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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento populacional acarreta problemas como o aumento da
prevaléncia da multimorbilidade e da polimedicacdo. Um dos problemas encontrados nos
individuos polimedicados é a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade. O conceito
“Senso de Coeréncia” constitui uma proposta inovadora na resolucao de problemas e na gestdo
do stress, e, consequentemente, uma ferramenta essencial a preservacdo da saude destes
individuos.

Objetivo: Verificar em que medida o Senso de Coeréncia e a Polimedicacdo se relacionam entre
si.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, descritivo-correlacional que envolveu
utentes de 11 farmdcias comunitérias, do concelho de Coimbra. A recolha de dados foi obtida
através de um instrumento que incluiu o questiondrio Senso de Coeréncia - SOC-13, e decorreu
entre 08-2015 e 02-2016. Os critérios de inclusdo de utentes para a amostra incluiam a toma de
3 ou mais medicamentos diferentes, a autogestdo da prépria medicacao, saber ler e escrever e
ter mais de 18 anos. A andlise estatistica foi realizada através dos testes de correlacdo Rho de
Spearman e U de Mann-Whitney.

Resultados: Dos 385 utentes, 238 sdo mulheres e 147 sdo homens, com uma média de idades
de 65.18 anos (dp=+14.298), 91.7% apresentam multimorbilidades, 60.8% sdo polimedicados e
60.5% consome no minimo um psicofdarmaco. A média de consumo didrio é de 5.97
medicamentos (dp=%12.919). Verificou-se uma correlacdo negativa fraca entre o SOC e o nimero
de medicamentos consumidos (r=-0.340; p<0.01) e uma correlagdo negativa muito fraca entre
a idade e 0 SOC (r=-0.163; p<0.01). Verificou-se diferencas estatisticamente significativas entre
0 SOC e o sexo, o consumo de psicofarmacos e a presenga de multimorbilidades (p<0.05). A
confiabilidade, avaliada pelo alfa de Cronbach, obteve valor de 0.820.

Conclusao: Um score mais baixo de senso de coeréncia individual parece determinar um maior

consumo de medicamentos.

Palavras-chave
Doengas Crdnicas - Envelhecimento Populacional — Multimorbilidade — Polimedicag¢Go -

Promocgdo da Saude - Saude Mental - Senso de Coeréncia.
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Abstract

Introduction: Population aging leads to problems such as increased prevalence of
multimorbidity and polypharmacy. One of the problems encountered in individuals
polymedicated is the presence of depressive and anxiety symptoms. The concept "Sense of
Coherence" constitutes an innovative proposal in problem solving and stress management, and
hence an essential tool to preserve the health of these individuals.

Aim: Verify to what extent the sense of coherence and polypharmacy relate to each other.
Methods: We conducted an observational, descriptive-correlational study involving users from
11 community pharmacies, in the county of Coimbra. Data collection was obtained through an
instrument which included the questionnaire Sense of Coherence - SOC-13, and took place
between 08-2015 and 02-2016. The users inclusion criteria for the sample include the take 3 or
more different drugs, self-management of their medication itself, read and write and have more
than 18 years. Statistical analysis was performed using the Spearman Rho correlation tests and
U Mann-Whitney.

Results: Of the 385 patients (238 women, 147 men) with a mean age of 65.18 years
(SD=%t14.298), 91.7% have multimorbidity, 60.8% are polymedicated and 60.5% consume at
least one psychopharmacological drug. The average daily consumption is 5.97 medicines
(SD=%2.919). There was a weak negative correlation between the SOC and the number of
medications (r=-0.340, p<0.01) and a very weak negative correlation between age and SOC (r=-
0.163, p<0.01). There was statistically significant differences between the SOC and sex, the use
of psychopharmacological drugs and the presence of multimorbidity (p<0.05). The reliability,
assessed by Cronbach's alpha, obtained a value of 0.820.

Conclusion: A lower individual score of sense of coherence seems to determine a higher

consumption of medications.

Keywords
Ageing Population - Chronic Diseases - Health Promotion - Mental Health - Multimorbidity -

Polypharmacy - Sense of Coherence.
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Introdugao

Atendendo a publicacdo realizada no “World Population Ageing 2013”, divulgada pela
Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas (United Nations Population Division), o envelhecimento
da populacao mundial esta a progredir rapidamente. As projecdes das Nacdes Unidas apontam
para que o numero de pessoas com 60 ou mais anos de idade, passe para mais do dobro, de 841
milhGes de pessoas, em 2013, para mais de 2 mil milhdes em 2050, e o nimero de pessoas com
80 ou mais anos de idade podera mais do que triplicar, atingindo os 392 milhdes em 2050 (1).

Em Portugal, a proporg¢do da populagao idosa aumentou de 9.7%, em 1970, para 20.3%, em
2014. Portugal, em 2014, era o 42 pais da Unido Europeia com maior proporg¢ao de idosos, ja
gue a populagdo residente é constituida por 14.4% de jovens, 65.3% de pessoas em idade ativa
e 20,3% de idosos (1). De fato, o envelhecimento populacional é um fenémeno mundial (2,3)
que coloca varios desafios a comunidade cientifica e aos cuidados de saude (2). Devido a
melhoria das condi¢es de vida, dos padrdes terapéuticos e dos cuidados de saude, as pessoas
vivem hoje mais e melhor, chegando a uma idade muito avancada (4). Todavia, se algumas
destas pessoas estdo livres de doencas, uma maioria das pessoas idosas apresentam varias
doencgas crdnicas (2,5).

As co-morbilidades associadas ao envelhecimento populacional, para além do consumo
elevado em recursos de saude, leva inevitavelmente, ao consumo de medicamentos.

A evolucdo anteriormente referida e o aumento da prevaléncia de doengas crénicas em
idosos e o consumo excessivo de farmacos, intrinsecamente relacionados (6-8), implicardo uma
maior sobrecarga econémica quer para o individuo e/ou a sua familia, quer para os sistemas de
saude, como por exemplo o Servigo Nacional de Saude (SNS). Posto isto, é necessdrio um sistema
de saude preparado para esta nova realidade, com equipas multidisciplinares capazes de lidar
com os projetos de salde individuais de cada cidadao, incentivar o autocuidado nos idosos, de
modo a promover a adesdo aos regimes terapéuticos (1,9) e assim optimizar a gestdo da doenca
e da saude.

Neste contexto, surge um conceito relativamente novo e que envolve a centralidade da
pessoa: a multimorbilidade (10). Esta é definida, na sua adaptacdo para o portugués, da
definicdo publicada pelo European General Practice Research Network (11), através do método
Delphi (11,12), como: «qualquer combinagdo de uma doenga crénica com pelo menos uma outra
doenga (aguda ou crénica), ou com um fator biopsicossocial (associado ou ndo), ou com um fator
de risco somdtico». Qualquer fator biopsicossocial, qualquer fator de risco somatico, a rede

social, a carga das doengas, o consumo de cuidados de salde e as estratégias de adaptacdo do
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doente podem funcionar como modificadores (dos efeitos da multimorbilidade). A
multimorbilidade pode modificar os resultados em saude e levar a um aumento da incapacidade,
a diminuicdo da qualidade de vida ou a fragilidade (10,11).

Sendo assim, a medida mais frequente de multimorbilidade a presenca de duas ou mais
doencgas crdénicas, na mesma pessoa (11,13), a multimorbilidade e a polimedicagcdo sdo
indissociaveis (12).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define a polimedicagdao como «a administragao de
varios fdrmacos concomitantemente ou a administragcdo de um nimero excessivo de farmacos»
(WHO, 2004). Face a necessidade de impor um numero de farmacos, a definicdo mais
consensual, define a polimedicacdo como a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos por dia
e/ou a administracdo de mais medicamentos do que os clinicamente indicados, representando
o uso de farmacos desnecessarios/indesejados (14,15), pelo menos, durante 6 meses (2).

A variabilidade inter-individual e as alteragbes farmacodinamicas e farmacocinéticas
relacionadas com a idade, por si sé, jd expdem este grupo de doentes a um maior risco de
desenvolver reacbes adversas a medicamentos (RAMs) (6,7,14). Nas situacbes de
polimedicagdo, que é um critério de fragilidade em idosos e um fator de risco de morbilidade e
de mortalidade, verifica-se a existéncia de risco aumentado de interacdes medicamentosas e
efeitos adversos, como: risco de quedas, declinio cognitivo e alteracdes sensoriais. Estes fatores
promovem a diminuicdo da adesdo a terapéutica e sdo a causa de uma maior utilizagdo dos
recursos de saude e do aumento do numero de hospitalizagdes (3,16,17).

Um estudo realizado em Portugal, com uma amostra de 747 doentes, com mais de 64 anos,
atendidos numa instituicdo de cuidados de saude primarios, determinou que 89.2% (IC 95%:
87.6-92.0) da populacdo estudada consumia pelo menos um medicamento, e que a
polimedicagdo era presente em 59.2% dos doentes (IC 95%: 55.7-62.7) (6). Os resultados deste
estudo mostram, ainda, que a taxa de prescricdo de medicamentos, a polimedicagdo e a
prescricdo inadequada (Pl) foram bastantes elevadas nesta populagdo (6).

Com o aumento da multimorbilidade e o consequente aumento do consumo de farmacos,
maioritariamente entre idosos, é essencial compreender a qualidade dos farmacos utilizados
nesta populagdo (2), ja que estes nem sempre sdo prescritos adequadamente tendo em conta
as alteracgdes fisioldgicas das pessoas idosas e os riscos da polimedicacdo (16,18). Assim, os
utentes polimedicados sdo sujeitos a uma maior taxa de prescricio de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) (18), podendo atingir um valor 4.45 vezes maior que os
utentes ndo polimedicados (6).

Na verdade, a polimedicagdo é um problema, em muitos paises, de magnitude

desconhecida, acoplada, em alguns casos, a prescricdo de tratamentos inadequados. Embora
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tenham sido desenvolvidos varios indicadores para avaliar a qualidade da farmacoterapia em
idosos, como o grau de polimedicacdo, os MPI, entre outros, ainda permanecem, sem resposta,
varias perguntas, como a sua utilidade na pratica clinica. De fato, os dados empiricos sdo
escassos em relacdo as mudancas na terapéutica e ao aumento da multimorbilidade, num Unico
paciente, dado que a maioria dos estudos existentes examinaram estes indicadores de
gualidade de forma transversal, o que simplesmente fornece dados descritivos, num unico
periodo de tempo (2).

Das vdrias ferramentas existentes para identificar os MPI, em idosos, talvez o mais utilizado
na literatura e que constitui uma referéncia na identificacdo destes sejam os critérios de Beers
(6). Beers identificou farmacos que, em individuos com mais de 65 anos, poderdo,
eventualmente, causar mais danos que beneficios. A lista foi iniciada nos Estados Unidos da
América (EUA), em 1991 (18), tendo sido atualizada recentemente em 2015 (19).

Segundo um estudo realizado por Paci et al. (2015), com base na utilizacdo dos critérios de
detecdo de Beers e dos Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment (STOPP/START), as causas mais comuns da Pl foram o excesso de
prescricdo de medicacdo antiplaquetaria (10.2%) e a sua omissdo (17.9%), o uso prolongado de
benzodiazepinas (6.6%) e a duplicacdo nas tomas (6.4%) (16).

Perante o exposto, um dos problemas verificados constantemente em doentes crénicos
polimedicados é a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade, o que compromete o bem-
estar psicoldgico, a qualidade de vida e a autoestima do doente.

Assim, na década de 70, Aaron Antonovsky, médico socidlogo e antropdlogo, nascido em
1923 nos EUA, comegou a desenvolver um modelo que se designou de salutogénico, o que
influenciou o pensamento de varios médicos e cientistas comportamentais sobre a explicacdo
dos fatores que formam a base da sadde humana (20,21).

Numa das suas pesquisas empiricas mais importantes, Antonovsky estudou as mulheres
nascidas na Europa Central, entre 1914 e 1923, que tinham sido presas em campos de
concentragdo, durante a Segunda Guerra Mundial. Como esperado, o grupo de sobreviventes
dos campos de concentragdo apresentaram, significativamente, mais sinais de doenga,
comparativamente com as mulheres do grupo controlo. No entanto, cerca de 29% das ex-
prisioneiras afirmou ter uma saude mental relativamente boa, apesar das suas experiéncias
traumaticas. Antonovsky perguntou-se como é que estas mulheres conseguiram manter-se
sauddveis, apesar da enorme pressao exercida sobre elas. Assim, especificamente, a partir desta
pesquisa, utilizou trés perguntas que foram determinantes para a fundagao da sua teoria na

area da saude (20):
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e Porque é que as pessoas permaneceram saudaveis, apesar de terem sido expostas a

influéncias muito nocivas?

e Como é que elas conseguem recuperar da doen¢a?

e O que é que estas pessoas tém de especial para ndo ficarem doentes, apesar de serem

expostas a um stress extremo?

Antonovsky criticou a abordagem tipica salude-doenca, com base no modelo patogénico
tradicional, em que as condicGes de salde e de doenca sao geralmente mutuamente exclusivas.
Na sua critica a abordagem patogénica ocidental, Antonovsky prop6s a compreensao da saude
como um continuum de saude-doenca (9,20). Neste continuum foram identificados dois pdlos:
o bem-estar (salide) e o desconforto (doenca). De acordo com o autor, ndo é possivel, para um
organismo vivo, alcancar qualquer um dos extremos do continuum, ou seja, a perfeita saude ou
o estado de doenca total. Este defende que, mesmo nas fases terminais, de certa forma, alguns
dos componentes individuais sdo saudaveis. Assim, o foco ndo deve estar no fato de uma pessoa
ser saudavel ou doente, mas sim no continuum, entre a saude perfeita e estado de doenga
completo (20).

E nesse continuum de satide-doenca, que Antonovsky encontrou a base comum da teoria
geral dos sistemas. Especificamente, Antonovsky acredita que a saude ndo é um estado de
equilibrio passivo, mas sim um processo instdvel. O principio bdsico da existéncia humana nao
é o equilibrio e a saude, mas sim o desequilibrio, a doenga e o sofrimento. Ou seja, a
desorganizacdo e a tendéncia para a entropia é omnipresente no corpo humano, como em
qualquer outro sistema (20).

Posto isto, segundo o autor, uma pessoa tem recursos proprios disponiveis para enfrentar
os desafios da vida. Esses recursos, como a cultura, a posi¢do social, o género, a etnia, a idade,
a genética, a experiéncia, a auto-estima, os estilos de vida saudaveis e a prépria «sorte», entre
outros, ajudam as pessoas a construir experiéncias coerentes na sua vida, tém é de serem
capazes de usa-los. Assim, foi criado o conceito fundamental da sua teoria, o Senso de Coeréncia
(S0C) (20-23).

Segundo o autor, o SOC, definido na infancia e no inicio da idade adulta (9), seria composto
por trés componentes principais: compreensibilidade (componente cognitiva), a capacidade de
gestdo (componente instrumental ou comportamental) e significado (componente
motivacional). Isto é, por um lado a capacidade do sujeito de entender como a vida é organizada
e como é que ele enfrenta o mundo; por outro, ser capaz de lidar com os diversos problemas e,
finalmente, sentir que a vida é orientada para que os seus objetivos sejam alcancados (20,21,24).
Assim sendo, esta teoria sugere que o SOC pode ter os seguintes efeitos sobre a salde dos
individuos:

12
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e Terinfluéncia direta sobre os diferentes sistemas organicos, uma vez que o SOC afeta o
raciocinio do individuo, determinando, assim, se a situacdo a qual ele se encontra exposto é
perigosa ou segura. Consequentemente, o organismo apresentard reacdes de diferentes
intensidades e natureza — Compreensao;

e Os individuos com elevado SOC mobilizam os recursos existentes, o que leva a reducao
do stress e afeta indiretamente os sistemas fisioldgicos - Capacidade de Gestdo;

e As pessoas com um elevado SOC sdo mais propensas a fazer escolhas sauddveis
referente ao seu estilo de vida (dieta, exercicios fisicos, exames preventivos, entre outros) —
Significado (9).

Uma das maiores criticas feitas a este modelo estd relacionada com a ndo inclusdo da
componente afetiva, sendo sobre-representados os aspetos racional e cognitivo. Embora
Antonovsky estivesse ciente deste problema, decidiu ndo incluir a quarta componente (20).

Antonovsky define o SOC como uma orientacgdo global (20), e como um atributo individual
que protege o individuo contra as consequéncias nefastas do stress (22,23). Conseguindo desta
forma, um individuo com um SOC mais elevado permanecer mais tempo saudavel (9,22,23,25).

Assim e com base no que ja foi exposto, o papel dos profissionais de saude é apoiar e
oferecer opgdes que permitam que as pessoas tomem decisdes informadas e conscientes sobre
a sua saude (20).

E na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Satde, realizada em outubro
de 1986, em Ottawa (Canada), que a Promoc¢do da Salde foi oficialmente definida como o
«processo de capacitagdo das pessoas, para aumentar o controlo sobre a sua saude» (20).

Quanto a teoria salutogénica, embora ndo tenha sido explicitamente incluida na Carta de
Ottawa, sem duvida, que influenciou o desenvolvimento da Promogao da Saude (20,23). O inicio
desta influéncia aconteceu, formalmente, em 1992, num seminario, realizado na Se¢do Regional
da OMS, em Copenhaga, onde foram discutidas as teorias subjacentes a promocdo da saude,
inclusivé o modelo salutogénico (20). Esta influéncia na base da Promocdo da Saude deveu-se,
essencialmente, por trés razdes principais: primeiro, porque o foco é colocado sobre a resolucdo
dos problemas; em segundo lugar, porque identifica os recursos resistentes, ajudando as
pessoas a moverem-se na direcdo da saude; e, em terceiro lugar, porque identifica um sentido
global generalizado, sobre os individuos, grupos, populacdes ou sistemas, que é refletido no SOC
(20).

Apesar de no inicio este modelo n3do ter atraido a atencao da comunidade cientifica, esta
situagdo tem vindo a alterar-se. Segundo Rivera de los Santos et al. (2011), de 1992 a 2003,

foram publicados mais de 500 artigos relacionados com este modelo, em todo o mundo (20).
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A avaliacdo do SOC é realizada através de um instrumento unidimensional denominado
Questionario de Orientacdo para a Vida (Orientation to Life Questionnaire) (26).

Assim, o objetivo principal deste estudo consiste em verificar em que medida o Senso de
Coeréncia e a Polimedicacdo se relacionam entre si. Paralelamente, proceder-se-a a descricao
do perfil sociodemogréfico, clinico e farmacoterapéutico em doentes polimedicados, a avaliacdo
da relacdo entre senso de coeréncia, uso de psicofarmacos, sexo, idade e presenca de
multimorbilidades.

O problema que se pretende investigar, em termos operacionais, pode ser considerado como
a resposta dos individuos perante as situacdes de stress em funcdo do seu SOC. Esta resposta

materializa-se no consumo recursos de salde, medicamentos, prevencao e estilos de vida.

Metodologia

Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo do tipo observacional, com cardter transversal, que ocorreu entre
outubro de 2015 e fevereiro de 2016.

Dada a intencdo de proceder a uma analise da escala de SOC-13 e ao numero de itens da
medida em estudo, a dimensdao da amostra cumpre os critérios de ter um minimo de 100

individuos (27).

Local de Estudo

Este estudo foi realizado em 11 farmadcias comunitarias situadas no concelho de Coimbra.

No concelho de Coimbra existem, no total, 49 farmacias comunitarias. O calculo do nimero
de farmadcias, onde o presente estudo foi realizado, teve em conta a férmula para populagcées
finitas, para um nivel de confianca de 90% e um erro amostral de 15%. Por isso, este estudo
deveria ter sido realizado realizado em, pelo menos, 19 farmacias comunitarias. No entanto, a
equipa de investigacdo, conseguiu recolher o nimero de inquiridos necessdrios, em apenas 11
farmdcias, estrategicamente localizadas em diversos pontos do concelho (Sdo Martinho do
Bispo, Santa Clara, Eiras, Celas, S6lum, Baixa da cidade de Coimbra), de forma a tornar a amostra

recolhida o mais representativa possivel.

Amostra em Estudo

A populacdo em estudo englobou todos os doentes polimedicados que se dirigiram as 11
farmacias comunitarias selecionadas, durante o periodo de recolha de dados, tratando-se,

portanto, de uma amostra por conveniéncia. Desta forma, a técnica de amostragem foi ndo
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probabilistica, uma vez que ndo havia forma de estimar a probabilidade de que cada elemento
tinha de pertencer a amostra.

Dada a impossibilidade de averiguar o nimero de doentes polimedicados, o calculo da
amostra baseou-se no nimero total de habitantes. Assim, segundo dados de 2014 da PORDATA,
a populacgdo total de Coimbra é de 136.278 habitantes (28).

A dimensdo da amostra foi calculada tendo em conta a férmula para populagdes infinitas,
para um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%. Posto isto, esta deveria ser
constituida, no minimo, por 384 individuos pertencentes a populacdo acima referida.

No plano ideal, dever-se-ia considerar a selecdo de uma amostra representativa em termos
nacionais das diferentes caracteristicas da populacdo portuguesa. Dadas as limitagdes, como
condigbes financeiras e tempo disponivel, inerentes a esta investigacdo, e partindo da revisdao
bibliografica, foi escolhida uma zona do pais na qual ndo tinha sido ainda avaliada o SOC e que,
também, permitiu uma maior facilidade operacional.

De forma a garantir uma amostra representativa da populacdo em estudo e diminuir a
possibilidade de dificuldade de recrutamento, os investigadores estipularam incluir, também,
no estudo, utentes em fase inicial de polimedicacdo, ou seja, que consomem 3 a 4
medicamentos diferentes.

Foram definidos para a inclusdo neste estudo, os seguintes critérios:

e Ter mais de 18 anos;

e Consumir 3 ou mais medicamentos diferentes diariamente;

e Fazer a gestdo da sua propria medicagao;

e Saber ler e escrever.

Desta forma foi, ainda, definido que seriam excluidos todos os utentes que:

e Apresentavam algum tipo de deméncia, doenca maligna ou alguma patologia aguda;

e Tivessem menos de 18 anos;

e Consumissem menos de 3 medicamentos diferentes;

e Nao fizessem a gestdo da sua prdpria medicac¢do (residentes em lares, com cuidadores,
etc);

e N3o soubessem ler nem escrever.

Hipdteses
Antonovsky define que quanto mais alto for o SOC do individuo, mais préximo do pdlo

salde estara este no continuum doenca/saude (20).
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Os objetivos atras descritos, de acordo com o problema em estudo e tendo em conta a
bibliografia consultada, permitiram estruturar cinco hipéteses de partida:
e H1: A quantidade de medicamentos influencia o SOC;
e H2:05S0C é influenciado pelo uso de psicofdrmacos;
e H3: 0 sexo influencia o SOC;
e H4:0S0C ¢ influenciado pela idade/classe etaria;

e H5:0S0C é influenciado pela existéncia de multimorbilidades.

Definicdo das Varidveis em Estudo

A caracterizagdo sociodemografica dos individuos que integraram este estudo é realizada a
partir das varidveis: sexo, idade, classe etdria, habilitacGes literdrias, nivel socioecondmico,
situacdo profissional e familiar.

O perfil clinico e terapéutico é definido a partir das variaveis: nimero de medicamentos
consumidos, estatuto de polimedicacdo, existéncia de multimorbilidades, consumo de
psicofdarmacos, patologias crénicas diagnosticadas e grupos farmacoterapéuticos dos
medicamentos consumidos. Todas as varidveis referidas sdo elementos interferentes no nivel
do SOC (Tabela 1).

O SOC, como variavel dependente (Tabela 1), é um elemento influenciador das estratégias
usadas face aos acontecimentos originadores de stress, tanto a nivel da saude fisica como
mental. Este método constitui um contributo para o desenvolvimento de metodologias de
intervencdo, que visam reforgar a capacidade dos individuos gerirem, de modo saudavel, o
stress resultante da exposicdo a fatores traumaticos de natureza psicossocial (20).

Tabela 1. Tipo de varidveis em estudo.

R Variaveis
Varidveis independentes
dependentes
Quantitativa Qualitativa ordinal Qualitativa nominal Qualitativa ordinal
uantidade de Estatuto de . N
Q . . . Estatuto de polimedicacao SOC
medicamentos polimedicacgdo
N2 Psicofarmacos L. . - Componente
. Classe etaria Patologia crénica ~
Consumidos Compreensao
. . o T Componente
Idade Nivel socioecomico Grupo farmacoterapéutico P ~
Gestao
Componente
Sexo . p .
Significado

Consumo de psicofarmacos
Habilita¢des literarias

Situagdo profissional e
familiar
Existéncia de

multimorbilidades
SOC - Senso de Coeréncia.
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A OMS (WHO, 2002) define o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa é aquela
pessoa com 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos. Posto isto, para proceder a defini¢cdo das
classes etdrias, seguimos a seguinte classificacdo: dos 18 aos 35 anos, ‘Jovem Adulto’; dos 36
aos 55 anos, ‘Adulto’; dos 56 aos 64 anos, ‘Adulto Sénior’ e com idade igual ou superior a 65
anos, ‘Idoso’.

Como anteriormente referido, a definicdo de polimedicacdao mais consensual, e portanto a
utilizada neste estudo, é a que corresponde a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos por dia
(14,15). No entanto, de forma, a garantir uma amostra representativa da populagdo em estudo
e diminuir a possibilidade de dificuldade de recrutamento, foi estipulado incluir no estudo,
também, os utentes em fase inicial de polimedicacdo, ou seja, que consomem 3 a 4
medicamentos diferentes. Assim, de forma a facilitar a analise dos dados, estipulou-se trés
estatutos de polimedicagdo: «Pré-Polimedicados», toma didria de 3 a 4 medicamentos
diferentes, «Polimedicados», toma didria de 5 a 9 medicamentos, e «Hiper-Polimedicados»,
toma diaria de 10 ou mais medicamentos diferentes, seguindo a terminologia de Guthrie et al.
(2015) (14).

Na definicdo dos estatutos de polimedicacdo, teve-se em consideracdo todos os
medicamentos sob apresentacdo de formas orais sélidas, orais liquidas, sistemas transdérmicos,
insulinas, aerossdis ou outras formulagdes para utilizagdo pela via inalatéria. As formulagdes
para aplicagdo oftdlmica, nasal, vaginal, retal, topica e parenteral (exceto as insulinas), apesar
de ndo terem sido contabilizadas na definicdo dos estatutos de polimedicagao, foram
enquadradas na analise comparativa entre os grupos farmacoterapéuticos. Tratando-se de
formulagées de medicamentos de utilizagdao crdnica, foram registadas e contabilizadas no
respetivo grupo farmacoterapéutico. Por exemplo, um doente com glaucoma, que faga o
Xalatan® gotas oftalmicas: este medicamento ndo foi contabilizado na definicdo do estatuto de
polimedicacdo, mas foi registado que o utente faz um medicamento pertencente ao grupo
farmacoterapéutico «Medicamentos usados em AfecGes Oculares».

A definicdo dos grupos farmacoterapéuticos baseou-se na classificacdo determinada na
versdo on-line do Prontudario Terapéutico (29).

A definicdo de existéncia de multimorbilidades baseou-se na presenca de duas ou mais
doencgas crdnicas, na mesma pessoa, seguindo o conceito recentemente adaptado para Portugal
(11,13).

De salientar, ainda, que a definicdo de utentes que ndo saibam ler nem escrever como
critério de exclusdo foi cumprida. No entanto, houve utentes que procederam a selegao deste

item na descrigdo das habilitagdes literarias, com as devidas justificagdes, o que permitiu a sua
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insercdo no estudo (e.g. sabem ler e escrever, mas sem frequentar a escola; frequentaram o
ensino primario, mas ndo completaram a antiga 42 classe). Tal verificou-se pois as suas
habilitagdes literarias ndo se enquadravam em nenhuma das opg¢Oes disponiveis no

guestionario.

Instrumento de Recolha de Dados

De acordo com o anteriormente descrito, o SOC é um instrumento de pondera¢do que
entra em linha de conta, simultaneamente, com vdérios aspetos da pessoa humana (redes de
apoio social, aspetos cognitivos e informacionais), revelando-se promissor quanto a sua
capacidade auxiliadora no completar de um quadro de diagndstico, que oriente o profissional
de saude nos cuidados a prestar (30).

Assim, os sujeitos com um SOC elevado podem revelar-se menos atingidos
comportamental/emotivamente, psicoldgica e psicossomaticamente pelos efeitos do stresss
aos quais estdo sujeitos (30).

Para Antonovsky, o SOC é uma orientacao global que define: a capacidade com a qual um
individuo, com um persistente e dindmico sentimento de confianca, encara os estimulos,
emanados dos meios interno ou externo de uma existéncia, como estruturados, preditiveis e
explicaveis (capacidade de compreensdo - comprehensibility); que o individuo tem ao seu
alcance recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos - (capacidade de
gestdo - manageability); e que essas exigéncias sdo desafios, capazes de catalisar o investimento
e o empenho do individuo - (capacidade de investimento - meaningfulness) (30).

Posto isto, a Capacidade de Compreensdo resume a maneira como o individuo apreende os
estimulos intrinsecos ou extrinsecos como informacdo ordenada, consistente, clara e
estruturada. A Capacidade de Gestdo consiste na percecdo que o individuo desenvolve dos
recursos pessoais ou sociais que estdo ao seu alcance, para satisfazer as exigéncias requeridas
pela situacdo de estimulo. Quanto mais alto o sentido de gestdo do individuo, menos este se
sente atingido negativamente pelos acontecimentos e, menos considera a vida como
antagonica. A Capacidade de Investimento refere a capacidade de sentido que o sujeito retira
dos acontecimentos da vida, e, por isso, encontra razao para neles investir a sua energia e
interesse. Ndo se trata de encontrar satisfacdo em tudo o que acontece na vida, mas de investir
recursos para superar as situagdes com dignidade (30).

A avaliacdo do SOC é realizada através de um instrumento denominado Questionario de
Orientagdo para a Vida (Orientation to Life Questionnaire), referido na literatura como

Questiondrio de Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA) (26).
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O QSCA é um instrumento fechado e sistematizado, contendo 29 itens, na versao original
(SOC-29) ou 13 itens, numa versdo mais curta (SOC-13). Segundo Antonovsky, e como ja
referido, na composicdo do SOC ha a presenca das componentes compreensdo (11 itens - SOC-
29; 5 itens - SOC-13), gestdo (10 itens - SOC-29; 4 itens - SOC-13) e investimento (8 itens - SOC-
29; 4 itens - SOC-13). Conforme a sua orientacdo, essas componentes ndo devem ser avaliadas
separadamente como subescalas do QSCA, uma vez que o instrumento é unidimensional e avalia
um Unico constructo, o Senso de Coeréncia - SOC. As respostas aos itens sdo obtidas por uma
escala de sete pontos, com valores extremos variando de um a sete, na qual o valor sete
representa o mais elevado SOC e o um, o mais fraco. Antes do cdlculo para o score total da
escala, os 13 itens, que sdo redigidos de forma reversa, tém de ser recodificados, ou seja, o valor
sete [7] transformado em um [1], o seis [6] em dois [2] e, assim, sucessivamente, conforme a
orientacdo do autor do questionario (Anexo 1). O intervalo possivel para a escala varia de 29 a
203, no SOC-29, e de 13 a 91, no SOC-13, com maiores valores significando maior senso de
coeréncia do individuo (26).

O QSCA ja se encontra adaptado e validado para a lingua portuguesa, num estudo realizado
em Portugal com 643 individuos. Este estudo teve como principal objetivo medir as
caracteristicas globais da personalidade facilitadoras da capacidade de adaptacdo e de solucdo
de problemas, quando o individuo é confrontado com o stress da vida quotidiana (30).

No nosso estudo recorreu-se a versao curta do questionario: SOC-13.

O instrumento final de recolha de dados (Anexo Il) foi composto por quatro partes:

v"  Parte I. Perfil Clinico;

v" Parte Il. Perfil Terapéutico;

v" Parte lll. Caracterizacdo Sociodemogréfica;

v" Parte IV. SOC-13 [Questionario Sentido de Coeréncia - SCO® - versdo portuguesa validada
para uma amostra de 643 individuos, em 1999 (aC= entre 0.83 e 0.90; r = 0.88). Autorizacdo

oficial de utilizacdo: Saboga Nunes (Anexo III)].

Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu entre outubro de 2015 e fevereiro de 2016, em 11 farmacias
comunitarias selecionadas, no concelho de Coimbra.

Os inquiridos reagiram de duas maneiras diferentes ao questionario: a recusa perentéria
de o preencher, relacionada, na maioria dos casos, com questdes de alfabetiza¢do ou de falta
de tempo; por outro lado, a maioria dos sujeitos manifestou boa recetividade e participa¢do. A

maioria dos inquiridos realizaram os seus questionarios nas farmacias, enquanto outros
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preferiram preencher os seus questionarios nos respetivos domicilios e realizar a posterior
entrega destes.

Foram eliminados 15 questionarios em 400, ou por insuficiéncia de preenchimento - e.g.
mais do que 2 itens da escala SOC nao respondidos — ou por preenchimento inconsistente ou
por toma de medicacdo para tratamento de patologia aguda. Foram igualmente eliminados os
guestionarios nos quais os sujeitos responderam somente sobre os extremos do diferencial
semantico.

O preenchimento do questiondrio SOC levou cerca de dez a quinze minutos, sendo que os
inquiridos mais jovens e portadores de uma educacdo média ou superior encontravam-se mais
a vontade para fazé-lo.

Este instrumento foi aplicado, maioritariamente, por heteroadministracdo (Parte l e ll) e
autoadministracdo (Parte Ill e IV), ou seja, inicialmente o inquiridor preencheu o questionario
de acordo com as respostas fornecidas pelo inquirido, e posteriormente foi o inquirido que
preencheu o restante questiondrio. No entanto, os mais velhos, por vezes, recorreram ao auxilio

do inquiridor.

Processamento e Andlise Estatistica de Dados

Apods a recolha de dados, a sua analise compreendeu as seguintes fases:
v' Estudo descritivo da amostra - os resultados foram tratados por frequéncias e
percentagens.
v" Estudo da distribuicdo das frequéncias absolutas para cada varidvel e calculo da média e
mediana (medidas de tendéncia central), calculo da amplitude e desvio padrdo (medidas de
dispersao) para as varidveis numéricas.
v" Estudo da associacdo estatistica entre as varidveis - utilizacdo de testes de hipdteses. Esta
anadlise bivariada e multivariada foi desenvolvida com o auxilio de tabelas de contingéncia, de
forma a compreender se as diferencas entre as distribuicGes das varidveis sdo estatisticamente
significativas. Com o auxilio de analises de regressao linear simples e multipla, procedeu-se a
compreensdo das relagdes que se estabelecem entre as variaveis. Desta forma, recorreu-se ao
teste de Qui-quadrado, Coeficiente de correlagdo RHO de Spearman e U de Mann-Whitney,
considerando probabilidades inferiores a 0.05 (Tabela 2).
v" Estudo da validade interna da escala SOC através do coeficiente alfa de Cronbach (acC).

Os dados obtidos foram processados e analisados pelo software SPSS® Statistics 23 para o

Windows.
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Tabela 2. Andlise inferencial ou analitica por hipdtese de estudo — Definigdo dos tipos de teste

estatistico.
HIPOTESES DE ESTUDO TIPOS DE TESTE ESTATISTICO
H1: A quantidade de medicamentos influencia o Qui-quadrado di independéncia

S0C. Coeficiente de correlagdo RHO de Spearman

Qui-quadrado da independéncia
H2: O SOC é influenciado pelo uso de psicofarmacos. +
U de Mann-Whitney
Qui-quadrado da independéncia
H3: O sexo influencia o SOC. +
U de Mann-Whitney
Qui-quadrado da independéncia
H4: O SOC é influenciado pela idade/classe etéria. +
Coeficiente de correlagdo RHO de Spearman
Qui-quadrado da independéncia
+
U de Mann-Whitney

H5: O SOC é influenciado pela existéncia de
multimorbilidades.

SOC —Senso de Coeréncia.

Os resultados brutos foram tratados de modo a permitir a construcdo e avaliagdo das
varidveis em estudo. Assim, a informacao foi agregada e sintetizada de forma a construir grelhas
de resultados, para posterior analise e confirmar ou infirmar as hipdteses de trabalho.

Para a andlise da confiabilidade da versdao SOC-13 do questiondrio QSCA, no que se refere
a consisténcia interna dos seus itens, foi calculado o aC, pois apesar de ja ter sido adaptado e
validado na populagdo portuguesa, num estudo com 643 individuos, a regido demografica de
aplicagdo é diferente e a populagao resume-se, exclusivamente, a individuos polimedicados. O
aC é uma férmula que permite determinar a fidedignidade de um instrumento através da sua
consisténcia interna, devendo os seus valores, quando os itens sdo de resposta multipla, situar-
se entre 0.8 e 1, e nunca serem inferiores a 0.7 (31).

Para a avaliacdo da validade de constructo da versdao SOC-13 do questiondario QSCA, foram
realizados testes de correlacdo de Rho de Spearman entre as medidas de senso de coeréncia,
componente compreensdo, componente investimento, componente gestdo, nimero de
medicamentos, estatuto de polimedicacdo, idade e classe etaria. O teste de U-Mann Whitney
permitiu estabelecer uma associacdo entre as medidas SOC total e o sexo, o consumo de
psicofarmacos e a presenga de multimorbilidades. Para a classificagcdao da for¢a de correlagdo
entre as variaveis, consideraram-se que para valores inferiores ou iguais a 0.2, existe uma
correlacdo muito fraca e/ou sem significancia, entre 0.2 e 0.39, uma correla¢do fraca, entre 0.4
e 0.69, uma correlagdo moderada, entre 0.7 e 0.89, uma correlacdo elevada, e para valores
superiores a 0.9, verifica-se uma correlagcdo muito elevada (31). A escolha de tal classificagdo

difere entre varios autores, ja que esta é comumente usada para tratar correlagdes entre
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medidas dos constructos subjetivos que n3dao podem ser observadas diretamente pelo

pesquisador (31).

ImplicacBes Eticas

O processo de investigacdo garantiu o respeito de todos os pressupostos deontoldgicos
inerentes a ética da investigacdo. Desta forma, os dados obtidos sdo de natureza confidencial e
destinam-se estritamente para fins cientificos.

Assim, e de forma a garantir a maxima confidencialidade nas fases preparatdrias de recolha
e de tratamento da informacdo, todos aqueles que participaram nesta investigacdao foram
esclarecidos dos detalhes que a particularizam.

O pedido de autorizagdo de recolha de dados foi efetuado por escrito a todos os Diretores
Técnicos das farmdacias comunitarias selecionadas (Anexo V) para o estudo.

Os inquiridos foram convidados a responder ao questionario apresentado, garantindo-lhes
confidencialidade dos dados recolhidos, através da assinatura de uma declaracdo de
consentimento informado (Anexo V).

Esta investigacdo ndo possuiu qualquer fonte de financiamento e/ou conflitos de interesse.

Recursos Humanos, Técnicos e Financeiros

Os recursos humanos incluiram os investigadores, bem como os profissionais de farmdcia
disponiveis e com formagao para qualquer ajuda aquando a recolha de dados.

Os recursos técnicos consistiram na utilizagdo de material de escritério e software
informatico: computador portatil com acesso ao Microsoft Word® 2013, Microsoft Excel® 2013,
Adobe Acrobat Reader DC®, Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) Statistics 23 e
Mendeley® Desktop 1.16.1.

Os custos financeiros com a impressdo de fotocdépias ou de deslocagdo as diversas

farmacias comunitarias foram suportados pela investigadora principal.

Ensaio Piloto
Dada a natureza desta investigacdo, existiu a necessidade de se proceder a realizagdo de
um ensaio piloto, com o questiondrio SOC-13.
Este ensaio piloto teve como objetivos principais:
v" Verificar a adequacdo do questionario;
v" Detetar e corrigir os vieses e as incoeréncias introduzidos pelos investigadores;

v" Medir o tempo de preenchimento dos suportes de recolha de informac3o;
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v" Verificar a compreensibilidade de todos os itens pelos potenciais participantes do estudo;
v" Ponderar e minimizar as dificuldades que se revelassem ao longo do processo de
investigacao.

O ensaio piloto decorreu durante os meses de agosto e setembro de 2015, numa das
farmdacias comunitarias selecionadas, e foi testado em 39 individuos, que cumpriam na integra
os critérios de inclusdo e exclusdo.

A farmdcia selecionada para a execugdo do ensaio piloto foi excluida da amostra de
farmacias selecionadas para a realizacao do estudo final.

Nesta fase, e como anteriormente referido, foi testado o tempo de preenchimento, a
compreensdo, a pertinéncia, a unicidade e a recetividade das questdes, para avaliar se este
processo se enquadrava nos objetivos definidos pela presente investigacao.

Foram realizadas as corregdes e alteragdes necessarias nas perguntas seguintes:

- Insergdo da definicdo do conceito «Senso de Coeréncia», na capa do questionario, de forma a
tornar mais percetivel o objetivo principal da investigacdo em curso;

- Inser¢do do pardmetro «Dislipidémia (Colesterol Elevado)», na parte | - Perfil Clinico;

- Reformulacdo dos parametros 3, 4 e 5, na parte | - Perfil Clinico, dando ao utente mais
hipéteses de compreender a patologia em causa;

- Omissdo dos indicadores «Posologia» e «Tempo de Tratamento», na parte Il — Perfil
Terapéutico, por ndo apresentarem grande relevancia no estudo em questao;

- Alteracdo do enquadramento da questdo «Pratica algum tipo de atividade fisica/desportiva?»,
da parte Il, para a parte Ill — Caracterizagdo Sociodemografica;

- Inser¢ao de um cabegalho explicativo sobre o QSCA, na parte IV — QSCA;

- Reformulagdo da sintaxe e a morfologia das questdes 3, 5, 6, 11 e 12, na parte IV — QSCA.

Os resultados obtidos da aplicagdo do referido instrumento de recolha de dados a 39
participantes, foram os seguintes: 64.1% dos individuos pertencem ao sexo feminino, com uma
média de idades de 62.64 anos (dp=+15.1289). Verificou-se que 66.7% ndo praticava qualquer
atividade fisica. A Hipertensao Arterial (HTA) foi a doenga mais prevalente (64.1%), seguida das
Dislipidémias (43.6%). Os individuos da amostra consumiam uma média didria de 5.46
medicamentos (dp=+2.075), sendo que 48.7% eram polimedicados. Dos 213 medicamentos
referenciados, 32.9% pertenciam ao grupo farmacoterapéutico «Aparelho Cardiovascular» e
26.3% ao «Sistema Nervoso Central (SNC)».

Relativamente a analise do SOC-13, a compreensibilidade do questionario foi confirmada
pelo nimero de questionarios preenchidos na totalidade (100%). A média do indicador de
cruzamento «auto percecdo de saude» foi de 4.21 (dp=+1.784) e dos indicadores de «saude

mental» foi de 10.13 (dp=%3.302).
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Na avaliacdo da validade do constructo, destacam-se os valores correlacionais verificados
entre as seguintes varidveis: SOC e as suas componentes, e nimero de medicamentos
consumidos e estatuto de polimedicacdo. Relativamente ao numero de medicamentos,
verificou-se uma correlacdo negativa muito fraca com o score total e com o score da
compreensdo, r=-0.089 e r=-0.128, respetivamente. Quanto ao nimero de medicamentos
verificou-se uma correlacdo negativa de natureza fraca com o score do investimento, r=-0.249.
O estatuto de polimedica¢do e o score do investimento apresentam uma correlacdo negativa
fraca, r=0.280.

A consisténcia interna do instrumento foi verificada pelo aC, obtendo-se um valor igual a
0.864, o que demonstra a existéncia de uma consisténcia interna bastante aceitavel (32).

O tempo de resposta média, por questiondrio, foi de 20 minutos.
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Resultados

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

A nossa amostra final foi constituida por 385 individuos, sendo que a maioria, 61.8%
(n=238) sdao mulheres e 38.2% sdo homens (n=147), com uma média de idades de 65.18 anos
(dp=%14.29) que se distribui dos 22 aos 97 anos de idade. Comprova assim, que a maioria dos
individuos em estudo esta incluida na classe etaria ‘ldoso’ (60.5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo da populagdo em estudo.

Variaveis N %
Feminino 238 61.8
Sexo Masculino 147 38.2
Jovem Adulto 15 3.9
Classe Etaria Adulto >8 151
Adulto Sénior 79 20.5
Idoso 233 60.5
Portuguesa 383 99.5

Nacionalidade Luso-Luxemburguesa 1 0,3
Luso-Brasileira 1 0,3

Sabem ler e escrever sem regime de ensino 18 4.7
litacs Ensino Primario 182 47.6
Hfll:;':r‘f::s Ensino Basico 70 18.3
Ensino Secundario 62 16.2
Ensino Superior 50 13.1

Nivel Alto 6 1.6
. L. Médio 200 51.9

Socioeconémico -

Baixo 167 43.4
Agregado Vive Sozinho(a) 57 14.9
Familiar Vive Acompanhado(a) 326 85.1
Reformados 264 68.9
Trabalhadores por conta de outrém 73 19.1

Situagao Trabalhadores por conta prépria 8 2.1
Profissional Desempregados 19 5.0
Domeésticas 16 4.2

Estudantes 3 0.8
Casado(a) 245 63.6

Solteiro(a) 31 8.1
Estado Civil Vilvo(a) 75 19.5
Divorciado(a)/Separado(a) 23 6.0

Unido de Fato 11 2.9
Ndo pratica 266 69.6

. L. 1/semana 18 4.7
Atividade Fisica 2/semana oz 144
3 ou mais/semana 43 11.3

Os individuos da nossa amostra apresentam habilitacGes literdrias ao nivel do ensino
primario (47.6%), verificando-se, ainda, que 16.2% destes apresentam o ensino secundario e
13.1% o ensino superior. A grande maioria assume um nivel socioecondmico médio e baixo,
respectivamente, 51.9% e 43.4%, tendo uma situagao profissional onde se evidencia que 68.9%

dos participantes sdo reformados e 19.1% sdo trabalhadores por conta de outrém.
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Relativamente ao estado civil, a maioria é casada (63.6%) e vive acompanhada (85.1%).
Evidenciou-se, também, que 69.6% da amostra ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica

(Tabela 3).

Perfil Clinico e Terapéutico

Relativamente ao perfil clinico dos individuos em estudo, verificou-se que 91.7% apresenta
multimorbilidades e que a HTA é a doenga mais prevalente, em 59.7% (n=230) dos individuos,
seguindo-se as Dislipidémias, com 51.2% (n=197) (Tabela 4).

Como observado na Tabela 4, confirmou-se a nossa suspeita inicial de que as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morbilidade na populacdo em estudo, ja que, para
além da prevaléncia da HTA e das Dislipidémias referida, 93 individuos apresentam Arritmias
e/ou Angina de Peito, 45 tiveram Enfarte e/ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 13 tém

Insuficiéncia Venosa.

Tabela 4. N2 de individuos por patologia crénica.

Patologias Crénicas Ne de individuos (n)
Hipertensdo Arterial 230
Dislipidémias 197
Depressao 129
Artroses 112
Diabetes Mellitus 103
Arritmias/Angina de Peito 93
Obesidade 75
Perturbagdes do Sono 65
Patologias Geniturindrias 49
Enfarte/Acidente Vascular Cerebral 45
Perturbagoes Tirdideias 44
Osteoporose 41
Ansiedade 41
Bronquite Crénica/Asma 39
Gota 29
Outros Transtornos Neuroldgicos 25
Perturbag¢des Gastrinstestinais 22
Anemia 22
Perturbagdes do Equilibrio/Auditivas 20
Doengas Oculares 20
Insuficiéncia Renal 18
Insuficiéncia Venosa 13
Doengas Auto-Imunes 11
Perturbagdes Alérgicas 9
Aterosclerose 8
Outras 7

Quanto ao perfil terapéutico, os individuos da amostra utilizam um total de 2299

medicamentos diarios, com uma média de de 5.97 (dp=%2.919), variando entre 3 e 18 o nimero
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de medicamentos consumidos por dia por utente. Sendo assim, verifica-se que 47.8% (n=184)
sdo polimedicados, 39.2% (n=151) sdo pré-polimedicados e 13.0% (n=50) sdo hiper-
polimedicados.

A andlise ao perfil farmacoterapéutico demonstrou que, dos 2299 medicamentos
referenciados, 780 (33.93%) pertenciam ao grupo farmacoterapéutico «Aparelho
Cardiovascular» e 530 (23.05%) ao «SNC», sendo estes os grupos farmacoterapéuticos mais
utilizados pelos utentes em estudo, tal como o ensaio piloto ja havia demonstrado. Seguem-se,
como os mais consumidos, os grupos farmacoterapéuticos «Hormonas e medicamentos usados
no tratamento de doengas enddcrinas», «Sangue» e «Aparelho Digestivo», com 224 (9.74%),

188 (8.18%) e 164 farmacos (7.13%), respetivamente - Grafico 1.
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Grafico 1. N2 de medicamentos consumidos por grupo farmacoterapéutico principal.
Ap. — Aparelho; Horm./Med.— Hormonas e medicamentos; Med. — Medicamentos; Med. Afe. — Medicamentos usados em afegbes;
Med. Ant.— Medicamentos antineoplasicos; SNC — Sistema Nervoso Central.

O grupo farmacoterapéutico principal «Aparelho Cardiovascular» é o mais representativo
do numero total de medicamentos consumidos pela populacdo em estudo. Num total de 780
farmacos consumidos diariamente, variando entre 1 a 7 por utente, os Antihipertensores
(n=456) é o grupo farmacoterapéutico secundario com maior nimero de medicamentos

ingeridos, seguido dos Antidislipidémicos (n=211) (Tabela 5).

Tabela 5. N2 de medicamentos consumidos pertencentes ao «Aparelho Cardiovascular» por grupo
farmacoterapéutico secundario.

Grupo Farmacoterapéutico Secundario N2 de medicamentos consumidos (n)
Antihipertensores 456
Antiarritmicos 30
Vasodilatadores 83
Antidislipidémicos 211
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Ao analisar os «Antihipertensores», verificamos que a sua toma varia entre 1 a 5 anti-
hipertensores por utente e, que 70 destes sdo Diuréticos da Ansa, 95 sao Bloqueadores Beta, 56
sdo Bloqueadores da Entrada de Cdlcio, 52 sdo Inibidores da Enzima de Conversdao da
Angiotensina (IECAs), 64 sdo Antagonistas dos Recetores de Angiotensina (ARAs), 1 é Agonista
Alfa 2 Central, 32 sdo Tiazidas e Andlogos e 86 pertencem ao grupo Associacao de Hipertensores
em Dose Fixa.

Nos «Antidislipidémicos», a sua toma varia entre 1 e 2 antidislipidémicos por utente e, 179
destes sdo Estatinas, 8 sdo Inibidores Seletivos da Absorcdo de Colesterol, 11 sdo Fibratos, 3
pertencem ao grupo AssociacOes Fixas de Estatinas e Fibratos e 10 a classe Outros
Antidislipidémicos, que inclui, por exemplo, a associacao fixa de Estatinas e Inibidores Seletivos
da Absorc¢do de Colesterol.

O grupo farmacoterapéutico principal «SNC» é sem divida dos mais representativos do
numero total de medicamentos consumidos pela populacdo em estudo. Num total de 530
farmacos consumidos diariamente, variando entre 1 a 6 por utente, os psicofarmacos (n=385) é
o grupo farmacoterapéutico secundario com maior nimero de medicamentos ingeridos (Tabela

6).

Tabela 6. N2 de medicamentos consumidos pertencentes ao «SNC» por grupo farmacoterapéutico

secundario.

Grupo Farmacoterapéutico Secundario N2 de medicamentos consumidos (n)
Psicofarmacos 385
Antiepiléticos e Anticonvulsivantes 34
Analgésicos estupefacientes 23
Antiparkinsénicos 10
Relaxantes Musculares 10
Antieméticos e Antivertiginosos 35
Outros medicamentos com a¢do no SNC 8
Analgésicos e Antipiréticos 25

Ao proceder a analise farmacoterapéutica da saide mental dos participantes, e tal como ja
referido, verificamos que sdo consumidos 385 psicofdarmacos diariamente, variando entre 1 a 5
por utente. Posto isto, 60.5% (n=233) dos participantes faz pelo menos um psicofarmaco por
dia, sendo as benzodiazepinas a classe mais consumida (48.6%), seguida dos Inibidores Seletivos

da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) (21.3%), tal como é demonstrado no Gréfico 2.
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Extratos de Plantas 1 1
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ADT I 1 60
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Grafico 2. N2 de medicamentos consumidos por classe de psicofarmacos.
ADT — Antidepressivos Triciclicos; ISRS — Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina; ISRSN — Inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina e noradrenalina.

Ao realizar uma andlise por classe de psicofarmacos, constatamos que, no caso das
benzodiazepinas, a toma por utente varia entre 1 a 4 medicamentos desta classe, enquanto no

caso dos ISRS varia entre 1 e 2 (Tabela 7).

Tabela 7. N2 de utentes por n? de medicamentos consumidos de cada classe de psicofarmacos.

Ne utentes/N2 medicamentos por classe de psicofarmacos

Classe Psicofarmacos

1 2 3 4
ISRS 81 1 - -
Benzodiazepinas 160 23 3 1
ADT 59 1 - -
Zolpidem/Azopironas 11 - - -
Antipsicéticos 23 3 1 -
ISRSN 17 - - -
Extratos de Plantas 1 - - -

ADT — Antidepressivos Triciclicos; ISRS — Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina; ISRSN — Inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina e noradrenalina.

O grupo farmacoterapéutico principal «<Hormonas e Medicamentos usados em Doengas
Enddcrinas» representa 9.74% do total de medicamentos consumidos pela amostra em estudo.
Num total de 224 farmacos consumidos diariamente, variando entre 1 a 4 por utente, Insulinas,
Antidiabéticos Orais e Glucagon (n=148) é o grupo farmacoterapéutico secunddrio com maior

numero de medicamentos ingeridos (Tabela 8).

Tabela 8. N2 de medicamentos consumidos pertencentes ao «Hormonas e Medicamentos usados em
Doencas Enddcrinas» por grupo farmacoterapéutico secundario.

Grupo Farmacoterapéutico Secundario N2 de medicamentos consumidos (n)
Insulinas, Antidiabéticos Orais e Glucagon 148
Hormonas da Tirdide e Antitiroideus 48
Corticosterdides 9
Hormonas Sexuais 19

Ao analisar o grupo «Insulinas, Antidiabéticos Orais e Glucagon», verificamos que a sua
toma varia entre 1 a 4 por utente, e que 27 sdo Insulinas e 121 sdo Antidiabéticos Orais: 4
Inibidores da Alfa Glucosidase, 16 Sulfonilureias, 53 Biguanidas, 16 Inibidores da Dipeptidil

Peptidase 4, 1 Glitazona e 31 Associa¢Ges Fixas de Antidiabéticos Orais.
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O grupo farmacoterapéutico principal «Sangue» representa 8.18% do total de
medicamentos consumidos pela amostra em estudo. Num total de 188 farmacos consumidos
diariamente, variando entre 1 a 3 por utente, os Anticoagulantes e Antitrombdticos (n=161) é o
grupo farmacoterapéutico secundario com maior nimero de medicamentos ingeridos (Tabela

9).

Tabela 9. N2 de medicamentos consumidos pertencentes ao «Sangue» por grupo farmacoterapéutico

secundario.
Grupo Farmacoterapéutico Secundario N2 de medicamentos consumidos (n)
Anticoagulantes e Antitrombdticos 161
Antianémicos 27

Verificdmos que a sua toma diaria de «Anticoagulantes e Antitrombdticos», varia entre 1 a
2 por utente, e que 120 sdo Antiagregantes Plaquetdrios e 41 sdo Anticoagulantes: 17
Antivitaminicos K, 1 Heparina, 1 Eritropoetina e 22 pertencentes a classe Outros
Anticoagulantes, que inclui, por exemplo, os Inibidores Diretos da Trombina ou do Fator Xa.

O grupo farmacoterapéutico principal «Aparelho Digestivo» representa 7.13% do total de
medicamentos consumidos pela amostra em estudo. Num total de 164 farmacos consumidos
diariamente, variando entre 1 a 2 por utente, os Antiacidos e Anti-ulcerosos (n=132) é o grupo

farmacoterapéutico secundario com maior numero de medicamentos ingeridos (Tabela 10).

Tabela 10. N2 de medicamentos consumidos pertencentes ao «Aparelho Digestivo» por grupo
farmacoterapéutico secundario.
Grupo Farmacoterapéutico Secundario N2 de medicamentos consumidos (n)

Antidcidos e Anti-Ulcerosos 132
Anti-inflamatdrios intestinais
Suplementos enzimaticos, bacilos lateos e andlogos
Modificadores da motilidade gastrintestinal
Antiespamaddicos
Medicamentos que atuam no figado e vias biliares

O 00 O wH w

Finalmente, quanto aos «Antidcidos e Anti-ulcerosos», verificdmos que a sua toma varia
entre 1 a 2 por utente, e que 124 sdo Inibidores da Bomba de Protdes e 8 sdo Protetores da

Mucosa Gastrica.

Senso de Coeréncia - SOC-13

Relativamente a analise do SOC-13, a compreensibilidade do questionario foi confirmada
pelo numero de questionarios preenchidos na totalidade: 347 questionarios (90.13%).

Ositens 1, 4 e 7 foram os itens que obtiveram mais respostas direcionadas ao valor sete do
questionario. O item 1 foi aquele que apresentou maior frequéncia para esse extremo da escala,

27.5%, conforme se pode observar na Tabela 11.
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Tabela 11. Distribuicdo das respostas aos itens do SOC-13.
SOC-13 Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4 Valor 5 Valor 6 Valor 7 | Sem Valor

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Item 1 9.4 6.8 9.9 11.4 13.8 20.0 27.5 1.3
Item 2 13.5 22.3 23.9 15.3 12.5 7.8 4.7 0.0
Item 3 9.4 19.7 24.9 17.7 10.6 7.0 9.9 0.8
Item 4 6.0 5.2 6.5 11.2 22.3 26.8 21.0 1.0
Item 5 6.0 11.9 16.6 14.3 15.3 21.8 12.7 1.3
Item 6 8.1 16.4 15.8 13.8 16.4 19.2 9.6 0.8
Item 7 4.9 9.9 8.6 16.4 17.4 22.1 20.0 0.8
Item 8 6.5 10.1 17.9 9.6 15.1 27.5 13.2 0.0
Item 9 12.5 13.5 22.1 13.2 14.3 15.6 8.3 0.5
Item 10 2.6 14.5 15.1 18.2 15.1 16.9 17.7 0.0
Item 11 6.0 11.9 11.9 28.3 16.9 16.1 8.6 0.3
Item 12 6.8 5.7 11.9 10.6 19.2 29.4 16.1 0.3
Item 13 8.3 14.0 19.2 9.6 18.7 18.7 10.6 0.8

A presenca do efeito ceiling, ou seja, frequéncia maior do que 15% de respostas dos
participantes pelo maior score possivel da escala, foi observada nos itens 1, 4, 7, 10 e 12. Ndo se
verificou a existéncia do efeito floor, ou seja, frequéncia maior do que 15% de respostas dos
participantes pelo menor score possivel da escala.

Quanto a mediana dos itens, os valores variaram de trés (itens 2 e 3) acinco (item 1,4, 7, 8
e 12). As médias dos itens variaram de 3.33 (item 2) a 5.05 (item 4), com um intervalo possivel
dela7.

A média do SOC-13 para os 385 participantes que responderam ao questionario foi de 56.05
(dp=%13.088) e mediana de 57. O intervalo obtido variou entre 16 e 81, revelando que existem
69 utentes com um baixo senso de coeréncia, 253 com médio e 63 utentes apresentam um

elevado senso de coeréncia (Tabela 12).

Tabela 12. Anélise descritiva do SOC geral e das suas componentes.

Média (dp) Mediana Intervalo Intervalo

possivel obtido

SOC 56.05 (£13.088) 57 13-91 16-81
Compreensdo 20.01 (+5.827) 20 5-35 5-33
Gestao 16.66 (+4.532) 16 4-28 6-27
Investimento 19.37 (+4.997) 20 4-28 4-28
Auto-percegao de saude 4.11 (+1.612) 4 1-7 1-7
Saude mental 15.87 (+4.235) 17 3-21 3-21

Relacdo entre Polimedicacdo e Senso de Coeréncia

Nesta analise, destacam-se os valores correlacionais verificados entre o SOC e as suas
componentes com o nimero de medicamentos consumidos, o estatuto de polimedicagao,

idade, classe etaria, o indicador de cruzamento «auto percec¢ao de saude», os indicadores de
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cruzamento «saude mentaly, a utilizagdo de psicofarmacos, a presenca de multimorbilidades e
0 sexo.

Relativamente ao nimero de medicamentos e ao estatuto de polimedicacado, verificaram-
se correlacdes negativas fracas com o SOC total, score da compreensdo, da gestdo e do
investimento, mas estatisticamente significativas (Tabela 13).

Quanto a idade e a classe etaria dos individuos em estudo, detetaram-se correlagbes
negativas muito fracas, mas estatisticamente significativas, com o SOC total e com o score da
compreensdo e do investimento (Tabela 13).

O indicador de cruzamento «auto percecdo de salde» correlaciona-se positivamente e de
forma moderada com o SOC total, score da compreensdo e da gestdo, e de forma fraca com o
score do investimento (Tabela 13).

Os indicadores de cruzamento «salide mental», correlacionam-se possitivamente e de
forma moderada com o SOC total e com o score do investimento, e de forma fraca com os scores

da compreensdo e da gestdo (Tabela 13).

Tabela 13. Analise correlacional com o SOC e as suas componentes.

SOC Total Compreensdo Gestdo Investimento

N2 medicamentos -0.340** -0.378** -0.248** -0.220**

Estatuto de -0.347** -0.389** -0.245** -0.235**
Polimedicacao

Idade -0.163** -0.177** -0.069 -0.147**

Classe Etaria -0.132** -0.152** -0.052 -0.109*

Auto-percegao de saude 0.517** 0.495** 0.446** 0.366**

Saude Mental 0.511%** 0.370** 0.380** 0.585**

De acordo com a analise de regressdo multipla, SOC total, score compreensdo, score gestdo e score investimento como variaveis
dependentes (Rho de Spearman).

*p<0.05

**p<0.01

Verificou-se, ainda, diferengas estatisticamente significativas, para um intervalo de 95% de
confianga (p<0.05), entre o SOC total e o sexo, o consumo de psicofarmacos e a presenca de

multimorbilidades (Tabela 14).

Tabela 14. Andlise descritiva do SOC — Sexo, consumo de psicofarmacos e presenga de
multimorbilidades.

Variavel Qualitativa Nominal soc soc soc
Média(dp) Minimo Maximo

Sexo Feminino 54.66 (dp=113.522) 16 81
Masculino 58.3 (dp=+12.060) 17 81

Consumo de Sim 53.09 (dp=%13.722) 16 81
Psicofarmacos Nao 60.59 (dp=%+10.583) 31 81
Presenca de Sim 55.52 (dp=%13.066) 16 81
Multimorbilidades Ndo 61.91 (dp=%12.017) 33 79

U-Mann Whitney (p<0.05)
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Finalmente, a consisténcia interna do questionario de Senso de Coeréncia — SOC foi

verificada pelo aC, obtendo-se um valor igual a 0.820.

Discussao

Na caracterizacdo sociodemografica da populacdo em estudo, a média de idades de 65.18
anos, comprova, tal como era expetavel, que se trata de uma populacdo, maioritariamente,
idosa (60.5%). De fato, em Portugal, a semelhanca do resto do mundo, o envelhecimento
populacional é um problema social, de grandes dimensdes, onde o papel do profissional de
saude pode ser preponderante na promocao de auto-cuidados de saude. Para além do problema
social, o envelhecimento estd associado a uma dimensdo econdmica que coloca em causa os
sistemas de saude.

Na caracterizagdo sociodemografica, evidenciou-se, ainda, o problema do sedentarismo, ja
previsivel dada a média de idades. Apesar de todos os esforcos ja existentes para o combater,
69.6% da amostra ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica.

Um estudo transversal realizado, na cidade do Porto, com uma amostra de 747 doentes,
com mais de 64 anos, atendidos numa instituicdo de cuidados primarios, determinou um valor
percentual de polimedicacdo equivalente ao da nossa investigacdo: 59.2% vs 60.8%,
respetivamente (6). No entanto, quando analisamos apenas os utentes com mais de 64 anos, o
nosso valor pencentual da polimedicagdo aumenta para 74.0%. Esta diferenca poder-se-a dever
a obrigatoriedade, para inclusdo neste estudo, do consumo minimo diario de 3 medicamentos.

Ao avaliarmos o valor pencentual de polimedicagao global, verificamos que o sexo feminino
é responsavel por 36.9% e o sexo masculino por 23.9% do valor percentual total de
polimedicacdo. No entanto, ao fazer a mesma analise por sexo, verificamos que o sexo
masculino detém uma maior percentagem de homens polimedicados do que o sexo feminino:
62.6% vs 59.7%. Estes resultados contradizem o descrito na literatura e os resultados obtidos no
estudo portugués anteriormente referido - 54.8% dos homens e 62.0% das mulheres sdo
polimedicados. Isto pode justificar-se pela enorme discrepancia no ndmero de individuos
inquiridos de ambos os sexos (6,8).

Este mesmo estudo determinou, ainda, a semelhanga da nossa investigacdo, que a
patologia mais prevalente é a HTA: 61.2% vs 59.7%, respetivamente (6).

Outro estudo portugués, com uma amostra de 1.993 doentes, atendidos em varias
instituicdes de cuidados primarios, das 5 AdministracGes Regionais de Saude, de Portugal
Continental, determinou que 72.7% da populagdo em estudo apresentou multimorbilidades e
gue a sua probabilidade aumentou com a idade, com a inatividade para o trabalho e com a

menor literacia (13). Na nossa investigac¢do, contrariamente ao demonstrado no estudo referido,
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verificou-se que 91.7% dos individuos é multimérbido. Esta discrepancia de valores poder-se-a
dever a obrigatoriedade do consumo minimo didrio de 3 medicamentos e a diferenga de
tamanhos das amostras e de heterogeneidade destas, jd que a nossa investigacdo nao recorreu
a uma amostra representativa em termos nacionais das diferentes caracteristicas da populacado
portuguesa. No entanto, a prevaléncia da multimorbilidade comportou-se de forma igual com o
aumento da idade, ou seja, aumentou para 98.3%, quando avaliada somente na populacao idosa
(mais de 64 anos).

Nesta investigacdo, o perfil de doencas crénicas e as classes farmacoterapéuticas
predominantes demonstram que a polimedicacdo pode estar relacionada a tratamentos de
longa duragdo, o que, por conseguinte, requer a aten¢do e o acompanhamento continuos dos
profissionais de saude. Desta forma, a gestdo da polimedicacio no doente com
multimorbilidade podera envolver uma abordagem centrada no doente (educacdo e
responsabilizacdo do mesmo), a revisdo de listas de medicamentos, a utilizacdo dos meios
informaticos e medidas ndo farmacoldgicas (12).

Os medicamentos mais utilizados foram os que atuam no sistema cardiovascular, seguidos
dos que atuam no SNC e dos que pertencem aos grupos farmacoterapéuticos «Hormonas e
medicamentos usados no tratamento de doencas enddcrinas», «Sangue» e «Aparelho
Digestivo». Estes dados apresentam consisténcia com resultados encontrados em estudos
anteriores(6,8).

De facto, as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morbilidade na populagdo
estudada, ja que a patologia mais prevalente é a HTA, seguida das Dislipidémias. Segundo dados
da Direcdo Geral de Saude (DGS), as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
em Portugal, o que justifica que se mantenha no topo das prioridades no que se refere ao
planeamento em salde. Em 2014, sé o acidente vascular cerebral isquémico representou cerca
de 20 mil episédios e 250 mil dias de internamento (33). Assim, a necessidade da prevencao
cardiovascular, nesta amostra, confirma os dados anteriormente referidos, ja que 85.64%, dos
medicamentos pertencentes ao grupo farmacoterapéutico «Sangue», sdo Anticoagulantes e
Antitrombéticos.

Os disturbios psiquidtricos e os problemas de saude mental sdo a principal causa de
incapacidade para a atividade produtiva e uma das principais causas de morbilidade e morte
prematura, em todo o mundo (34), sendo esta a causa provavel do consumo significativo de
medicamentos com a¢do no SNC. Na verdade, os individuos da amostra estudada relataram que
apresentam queixas de insdnia (16.89%), ansiedade (10.65%) e depressdo (33.5%).

De acordo com o relatério "Saude Mental em Numeros - 2015", a proporcao de registo de

perturbacdes de ansiedade e depressivas, nas instituicdes de cuidados primarios de saude, tém

34



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

aumentado consideravelmente, em Portugal, uma vez que a média nacional, em 2011, foi de
4.89% e, em 2014, foi de 7.98%. Assim, o consumo de psicofarmacos tem vindo a aumentar (34).

Em Portugal Continental, entre 2010 e 2014, foram dispensados, em regime ambulatério
abrangido pelo SNS, 662.694.173 psicofdrmacos, e destes 48.7% eram antidepressivos, 43.0%
eram ansioliticos, sedativos e hipndticos, 6.68% eram antipsicdticos e 1.62% eram outros
psicofarmacos (34).

Contrariamente ao relatério "Saude Mental em Numeros - 2015", da DGS, em que os
antidepressivos sdo os psicofdrmacos mais consumidos, neste estudo sdo os ansioliticos,
sedativos e hipnéticos (51.70%), seguidos pelos antidepressivos (41.3%) e antipsicéticos
(7.00%). Porém, ha que notar que este estudo foi feito numa populagao restrita.

O consumo de medicamentos pertencente ao grupo farmacoterapéutico «Hormonas e
medicamentos usados no tratamento de doencgas enddcrinas» observado neste estudo, est3,
maioritariamente, relacionado com a prevaléncia da Diabetes Mellitus nesta populagdo
(26.75%). Na verdade, o consumo de medicamentos para a Diabetes tem estado a aumentar,
significativamente, ao longo dos ultimos anos, em toda a Europa. Em Portugal, no ano de 2013,
o equivalente a 63 em cada 1.000 habitantes, ou seja, 6.3% da populacao, recebiam tratamento
de antidiabéticos orais e insulinas. As razoes apontadas para esta dinamica, sdo, para além do
aumento da prevaléncia da doenca, o aumento do nimero e da proporcao de pessoas tratadas,
bem como as dosagens médias utilizadas nos tratamentos (35).

Em 2014, a prevaléncia estimada da Diabetes na populagdo portuguesa, com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos, foi de 13.1%, isto é, mais de 1 milhdo de portugueses,
neste grupo etario, tinha Diabetes. Registam-se, ainda, outros indicadores com evolugbes
preocupantes, como por exemplo o aumento dos internamentos associados a diabetes, o
aumento da diabetes gestacional, a diminuicdo do nimero de utentes com retinografias
realizadas, bem como o aumento da despesa com medicamentos. Desta forma, cabe a todos
nds ndo baixar a guarda na luta sem tréguas contra a pandemia da Diabetes (35).

O consumo de medicamentos que atuam no aparelho digestivo observado, nesta
investigacdo, pode estar relacionado com a necessidade de alivio dos sintomas, na mucosa
gastrica, provocados pelo uso excessivo de medicamentos, como consequéncia da prépria
polimedicacdo. E importante referir, também, que alguns farmacos podem ocasionar sintomas
gastricos, como os anti-inflamatdrios ndo esteroides, que provocam irritacdo e Ulcera gastrica,
e os anticolinérgicos que reduzem a motilidade do trato gastrintestinal.

Outro dado importante é que apesar, do consumo de suplementos alimentares nesta
populagdo, ainda ser modesto (3.04%), o uso de Over-the-Counters (OTCs) tem vindo a aumentar

de forma constante (36), pelo que o aconselhamento do profissional de farmacia é

35



Mestrado em Farmdcia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

determinante. E importante referir que a comparacdo com outros estudos é dificil, ja que grande
maioria ndo inclui os OTCs na definicdo de polimedicacao.

Na avaliacao do SOC dos participantes, constataram-se valores entre 16 e 81, num intervalo
possivel de 13 a 91. Relativamente, a média do score do SOC, constatou-se o valor de 56.05
(dp=%13.088), pelo que se pode concluir que a populagdo em estudo apresenta um score médio
de SOC. No entanto, verificou-se a existéncia de 69 utentes com um baixo SOC, demonstrando
a necessidade de intervencgao, junto aos individuos polimedicados, de equipas multidisciplinares
em saude, de forma a trabalharem a capacidade de lidar com o stress vivenciado pela toma de
multiplos medicamentos. A comparag¢do com outros estudos nao é possivel, ja que ndo foram
encontrados estudos em que o SOC tenha sido avaliado em doentes polimedicados.

A auto-avaliacdo de saude expressa a percecao do individuo baseada em interpretac¢des da
saude fisica, cognitiva, emocional, além das suas expetativas e dos seus referenciais de
comparacdo. Assim, a rotina do uso de medicamentos, incluindo horarios, via de administracao,
medicamento e dose correta, bem como a quantidade de medicamentos consumidos, podem
contribuir para uma sensacao de auséncia de saude e, consequentemente, uma auto-percecao
péssima da saude. A presenca de multimorbilidades, as possiveis interacdes medicamentosas
ou efeitos adversos podem reforcar a condicdo de uma ma auto percecdo de saude (8).

Na avaliacdo, do indicador de cruzamento «auto percecdo de saude» obteve-se uma média
de 4.11 (dp=%+1.612; intervalo possivel de um a sete), o que significa que os individuos, da
populagdo em estudo, aparentam ter uma média auto perce¢ao da sua saude. Posto isto,
reafirma-se a necessidade de atuacdo dos profissionais de salde no tratamento ndo
farmacoldgico e em atividades de educacdo em salde, o que, por sua vez, podera contribuir na
reducdo da polimedicacdo e numa melhor auto percecdo de saude. E importante salientar, no
entanto, que a «auto percecdo de saude» foi avaliada como um indicador de cruzamento,
recorrendo-se apenas a um item, pelo que o score obtido pode nao ser o mais real.

Na avaliacdo dos indicadores de «salude mental» obteve-se uma média de 15.87
(dp=%4.235; intervalo possivel de trés a vinte e um), o que se traduz num score de natureza
média-alta, ou seja, os individuos da populagdo em estudo consideram apresentar uma boa
saude mental. Este score é bastante favoravel, dado o valor percentual de polimedicagdo obtido
(60.8%) e do consumo de psicofarmacos (60.5%).

Na avaliagao da validade do constructo, destacam-se os valores correlacionais verificados
entre as variaveis, o SOC e as suas componentes com o numero de medicamentos consumidos,
o estatuto de polimedicacdo, idade, classe etdria, o indicador de cruzamento «auto percecao de
saude», os indicadores de cruzamento «salude mental», a utilizacdo de psicofarmacos, a

presenca de multimorbilidades e o sexo. Tal como era expectavel, verificaram-se correlacGes
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negativas entre o SOC total e, na sua maioria, os scores de todas componentes (compreensao,
gestdo e investimento) e o nimero de medicamentos, o estatuto de polimentacdo, a idade, a
classe etdria. Desta forma, podemos concluir que quanto maior foi o nimero de medicamentos
consumidos e a idade dos utentes menor é o SOC.

Ainda como era esperado, verificou-se que os indicadores de cruzamento «auto percecao
de saude» e «saude mental» correlacionam-se positivamente com o SOC total e com as suas
componentes. Assim, conclui-se que quanto maior os scores destes indicadores maior é o SOC.
Verificou-se, ainda, diferencas estatisticamente significativas, para um intervalo de 95% de
confianga (p<0.05), entre o SCO total e o sexo, o consumo de psicofdarmacos e a presenca de
multimorbilidades. Na verdade, os individuos do sexo feminino, os consumidores de
psicofarmacos e os multimérbidos apresentam um menor score de SOC. Os dados obtidos na
analise por sexo confirmam os resultados de varios estudos realizados em populagées diferentes
(9,23,37).

De salientar que apesar de se verificarem correlacées de natureza muito fraca, fraca ou
moderada, que muito provavelmente se devera ao reduzido nimero de elementos da amostra,
estas sdo estatisticamente significativas (p<0.01 ou p<0.05). Verificou-se, ainda, que as
componentes «compreensao» e «gestdao», sendo aquelas com correlacées negativas de maior
grandeza, possivelmente, deverdo ser as mais trabalhadas junto a individuos polimedicados.

Foi, ainda, possivel concluir, através da analise do tempo de preenchimento, da
compreensao, da pertinéncia, da unicidade e da recetividade das questdes, que a metodologia
e o processo utilizados se enquadraram nos objetivos definidos pela presente investigacao.

A consisténcia interna do instrumento foi verificada pelo aC, obtendo-se um valor igual a
0.820, o que demonstra a existéncia dessa medida de confiabilidade do instrumento na
populagdo estudada.

Ha, ainda, a referir que foi testada, no ensaio piloto, a versdo do SOC-29 do questionario
QSCA, em 39 individuos, onde se verificou um aC de 0.916. Assim, posto isto, e adicionando aos
fatos da populagdo-alvo ser tendencionalmente idosa e o tempo de resposta média, por
questionario, ter sido de 20 minutos, os autores optaram prosseguir o estudo com a versdo SOC-
13.

Em suma, e respondendo ao objetivo principal desta investigacao, a polimedicacdo e o SOC
influenciam-se mutuamente de forma negativa, pelo que é essencial a partilha de
responsabilidades entre os vdrios intervenientes na administracdo da medicagdo — doentes,
cuidadores, profissionais de salde — para que esta seja apropriada, efetiva e segura. E
importante, de igual forma, para o controlo das doencas crénicas, em doentes polimedicados, o

tratamento ndo farmacoldgico, como as mudancas no estilo de vida (12).
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Numa atualidade, em que as farmacias comunitarias defrontam uma situagdo econémica
em que a atividade normal ndo permite cobrir os custos fixos, e se tornam num negdécio sem
viabilidade econdmica, a implementacdo de novos servicos, a automatizacdo, a entrega de
medicamentos ao domicilio e a adesdo a plataformas informaticas, parecem ser as estratégias
utilizadas. De fato, a promocao de servicos da farmacia ou a dispensa de medicamentos pela
internet tem vindo a aumentar, o pode ser contra-produtivo, pois o processo comunicacional
entre o profissional de saude e o utente torna-se inexistente. Sendo a farmdcia, segundo a
Associacdo Nacional das Farmacias, o servico preferido dos portugueses, para resolver os
problemas menores de salde (38), e o ultimo elo de ligagdo ao SNS, quaquer tipo de barreia a
diminuicdo da interacdo direta e pessoal com profissional de farmacia, pode, potencialmente,
aumentar o risco do uso inadequado de medicamentos. A nés, profissionais de farmacia, cabe a
responsabilidade de contornar todas as barreiras existentes, de promover a adesdo a
terapéutica, de educar para a saude, sobre os medicamentos utilizados, sobre a via de
administracdo, sobre o horario das tomas, sobre os possiveis efeitos adversos e interagdes, e de

fazer mais e melhor pela saude de todos doentes.

Conclusao

Este estudo contribui para um aumento da compreensao sobre o SOC, os problemas de
saude cronica e a polimedicacdo, na populacdo de Coimbra com mais de 18 anos. Verificou-se
que a polimedicacdo influencia negativamente o SOC. Foram, ainda, identificados niveis mais
baixos de SOC entre alguns grupos vulneraveis - os idosos, o sexo feminino, consumidores de
psicofarmacos e os doentes multimérbidos — o que lhes confere o titulo de publico-alvo em
termos de politicas publicas nas dreas de promocgdo da saude e prevencao de doencgas.

Os resultados obtidos indicam a presenca de uma adequada consisténcia interna da versao
adaptada para o portugués do QSCA, quando usada num grupo de doentes polimedicados. Este
estudo possibilita a ampliagao da utilizagdo do QSCA entre doentes polimedicados a nivel
nacional e consequente comparagao futura com estudos feitos em outros paises.

Estudos como este sdao importantes, pois sinalizam reflexdes acerca da necessidade de
reorientacdo da atengao farmacéutica e da adogdo de tratamentos ndo farmacoldgicos entre a
populacdo polimedicada. Além disso, direcionam a atuagao de todos os profissionais de saude
para promover a ades3o a terapéutica e a educagao para a saude. Recomenda-se que outros
estudos sobre a relagdo entre o SOC e a polimedicacdo sejam desenvolvidos, em diferentes

zonas do pais ou, até menos, a nivel nacional. Recomenda-se, ainda, que sejam desenvolvidos
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estudos longitudinais para examinar a influéncia e a relagdo causal dos diferentes fatores sobre
o SOC.

Este trabalho consistird num contributo a identificacdo da normalidade da populacdo
portuguesa com o instrumento SOC-13 e a validacdo, posteriori, da versao adaptada para o

portugués do QSCA, em doentes polimedicados, em Portugal.

LimitacOes do Estudo

Algumas limitacGes do estudo precisam de ser declaradas.

Em primeiro lugar, uma limitacdo do nosso estudo refere-se a amostra, que inclui a
obrigatoriedade do consumo minimo de 3 medicamentos. Este critério de inclusdo pode limitar
a representatividade dos resultados, por ndo diferenciar de forma completa e correta, os niveis
de SOC entre doentes polimedicados ou ndo. Outra limitacdo referente a amostra, é que no
plano ideal, dever-se-ia considerar a selecdo de uma amostra representativa em termos
nacionais das diferentes caracteristicas da populacdo portuguesa. No entanto, dadas as
limitacdes, como condicdes financeiras e tempo disponivel, inerentes a esta investigacao e
partindo da revisdo bibliografica, foi escolhida uma zona do pais na qual ndo tinha sido ainda
avaliada o SOC.

Em segundo lugar, tratando-se do tipo de amostra deste estudo, acidental ou por
conveniéncia, com técnica de amostragem ndo probabilistica, ndo havia forma de estimar a
probabilidade que cada elemento tinha de pertencer a amostra, pelo que se obteve uma
discrepancia muito grande no nimero de elementos pertencentes ao sexo masculino e ao
feminino. Esta diferenca pode comprometer os resultados comparativos obtidos entre ambos
0S Sexos.

Outra possivel limitacdo é, que pela férmula para populagdes finitas, o nimero de farmacias
calculado, onde o presente estudo deveria ser realizado, era de 19 e o estudo foi realizado em
apenas 11 farmdacias comuitarias. No entanto, a equipa de investigacdo conseguiu facilmente
ultrapassar esta limitagdo, ao recolher o nimero de inquiridos necessdrios nas 11 farmacias
estrategicamente localizadas em diversos pontos do concelho (Sdo Martinho do Bispo, Santa
Clara, Eiras, Celas, S6lum, Baixa da cidade de Coimbra), de forma a tornar a amostra recolhida o
mais representativa possivel.

No que diz respeito a interpretacdo das pontuagdes de SOC observadas, outro problema
geral foi verificado, pois a literatura ndao esclarece em que ponto, do continuum saude-doencga,
o SOC perde o seu efeito protetor na salde e comega a ter um papel preponderante no
desenvolvimento de graves problemas de saude. Isto pode complicar a interpretagdo dos grupos

identificados no que diz respeito ao seu risco de desenvolver problemas futuros de saude.
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Por outro lado, a comparacdo com outros estudos ndo foi possivel, ja que ndo foram
encontrados estudos em que o SOC tenha sido avaliado em doentes polimedicados.
Finalmente, este estudo é transversal e, portanto, nenhuma relacdo causal pode,

verdadeiramente, ser comprovada.
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Anexos

v" Anexo |. Questiondrio de Senso de Coeréncia de Antonovsky — Orientacdes do Autor,
Questiondrio Sentido de Coeréncia - SCOe - versdo portuguesa validada para uma amostra de
643 individuos, em 1999 (aC= entre 0.83 e 0.90; r = 0.88). Autorizacdo de utilizacdo: Saboga

Nunes.

v" Anexo Il. Instrumento de recolha de dados — Questionario:
v’ Parte I. Perfil Clinico;
v' Parte Il. Perfil Terapéutico;
v" Parte lll. Caracteriza¢do Sociodemogréfica;
v’ Parte IV. Questiondrio de Senso de Coeréncia de Antonovsky - SOC-13,
Questionario Sentido de Coeréncia - SCOe - versdo portuguesa validada para uma
amostra de 643 individuos, em 1999 (aC= entre 0.83 e 0.90; r = 0.88). Autorizacdo

de utilizagdao: Saboga Nunes.

v" Anexo lll. Licenca de Autorizacdo de Utilizagdo do Questionario Sentido de Coeréncia -

SCOe.

v" Anexo IV. Autorizacdo Modelo de Recolha de Dados na Farmacia Comunitaria.

v" Anexo V. Declarac3o de Consentimento Informado.
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