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Resumo

O envelhecimento da populagdo tem conduzido a uma maior prevaléncia de
multimorbilidade e polimedica¢ao impondo desafios significativos aos sistemas de saude,
nomeadamente em relacao a adesao a terapéutica. A presente investigacao teve como
objetivo avaliar os niveis de adeséo a medicagcdo numa populagdo com mais de 55 anos,
em contexto de farmacia comunitaria, analisando a sua relacdo com variaveis
sociodemograficas e clinicas. Tratou-se de um estudo observacional, transversal, com
recurso a Escala de Adesao a Medicacao de Morisky (MMAS-8), aplicado a 153 utentes.

Os resultados revelaram que 54% dos participantes apresentaram alta adeséo,
33% adesao moderada e 13% baixa adesao. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (56,2%), reformados (91,5%) e residente em meio urbano (83,7%). Observou-
se uma elevada prevaléncia de doengas cronicas, sendo as mais comuns a hipertenséo
arterial (70,6%), o colesterol elevado (43,8%) e a diabetes (32,7%). Mais de metade da
amostra (52,3%) apresentava polimedicagao (toma de 5 ou mais medicamentos).

Embora ndo se tenham encontrado associagbes estatisticamente significativas
entre a adesdo e a escolaridade, idade ou numero de medicamentos, observou-se uma
associacao significativa entre o género e a adesao (p=0,0208), com as mulheres a
apresentarem maior prevaléncia de baixa adesdo. Esta tendéncia podera refletir
desigualdades no acesso a informacdo, carga de responsabilidades e impacto da
complexidade terapéutica.

A investigacao reforga a importancia de abordagens integradas e centradas no
utente, adaptadas as necessidades das populagdes idosas e polimedicadas.
Recomenda-se o reforgco de intervengcbes farmacéuticas em contexto comunitario,
programas de literacia em saude e estratégias de apoio a gestao terapéutica. Estudos
longitudinais e interdisciplinares serao essenciais para aprofundar a compreensao dos

fatores que influenciam a adeséao e sustentar politicas publicas eficazes e equitativas.

Palavras-chave: Doencas cronicas, Multimorbilidade, Polifarmacia

(polimedicacao), Adeséo a medicagao.



Abstract

The ageing of the population has led to an increased prevalence of multimorbidity
and polypharmacy, posing significant challenges to healthcare systems, particularly
regarding medication adherence. This study aimed to assess the levels of medication
adherence among individuals over the age of 55 in a community pharmacy setting,
analysing its association with sociodemographic and clinical variables. It was a cross-
sectional observational study using the 8-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8), applied to a sample of 153 patients.

The results showed that 54% of participants demonstrated high adherence, 33%
moderate adherence, and 13% low adherence. The majority of participants were female
(56.2%), retired (91.5%), and living in urban areas (83.7%). There was a high prevalence
of chronic conditions, with hypertension (70.6%), hypercholesterolemia (43.8%), and
diabetes (32.7%) being the most commonly reported. More than half of the sample
(52.3%) met the criteria for polypharmacy (use of five or more medications).

Although no statistically significant associations were found between adherence
and variables such as education level, age, or number of medications, a significant
association was observed between gender and adherence (p = 0.0208), with women
showing a higher prevalence of low adherence. This trend may reflect disparities in access
to health information, the burden of caregiving responsibilities, and the complexity of
therapeutic regimens.

This research highlights the importance of integrated, patient-centred approaches
tailored to the needs of older, polymedicated populations. It underscores the need to
strengthen pharmaceutical interventions in community settings, promote health literacy,
and support therapeutic management strategies. Longitudinal and interdisciplinary
studies will be essential to further understand the determinants of adherence and to inform

effective and equitable public health policies.

Keywords: Chronic diseases, Multimorbidity, Polypharmacy, Medication

adherence
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1.Introducgao

1.1. Desafios da multimorbilidade para os sistemas de saude

O envelhecimento da populagéo representa um aumento do numero de pessoas
com multiplas condi¢des de saude. A multimorbilidade, ou a coexisténcia de duas ou mais
doencgas crénicas no mesmo individuo, manifesta-se por haver pessoas com multiplas
condicbes de saude e que requerem, a longo prazo, cuidados complexos e continuos
(World Health Organization, 2016).

Num estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
intitulado de “Uso de cuidados de saude em pacientes com multimorbidade” estimou-se
que os doentes com multimorbilidade sao responsaveis por até 75% das consultas de
cuidados primarios e com maior risco, 14,6 vezes, de serem hospitalizados provando ser
preciso ajustar e criar politicas de saude que consigam dar resposta a esta necessidade
crescente e minimizar, assim, estes numeros (Quinaz Romana et al., 2019).

A multimorbilidade esta implicitamente interligada a uma diminui¢do de qualidade
de vida, declinio funcional e morte prematura. Estes doentes precisam de cumprir as
varias recomendagdes médicas, assim como a autogestdo farmacoldgica implicando os
devidos riscos de sob tratamento, sobre tratamento ou erro médico (Heleno & Silvério-
Rodrigues, 2019). A gestao dos cuidados de saude e das terapéuticas apresentam uma
dificuldade acrescida e inerente a multimorbilidade em si tendo em conta o plano
individual (paciente), organizacional (sistema de saude) e profissional (médico) (Broeiro,
2015). Podem obter-se comportamentos e decisdes clinicas eficazes se, as normas de
orientagdo clinicas, juntarmos, n&o sO, uma linguagem idéntica que advém das
classificagbes de doenga, mas também, um conjunto de incentivos financeiros. Havera
um risco de prejudicar os doentes com multimorbilidade se os objetivos se focarem
somente na doenga (Rodrigues, 2019).

Em 2018, vencedor do Prémio Saudavel Sustentavel, uma Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano, através de uma coordenacgao ativa entre o Hospital do Litoral
Alentejano e os centros de saude de Santiago do Cacém, Odemira e Sines,
implementou-se um “Programa de Gestdo de Caso para Doentes Crénicos com
Multimorbilidade” como projeto multidisciplinar (Administracdo Regional de Saude
Alentejo, 2018). Este projeto visou essencialmente a reorganizacéo de servigos de modo
a garantir uma coordenacao entre médico, enfermeiro e assistente social. “Aos doentes

é-lhes apresentada hipétese de entrarem no programa. E elaborado um plano



personalizado, negociado com o doente e os cuidadores: ensino do que sao as suas
doengas, os medicamentos e quais os sinais de alerta de entrada em descompensagao”.
Os resultados, entre 43 doentes, apresentaram um recuo de 66,6% na ida as urgéncias
hospitalares e de 52,4% dos internamentos. A poupanga gerada por doente
equivalente/ano representou 2.558 euros. O projeto focou-se essencialmente no
conhecimento do doente como um todo e nos meios de comunicagao dedicados para
toda a equipa, permitindo respostas rapidas. O enfermeiro representou o elo de ligagao
entre o doente, cuidadores e os diferentes servigos (Administragdo Regional de Saude
Alentejo, 2018).

O objetivo, neste paradigma, passa pela melhoria dos cuidados prestados a estes
doentes, impondo cuidados de saude primarios robustos que representem uma viséo
focada no paciente e na complexidade da multimorbilidade sob a forma integral e
integrada. E importante uma colaboracéo eficaz entre profissionais e servigos com o
intuito de priorizar os cuidados de saude, a melhoria da qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes. Um sistema de saude que procure cuidar de pessoas com
multimorbilidade deve centrar-se no paciente, sendo importante equilibrar os problemas

e permitir uma abordagem integrada (Broeiro, 2015).

1.2. Prevaléncia de doengas crénicas e multimorbilidade

As doengas croénicas, também definidas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como doengas cronicas nao transmissiveis, resultam de varias situagdes
multifatoriais e foram responsaveis pela morte de 43 milhdes de pessoas em 2021,
equivalente a 75% das mortes nao relacionadas com a pandemia a nivel mundial, sendo
que 18 milhdes se referem a mortes de pessoas com idade inferior a 70 anos (World
Health Organization, 2023).

As doengas nao transmissiveis (DNT) podem ser descritas como doengas
cronicas por durarem muitos anos, prolongando-se por toda a vida. Os governos
precisam de servigos de saude fortes, capazes de garantir um tratamento eficaz e que
todos possam ter acesso a cuidados de saude basicos com o intuito de se viver melhor
e durante mais tempo. Compete aos governos criar um ambiente onde todos sejam
apoiados para a pratica de atividade fisica, para uma alimentacdo saudavel e cuidada,
evitarem o consumo de tabaco e o uso nocivo de bebidas alcodlicas. As quatro maiores
DNT séo as doengas cardiovasculares, causam uma em cada 3 mortes (17.9 milhdes de
pessoas por ano); o cancro, uma em seis mortes (9.3 milhdes de pessoas por ano); as

doencas respiratérias cronicas, uma em cada treze mortes (4.1 milhdes de pessoas por
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ano); diabetes, uma em cada 28 mortes (2 milhdes de pessoas por ano) sendo que mais
de 95% dos casos sao do tipo 2 (World Health Organization, 2022).

O relatdrio europeu sobre doengas nao transmissiveis refere que 90% das mortes
sdo causadas por estas doencgas. O desafio, enorme, engloba impedir e baixar o presente
quadro de mortes prematuras (morrer entre os 30 e 69 anos) que representam 68% de
todas as mortes prematuras na Europa e sao resultantes de doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes e doencas respiratérias. Prevé-se que uma melhoria da promog¢ao em
saude e a sua devida prevengao possa reduzir a prevaléncia destas doencas em 70%
(Poulsen, 2023).

Em 2015 foi realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) um dos estudos mais significativos sobre doengas cronicas na populagao
residente em Portugal. O 1° Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF
2015) abrangeu 4911 individuos com idades compreendidas entre os 25 e 74 anos,
combinou entrevistas presenciais, exames fisicos e analises laboratoriais com o objetivo
de recolher dados significativos sobre as doengas cronicas, determinantes de saude e
utilizagdo de servicos de saude. Os dados recolhidos por exame fisico ou analises
clinicas indicaram uma prevaléncia da diabetes de 9,8% (HbA1c = 6,5% ou toma de
antidiabéticos ou diagnéstico de diabetes), hipertenséo arterial representou 36% da
populagéo (com valores da TAS = 140 mmHg ou TAD = 90 mmHg ou toma de medicagao
para diminuir tensao arterial), 52,3% apresentaram colesterol elevado (valores = 190
mm/dL) e a prevaléncia em obesidade (IMC = 30) foi de 28,7% (INSEF, 2015).

Representando aproximadamente 3.9 milhdes de pessoas, 57,8% dos inquiridos,
relataram ter pelo menos uma doenga cronica aquando da questao “Tem alguma doencga
ou problema de saude que dure ha mais de 6 meses ou que se espere que venha a durar
mais de 6 meses?’. As doengas cronicas mais comuns auto reportadas foram a
hipertensao arterial (25,6%), colesterol elevado (24,7%), artrose (14%), alergias (14%),
diabetes (9%), dor cronica (10,4%) e depresséo (9%). Nas mulheres, as doengas
cronicas mais referidas foram hipertensao (26,1%), colesterol elevado (25,7%), artrose
(20,6%), alergias (18,1%), depresséo (15,2%) e dor cronica (13,5%). Nos homens, as
mais frequentes foram hipertensao (25,1%), colesterol elevado (23,7%), alergias (11,4%),
diabetes (10,4%), dor crénica (7,4%) e artrose (7,3%). Houve 62% de ocorréncia nas
mulheres, uma maior prevaléncia nas pessoas com menos escolaridade e no grupo etario
dos 64-75 anos (INSA, 2019) (Figura1).
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Figura 1 - Infografico (2015) sobre doencgas crénicas na populagdo portuguesa, realizado
pelo INSA. Fonte (INSA, 2019)

O termo multimorbilidade é usado para pessoas com multiplas condi¢des de vida,
ou a coexisténcia de duas ou mais doencgas crénicas num mesmo individuo (World Health
Organization, 2016). Num trabalho de investigagdo realizado por Marengoni e
colaboradores (2011) utilizando a PUBMED e Cochrane, apds a revisédo de artigos
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relevantes da comunidade internacional de pesquisa em multimorbilidade (Canada)
concluiu-se que a multimorbilidade é frequente e tem uma prevaléncia de 82% em idades
superiores a 85 anos. As doencas que apresentaram maior prevaléncia foram a
hipertensdo, a diabetes, obesidade, doenga cardiaca isquémica e osteoartrose
(Marengoni et al., 2011).

Os autores do estudo “Multimorbilidade em Portugal: Resultados do Primeiro
Inquérito Nacional de Saude”, (Romana et al., 2019) com base nos dados do inquérito de
base populacional realizado pelo INSEF, tiveram como objetivo estudar a prevaléncia de
multimorbilidade e identificar os fatores associados na populagéo portuguesa. Constatou-
se que é um problema comum em Portugal. Dos 4911 individuos que participaram no
estudo, 38,3% apresentaram prevaléncia em multimorbilidade, especialmente nos
individuos mais velhos, 65,5% nos homens e 82,3% nas mulheres, respetivamente
(Romana et al.,, 2019). Outro estudo, “Associacdo de estilo de vida e fatores
sociodemograficos na multimorbidade:”, com outros autores (Pascoa et al., 2022), aonde
se inquiriam 891 pessoas, 48,9% das quais apresentaram prevaléncia em
multimorbilidade. Foram analisados dados sociodemograficos, habitos de saude e

presenca de multimorbildiade na populacao portuguesa (Pascoa et al., 2022).

1.3. A polimedicagao — definicao e desafios

A definicdo de polimedicacdo ndo & consensual, também conhecida como
polifarmacia, define-se como o uso simultdneo de multiplos medicamentos (normalmente
mais do que cinco) pela mesma pessoa, contabilizando também os que ndo precisam de
prescricao médica (Ordem dos Farmacéuticos, 2024).

A literatura ainda carece de consenso claro sobre a definicdo de polimedicacao
(polifarmacia), sendo o critério mais usado o nimero de cinco ou mais medicamentos
diarios. Este critério numérico, embora util, é limitado e ndo substitui uma avaliacéo
clinica adequada a terapéutica. Assim, a investigagao atual procura redefinir o conceito,
promovendo abordagens que valorizem o contexto clinico em vez de contagens
arbitrarias de farmacos (Masnoon et al., 2017).

Os desafios sédo variados e complexos agravando-se numa populagéo cada vez
mais envelhecida, na mesma medida, um aumento de longevidade acarreta uma maior
incidéncia e prevaléncia de doencgas crénicas e, necessariamente, um maior consumo de
medicamentos ajustados a essas patologias (MGF, 2000).

Num outro trabalho de investigacao sobre polimedicacao percebeu-se que 59,2%

da populacgao estudada (747 doentes de uma area central do Porto com mais de 64 anos)
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efetuava polifarmacia e em 37% dos casos as pessoas apresentavam o uso de
medicacgdo potencialmente inadequada, identificada pelos critérios de Beers (lista de
medicamentos considerados inapropriados em geriatria) (American Geriatrics Society
Beers Criteria, 2023; Eiras et al., 2016).

A polimedicagdo € amplamente reconhecida como um desafio significativo na
gestdo da saude dos idosos devido ao risco aumentado de reacdes adversas, interagoes
medicamentosas e ndo adesdo a terapéutica (Paulino et al., 2021). Estes efeitos tém
impacto direto na qualidade de vida e podem conduzir a um maior niumero de
hospitalizacdes e a perda de autonomia (Paulino et al., 2021). Para além destes fatores
a despesa financeira relacionada a compra de multiplos medicamentos pode representar
um peso consideravel para os idosos afetando a sua qualidade de vida e restringindo o
acesso a outros recursos fundamentais. A gestao diaria ligada diretamente aos inumeros
medicamentos e a complexidade dos horarios de medicacao pode afetar a autonomia do
idoso que passa a depender de terceiros para que a toma seja eficaz e sem erros
associados. Desta forma, € notério para o idoso, que a polimedicagdo nao compromete
somente a sua questdo fisica, mas também a sua componente social, contribuindo,
muitas vezes, para o seu isolamento e deterioracdo do suporte emocional (Farias et al.,
2024).

1.4. A adesdo a medicagao — métodos de medida

A adesdo a medicacdo tem vindo a ser estudada ao longos dos anos. Num
trabalho de investigagcdo realizado por revisdo de literatura, prop6és-se analisar varios
artigos para se elaborar o melhor conceito (Cramer et al., 2008). A adesao a medicagao
refere-se, assim, ao ato de cumprir as indicagdes de um profissional de saude sobre o
periodo de tempo prescrito, a dosagem e a frequéncia das tomas. Conclui-se que a
adesao a medicagao pode ser definida “como a medida em que um paciente age de
acordo com o intervalo e dose prescritos num regime posoldgico” (Cramer et al., 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (2003) definiu inicialmente adesdo como “a
medida em que o paciente segue as instru¢gdes médicas”. No entanto, reconheceu mais
tarde que esta definicdo era limitada por nao refletir a complexidade das intervengoes
envolvidas no tratamento de doencgas crénicas. Foi entdo adotada uma definicdo mais
abrangente, centrada no comportamento do doente em relagdo as recomendagdes
acordadas com o profissional de saude (Sabaté & WHO, 2003). Outro fator discordante
foi ter definido o paciente como um colaborador n&o ativo no processo de tratamento. A

relacdo entre o profissional de saude e o paciente deve estar interligada e representar
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uma parceria mediante as habilidades de cada um, alias, esta relagdo esta descrita como
um fator decisivo na adesdo a medicacao Mais tarde adotou-se a versao de Haynes e
Rand descrevendo e definindo a adeséo a longo prazo: "até que ponto o comportamento
de uma pessoa — tomar medicamentos, seguir uma dieta e/ou executar mudangas no
estilo de vida, corresponde as recomendacgdes acordadas de um profissional de saude”
(Sabaté & World Health Organization, 2003).

Ainda segundo Sabaté & WHO (Sabaté & World Health Organization, 2003) a
maioria dos estudos de investigagdo sobre a adesdo a medicagao centra-se apenas no
doente como cumpridor da prescricao médica, sendo omitida toda uma visao mais ampla
sobre alguns comportamentos, muitos deles mais abrangentes, relacionados com a
saude em si do que apenas tomar a medicagao prescrita.

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) refere que, embora existam varios
meétodos propostos para avaliar a adesdo a medicacédo, nenhum alcangou o estatuto de
padrao-ouro, sublinhando que a ndo adesao esta associada a piores resultados clinicos
e ao aumento dos custos em saude. A melhoria da adesdo a medicagao é reconhecida
como uma prioridade, sendo varias intervengdes eficazes neste dominio segundo
evidéncia reunida pela Organizagdo Mundial da Saude (Sabaté & World Health
Organization, 2003). Um elemento decisivo no delineamento de estratégias para otimizar
a adesao é a compreensdao da sua magnitude e dos fatores subjacentes, contudo,
observa-se a auséncia de diretrizes abrangentes que orientem investigadores e
profissionais de saude na selecado de ferramentas adequadas para avaliar a extensao da
adesao e identificar as causas da ndo adesao com a finalidade de planear futuras
intervengdes. A Organizagdo Mundial da Saude classifica os métodos de medidas em
subjetivos e objetivos (Sabaté & World Health Organization, 2003). Os métodos de
medida subjetivos incluem avalia¢des baseadas no relato do paciente ou na perce¢éo do
profissional de saude sobre o comportamento de adesao. O autorrelato e as avaliagbes
clinicas sédo as abordagens mais comuns, mas sofrem com a tendéncia dos pacientes de
subnotificar a ndo adeséo. Por outro lado, os métodos de medida objetivos, como a
contagem de comprimidos, a monitorizagc&o eletrénica, a analise de bancos de dados
secundarios e as analises bioquimicas sado considerados mais confiaveis e precisos. Com
a finalidade de uma avaliagdo mais abrangente, alguns autores, defendem uma
abordagem combinada entre os métodos de medida subjetivos e objetivos (Lam &
Fresco, 2015).

Desde Hipécrates que a adesao a medicagao tem vindo a ser usada como método
de monitorizacdo na medida em que os efeitos das “pocdes” eram registados com

pequenos apontamentos sobre se o paciente as havia tomado ou n&o. Ainda hoje o
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autorrelato tem sido uma das ferramentas mais comuns e usadas. Os métodos de
medida, pela visdo de outros autores, também podem ser classificados em diretos e
indiretos dependendo da forma como sao recolhidos e analisados. Os métodos diretos
sao constituidos pela observacido direta da toma dos medicamentos, pela medicéo
objetiva da presenca do medicamento ou dos seus metabolitos no organismo do paciente
e pelo uso de substancias, muitas das vezes um marcador bioldgico, para posterior
deteg¢ao ou medigdo (Quadro 1), (Osterberg & Blaschke, 2005).

Vantagens desvantagens
Observacao direta da Preciso Os pacientes podem esconder
toma dos medicamentos os comprimidos na boca e

rejeita-los posteriormente;

impraticavel para uso diario

Medigao da concentracdo | Objetivo Caro; influenciado por variagbes
do medicamento ou seus do metabolismo; falsa
metabdlitos em amostras impressao a adeséo pelo
bioldgicas (sangue, urina fendmeno “bata branca”

ou saliva)

Medicado do marcador | Objetivo; Pode ser | Requer ensaios quantitativos
biolégico no sangue usado para medir o | caros

placebo

Quadro 1 — Métodos diretos a adesao adaptado de OSterberg & Blaschke 2005

Por outro lado, os métodos indiretos sdo amplamente utilizados devido a sua
simplicidade e facilidade em aplica-los em larga escala. Um dos métodos mais simples e
comuns € o autorrelato do paciente. Consiste em perguntar diretamente ao doente, de
forma informal ou estruturada, se tem tomado os medicamentos conforme lhe foram
prescritos. Pode ser feito oralmente durante uma consulta ou com recurso a formularios.
Apesar de ser rapido e de baixo custo, este método esta sujeito a enviesamentos: o
paciente pode esquecer-se das tomas ou, conscientemente, fornecer respostas que julga
mais aceitaveis para o profissional de saude (Lam & Fresco, 2015; Osterberg & Blaschke,
2005).
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Complementar ao autorrelato estdo os questionarios especificos de adeséo, a
Escala de Adesdo Medicamentosa de Morisky (MMAS), desenvolvida por Donald E.
Morisky e colaboradores, € um método indireto amplamente utilizado para avaliar a
adesdo ao tratamento farmacologico em populagbes com doengas cronicas. Disponivel
em duas versdes, MMAS-4 e MMAS-8, esta escala procura identificar padrdes
comportamentais que interferem na toma regular da medicagdo, tais como
esquecimentos, interrupcbes voluntarias ou dificuldades relacionadas com a
compreensédo do regime terapéutico. A versdo de quatro itens (MMAS-4) utiliza perguntas
de resposta dicotomica (sim/nao), permitindo uma aplicagao rapida, embora com menor
capacidade descritiva. Ja a versao de oito itens (MMAS-8) acrescenta quatro novas
questdes, sendo algumas formuladas em formato de escala de Likert, que consiste numa
graduacdo ordinal de respostas (por exemplo: nunca, raramente, as vezes,
frequentemente), permitindo uma avaliagao mais precisa da frequéncia e intensidade dos
comportamentos relacionados com a ndo adesao. A MMAS-8 demonstrou capacidade de
classificar os pacientes em diferentes niveis de adesdo, em baixa (<5), média (6—7) ou
alta adesao (8) e mostrou correlacdo com resultados clinicos e com medidas objetivas
de adesao, como a taxa de aquisicdo de medicamentos em farmacia, consolidando-se
como uma ferramenta Util em contextos clinicos e de investigagdo (Morisky et al., 2008)'.
Neste sentido, Lam e Osterberg concluiram que apesar de mais estruturados que o
autorrelato simples, continuam dependentes da sinceridade e compreensao do paciente,
estando também sujeitos a viés.

Ainda segundo os autores Lam e Osterberg a contagem de comprimidos € outro
método amplamente utilizado, baseia-se em contar os medicamentos restantes na
embalagem comparando com o numero que deveria restar, assumindo uma toma regular
e continua. Este método é relativamente simples e objetivo, mas pode ser facilmente
manipulado: o paciente pode descartar comprimidos antes da consulta para aparentar
adesdo. Além disso, nao fornece informacao sobre se os medicamentos foram tomados
nos horarios corretos ou sobre possiveis acumulagdes ou esquecimentos intermitentes
(Lam & Fresco, 2015).

As taxas de levantamento de medicamentos na farmacia, conhecidas como refill
rates, sdo cada vez mais usadas em ambientes com sistemas informatizados. Permitem
calcular indicadores como o MPR (Medication Possession Ratio) ou o PDC (Proportion
of Days Covered), que estimam a propor¢cdo de dias em que o paciente tem o

medicamento disponivel. Este método é especialmente 0t em alguns estudos

' Apesar da retratacao de um artigo original de Morisky et al., 2008, este facto prendeu-se com
questdes éticas e de licenciamento.
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populacionais, podendo ser automatizavel e baseado em dados reais no ato da dispensa,
contudo, pressupde que levantar o medicamento equivale a toma-lo, o que nem sempre
acontece, e ndo permite detetar adesdo ou pausas ndo comunicadas (Lam & Fresco,
2015).

A resposta clinica observada é também considerada um método indireto. Baseia-
se na suposicado de que, se o paciente esta a responder bem ao tratamento, é porque
estd a aderir corretamente & medicagdo. Apesar de poder ser valida em alguns casos,
muitos outros fatores influenciam a resposta clinica, como variagdes individuais,
interacbes medicamentosas ou evolugao natural da doenga. Por isso, ndo é um método
suficientemente fiavel por si s6, mas pode complementar outras formas de avaliacao
(Lam & Fresco, 2015).

A monitorizac&o eletronica da adesdo, nomeadamente através dos dispositivos
MEMS (Medication Event Monitoring Systems), representa um avango tecnoldgico
relevante. Estes frascos eletronicos registam automaticamente a data e hora de cada
abertura, presumindo que cada evento corresponde a uma toma do medicamento. Os
dados obtidos permitem analisar padroes de adesdo com grande detalhe, incluindo
atrasos, esquecimentos ou interrupgdes. Apesar da sua elevada precisdo, os MEMS tém
custos elevados, podem ser manipulados e o simples facto de o paciente saber que esta
a ser monitorizado pode alterar o seu comportamento (Lam & Fresco, 2015).

Um outro método indireto relevante mencionado é a medicado de marcadores
fisiologicos. Trata-se da avaliagao de parametros clinicos ou laboratoriais que refletem a
acao esperada do medicamento. Por exemplo, a medicdo da frequéncia cardiaca em
pacientes que tomam beta-bloqueadores pode indicar se a medicacéo esta a ser tomada
corretamente. Embora estes marcadores possam ser Uteis para corroborar a adesao, a
sua interpretacao pode ser afetada por multiplos fatores externos, como variagoes
fisioldgicas naturais, outros medicamentos ou doengas concomitantes. Assim, este
método deve ser usado com cautela e integrado em avaliagdes mais amplas (Lam &
Fresco, 2015).

Outro método indireto € o uso de diarios de medicagao mantidos pelo préprio
paciente. Neste caso, o doente regista diariamente, geralmente por escrito, se tomou ou
nao os medicamentos prescritos. Este tipo de registo pode ajudar tanto o paciente como
o profissional de saude a visualizar habitos e a detetar falhas. No entanto, os diarios sédo
frequentemente preenchidos de forma incompleta, e alguns pacientes podem exagerar
na adesdo para nao serem repreendidos. Apesar disso, sdo particularmente Uteis em
programas educativos e de autocontrolo, e sdo ferramentas comuns e acessiveis para

monitorizar a rotina de toma (Lam & Fresco, 2015).
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O relato de cuidadores ou profissionais de saude é particularmente util em
populagdes dependentes, como criangas, idosos ou pessoas com défices cognitivos.
Nestes casos, a informacgao sobre a toma de medicacdo pode ser recolhida junto de quem
acompanha o paciente no dia a dia. Este método pode complementar os dados obtidos
por outras vias, mas é subjetivo e dependente da observagdo e memoaria do cuidador,

n&do sendo sempre fiavel (Lam & Fresco, 2015; Osterberg & Blaschke, 2005).

1.5. Impacto da adesao a medicagao na multimorbilidade

A adesao a medicacao € um comportamento complexo influenciado por multiplos
fatores, sendo por isso dificil de melhorar com intervengdes de componente Unico. Uma
revisdo concluiu que poucos estudos tinham baixo risco de viés, apenas cinco
demonstraram melhorias na adesdao e nos resultados clinicos. As intervencbes
envolvendo elementos educacionais, comportamentais e de apoio diario, embora
mostrassem alguma eficacia eram complexas e de dificil identificagdo entre os
componentes mais determinantes devido a falta de descricdo padronizada. Ainda assim,
a evidéncia sugere que intervengcbes multifacetadas sdo necessarias para promover
mudancas reais na adesao (Nieuwlaat et al., 2014).

A multimorbilidade, € uma realidade cada vez mais prevalente nas populagcdes
envelhecidas e representa um desafio significativo para os sistemas de saude e para os
préoprios doentes. Esta condicdo esta frequentemente associada a polifarmacia com o
uso de multiplos medicamentos em simultaneo, o que pode comprometer seriamente a
adeséo aos tratamentos prescritos. Um paciente quando tem varios problemas de saude
a complexidade do regime terapéutico € maior, 0 niumero de tomas diarias, os potenciais
efeitos adversos e o risco de interagcbes medicamentosas — todos estes fatores
contribuem para um menor cumprimento da medicagéo (Marengoni et al., 2011; Masnoon
etal., 2017).

A adesdo a medicagdo em doentes com multimorbilidade é frequentemente
comprometida pela complexidade dos regimes terapéuticos, o numero elevado de
medicamentos prescritos e os efeitos adversos. Este contexto contribui para taxas
elevadas de nao adesao, o que resulta em menor controlo das doengas, aumento da
utilizacdo de servicos de saude e risco acrescido de eventos adversos evitaveis. A
polifarmacia, muito comum neste grupo populacional, estd associada a uma maior
probabilidade de interacbes medicamentosas e confusdo nos horarios de toma,
dificultando o seguimento terapéutico adequado. A Organizagao Mundial da Saude alerta

que a melhoria da adesao teria um impacto maior na saude publica do que avangos em
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novos tratamentos, sobretudo em pessoas com doengas crénicas multiplas. Assim,
intervengcdes adaptadas e multidimensionais sdo essenciais para garantir melhores
resultados em saude neste grupo vulneravel (Masnoon et al., 2017; Sabaté & World
Health Organization, 2003).
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2.Questao de investigacao e objetivos do estudo

Este estudo teve como ponto de partida a necessidade de compreender como é
que a adesdo a medicagcao € influenciada em utentes com multimorbilidade e
polimedicagdo. A questdo central foi: qual é o nivel de adesdo a medicagao nestes
utentes e que fatores sociodemograficos e clinicos estdo associados? Dada a
complexidade dos regimes terapéuticos e do envelhecimento da populagdo, torna-se
importante identificar padrées de comportamento que possam comprometer o
seguimento adequado da terapéutica.

O objetivo principal foi avaliar a adesao a medicacao em utentes com mais de 55
anos, com duas ou mais doencas cronicas e sob polimedicacido, em contexto de farmacia
comunitaria. Através da aplicacdo da escala MMAS-8 e da recolha de dados
sociodemograficos e clinicos, procurou-se identificar relagbes entre o grau de adesao e
algumas variaveis. O estudo visa apoiar a implementagao de estratégias que promovam

uma melhor gestao da terapéutica.
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3.Material e Métodos

Este trabalho pretendeu contribuir para conhecer de forma objetiva o modo como
as pessoas utilizam a sua terapéutica de uso cronico. Consistiu em analisar diretamente
a adesdo a medicacdo de uma determinada populacdo num possivel contexto de
multimorbilidade e polifarmacia e, num segundo momento, investigar a correlagao entre
a adesao a medicacgdo e fatores sociodemograficos e clinicos. Dessa forma, pretendeu-
se compreender, ndo sO, o comportamento de adesao em si, mas também, a associagao
de alguns fatores que podem influencia-la contribuindo para uma visdo mais abrangente
sobre o tema.

Tratou-se de um estudo através de inquérito, observacional e transversal. Na
abordagem observacional pretendeu-se que os dados recolhidos aos participantes
fossem totalmente integros e sem qualquer tipo de interferéncia por parte do investigador,
assegurando, desta forma, a validade dos resultados. Na abordagem transversal o
objetivo passou por recolher os dados num Unico momento temporal fornecendo uma
visdo imediata sobre a adesdao a medicacdo e suas associagoes com fatores
sociodemograficos e clinicos.

Para a recolha de dados optou-se pela aplicagdo de um questionario estruturado
e dividido em duas partes complementares. Na primeira parte do questionario
recolheram-se dados sociodemograficos e clinicos, como a idade, localizagao geografica
(residéncia), profissao, habilitagdes literarias, nimero de medicamentos que a pessoa
toma e as doencgas que possui; enquanto na segunda parte do questionario baseou-se
na escala de Morisky adaptada ao contexto portugués com oito perguntas com intuito de
avaliar a adesao a medicacao. A avaliacdo é numérica e de 0 a 8 pontos, considerando,
assim, a ades&do em baixa (menor ou igual que 5), moderada (6-7) e alta (8).

Os participantes foram selecionados num ambiente de farmacia comunitaria com
os critérios de o utente ter mais de 55 anos e consumir pelo menos dois medicamentos.
Os dados foram recolhidos presencialmente apds consentimento informado, garantindo
a confidencialidade e o anonimato dos participantes. Foram armazenados de forma
segura e utilizados exclusivamente para fins académicos sem qualquer identificagéo
pessoal dos participantes. O estudo foi conduzido de acordo com a legislagdo sobre
protegdo de dado, tendo sido submetido & Comissdo de Etica da ECTS, que emitiu o
parecer favoravel (Parecer CE.ECTS P11-22).

Os dados recolhidos foram analisados utilizando meétodos estatisticos para
identificar padroes de adeséo a medicagéao e fatores associados. Para todas as analises

utilizou-se um nivel de confianca de 95%.
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4.Resultados

A amostra recolhida foi de 153 participantes. Dos 153 inquiridos 86 eram mulheres
e 67 homens o que representou 56,2% versus 43,8% respetivamente da totalidade dos
inquiridos

Os resultados mostraram-nos que a idade média dos inquiridos foi a de 72 anos
tendo como a idade minima registada a de 61 anos e a maxima de 89 anos (figura 2).
Uma vez que se obtiveram 153 respostas aos inquéritos a idade mais representativa foi
a de 69 anos com 15 registos seguida da de 68 anos com 14, ja no sentido oposto e no
intervalo dos 61-89 observou-se a auséncia de qualquer registo nas idades de 84 e 87
anos. A figura 2 representa a distribuicdo de idades no intervalo entre a idade minima e

maxima, mediante as suas frequéncias.

Distribuicao de ldades

10

Frequéncia

61
&4
66
e
70
2

E

4

5

i
77
78
79
an
a1
at
a5
as

@l
62
[
&7
3]
7
42
a3
3

~
Idade

Figura 2 -Dsitribuicdo da frequéncia dos participantes por idade

A residéncia dos 153 participantes do inquérito apresentou-se como maioritaria
em meio urbano em 83,7% (128 pessoas) enquanto que 16,3% (25 pessoas)

responderam viver em meio rural.
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Os resultados sobre as habilitagdes literarias evidenciaram que todos os
intervenientes tinham algum nivel de instrugdo. O grupo dos que tinham o 12° ano foi o
mais prevalente com 44 pessoas (28,8%), seguindo-se a 42 classe com 42 pessoas
(27,5%), 0 9° ano com 31 pessoas (20,3%), os participantes que obtiveram a licenciatura

representaram 28 pessoas (18,3% ) e mestrado 8 pessoas (5,2%) (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo dos participantes segundo as suas habilitagdes literarias =~

Os reformados foram o maior grupo dentro da questdo em relagéo a respetiva
profissao com 140 respostas seguindo-se dos participantes que estavam empregados

(12 pessoas) e apenas uma pessoa respondeu estar desempregada (Figura 4).
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Figura 4 — Distribuicao das profissdes dos participantes do estudo
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4.1. Numero de medicamentos que os participantes tomam

Este inquérito revelou que, dos 153 participantes, 58 tomavam mais do que cinco
medicamentos com uma percentagem de 37,9%, 0 que representou 0 maior grupo entre
todos. Em numeros semelhantes seguiram-se os restantes grupos com 28 pessoas a
assumirem tomar dois medicamentos (18,3%), 23 pessoas tomavam trés (15%) e 22

pessoas tomavam quatro e cinco medicamentos, respetivamente (14,4%) (Figura 5).
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Figura 5 — Distribuicao da frequéncia dos participantes de acordo com a quantidade de
medicamentos tomados diariamente

4.2. Doengas Croénicas

De entre as varias doencgas crénicas reportadas, nos 153 inquéritos, a hipertenséo
apresentou ser a doenga mais prevalente e mencionada em 108 vezes, o que significou
representar 70,6%. A segunda doenga cronica mais presente nas respostas foi o
colesterol elevado com 67 casos (43,8%). A diabetes foi tida como a terceira doenga mais
mencionada em 50 vezes (32,7%), seguindo-se a doenga cardiaca com 36 pessoas
(23,5%) a reportarem-na, a ansiedade com 30 (19,6%), com 13 pessoas a apontarem ter
depressao (8,5%) e 12 dor croénica (7,8%) (Figura 6).

A média de doencas por doente representou 2,25.
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Figura 6 — Frequéncia das doengas mais identificadas na amostra populacional

4.3. Adesao a medicagao

Em relacdo a adesdo a medicagdo constatou-se que das 153 pessoas que
participaram no questionario, 20 apresentaram ter uma adesao baixa (13%), 50 uma

adesao moderada (33%) e 83 pessoas alta adeséo (54%) (Tabela 1).

Tabela 1- Tabela representativa do numero total de pessoas com Alta, Moderada

e Baixa adesao

Adesao n (%)
Adesao moderada 50 (33%)
Alta adesao 83 (54%)
Baixa adesao 20 (13%)
Total 153
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A Alta adesao foi verificada em 43 casos entre as mulheres e 40 entre homens, a
Adesdo Moderada apresentou representatividade entre 26 mulheres e 24 homens
enquanto que na Baixa Adesdo os numeros foram de 17 mulheres e apenas 3 homens

Fugira 7).
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Figura 7 - Grafico representativo sobre os tipos de adesao por género

4.4. Resultados da analise exploratéria de relagao entre variaveis

Verifica-se que na inferéncia em relacéo a porporgcao de adesao por habilitagdes
literarias ndo ha relagdo entre escolaridade e grau de adesao (associagdo nao
significativa). No entanto podemos verificar que os individuos com até a 42 classe séo os
que apresentaram menor prevaléncia (menos de 50%) de Alta adesé&o (Figura 8).
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Figura 8 - Distribuicdo percentual das categorias de Ades&o em fungao das habilitacdes
literarias
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Verifica-se que na inferéncia em relagdo ao grau de adesao por numero de
medicamentos ndo ha relacdo entre numero de medicamentos e grau de adesao
(associagdo nao significativa). No entanto podemos ver que os individuos com 5
medicamentos sdo os que apresentaram menor prevaléncia (menos de 50%) de Alta
adesao (Figura 9).
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Figura 9 - Distribuicdo percentual das categorias de Ades&o de acordo com o numero de
total de medicamentos tomados

Verifica-se que na inferéncia em relagdo a distribuicao de idade por nivel de
adesdo, as diferengas nas médias de idade entre os diversos graus de adesao nao sao
significativas (p=0.193) (Figura 10).
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Baixa adesao Ades&@o moderada Alta adesao

Figura 10 - Diagrama de caixa representando a distribuicdo das idades dos participantes
por nivel de Adesao
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Verifica-se que na inferéncia em relagdo a distribuicao de idade por situagao
profissional, a idade média dos individuos reformados € significativamente maior do que
a dos individuos noutra situagéo (p<0.001) (Figura 11).

Distribuicdo de Idade por Situagao profissional

Wilcoxon: W = 1590, p-value = <0.001
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Figura 11 - Diagrama de caixa comparando a distribuicdo de idades entre os
participantes reformados e os restantes

Verifica-se que na inferéncia em relagao a distribuicao de adesao por género, as
mulheres apresentam uma menor prevaléncia de participantes com alta adesao do que

os homens (e uma maior prevaléncia de baixa adesao). Associagéo estatisticamente

significativa (p=0.0208) (Figura 12).

Distribuicao de Adesao por Género
Teste Qui-Quadrado: p-value = 0.0208

Mulher Homem

Categoria de Adesdo
. Baixa adesio

. Adesio moderada
. Alla adesao

Figura 12 - Grafico circular representando a distribuigao das categorias de Adesao entre
mulheres e homens

Verifica-se que na inferéncia em relacdo a distribuicdo de adesao por area de
residéncia, apesar da prevaléncia de Alta adesdo no meio rural ser maior, a associacao

nao é estatisticamente significativa (p=0.519) (Figura 13).
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Distribuigdo de Adesao por
area de Residéncia

Teste Qui-Quadrado:p-value = 0.519
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Categoria de Adeséo
B Eaixa adesao

B Adestio moderada
B Atta adesao

Figura 13 - Grafico circular representando a distribuigao das categorias de Adesao entre
residentes em meio urbano e rural

Verifica-se que na inferéncia em relagéo a idade vs adeséo, por género e numero
de medicamentos, o grafico ilustra que os individuos na categoria baixa adesdo séo
sobretudo mulheres que tomam 4, 5 ou mais medicamentos. Também ilustra que a idade

nao parece estar relacionada com a adeséo nesta amostra (Figura 14).

Idade vs Adesao
por Género e N° Medicamentos

N° de Medicamentos
e Dois
@ Trés
@ AQuatro
O . Cinco
Q . Mais do que cinco

Adesao moderada

Género
5 : @ Mulher
aixa adesao
Q ® Homem

60 70 80 90
|dade

Figura 14 - Grafico de dispersao que representa a relacao entre idades dos participantes,
grau de Adeséo, género e numero de medicamentos tomados
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5.Discussao

Os inqueéritos revelaram uma maior predominancia do sexo feminino (56,2%),
estando de acordo com a estrutura demografica nacional, onde as mulheres representam
a maioria da populacéo, especialmente nas faixas etarias mais elevadas devido a sua
maior esperanga média de vida (Portal do INE, 2024). Por outro lado, alguns trabalhos
de investigacdo sugerem que as mulheres participam mais frequentemente em
investigagdes em saude, demonstrando maior disponibilidade e interesse por temas
relacionados a sua saude e bem-estar(Liu & Mager, 2016) .

A média de idades situada nos 72 anos com maior concentragéo entre os 68 e 69
anos expds o panorama actual da populagao Portuguesa em 2023, em que mais de 2,5
milhdes de pessoas tinham 65 anos ou mais representando aproximadamente 24% da
populacéo total, refletindo, assim, o envelhecimento demografico (PORDATA, 2024). Por
outro lado, num estudo em que a média de idades foi a de de 72,4 anos mostrou evidéncia
na relacao entre esta faixa etaria e a prevaléncia de doencas cronicas e o uso regular de
medicagao (Marques et al., 2020).

A amostra salienta a alta percentagem de residentes em meio urbano (83,7%),
estes dados estdo de acordo com as estatisticas do INE de 2011, embora os idosos ndo
sejam o foco do estudo, 72% da populacdo portuguesa residia em areas
predominantemente urbanas (Areas predominantemente urbanas com 72% da
populagdo do pais, 2015). O Instituto de Sociologia da Universiadade do Porto (2023)
corrobora que ha uma proporgéo significativa da populagéo idosa em Portugal que reside
em areas urbanas garantindo aos idosos melhor acesso a cuidados de saude e apoio
social (ISUP, 2023).

No que diz respeito as habilitagdes literarias observou-se que a maior parte dos
participantes tinham um grau de escolaridade acima do 12° inclusive, 52,3%
representavam todos os que tinham concluido o 12° ano, licenciatura e mestrado, a
literatura indica que maiores niveis de escolaridade estdo frequentemente associados a
maior literacia em saude e melhores comportamentos relacionados com a adesao
terapéutica. O artigo da Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude destaca que
utentes com baixos niveis de literacia em saude enfrentam dificuldades significativas na
compreensao e gestao da sua medicagao. Essas dificuldades incluem desconhecimento
sobre a finalidade dos medicamentos, confusdo entre diferentes farmacos e erros na
dosagem, o que pode comprometer a adesao terapéutica e a eficacia do tratamento
(SPLS, 2023).
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Dado que a idade legal da reforma em Portugal é de 66 anos e 7 meses em 2025,
segundo o Instituto da Seguranga Social é expectavel que uma amostra com média etaria
de 72 anos e com 16 registos abaixo dos 66 anos apresente uma grande fatia de
participantes reformados. Este dado estd em consonancia com o perfil demografico
nacional (ISS, 2025).

A maioria dos trabalhos de investigagdo comuns ao mesmo objetivo referiram
usar a definicdo global da OMS em que definiam polifarmacia como a toma de 5 ou mais
medicamentos, seguindo esse conceito e dentro deste contexto, o presente trabalho
mostrou prevaléncia em pessoas que tomavam 5 ou mais medicamentos, em 52,3%.
Pode afirmar-se que mais de metade dos inquiridos faziam polifarmacia. Um estudo
transversal realizado em centros de cuidados primarios em Portugal revelou que 77%
dos idosos utilizavam cinco ou mais medicamentos (Simoes et al., 2024)

O nosso inquérito mostrou que as doencas crénicas mais prevalentes auto
reportadas foram a hipertensao (70,6%), o colesterol elevado (43,8%), a diabetes
(32,7%), as doengas cardiacas (23,5%) e ansiedade (19,6%). Um trabalho realizado pelo
INSEF, 2015, em que analisaram pessoas na faixa etaria dos 25-74 anos evidenciaram
que as duas doengas cronicas mais reportadas foram a hipertensdo e o colesterol
elevado (INSEF 2015). Num trabalho de investigagdo com doentes hipertensos em
cuidados de saude primarios, observou-se uma elevada prevaléncia de colesterol
elevado (82,1%) e diabetes (30,2%), confirmando, ndo sé, a associagdo comum entre
estas trés doencas cronicas, mas também, a associacao entre hipertensdo e multiplos
fatores de risco cardiovascular (Marques da Silva et al., 2019). O Guia de Avaliagao do
Idoso reconhece a ansiedade como uma das perturbagdes mentais mais comuns no
idoso, muitas das vezes sub-diagnosticada num contexto de multimorbilidade. O
documento sublinha que doengas como hipertensao, diabetes e dislipidemia, associadas
a perdas funcionais e sociais, aumentam significativamente o risco de sintomas ansiosos.
A ansiedade quando nao identificada e tratada compromete a adeséao terapéutica, agrava
a percecao de saude e pode desencadear cascatas medicamentosas desnecessarias
(APMGF, 2023).

A adesao a medicagdo como resposta ao questionario (escala de Morisky-8)
demonstrou que a maior parte dos 153 inquiridos (54%) apresentaram uma alta adeséo,
33% uma adesdao moderada e 13% baixa adesdo. Num estudo semelhante com 246
individuos, "Adesdo a terapia medicamentosa na hipertensdo arterial sistémica”, os
resultados indicaram que 61,8% dos pacientes apresentaram alta adeséo, 24,4% adesao
moderada e 13,8% baixa adesdo. Esses dados corroboram a predominancia de alta

adesdo observada (Alves, Ferreira & Oliveira, 2022).
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Neste trabalho procurou-se analisar os dados recolhidos de forma a identificar
padrdes e associacdes relevantes dentro do contexto especifico da amostra estudada.
Na analise da variavel escolaridade em relacdo a adesao a terapéutica, apesar de nao
se ter verificado uma associagao estatisticamente significativa (p > 0,05), observou-se
uma menor prevaléncia de alta adesdo entre os individuos com escolaridade até a 4.2
classe (<50%). Este resultado pode sugerir que fatores socioecondmicos, como 0 acesso
a informagdo e a capacidade de compreensdao das prescricoes, influenciam
negativamente a adesao. (Gil et al., 2024).

Relativamente a relagdo entre o numero de medicamentos e a adesio, embora
nao tenha sido encontrada uma associacao estatisticamente significativa, verificou-se
uma menor adesao entre os utentes que utilizam cinco medicamentos. Este resultado
pode refletir o impacto da complexidade do regime terapéutico (polifarmacia), que tende
a aumentar o risco de esquecimento, interagcbes medicamentosas e ocorréncia de efeitos
adversos (Oliveira et al., 2021).

No que diz respeito a relacdo entre a localizacdo geografica e a adesao a
medicagdo, embora se tenha observado uma maior adesao alta no meio rural, esta
diferenga nao foi estatisticamente significativa (p = 0,519). A auséncia de associacao
pode refletir uma crescente equidade no acesso aos servigos farmacéuticos em Portugal,
promovida pela ampla cobertura da rede de farmacias comunitarias. Importa sublinhar
que a adeséo a terapéutica € um fendmeno multifatorial, influenciado por variaveis como
a complexidade do regime terapéutico, mais do que apenas pela area de residéncia do
utente (Kardas et al., 2013).

Na andlise da relagao entre idade, género e polifarmacia com a adesao a
terapéutica, observou-se uma concentracdo de mulheres com mais de quatro
medicamentos na categoria de baixa adesao. Este padrao pode refletir uma sobrecarga
de responsabilidades, ja que muitas destas mulheres acumulam o papel de cuidadoras
no contexto familiar, o que podera levar a que negligenciem o seu préprio tratamento em
detrimento do cuidado aos outros (Oliveira et al., 2021). Por sua vez, tomar muitos
medicamentos aumenta o risco de efeitos secundarios, ndo sendo comunicado ao
médico acabando por levar ao abandono do regime terapéutico (Arruda et al., 2015).

Relativamente a relagdo entre género e adesdo, apesar de as mulheres
apresentarem valores absolutos superiores nas trés categorias de adesdo (alta,
moderada e baixa), a analise estatistica centra-se nas proporgdes dentro de cada género.
Esta abordagem revelou uma associagédo estatisticamente significativa (p = 0,0208),
evidenciando uma menor prevaléncia de alta ades&o e uma maior prevaléncia de baixa

adeséo entre as mulheres. Estes resultados podem estar relacionados com a sobrecarga
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de papéis sociais tradicionalmente atribuidos as mulheres, nomeadamente as
responsabilidades domésticas e os cuidados familiares. De acordo com o estudo 'O
Trabalho Nao Pago', da Fundacédo Francisco Manuel dos Santos, as mulheres dedicam
quase o dobro do tempo a tarefas domésticas em comparacdo com os homens, o que
podera limitar o tempo e a energia disponiveis para o autocuidado e, consequentemente,
comprometer a adesdo a regimes terapéuticos (O trabalho ndo pago, 2019).

Na anadlise da distribuicdo etaria por situagdo profissional, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os individuos reformados e os que se
encontram noutras situagoes profissionais (teste de Wilcoxon, p < 0,001). Este resultado
€ expectavel, uma vez que a aposentacdo esta intrinsecamente associada ao
envelhecimento, sendo naturalmente mais prevalente nas faixas etarias mais avangadas.
(WHO, 2015).

A amostra de 153 participantes. com uma margem de erro inferior a 8% e um
IC95% revelou-se adequada para os objetivos do presente estudo permitindo uma
analise descritiva detalhada dos dados sociodemograficos e dos niveis de adesao a
medicacgao (Hulley et al., 2013). Amostras com mais de 100 individuos sao consideradas
suficientes para estudos com questionarios estruturados garantindo estabilidade
estatistica, embora esta amostra possa limitar a generalizagdo dos resultados e sua
respetiva extrapolagao para a populacao no seu geral, no entanto a sua utilizagdo com
questionarios estruturados na area da saude, aplicados a pratica clinica e comunitaria é
amplamente aceite e reconhecida (Flanagan & Beck, 2024). Por outro lado, e embora o
questionario aplicado se baseie nos mesmos principios da escala original de MMAS-8,
esteja alinhado com a versao adaptada e validada para o portugués europeu, a versao
usada neste estudo apresenta pequenas diferengas linguisticas nas perguntas e nas
opcoes de resposta. Estas variagdes apesar de subtis impedem que se considere esta
versao como psicometricamente equivalente ndo sendo possivel apoiar os resultados na
robustez estatistica da versao validada. Por essa razéo, a aplicacdo da escala neste
estudo foi exploratéria com o objectivo de analisar padrdes de adesao no contexto

especifico em Farmacia Comunitaria (Cabral et al., 2018).
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Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdo a medicagdo em utentes
com multimorbilidade e polimedicacdo, analisando simultaneamente a influéncia de
variaveis sociodemograficas e clinicas. Os resultados revelaram que, apesar de mais de
metade dos participantes apresentarem niveis elevados de adesao (54%), um subgrupo
relevante demonstrou adesdo moderada (33%) ou baixa (13%), evidenciando a
complexidade do fendémeno.

As mulheres, particularmente as que acumulam responsabilidades familiares e
domeésticas, mostraram n&o so, menor prevaléncia de alta adesdo, como também maior
prevaléncia de baixa adesdo, apontando para uma vulnerabilidade especifica (p =
0,0208). A polimedicacao (uso de cinco ou mais medicamentos), presente em mais de
metade da amostra, associou-se igualmente a niveis mais baixos de alta adeséao,
sugerindo que regimes terapéuticos complexos podem comprometer a continuidade do
tratamento. A idade revelou-se um fator diferenciador na situacio profissional, com os
reformados a apresentarem, como esperado, uma média de idades significativamente
superior (p < 0,001).

A metodologia adotada, baseada numa abordagem transversal com aplicacéo da
escala Morisky-8 em contexto real de farmacia comunitaria, permitiu captar de forma
fidedigna os padrbes de adesao. No entanto, limitagdes como o desenho transversal, o
tamanho da amostra e o recurso ao autorrelato devem ser tidas em conta na
generalizagao dos resultados.

Os dados obtidos sublinham a necessidade de estratégias integradas, adaptadas
as realidades dos utentes idosos, particularmente das mulheres reformadas com
multiplas patologias. Recomenda-se a implementacao de servigos de aconselhamento
farmacéutico nas farmacias comunitarias e ao domicilio, programas de literacia em
saude, revisao sistematica da medicacao, e uso de tecnologias de apoio, como lembretes
digitais e dispositivos de telemonitorizagdo. Estas medidas poderdo ndo s6 melhorar a
adesao, mas também contribuir para uma maior qualidade de vida.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais, centrados em
subgrupos vulneraveis, que permitam avaliar o impacto de intervengbes especificas, e

orientar politicas publicas mais eficazes, equitativas e centradas no utente.
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Anexos

’- UNIVERSIDADE

. % LUSOFONA . .

Declaracdo-de-Consenfimento-Informado]

1

O-presente-formulario-pretende-investigar-de-uma-forma-objetiva-o-modo-como-
os-doentes utilizam-a-sua-terapéutica-em-pessoas-com-mais-de-50-anos-e-que-
tomem-mais-do-gue-dois-medicamentos-de-uso-cronico.

Este-estudo-cientifico-insere-se-na-conclusao-do-2°-ciclo-de-estudos-do-
[Mestrado-Integrado-em-Ciéncias-Farmacéuticas-da-Universidade-Lusofona.-Os-
dados recolhidos-no-questiondrio-serdo-confidenciais-e-serdo-utilizados-
somente-para-fins-académicos g

Mestes-termos, -declaro-que v

-Fui-informado-de-que-o-estudo-supracitado-se-destina-a-identificar-a-adeséo-
terapéutica;y|

-Aceito-participar-de-livre-vontade-no-estudo-supracitado_-Concordo-que-sejam-
recolhidos dados-e-autorizo-o-seu-tratamento-estatistico q]

-Foi-me-garantido-que-todos-os-dados relativos-a-identificagio-dos-participantes-
neste-estudo-sdo-confidenciais-e-que serd-mantido-o-anonimatoy]

-Sel-que-posso-recusar-me-a-participar-ow-interromper-a-qualguer-momento-a-
parficipacdo-no-estudo-sem-nenhum tipe-de-penalizacio. |

-Autorizo-a-divulgagdo-dos resultados-obtidos-no-meio-cientifico, -garantido-
anonimato;y

-Compreendi,-de-forma-clara, -a-informacio-gue-me-foi-dada, tive-oportunidade-
de-fazer-perguntas-e-as-minhas-dividas-esclarecidas.y|

1
Dala. 1
il

Assinatura-do-participante

1
Contacto-do-Investigador-Responsavel |
Jodo-Gregariof]

Investigador-Auxiliar]]
Universidade-Lusifona, 14
Campo-Grande-376,-1749-Lisboaf]

Email: joaoc.gregorio@ulusofona. pty]
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oy
3

4 Cbios

Questionario Sobre utilizagdo de Terapéutica

Género:

U Homem

O Mulher
ldade -_F¢)

Residéncia
0 Meio Rural
& Meio Urbana

Habilitagées literarias
0 Sem instrugao

& 4% classe

09 ano

0 12°ano

Toma gquantos medicamentos

ﬁ Dois
O Trés
0 Quatro
O Cinco

0O Mais de cinco

Doengas ?

‘% Hipertensao

X Colesterol elevado
O Diabeles

0 Doenga Cardiaca
0O Dor Crénica

s LUSOFON A

1* parte

Profissdo

® Reformado

Outro :

O Licenciatura

O Mestrado

Qutro:_____

0 Depressao
0 Ansiedade
Outro:-,
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3 coios m & i

2" parte
Esquece-se, as vezes, de tomar os medicamentos prescritos pelo seu
médico?
O Sim
O Nao

Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que nao tomou 0s
medicamentos prescritos? (pelo menos um)

O Sim
0O Nao

Alguma vez parou de tomar os medicamentos porque se sentia pior
quando os tomava?

O Sim
0O Nao

Quando viaja ou sai de casa, esquece-se, as vezes, de levar os
medicamentos?

O Sim
O Nao
Ontem, tomou os seus medicamentos?
O Sim
O Nao

Quando sente a sua saude controlada, por vezes, para de tomar a sua
medicacao?

O Sim
O Nao
Sente-se incomodado por seguir o seu plano de tratamento prescrito?
O Sim
O Nao

Com que frequéncia tem dificuldades em lembrar-se de tomar os seus
medicamentos prescritos?

O Nunca/Raras vezes
O De vez em quando
O As vezes

O Habitualmente

O O tempo todo
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