municipal
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de Chaves (cedéncia da Unidade Mbével
de Satude) e a Junta de freguesia de S. Pe-
dro de Agostém (comparticipagao dos re-
cursos). Esta parceria tem como objetivos
realizar agoes de educagio para a sadde e
prestar servigos de satde de cardter solidd-
rio as comunidades rurais, com o intuito de
promover a saide, atenuando os efeitos do
distanciamento geogrifico das populagoes
e a precdria acessibilidade aos cuidados de
saude. Neste contexto surge o presente es-
tudo, de cariz observacional, longitudinal,
do tipo descritivo-correlacional, prossegui-
do ao longo de 8 meses, em que houve lu-
gar a dois momentos de recolha de dados,
no inicio e no fim do processo, e, entre eles,
a uma fase educagao e promogio da satde,
no dmbito de agées de enfermagem men-
sais, realizadas individualmente, utilizando
metodologias de ensino ativas com recurso
ao aconselhamento, educacio, instrucio e
treino.

Populagio e amostra

Apés a sensibilizagao da populacio, reali-
zada pelo presidente da Junta da Freguesia,
fez-se, num primeiro contacto, uma avalia-
¢ao inicial a todos os individuos que ade-
riram & nossa presenga na Unidade Mével
de Sadde. Incluiram-se todos os individuos
com mais de 18 anos de idade que possuiam
capacidade para responder ao formuldrio e
voluntariamente demonstraram interesse
em participar no estudo (7 = 228). Assim, a
amostra foi por conveniéncia, nio probabi-
listica, e determinada apenas pela facilidade
de acesso aos participantes, sem qualquer
critério de inclusdo ou exclusdo, para além
da pertenca a popula¢io residente, dando
lugar, portanto, a uma amostra de pura
conveniéncia (Bianchi, 2002).

Instrumentos

Construiu-se um formuldrio para a recolha
da seguinte informacdo: i) caracterizacio
sociodemografica (idade, sexo, estado civil,
habilitacoes literdrias; atividade profissio-
nal); ii) doenca, problemas de satde atuais
e medicagdo prescrita. Para avaliar o nivel
de adesio ao regime medicamentoso dos
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individuos, aplicou-se o instrumento Me-
dida de Adesio aos Tratamentos (MAT),
desenvolvido e validado para a populacio
portuguesa por Delgado e Lima (2001). O
mesmo inclui sete itens que dizem respeito
aos seguintes aspetos: 1. “esquecimento de
tomas de medicamentos”; 2. “descuido nos
horédrios de toma”; 3. “abandono do me-
dicamento ap6s melhoras”; 4. “abandono
por iniciativa prépria por se sentir pior’;
5. “aumento do numero de tomas por se
sentir pior”; 6. “interrupgdo por ter termi-
nado a embalagem”; 7. “abandono de to-
mas por qualquer outra razao”. Cada item
¢ apresentado sob a forma de uma escala
de tipo Likert com seis niveis de classifica-
¢do, em func¢ao da frequéncia de ocorrén-
cia das circunstancias em causa, de modo
que 1 corresponde a sempre e 6 a nunca.
Para além dos valores desagregados, item a
item, diretamente resultantes da aplicacao
do MAT, ¢ possivel, somando os valores
de cada item e dividindo pelo nimero de
itens, calcular um indice global de adesao,
de acordo com o qual, segundo o critério
habitualmente aceite, os individuos sao
considerados como nao aderentes, se ob-
tiveram uma pontua¢io de 1 a 5, e ade-
rentes, se obtiveram uma pontuagio de 0,
conforme sugestao dos autores.

Procedimento

No contacto inicial com os participantes,
tendo como objetivo identificar precisa-
mente a medicagdo farmacolégica seguida
por cada um deles, foi-lhes individualmen-
te solicitado que, no encontro seguinte, se
fizessem acompanhar de todos os medica-
mentos que estavam a tomar.

Para avaliarmos o nivel de adesdo ao re-
gime medicamentoso, aplicou-se o MAT
em dois momentos no tempo, com um
intervalo médio de 8 meses. Em conjunto
com a primeira aplicacio do MAT, fez-se
também a recolha dos dados destinados a
caracterizagao da amostra.

Ao longo do intervalo temporal, a equi-
pa de investigadores realizou mensalmente
um conjunto de intervengées individuali-
zadas de enfermagem: de vigilancia, ensi-
no, informacgao, aconselhamento e treino.
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Para o efeito utilizaram-se metodologias
de ensino ativas com recurso ao treino no
manuseamento da caixa dispensadora de
medicamentos com organiza¢do semanal,
oferecidas aos individuos que evidenciaram
mais dificuldades na adesio ao regime me-
dicamentoso.

Por fim, foi aplicado novamente o MAT e,
de seguida, procedeu-se 2 compara¢io dos
resultados anteriores e posteriores a realiza-
¢ao das agoes atrds mencionadas.

Para a recolha e tratamento de dados, foi so-
licitado o consentimento livre e esclarecido
aos voluntdrios que aceitaram participar no
estudo, sendo-lhes garantido o cumprimen-
to dos principios éticos. A confidencialidade
dos dados foi assegurada, sendo atribuido a
cada individuo apenas um nimero, para o
tratamento estatistico, mantendo-se a sua
identificagdo em registo separado, para pos-
terior orienta¢do em saude.

Anilise Estatistica

Os dados foram tratados através do progra-
ma Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS, versao 20), quer para caraterizar
a amostra (caracteristicas pessoais dos parti-
cipantes) quer para a estimagao das estatis-
ticas usadas na apresentagio, item a item,
dos dados respeitantes a aplicagio do MAT
no primeiro momento da investigagio (fre-
quéncias absolutas e relativas), quer para a
sua agrega¢do, com vista & determinagao de
um indice de adesio e a comparacio dos
resultados iniciais e finais, estimacio das
correspondentes estatisticas de localizacio
e dispersdo (média, moda e desvio padrio),
e avaliacdo inferencial da significAncia das
diferencas entre as médias amostrais dos
valores do indice de adesio resultantes da
aplicagio do MAT nos dois momentos con-
siderados (teste paramétrico # de Student).

Resultados

Dos 228 individuos que constituiram a
amostra, a maioria eram do sexo feminino
(71,5%), com idades compreendidas en-
tre 45 e 92 anos (média 67,1; mediana 67;
moda 72 e desvio padriao 12). Quanto ao
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grau de escolariza¢io, 64,1% dos individuos
sabiam ler e escrever, mas apenas tinham fre-
quentado o primeiro ciclo do ensino bésico,
e somente 2,2% tinham concluido o ensi-
no secunddrio. A maioria dos participantes
(61,3%) eram reformados; 198 (87%) de-
clararam tomar apenas os medicamentos
prescritos.

Relativamente as doengas diagnosticadas
por médico, as mais referidas pelos indi-
viduos inquiridos foram: a colesterolemia
com 104 individuos (45,6%), seguida da
hipertensao arterial (HTA) com 98 (43%),
a diabetes com 48 (21%), a doenca cardio-
vascular com 24 individuos (10,5%) e por
ultimo a doenca cerebrovascular com 20
(8,8%).

Os participantes que tomavam medicamen-
tos prescritos declararam tomar diariamente
uma média de 3,79 medicamentos, mediana
3, desvio padrio 1,97, minimo 0, miximo
9.

No presente estudo verificou-se que 98 in-
dividuos (43%) sio polimedicados, com 4
ou mais medicamentos prescritos, em média
de 3,79 medicamentos/dia.

Quando analisadas as frequéncias de cada
item do MAT, no primeiro momento (Ta-
bela 1), verificou-se que 60 (30%) dos par-
ticipantes disseram que nunca se tinham
esquecido de tomar os medicamentos e 44

(22%) afirmaram que frequentemente se
tinham esquecido de os tomar. Cinquenta
e oito (29%) participantes declararam que
nunca se tinham descuidado com as horas
de toma dos medicamentos e 47 (23,5%)
referiram que se tinham descuidado por ve-
zes. Noventa e nove (49,5%) participantes
afirmaram que nunca tinham deixado de
tomar a medica¢do por se sentirem melhor
e 34 (17%) assumiram que isso, por vezes,
os levara a interromper a medicagio; 116
(58%) indicaram que nunca tinham deixa-
do de tomar os medicamentos por se senti-
rem pior e 24 (12%) revelaram que por ve-
zes tinham interrompido a medicagio por
esse motivo. Cento e vinte e nove (64,5%)
participantes asseguraram que nunca ti-
nham aumentado a medicagao por se senti-
rem pior e 23 (11,5%) mencionaram que,
sentindo-se pior, por vezes tinham tomado
mais um ou vérios comprimidos. Quanto
a eventual interrup¢ido da medicagio, por
terem deixado acabar os medicamentos, 95
(47,5%) declararam que isso nunca tinha
acontecido e 17 (8,5%) responderam que o
tinham feito com frequéncia. Cento e qua-
renta e quatro (72%) individuos assevera-
ram que nunca tinham deixado de tomar a
medicagdo por outra razdo que nio seja a
indicagio do médico, e 3 (1,5%) disseram
que o tinham feito com frequéncia.

Tabela 1
Adesio ao regime medicamentoso no primeiro momento
Quase Com
Medida de adesao aos tratamentos Sempre sempre frequéncia Por vezes Raramente Nunca
N % N % N % N % N % N %
Alguma vez se esqueceu de tomar os
medicamentos para a sua doenga? 2,0 1,0 440 220 370 185 570 285 60,0 30,0
Alguma vez foi descuidado com as horas da
toma dos medicamentos para a sua doenga? 1,0 05 3,0 1,5 34,0 170 470 235 570 285 58,0 29,0
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenga por se ter sentido melhor? 1,0 05 4,0 2,0 9,0 4,5 34,0 17,0 530 265 99,0 49,5
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se 1.0 05 2.0 10 240 120 570 285 1160 580
ter sentido pior?
Alguma vez tomou um ou varios comprimidos
para a sua dpenga, por sua iniciativa, apds se 1.0 05 90 45 230 115 380 190 1290 645
ter sentido pior?
Alguma vez interrompeu a terapéutica para a
sua doenga por ter deixado acabar os
medicamentos? 1,0 0,5 17,0 85 400 200 470 235 950 475
Alguma vez deixou de tomar medicamentos
para a sua doenga por alguma outra razdo que 1,0 0,5 3,0 1,5 15,0 7,5 37,0 185 1440 720

n&o seja a indicagdo do médico?
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No inicio do processo, antes da fase de in-
tervengdo e acompanhamento, os dados
apresentados mostram que o esquecimento,
o descuido com as horas e a interrupgao por
ter deixado acabar os medicamentos, foram
as principais circunstincias que terdo deter-
minado uma falta parcial de adesio ao regime
medicamentoso.

O numero de participantes que, no primeiro
momento, referiram nunca em todos os itens,
e que, de acordo com o critério estabelecido,
foram considerados aderentes ao regime me-
dicamentoso, foi apenas de 38 (16,9%), e,
portanto, os 190 restantes poderdo ser con-
siderados nao aderentes, embora se tenham
mostrado apenas parcialmente em falta no
cumprimento do regime medicamentoso.

A fim de avaliar globalmente a adesio ao regi-
me medicamentoso e comparar 0s respetivos
resultados antes e depois da intervengio de
sensibilizagao terapéutica (Tabela 2), foram
agregados os dados obtidos em cada uma das
correspondentes aplicagbes do MAT (nos
moldes descritos anteriormente, no lugar em
que se procede a descri¢io dos instrumentos

Tabela 2

usados), ou seja, foi calculado um indice, ou
nivel global, de adesao, para cada momento
em causa. A fiabilidade destes resultados foi
apreciada mediante a estimagao da consistén-
cia interna do instrumento (intercorrelacio
média dos itens e do indice de adesio) através
do coeficiente alfa de Cronbach, cuja magni-
tude foi 0,98, um valor fortemente sugestivo
de muito boa fiabilidade (Pestana & Gageiro,
2005).

Os valores apresentados na Tabela 2 mostram
que o valor médio de adesdo ao regime medi-
camentoso ¢ de 5,14 e a mediana de 5,28 no
primeiro momento de avaliagio. No segundo
momento, o valor médio ¢ 5,69 e a mediana
5,85. Verificou-se ainda, que os participantes,
em média, revelaram boa adesio ao regime
medicamentoso, sobretudo no segundo mo-
mento. Quando comparados os valores mé-
dios da adesdo ao regime medicamentoso nos
dois momentos considerados, observa-se um
aumento de 0,55 unidades do primeiro para o
segundo momento, com uma diferenca esta-
tisticamente significativa (p < 0,05), para um
nivel de significincia de 5%.

Adesdo ao regime medicamentoso antes e apds intervengdo

Adesao 1° momento antes Adesao 2° momento depois
da intervencao

da intervencao

Média 5,14
Mediana 5,28
Desvio padréao 0,74

5,69
5,85
0,36

Discussao

A amostra era constituida maioritariamente
por mulheres e com baixa escolaridade. Estes
dados estao em linha com os resultados en-
contrados noutros estudos (Delgado & Lima,
2001; Henriques, 201 1), em que as amostras
também foram maioritariamente feminino e
dominantemente compostas por individuos
com o primeiro ciclo de estudos.

Constatou-se que 45,6% dos participantes
inquiridos apresentava colesterolemia, segui-
da da HTA (43%) e diabetes (21%), neste

caso os resultados nio vio ao encontro dos
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obtidos por Henriques (2011), em cujo tra-
balho foi a diabetes (71,7%) que apresentou
maior incidéncia, seguindo-se a hipertensao
(61,5%) e em terceiro lugar a colesterolemia
(50,6%).

Efetivamente, o envelhecimento, associado
a estilos de vida menos sauddveis, acentua o
aumento da prevaléncia das doengas crénicas,
nomeadamente as cérebro-cardiovasculares, a
hipertensao arterial, a diabetes e a colesterole-
mia (Direcao-Geral da Satde, 2013).

O nimero médio de medicamentos prescri-
tos consumido pelos inquiridos foi de 3,79.
Algo semelhante foi evidenciado no estudo de

Adesdo ao regime medicamentoso antes e apds
intervencdo de sensibilizacdo terapéutica



Monterroso, Joaquim, e Sd (2015), realizado
em contexto de cuidados domicilidrios, em
que, grande parte dos individuos (41,8%) to-
mava trés a cinco medicamentos. J4 no estudo
de Henriques (2011) os individuos inquiridos
tomavam uma média de 5,61 medicamentos
prescritos didrios.

Relativamente ao consumo de medicamen-
tos, 43% referem tomar quatro ou mais tipos
de medicamentos por dia. Estes dados estao
aquém dos de Henriques (2011), que registou
72,1% de polimedicados.

Quanto a medida de adesio, verificou-se que
30% dos participantes disseram que nunca se
tinham esquecido de tomar os medicamentos
e 29% dos participantes declararam que nun-
ca se tinham descuidado com as horas de toma
dos medicamentos. Os valores observados sao
semelhantes aos do estudo realizado por Soa-
res (2009) e Henriques (2011), especialmente
no respeitante ao itens “nunca se esqueceram
de tomar os medicamentos” e “nunca se des-
cuidaram com as horas da toma”.

Na avaliagao global da adesio ao regime me-
dicamentoso, e comparando os respetivos
resultados antes e depois da intervengao de
enfermagem, observou-se uma média de 5,69
no segundo momento. Estes resultados vao
ao encontro dos obtidos por Ferreira, Graga,
e Calvinho (2016), com uma média de adesio
de 5,63.

Na comparagio das médias dos dois momen-
tos, verificou-se um aumento de 0,55 unida-
des do primeiro para o segundo momento.
Este resultado ¢é superior ao encontrado no
estudo de Henriques (2011), com apenas um
aumento de 0,17 unidades antes e ap6s a in-
tervencgao.

O nivel de adesdo ao regime medicamentoso
foi, portanto, mais elevado no segundo mo-
mento, 0 que permite presumir que a inter-
vengdo de sensibilizagio terapéutica levada a
cabo entre os dois momentos comparados,
teve uma eficdcia positiva.

Este estudo apresenta algumas limitagoes, que
se prendem, por um lado, pelo facto da amos-
tragem ter sido efetuada por conveniéncia e
nao de forma probabilistica; pelo reduzido
tamanho da amostra e ainda por se ter avalia-
do a adesao ao regime medicamentoso apenas
pela percecio e pelo relato dos individuos rela-
tivamente a toma dos medicamentos.
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Conclusao

Estudar a adesio ao regime medicamentoso
prescrito foi, além de outros, o modo de perce-
bermos como ¢ que os individuos de uma co-
munidade rural gerem a sua saide e a doenca e
como os enfermeiros podem ser fundamentais
na ajuda da gestao adequada da doenga.

Este estudo permitiu nio sd, identificar indivi-
duos com adesio pouco satisfatéria ao regime
medicamentoso, como também adequar as
intervengoes terapéuticas nao farmacoldgicas,
nomeadamente o refor¢o na educagio para a
satde face ao impacto previsivel dos riscos da
nao adesao ao regime terapéutico associados as
doengas crénicas. O esquecimento da toma, o
nao cumprimento da hora da mesma e o nao
tomar por deixar acabar e nio repor, sio os
itens com maior relevincia na fraca adesio.
No sentido de se poder melhorar a adesao,
seja ao regime medicamentoso, seja ao regime
terapéutico (mais global), as estratégias edu-
cacionais, comportamentais e motivacionais,
utilizadas pelos enfermeiros, surtirdo efeito,
se direcionadas ao doente e/ou familia, devem
incluir, o esclarecimento sobre a sua patologia
e a importancia da ado¢do de habitos de vida
sauddveis, reforcando a sua motivacio.

No futuro pretende-se dar continuidade ao
estudo, investigando outras varidveis, nomea-
damente, o indice de complexidade medica-
mentosa, que podem influenciar a adesao ao
regime medicamentoso e consequentemente
potenciar planos de interven¢ao de enferma-
gem.

Como finalidade ultima, da intervencio em
satde, que deu origem ao presente estudo, pre-
tendemos continuar a melhorar o bem-estar e
a qualidade de vida das populacdes, através de
intervengoes de sensibilizagio, motivando as
pessoas a adotar estratégias, comportamentos
e estilos de vida mais sauddveis, com garantias
de ganhos em satde.
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