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Resumo

Introducéo: A disfagia é definida como a dificuldade na degluticdo e afeta o transporte dos
alimentos até ao estdmago, e também a degluticdo de medicamentos. A disfagia pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, no entanto, a sua prevaléncia € mais notoria nas idades mais avangadas,
situando-se entre os 35%-50% entre a populacdo com mais de 50 anos. Para contornar a
dificuldade na degluticéo, os idosos recorrem a alteragéo da sua forma fisica, praticacomum, mas
muitas vezes desaconselhada, j& que pode resultar no aparecimento de reagfes adversas e
toxicidade, levando o idoso ao abandono da terapéutica. Objetivo: O principal objetivo foi
identificar as principais dificuldades que condicionam a administragéo de formas farmacéuticas
sdélidas orais, em individuos com mais de 60 anos e as suas implica¢cdes na adesdo a terapéutica.
Metodologia: Foi desenvolvido um estudo exploratério por questionério, aplicado através de
entrevista a individuos com mais de 60 anos, entre os meses de dezembro de 2016 e maio de
2017, selecionados através de amostragem por conveniéncia. Os resultados obtidos foram
tratados em SPSS, através de teste t para amostras independentes e teste do Q-Quadrado.
Resultados: O estudo investigou 102 individuos com mais de 60 anos. Os resultados mostraram
que 48% dos inquiridos tém dificuldades em deglutir medicamentos com forma farmacéutica
sélida oral, sendo o tamanho do medicamento a caracteristica que mais influencia essa
dificuldade. Uma percentagem significativa dos individuos afirmou alterar a forma fisica do
medicamento, no entanto, a maioria desconhece as implicacfes desta patica. Conclusédo: A
presenca de dificuldades na degluticdo de formas farmacéuticas sélidas orais apresentou-se
muito prevalente entre os inquiridos, sendo que o tamanho do medicamento foi identificado
como a maior caracteristica fisica a dificultar a degluticdo. Perante a existéncia de disfagia em
quase metade dos inquiridos, observou-se a prevaléncia elevada da alteracao da forma fisica do
medicamento, no entanto, a maioria dos individuos pensa que ao alterar a forma fisica do
medicamento ele continua a atuar da mesma forma, ndo representando um risco. A dificuldade
em deglutir os medicamentos, além de levar a sua alteracéo, leva também ao abandono da
terapéutica. Assim sendo, a comunicagao entre 0 idoso e o profissional de satde ganha especial

importéncia pois tem um papel chave em informar, sensibilizar e ajudar o idoso.

Palavras-chave: Disfagia, idoso, forma farmacéutica solida oral, alteragdo da forma fisica

do medicamento, conhecimento sobre alteracdo do medicamento, comunicacdo entre o

profissional de satde e o idoso.
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Abstract

Purpose: Dysphagia is defined as the difficulty in swallowing, and affects the transport of food to
the stomach, as well as the swallowing of medications. Dysphagia can occur in any age group,
however, its prevalence is more noticeable at more advanced ages, ranging from 35-50% among
the population over 50 years of age. To overcome the difficulty in swallowing, the elderly resort
to altering the dosage form, a common practice, but often inadvisable, since it can result in the
development of adverse reactions and toxicity, leading the elderly to abandon their therapy.
Methods: An exploratory questionnaire study was developed, applied through interviews with
individuals over 60 years of age, between December 2016 and May 2017, selected through
convenience sampling. The obtained results were treated in SPSS, through t test for independent
samples and Q-Square test. Results: The study investigated 102 individuals over 60 years of age.
The results showed that 48% of respondents have difficulties in swallowing drugs with solid oral
pharmaceutical form, being the size of the medicine the characteristic that most influences this
difficulty. A significant percentage of individuals claimed to change the physical form of the drug,
however, most are unaware of the implications of this. Conclusions: The presence of difficulties
in the swallowing of solid oral dosage forms was very prevalent among the respondents, and the
size of the drug was identified as the greatest physical characteristic that made swallowing
difficult. Faced with the existence of dysphagia in almost half of the respondents, the high
prevalence of the change in the physical form of the drug was observed, however, most
individuals think that by altering the physical form of the drug it continues to act in the same way,
representing a risk. The difficulty in swallowing medications, besides leading to their change, also
leads to the abandonment of therapy. Thus, communication between the elderly and the health
professional is especially important since it plays a key role in informing, sensitizing and helping

the elderly.

Keywords: Dysphagia, elderly, solid oral dosage form, change in the physical form of the
arug, knowledge about drug modification, communication between the health professional and

the elderly.
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l. Introducéo

Ao longo das ultimas décadas temos assistido a uma transformacao demogréfica sem
precedentes na histdria. A semelhanca de outros “paises desenvolvidos’ na Europa e mundo,
Portugal tem sentido uma profunda alteracdo na sua estrutura etaria e dimenséo populacional
(Bandeira et al, 2014; Sander et al, 2015; R. Sousa, 2009).

Portugal apresenta alteracdes demograficas amplas e com importantes repercussées
sociais, econdmicas e culturais. A evolugdo demografica no nosso pais, tem-se caracterizado por
um gradual aumento do peso dos grupos etarios sénior e uma reducéo do peso da populacao
jovem, e consequentemente da populacgéo ativa (Chau, Soares, Fialho, & Sacadura, 2012). O efeito
cumulativo da diminuicdo das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo de vérios anos, tem
vindo a alterar o perfil demogréafico da populacdo portuguesa, cujo trago mais marcante € o
progressivo envelhecimento da sociedade (Chau et al, 2012). O envelhecimento resulta da
transicdo demografica das sociedades, definida como a passagem dum modelo demogréfico de
fecundidade e mortalidade elevados para um modelo de niveis baixos dos mesmos e,
simultaneamente, um aumento generalizado da esperanga média de vida das popula¢des (Chau
et al, 2012). Neste processo, observa-se um estreitamento relativo da base da pirdmide de
idades (i.e, menor peso de efetivos populacionais jovens) e um alargamento do topo (aumento
relativo de efetivos populacionais idosos) (Chau et al, 2012; Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2011).

Pela sua crescente e rapida evolucdo na maioria dos paises, incluindo Portugal, o
envelhecimento tornou-se num tema sobre o qual a investigacdo se tem debrucado sobre
diversos angulos (D. Pinto, 2014). Os ultimos censos demonstram que em Portugal, desde 2001
até 2011, a piramide etaria tem vindo a ganhar um contorno diferente, mostrando uma diminuigédo
da taxa de natalidade e um aumento da longevidade, que se traduz numa piramide com o seu
topo cada vez mais proeminente nas idades mais avancadas (figura 1) e um indice de

envelhecimento mais elevado (Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011).
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Figura 1, Estrutura etaria da populagéo residente em Portugal, por sexo, 2001 e 2011 (Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2011).

Em 2013, o indice de envelhecimento em Portugal atingiu os 136% (Instituto Nacional de
Estatistica (INE), 2014), traduzindo-se em 136 idosos por cada 100 jovens, no entanto, prevé-se
que este numero suba para 0s 307% em 2060 e que a piramide etaria assuma uma imagem

mais envelhecida (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2014) (figura 2).
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Figura 2; Piramide etaria estimada para 2035 e 2060 em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2014).
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Os idosos representam j& cerca de 20% da populagdo total portuguesa, tornando
Portugal no quarto pais da Unido Europeia com maior proporcao de idosos, apenas ultrapassado
pela Espanha (35,6%), Italia (35,3%) e Grécia (32,5%) (Eiras et al, 2016; Lobo et al, 2014). Estima-

se, no entanto, que em 2050, esta percentagem suba para 0s 38,9% (Lobo et al, 2014).

Anivelinternacional existem muitas defini¢des sobre o conceito de idoso (tanto do ponto
de vista bioldgico como funcional). A utilizacdo duma idade de calendério para marcar o limiar da
velhice assume equivaléncia com a idade biol6gica mas, ao mesmo tempo, € geralmente aceite
que estes dois factos ndo séo necessariamente coincidentes (Bandeira et al, 2014). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera-se como idosa uma pessoa com mais de 65
anos, ou mais de 60 anos se viver em paises menos desenvolvidos (Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), 2004). Contudo, por se tratar duma defini¢do arbitraria, as Na¢fes Unidas optam
por ndo considerar uma idade para se ser considerado idoso aceitando, contudo, a idade de 60
anos para esse efeito (UNFPA), 2012).

1. OProcesso de Envelhecimento e Suas Consequéncias

Aliteratura caracteriza o envelhecimento de forma bioldgica, social e psicoldgica (Sander
et al, 2015), sendo que para o ambito do presente trabalho, iremos referir-nos apenas a
envelhecimento bioldgico. O envelhecimento do organismo constitui um processo inevitavel que
€ marcado por uma perda progressiva de fungdes sensoriais e motoras, resultantes do declinio
irreversivel da funcdo dos érgdos (Lobo et al, 2014). Esta perda de funcdo aumenta a
vulnerabilidade a doencas, as quais afetam diretamente a funcionalidade, a mobilidade e a
independéncia, impossibilitando o idoso de ter um envelhecimento saudavel e auténomo (Lobo
etal, 2014).

Existem varias mudangas fisicas que ocorrem no processo de envelhecimento (tabela 1).
Estas condicionam ndo sé a mobilidade e a realizacdo das tarefas diarias do idoso, mas também

o tratamento das suas doencas (Santos, 2016).
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Tabela L Alteragdes fisicas que ocorrem no processo de envelhecimento e suas consequéncias para o idoso

(Santos, 2016).

Composicao corporal

Audicéo

Sistema enddcrino

Visao

ArticulagBes

Rins

Figado

Sistema nervoso

periférico

Sistema vascular

| damassa magra

| damassa muscular

| damassa 6ssea

| da percentagem de &gua corporal

| da percentagem de tecido adiposo
Perda da audicéo de alta frequéncia

1 daresisténcia a insulina

1 daintoleréncia a glucose

1 daincidéncia de cataratas

| da flexibilidade do olho

| dos reflexos (contracéo e dilatacdo)
Degeneracao dos tecidos cartilaginosos
Fibrose

Perda da elasticidade dos tecidos

| do fluxo sanguineo renal

| dafiltragdo glomerular

| dareabsorcéo renal

| da capacidade de excre¢éo

| do fluxo sanguineo hepatico

| da atividade do sistema enzimatico CYP
450

| do nimero de recetores g-adrenérgicos
| da transducéo de sinal

| daresposta parassimpatica muscarinica

| davasodilatacao do endotélio

1 da resposta periférica

| daforca
1 dos niveis de farmaco no

organismo

| da capacidade para ouvir e

reconhecer o que é dito

1 daincidéncia da diabetes

| da capacidade visual

Tendéncia para o

aparecimento de osteoartrite

Alteracdo dos niveis de
farmacos no organismo com 1

dorisco de reagOes adversas

Alteracdo dos niveis de

farmacos no organismo

| daresposta do organismo
aos p-bloqueadores
Resposta exagerada do
organismo aos medicamentos
anticolinérgicos

Tendéncia para o

aparecimento de hipertenséo
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A par das mudltiplas alteragdes fisicas que ocorrem no idoso, estao também as mdltiplas
doencas, que surgem em consequéncia destas e que requerem a utilizacdo de um ou mais

medicamentos (Santos, 2016).

2. Disfagia no ldoso

A dificuldade na degluticio, também designada de disfagia, é definida como qualquer
dificuldade na degluticdo, que interfere no transporte do bolo alimentar da boca até ao estdmago
(Queirds, Moreira, Silva, Costa, & Lains, 2013). Esta dificuldade reflete ndo s6 a dificuldade em
deglutir alimentos mas também medicamentos e tudo o que seja solido e liquido (Marquis et al,
2013).

A disfagia pode ocorrer em qualquer faixa etaria, embora seja mais comum entre idosos
(Marquis et al, 2013). A literatura relata prevaléncias de disfagia na ordem 35%-50% entre a
populagdo com mais de 50 anos (Ekberg & Feinberg, 1991, Schiele, Quinzler, Klimm, Pruszydlo, &
Haefeli, 2013; Yong, Lau, Li, Hakendorf, & Thompson, 2012), 30% entre pacientes hospitalizados

e 68% em pacientes institucionalizados (Sura, Madhavan, Carnaby, & Crary, 2012).

A disfagia pode prejudicar gravemente a nutrigdo, a qualidade de vida e afetar a
capacidade dos pacientes em administrar alguns medicamentos, comprometendo assim a
adesdo a terapéutica (Marquis et al, 2013). A prevaléncia relatada de dificuldades na degluticdo
de formas farmacéuticas solidas orais varia de acordo com a literatura consultada (Ekberg &
Feinberg, 1991 Lau, Steadman, Mak, Cichero, & Nissen, 2015; Lindgren & Janzon, 1991: Marquis et
al, 2013; Notenboom et al, 2014), no entanto existe evidéncia que identifica um nimero
consideravel de pacientes com dificuldades de degluticdo dos medicamentos e que
consequentemente altera a forma de administragdo, ou ndo cumpre a terapéutica (Ekberg &
Feinberg, 1991, Lau et al, 2015; Lindgren & Janzon, 1991; Marquis et al, 2013; Notenboom et al,
2014).

A dificuldade dos idosos em deglutir medicamentos aumenta com a idade e com o
aparecimento de doencas e esté relacionada com o tipo de farmaco e a forma como este deve
ser administrado e manuseado, assim como o desconforto que ele provoca devido ao seu

tamanho, odor ou sabor (Cabral & Silva, 2010). A maior dificuldade surge quando o medicamento
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tem a forma de comprimido ou capsula, sendo que a dificuldade é proporcional ao tamanho dos

mesmos (Morris, 2006).

Considerando que a maior parte das prescrigdes feitas sdo de formas farmacéuticas
sdlidas orais, como comprimidos e capsulas, a problematica das dificuldades de degluti¢do torna-

se ainda mais premente (Schiele et al, 2013).

3. Polimedicacao no ldoso e Adesao a Terapéutica

O progressivo envelhecimento demografico tem implicacbes ao nivel dos sistemas
sociais e de salde de cada pais. Esta distribuicao etéria, acarreta um maior risco para doengas
crénicas e desenvolvimento de novos farmacos, pelo que se espera um aumento de casos de
idosos polimedicados (Eiras et al, 2016).

O uso de 5 ou mais medicamentos tem sido frequentemente usado como definigdo para
o0 termo de polimedicagao (Sharma, Poh Loh, Nightingale, Mohile, & Holmes, 2016; Urfer, Elzi, Dell-
Kuster, & Bassetti, n.d.). Estima-se que a populacdo idosa seja consumidora de cerca de um ter¢o
do total de prescrigdes médicas e que administre 5 ou mais medicamentos de forma continuada
(Eiras et al, 2016).

Diversos estudos apontam diferentes valores para a prevaléncia da polimedicacao,
consoante a area geografica e os critérios adotados (Dwyer, Han, Woodwell, & Rechtsteiner,
2010; Rich, Scott, Gray, Martin, & Mitchell, 2012). Nos EUA encontram-se referéncias a valores
entre 40% (Dwyer et al, 2010) e 60% (Rich et al, 2012). Na Holanda, os trabalhos de Aujpers e
colaboradores(2008), apontam para polimedicacdo em cerca de 50% dos idosos, enquanto que
na Suécia, Jyrkké e colaboradores (2011) apontam para uma amostra de 57% de pacientes que
administra mais de 5 medicamentos distintos. Na Austrélia, séo indicados dados relativos a uma
percentagem de 81% dos idosos que entraram na urgéncia estavam polimedicados (Yong et al,
2012).

Em Portugal, destacamos o trabalho de Sousa e colaboradores (2011), onde numa
amostra composta por 51 idosos de um centro de dia, 63% tomavam 5 ou mais medicamentos
e 6% tomavam mais de 10. Ainda em Portugal, mas na cidade do Porto, £iras e colaboradores
(2016) relatam 59.2% de pacientes polimedicados. Também Pinto e colaboradores (2014)
apontam para uma média de 7 medicamentos administrados por dia, numa amostra de 155

idosos.
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A utilizacdo de apenas um medicamento pode conduzir ao aparecimento de multiplos
efeitos secundarios simultdneos, uma vez que nesta faixa etaria ocorrem alteracdes fisicas
(tabela |) e altera¢@es da farmacocinética e farmacodinamica que aumentam a probabilidade de
interacdes com outros farmacos e alimentos (Mosca & Correia, 2012; S. Sousa et al, 2011)

O conceito de adesdo a terapéutica varia entre diversos estudos mas, de uma forma
geral, € compreendido como a utilizagdo dos medicamentos prescritos, de acordo com horarios
de toma, doses e tempo de tratamento, de forma racional e mantendo o cumprimento das
medidas instituidas (Nair Leite, Da Penha, & VVasconcellos, n.d.; Queiroz, Daniel, & Veiga, 2013). 0
cumprimento do esquema terapéutico condiciona diretamente a eficicia do tratamento,
tornando a adesao a terapéutica de extrema importancia (Cabral & Silva, 2010; S. Sousa et al,
2011, Viana et al, 2014).

E sabido que os pacientes idosos tém mais frequentemente comportamentos néo
aderentes, visto que as suas comorbilidades requerem, na grande maioria das vezes,
polimedicacéo durante longos periodos de tempo (Modig, Kristensson, Kristensson Ekwall, Rahm
Hallberg, & Midlov, 2009) , regimes terapéuticos complexos, podendo ainda haver dificuldades no
manuseamento de embalagens dos medicamentos ou na gestdo da sua terapéutica (Kwint,
Stolk, Faber, Gussekloo, & Bouvy, 2013), existéncia de reacfes adversas ou mesmo interagdes

medicamentosas (Cabral & Silva, 2010; Mosca & Correia, 2012).

A ndo adesdo a terapéutica tem grande prevaléncia nos idosos e tem sido relacionada
ndo sé com os efeitos j& mencionados, mas também com a negacao e o medo da doenca, o nivel
educacional e cultural do individuo, 0 esquecimento, a diminui¢do da autoestima, as dificuldades

econdmicas e a dificuldade na degluticéo (S. Sousa et al,, 2011).

4. Manuseamento de Formas Farmacéuticas Sélidas Orais

Para contornar a dificuldade na degluticdo de formas orais sélidas de grande tamanho, 0s
idosos regularmente recorrem a pratica do esmagamento dos comprimidos e da abertura das
capsulas, adicionando o farmaco a sua comida e/ou a sua bebida (Stubbs, Hawa, & Dickensa,
2008). Segundo o estudo conduzido por Camilla Haw e Jean Stubbs ( 2010), cerca de um tergo

dos idosos inquiridos administrava a sua medicagdo com recurso a esta pratica.

Num outro estudo foi verificado que em 17% dos casos de esmagamento ou alteragéo do

medicamento, essa pratica era contraindicada (Paradiso et al, 2002). As diferentes formas

7
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farmacéuticas comercializadas visam a manutengéo da integridade do farmaco, pelo que a sua
manipulagédo pode resultar no comprometimento da sua estabilidade, podendo levar a: toxicidade
aumentada, efeitos adversos, incompatibilidades ou eficicia diminuida (Ferreira, Correia, &
Santos, 2012; Schier, Howland, Hoffman, & Nelson, 2003; Schmidt & Dalhoff, 2002).

A manipulacéo das formas farmacéuticas, pode ser pratica comum, mas em alguns

casos € extremamente desaconselhada (Ferreira et al, 2012):

- Comprimidos bucais ou sublinguais, em que a trituracéo pode tornar o fa&rmaco ineficaz
(Beckwith, Feddema, Barton, & Graves, 2017; Gilbar, 1999), por reducdo da absorgcdo pelo

metabolismo de primeira passagem (White & Bradnam, 2015);

- Comprimidos de libertacdo modificada, em que a trituragdo compromete a libertacao
modificada (Beckwith et al, 2017; Schier et al, 2003), podendo resultar em picos de concentracao

plasmatica excessivos e efeitos adversos (Caussin et al, 2012; Song et al, 2016);

- Comprimidos gastrorresistentes, em que a destruicdo do revestimento pode provocar
a inativacdo do farmaco (Beckwith et al, 2017; Gilbar, 1999) e irritacdo da mucosa gastrica
(Beckwith et al, 2017; Gilbar, 1999; Van Den Bemt et al, 2006),

-Capsulas de gelatina dura em que o contetdo possa apresentar granulos de libertagdo
modificada (Beckwith et al, 2017), desenhadas para fornecer um perfil de libertagéo prolongada

ou por vezes reduzir a irritacdo gastrica (Gilbar, 1999).

O odor e 0 sabor do medicamento sdo também fatores que condicionam a degluticdo do
mesmo e a adesdo a terapéutica (Mennella, Spector, Reed, & Coldwell, 2013). O sabor do
medicamento esta diretamente relacionado com a expressdo do principio ativo que integra o
mesmo, ou seja, 0 sabor representa 0 componente ativo do medicamento e quanto mais potente
este for, maior serd o sabor desagradavel que o medicamento terd (Mennella & Beauchamp,
2008). Por este motivo, muitas vezes o sabor desagradavel resulta em aversdo ao medicamento

e narecusa em engolir o mesmo (Mennella & Beauchamp, 2008; Mennella et al, 2013).

Embora algumas formas farmacéuticas solidas orais, como comprimidos e capsulas,
tenham a vantagem de serem revestidas ou encapsuladas, mascarando o seu sabor
desagradavel, isto torna-se ineficaz se a premissa base falhar, que & conseguir engolir o

medicamento (Mennella & Beauchamp, 2008; Mennella et al, 2013).
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As formulag@es orais liquidas, ainda que usadas maioritariamente por criangas, podem
ser uma solugdo para contornar a dificuldade na degluticdo de formas orais solidas, ja que ndo ha
um limite de idade para as enquadrar no esquema terapéutico (Mennella et al, 2013). No entanto,
existe ainda pouca literatura sobre o uso de formas orais liquidas em adultos e sobre a sua
eficacia. O mesmo acontece para o impacto que o odor do medicamento possa ter na dificuldade

de degluticao de formulagdes sélidas e no abandono da terapéutica (Mennella et al, 2013).

Tendo em conta tudo isto, torna-se evidente que as alteracgdes fisioldgicas naturais no
idoso, conjugadas com a polimedicacdo e com a presenca de disfagia potenciam a ndo adesao
(Quinn, Hughes, & Donnelly, 2016). A presenca de disfagia acaba por ter maior impacto, ja que
pode levar ao abandono da terapéutica de forma direta pela dificuldade em tomar o
medicamento, ou ent&o levar o idoso a alterar fisicamente o medicamento, que culmina muitas
vezes em ineficicia ou desenvolvimento de reacfes adversas e consequentemente abandono

daterapéutica (Quinn et al, 2016).

Torna-se importante prestar atencdo a esta problematica, ndo s6 por parte das familias,
mas também dos profissionais de saude, ja que muitos dos efeitos adversos que levam a
ineficacia do tratamento estdo associados a pobre comunicagédo entre o médico e o doente
(Quinnetal, 2016).

5. Relacao Profissional de Saude-ldoso

Todos os profissionais de salde que estdo envolvidos no circuito do medicamento sao
relevantes para a adesao a terapéutica, sendo fundamental que entre estes e o doente haja
comunicac¢do e discussao dos regimes terapéuticos instituidos (Jesus, Vasconcelos, & Cruz,
2015; S. Sousaet al, 2011).

Estima-se que a comunica¢do inadequada sobre pontos importantes do tratamento do
idoso é a causa de 50% de todos os erros com medicamentos e de 20% dos efeitos adversos do
tratamento (Ruscin & Linnebur, 2017). Num estudo realizado em Portugal, concluiu-se que cerca
de 31% dos idosos tem receio em fazer perguntas ou pedir esclarecimentos ao medico (Cabral &
Silva, 2010),

Posto isto, € importante consciencializar os profissionais de salde nao sé para o0s sinais

que o idoso d& e para a possibilidade de ele ndo estar a cumprir a terapéutica, como tambem
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tentar perceber se efetivamente o idoso tem dificuldade na administragdo dos seus
medicamentos ou ndo, j& que estudos em que os médicos prestam atencdo ao doente e se
disponibilizam para escutar, revelam que esta atitude é decisiva para a comunicacao do doente

com o profissional (Cabral & Silva, 2010; S. Sousa et al,, 2011).

10
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Il. Objetivos

O presente trabalho de investigagao pretendeu dar resposta ao seguinte objetivo geral.
- Identificar as principais dificuldades que condicionam a administragdo de formas
farmacéuticas solidas orais, em individuos com idade igual ou superior a 60 anos e as suas

implicacGes na adeséo a terapéutica

Os objetivos especificos séo:

- |dentificar se o individuo administra a medicacgdo sozinho ou se tem ajuda de outrem;

- ldentificar quais as principais dificuldades na realizacdo das tarefas diérias;

- Identificar quais as implicages para o cumprimento do regime terapéutico, quando ha
presenca de dificuldades na realizagéo das tarefas diarias;

- Averiguar a existéncia de duvidas relacionadas com a medicacao e identificar quais as
mais prevalentes;

- Identificar a prevaléncia de disfagia e a sua implicagcdo na administracdo de formas
farmacéuticas orais solidas;

- ldentificar a necessidade de alterar a forma fisica do farmaco (partir, abrir, dissolver);

- ldentificar quais as caracteristicas fisicas do medicamento (odor, sabor, tamanho) que
dificultam a degluticdo e quais delas sdo mais prevalentes;

- Averiguar o conhecimento do individuo sobre as implicagcdes da alteracdo da forma
fisica do medicamento;

- Averiguar se o individuo recorre ao profissional de salde para tentar esclarecer as suas
davidas e comunicar a presenca de disfagia;

- Averiguar se o profissional de salide acompanha a presenca de disfagia no individuo e

se arranja solucdes quando ela existe.

1
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lll. Metodologia

A metodologia de investigacdo baseia-se na escolha das etapas, procedimentos e
estratégias utilizados na recolha de dados. Traduz-se num momento de decisdo, por parte do
investigador, sobre quais 0s métodos a utilizar para dar resposta as questdes da investigacdo
(Coutinho, 2011). Consequentemente, € nesta fase que se descrevem as decisdes tomadas ao
longo de todo o processo e se destaca a planificacdo da recolha de dados, pela implicagéo que

acarreta na qualidade, integridade e interpretacao dos resultados.

1. Tipode Estudo

O estudo de investigacdo desenvolvido foi um estudo descritivo (visou identificar,
descrever e caracterizar determinados aspetos sobre o problema em quest&o) e exploratorio.
Sendo um estudo exploratdrio, o intuito foi proporcionar uma maior familiaridade com o tema da
disfagia no idoso, no sentido de torna-lo mais explicito. Através do estudo exploratdrio foi ainda
possivel conhecer as variaveis desconhecidas, necessérias a uma investigacdo mais especifica

e profunda

O estudo exploratorio tem entdo como principal finalidade a formacédo de conceitos e
ideias, capazes de tornar os problemas em estudo mais precisos e de formular hipéteses para

estudos posteriores (Vilelas, 2017).

2. Local do Estudo

O estudo pretendeu analisar individuos com idade igual ou superior a 60 anos que

residissem no distrito do Porto.

3. Duracao e Periodo do Estudo

0O estudo foi composto por uma etapa de preparacao, que foi realizada no ano de 2016,
com a duracgdo de cerca de 3 meses, e que contemplou a constru¢éo do questionario (que foi
aplicado para recolha dos dados necessarios a investigacdo) (anexo lll), consentimento
informado e esclarecido (anexo Il) e o termo de aceitacdo para aplicacdo do questionario nas
farmacias (anexo l), assim como a realizacdo do anteprojeto. A segunda etapa do estudo foi a

12
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aplicacdo do questionério, por parte da investigadora, a populacdo a inquirir, entre 0s meses de
dezembro de 2016 e maio de 2017.

4. Populacao do Estudo e Dimensao da Amostra

A populacéao do estudo é constituida por individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes no Distrito do Porto. Segundo os dados disponibilizados pelo PORDATA, a populagédo
consiste em 388280 individuos. Para um erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, a

amostra calculada seria de 384 individuos.

Neste caso, a amostra final obtida € composta por 102 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes em 10 dos 18 concelhos do distrito do Porto, nomeadamente,
Amarante, Gondomar, Maia, Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Porto, Santo Tirso, Valongo e

Vila Nova de Gaia.

5. Tipo e Técnicade Amostragem

A amostragem realizada na investigacdo foi amostragem por conveniéncia, sendo que

os participantes do estudo foram escolhidos de forma néo probabilistica (Vilelas, 2017).

6. Definicdo das Variaveis em Estudo

As principais variaveis estdo descritas seguidamente na tabela 2.

13



Tabela 2: Varidveis estudadas durante a investigacao.

|dade

Género

HabilitagGes Literarias

Viver sozinho

Ter ajuda para administrar os medicamentos

Ter dificuldade na realizagao das tarefas diarias

Existéncia de dificuldades na administracéo de formas orais
stlidas

Alteracéo da forma fisica do medicamento
Comunicacao entre o idoso e o profissional de satde

Comunicacao entre profissional de satde e idoso

7. Métodos de Recolha da Informacao

12, PORTO

Continua
Nominal

Ordinal

Qualitativa nominal

Para a recolha de informacao foi aplicado um inquérito por questionario. O questionario

aplicado foi adaptado com base num questionario ja existente (Morris, 2005). O questionario

original foi traduzido de forma independente por dois membros da equipa de investigacdo. Foi

obtida uma versao preliminar com base no consenso das duas traducdes. A validade de contetido

foi confirmada por um dos elementos da equipa de investigacdo. O questionario foi aplicado aum

grupo piloto de 10 participantes, ndo havendo alteragoes significativas a registar.

0 questionario foi aplicado, sob a forma de papel, através de entrevista direta ao inquirido,

feita pelainvestigadora e colaboradores. A escolha pela entrevista direta prendeu-se com o facto

de que, tratando-se de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, existisse probabilidade de

as mesmas ndo saberem ler e escrever e, portanto, isso criaria o viés de selecionar apenas

pessoas que soubessem ler e escrever. Ao entrevistar o inquirido, a investigadora conseguiu

14
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aplicar sem que esse aspeto fosse um impeditivo, além de garantir que fosse feita a

compreensdo correta das perguntas que compuseram o questionario.

8. Estrutura do Questionario

O questionario desenvolvido conteve 21 perguntas, divididas por 2 sec¢des principais.

A primeira secgdo, intitulada “caracterizacao da amostra’, cobre topicos sobre as
caracteristicas demograficas, a condi¢cdo geral do individuo e questdes gerais sobre a relagdo
deste com os medicamentos (ter ajuda, ou ndo, para os administrar e duvidas sobre a

terapéutica) (10 perguntas).

A segunda seccao, denominada ‘avaliacdo da capacidade de degluticao e outras
dificuldades sentidas’, engloba questtes sobre a presenca de dificuldades na administragéo de
formas farmacéuticas sélidas (presenca de doencas, tamanho, cheiro e sabor do farmaco), sobre
a modificacdo da forma fisica do medicamento (partir, triturar, dissolver, abrir o farmaco) e
consequéncias, sobre a adesao a terapéutica e sobre a comunicacao entre o profissional de

saude e o individuo (11 perguntas).

9. Estratégia para o Tratamento Estatistico dos Dados

A estratégia usada para fazer o tratamento estatistico dos dados, que foram recolhidos
através do questionario aplicado a populacdo alvo, passou pela codificagdo de todo o
questionario, criacao da base de dados, lancamento e tratamento dos dados. A base de dados foi
criada com recurso ao Microsoft Excel 2016. J& para a anélise e tratamento estatistico dos dados
foi feito o teste t para amostras independentes, usando o software estatistico IBM SPSS
Statistics 23.
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IV. Resultados

Com vista a recolha de informacdo relevante para o estudo de investigacao, foi aplicado
um questionario mediante entrevista a uma populacdo com mais de 60 anos. Foram assim

obtidos 102 questionarios.

O guestionario conteve 2 grandes seccoes, intituladas “caracterizacao da amostra” e
‘avaliacdo da capacidade de degluticao e outras dificuldades sentidas’. No entanto, e para mais
facilmente analisar os resultados obtidos, o presente capitulo foi dividido em 4 topicos gerais
(caracterizacdo da amostra, avaliacdo da capacidade de degluti¢éo, dindmica entre o individuo e
0 medicamento e relacdo entre profissional de salde-idoso), abordados e analisados

seguidamente.

1. Caracterizacdo da Amostra

A primeira varidvel analisada diz respeito a variavel idade. A média de idades obtida foi de
72,6 anos, com desvio padrdo de 7,4 anos. Dos 102 inquiridos, o individuo mais novo tem 60 anos

de idade e o individuo mais velho tem 91 anos de idade.

No que toca ao sexo dos participantes do estudo, 59,8% (/=61) dos participantes sao do

sexo feminino (figura 3).

Sexo

M ascuino
B Feminino

Figura 3: Representatividade de sexos entre os inquiridos.

A maioria dos participantes, nomeadamente 53,9% (/=55), residem no concelho de

Pacos de Ferreira (figura 4).
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Figura 4: Representatividade dos concelhos de residéncia dos participantes.

Relativamente as habilitagdes literarias dos inquiridos, 559% (/=57) afirmou ter
habilitacbes equivalentes ao ensino basico - 1° ciclo (1° - 4° ano), 25,5% (/=26) diz respeito a
individuos que completaram o 3° ano, ndo tendo, no entanto, equivaléncia ao ensino basico - 1°
ciclo. Ainda com importancia, 6,9% (/=7) dos inquiridos afirmaram nunca ter frequentado a escola

(figura 5).

Tendo ou néo frequentado a escola, a maioria dos participantes, 96,1% (/=98) declarou

saber ler e escrever.

[ Autonomia do Individuo

Quanto ao agregado familiar, 784% (=80) dos inquiridos vive acompanhado por

familiares diretos, sendo considerados familiares diretos o marido, esposa e filhos (figura 6).
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aescola

Ultimo Ano de Escola Frequentado pelo Inquirido

Figura 5: Ultimo ano de escola frequentado pelos participantes.

No que toca a ajuda prestada para administrar os medicamentos do regime terapéutico
instituido, foi questionado aos participantes se tinham ou ndo ajuda para tomar 0s seus

medicamentos, quer no caso de viverem sozinhos ou acompanhados.

Percentagemn de inquiridos

Sozinho Familiares diretos Clutros familiares Muma instituigdo
(marido, mulher,
filhas)

Agregado familiar do inquirido

Figura 6: Agregado familiar dos participantes.
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Dos 19 participantes que vivem sozinhos, 73,7% (/=14) afirmou néo ter qualquer ajuda

para tomar os seus medicamentos.

Dos 83 inquiridos que vivem acompanhados, 75,9% (/763) afirmou mesmo assim nédo

ter qualquer ajuda dessas pessoas para tomar a sua medicacao.

Perante o facto de a maioria das pessoas que vivem acompanhadas nédo terem ajuda
para administrar a sua medicacao, foi-lhes questionado se recorriam a mais alguém que lhe

prestasse auxilio, ao que 98,4% (/=62) respondeu ndo recorrer a ninguém.

Além das varidveis até agora mencionadas, uma outra foi também avaliada,
nomeadamente a dificuldade na realizacdo das tarefas didrias. Quando questionados sobre a
existéncia ou ndo de dificuldades na realizacdo de atividades diarias (como compreender o que é
dito ou escrito, fazer-se entender, na memadria e concentragdo, a tomar banho e vestir, a andar,

ver ou ouvir), 53,9% (/=55) dos participantes afirmaram ter dificuldades (figura 7).

e

&
53,92%

Percentagem de inquiridos
g

0 T
Sm Nao

Existéncia de dificuldades na realizacio das tarefas diarias

Figura 7: Existéncia ou nao de dificuldades na realizacao das atividades diarias por parte dos participantes.

As atividades diarias em que os participantes afirmaram ter maior dificuldade na
realizacao foram na capacidade visual, 69,1% (/=38), na memoria e concentracdo, 67,3% (/=37) e

ao andar, 43,6% (/=24) (tabela 2).
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Tabela 3: Representatividade da dificuldade na realizagdo de cada umas das atividades diarias em estudo.

69,1 38
67,3 37
43,6 24
273 15
218 12
218 12
91 5

Aos participantes que afirmaram ter dificuldades na realizacdo de atividades diarias,
foram feitas também questdes sobre as implicacdes que a sua existéncia teria na administracdo

autonoma dos seus medicamentos.

Esquecer de tomar os medicamentos em consequéncia da existéncia de alguma das
dificuldades foi a questdo que obteve maior percentagem de respostas afirmativas dos
participantes, 30,9% (s=17), seguida da ma compreensdo daquilo que o médico e/ou o
profissional de farmécia explica sobre os medicamentos, 29,1% (/=16), da troca de medicamentos
aquando da administracdo, 21,8% (/=12) e, por fim, de impedir de tomar os medicamentos sem
ajuda, 16,4% (/=9) (tabela 3).
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Tabela 4: Implicagbes da existéncia de dificuldades na realizagdo das atividades diarias na administragédo de
medicamentos.

Sim (%) n

Sente que ela(s) o/a fazem esquecer de tomar os medicamentos? 309 17
Sente que ela(s) o/a fazem compreender mal o que o0 médico
e/ou profissional de farmécia Ihe explicam sobre os 291 16
medicamentos que toma?
Sente que ela(s) o/a fazem trocar os seus medicamentos

o B 218 12
aquando da administragao?
Sente que ela(s) o/aimpedem de tomar os medicamentos 164 9

sozinho?

Também relacionadas com a administracéo de medicamentos, estdo as ddvidas que as
pessoas tém sobre os medicamentos que fazem parte do seu plano terapéutico. Foi questionado
entdo aos participantes se teriam davidas acerca dos medicamentos que tomam, ao que 40,2%
(r=41) respondeu afirmativamente e 59,8% (/=61) respondeu que néo tinha qualquer duvida

relacionada com os seus medicamentos e a sua administracao (figura 8).

Percentagem de inquiridos
5

S Nio
Existoncia de dividas quande a medicagio administrada

Figura 8: Existéncia de dividas, por parte dos participantes, sobre os medicamentos que administram.
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Perante a existéncia de duvidas sobre os medicamentos que tomavam, foi questionado
aos participantes quais as duvidas que tinham. A duvida mais prevalente é o que fazer quando o
individuo se esquece de tomar o medicamento, 75,6% (/=31), seguida das duvidas sobre nome
do medicamento e se ha possibilidade de partir, abrir ou dissolver o0 medicamento, ambas com
53,7% de respostas (/=22). Com menos prevaléncia estéo as ddvidas sobre qual a dose a tomar
do medicamento, 39,0% (/=16), qual a indicacéo terapéutica, 34,1% (s=14) e qual o horério mais

adequado para tomar e durante quanto tempo, ambas com 31,7% (/=13) (tabela 4).

Tabela 5: Representatividade das ddvidas existentes sobre a administragdo de medicamentos.

75,6 31
53,7 22
53,7 22
39,0 16
341 14
317 13
317 13

Quando existem duvidas, 66,7% (/=68) dos participantes afirmou recorrer a alguém para

as tentar esclarecer e 33,3% (/=34) respondeu que nado o fazia.

Relativamente a pessoa a quem 0s participantes recorrem normalmente para tirar as
suas davidas sobre medicamentos do seu regime terapéutico, a mais prevalente € o profissional
de farmacia, 57,4% (/=39), seguido do médico, 48,5% (/=33) e do(s) familiar(es), 38,2% (/=26).
Com menos prevaléncia, 0s participantes recorrem a uma pessoa que tenha conhecimento na
area da saude, 7,4% (/75) ou ao vizinho, com apenas 2,9% (/=2) das respostas (tabela 5). Dos 68
participantes que pedem ajuda quando tém davidas, 97,1% (/=66) respondeu que fica esclarecido

apos consultar essa pessoa.
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Tabela 6: Representatividade das varias pessoas a quem recorrem os participantes para tirar as suas ddvidas sobre
medicamentos.

Sim (%) n

Recorre ao profissional de farmacia 574 39
Recorre ao médico 485 33
Recorre ao(s) familiar(es) 382 26
Recorre a uma pessoa com conhecimento sobre satde 74 5
Recorre ao vizinho 29 2

2. Avaliacdo da Capacidade de Degluticdo

Uma seccao crucial do questionario passou pela verificacao da existéncia de dificuldades
de degluticao, sendo este tema o cerne do trabalho de investigacéo desenvolvido. Assim sendo,
a primeira varidvel analisada foi a existéncia, ou ndo, de uma doenca ou condi¢ao que impedisse
0s participantes de engolir, fosse alimentos, bebidas ou medicamentos. A esta questéao, 96,1%
(=98) dos participantes afirmar ndo ter qualquer doenca que os impossibilitasse de engolir

(figura 9).

Tem algana doenga/condiio que o
unpegn de engole (conuda, beboda,
medicamenton)’

R
N

Figura 9: Existéncia de doenca/condicéo que impega o individuo de engolir alimentos, bebidas ou medicamentos.
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Foi também questionado aos participantes se tinham dificuldade em tomar
medicamentos com forma farmacéutica solida oral, tal como comprimidos, capsulas e drageias,
sendo que por dificuldade em engolir entende-se o ndo conseguir de todo engolir ou ter que
modificar a forma fisica do medicamento, partindo ou abrindo, para o conseguir fazer. O resultado
mostrou que 52% (/=53) dos participantes ndo tinham dificuldades em engolir medicamentos de

forma oral sélida e 48% (/=49) afirmou ter (figura 10).

601

S0

404

Percentagem de respostas
8

u |
van Nio

Existéncia de dificuldade em tomar medicamentos com forma farmacéutica solida
oral (comprimidos, capsulas, drageias)

Figura 10: Existéncia de dificuldades em engolir medicamentos.

Algumas questbes sobre as caracteristicas fisicas do medicamento foram igualmente
colocadas aos participantes, com o intuito de perceber o que mais dificultava a degluticdo das

mesmas.

O odor e o sabor do medicamento foram duas das varidveis investigadas. Dos 102
participantes, apenas 9,8% (s=10) afirmaram ter dificuldade em engolir um medicamento quando
ndo gostavam do odor. No que toca ao sabor, 22 5% (/723) participantes responderam que

tinham dificuldade em engolir quando o sabor do medicamento era desagradavel (tabela 6).

Além do odor e do sabor, foi também investigada a influéncia do tamanho do
medicamento na dificuldade de degluticéo, ao que 58,8% (/=60) dos inquiridos responderam que
efetivamente achavam que o tamanho do medicamento influenciava diretamente a sua

dificuldade em deglutir. Quando os medicamentos sdo de tamanho pequeno, a totalidade dos
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participantes afirmou que néo tinha qualquer problema em engolir 0s mesmos, no entanto,
quando os medicamentos sdo grandes, 55,9% (/=57) dos participantes respondeu que tinha

dificuldade em engolir (tabela 6).

Tabela 7. Averiguacdo da existéncia de dificuldade em engolir devido a algumas caracteristicas fisicas do
medicamento.

98 10
22,5 23
58,8 60

0 0
559 57

Face as dificuldades sentidas na administracdo, e que foram abordadas na tabela 6,
nomeadamente o sabor e cheiros desagradaveis, foi questionado aos participantes se ja alguma

vez tinham abandonado totalmente o regime terapéutico instituido perante sua a existéncia.

No que diz respeito ao cheiro, 99% (/=101) dos participantes respondeu que nunca tinha
deixado de tomar um medicamento com forma oral sélida (comprimido, capsula, drageia) por ndo
gostar do seu cheiro. O Unico inquirido que respondeu que ja tinha abandonado a adesao a um

medicamento com cheiro desagradavel, afirmou té-lo feito menos de 3 vezes.

Relativamente ao sabor, 93,1% (/=95) dos inquiridos respondeu que nunca tinha deixado
de tomar um medicamento pelo facto do seu sabor ser desagradavel, ao passo que 6,9% (/=7)
afirmoujaté-lofeito. Dos 7 participantes que abandonaram a administragdo de um medicamento
prescrito por ndo gostarem do seu sabor, a maioria, 71,4% (7=5), afirmou té-lo feito menos de 3

vezes, enquanto 28,6% (r=2) fé-lo mais de 3 vezes.

Perante a dificuldade em engolir o medicamento, foi questionado aos participantes se ja

alguma vez tinham deixado de tomar um medicamento durante o periodo de tratamento, fosse

25



12, PORTO

ele comprimido, capsula ou drageia, por este ser dificil de engolir, ao que 10,8% (/=11) respondeu

afirmativamente e 89,2% (/=91) respondeu que nunca tinha deixado, apesar da dificuldade.

Dos 11 participantes que afirmaram ja ter deixado de tomar um medicamento alguma vez
por lhe ser dificil engolir, 54,6% (1=6) respondeu que isso teria acontecido menos de 3 vezes, ao
passo que 27,3% (/=3) respondeu que aconteceu entre 3 a5 vezes e 18,2% (/=2) respondeu que

aconteceu mais de 5 vezes.

3. Manuseamento de Formas Farmacéuticas Solidas Orais

Para contornar a dificuldade em deglutir, o recurso a alteracdo da forma fisica do
medicamento € em muitos casos uma solucdo. Quando questionados se alguma vez j& tinham
aberto uma cépsula para a conseguir engolir, 12,7% (/=13) dos participantes respondeu que sim,
no entanto, quando questionados se j& haviam partido um comprimido para facilitar a degluticéo,

a percentagem sobre para 0s 39,2% (/=40) (tabela 7).

Também para ajudar a contornar a dificuldade em engolir o medicamento, 18,6% (/=19)
dos participantes afirmou j& ter dissolvido o0 medicamento numa bebida, ou noutra forma liquida
(sopa ou outro), para que fosse possivel engoli-lo, 14,7% (/=15) afirmou j& o ter adicionado a
comida ou refei¢do para o conseguir deglutir e 2,9% (/=3) respondeu que ja tinha mastigado o

medicamento (tabela 7).

Tendo dificuldade em engolir o medicamento, 15,7% (/=16) dos participantes respondeu
que ja havia deixando algum tempo o medicamento na boca até finalmente o conseguir engolir
6,9% (r=7) afirmou mesmo ter deixado dissolver completamente o0 medicamento na boca (tabela
7).

A alteracdo da forma fisica do medicamento, como supracitado, € um recurso muitas
vezes utilizado, no entanto, nem sempre este método € indicado, ja que o medicamento pode néo

ser passivel de alteracao da sua forma fisica e originar efeitos adversos ou toxicidade.

Esta questdo foi abordada junto dos participantes, tendo-lhes sido perguntado se
achavam que o medicamento, apds abrir, partir ou dissolver, atuaria da mesma forma, ao que
451% (r=46) respondeu que sim, atuava da mesma forma, 34,3% (/=35) respondeu que ndo
sabia se continuava a ter a mesma acao ou nao, e 20,6% (/=21) afirmou que 0 medicamento ndo

tinha a mesma acéo (figura 11).
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Tabela 8; Averiguacao da recorréncia a estratégias fisicas para conseguir engolir os medicamentos.

Sim (%)

Alguma vez abriu uma capsula para a conseguir engolir? 12,7

Alguma vez partiu um comprimido para o conseguir engolir? 392 40

Alguma vez colocou algum medicamento dissolvido numa bebida

ou numa forma liquida (sopa) para que Ihe fosse possivel tomé-lo? HERS &
Alguma vez colocou algum medicamento juntamente com a comida 147 5
para que Ihe fosse possivel toméa-lo? '

Alguma vez mastigou 0 medicamento para conseguir engoli-lo? 29 3
Alguma vez deixou o0 medicamento algum tempo na boca até o 157 16
conseguir engolir? !

Alguma vez deixou 0 medicamento dissolver na boca para 69 7

conseguir engoli-lo?

Aos participantes que responderam que 0 medicamento ndo atuava da mesma forma ou
que ndo sabiam a resposta, foi-lhes entdo perguntado o que achavam que acontecia a atuagéo

do medicamento no caso de lhe alterar a forma fisica.

Dos 56 participantes abordados a esta questao, 67,9% (/=38) nao sabia o que acontecia
e 28,6% (s+16) dos participantes afirmou que a ac¢do/eficacia do medicamento diminuia. Com
menos prevaléncia, 7,1% (/=4) dos participantes respondeu que as reacdes adversas/efeitos
secundarios aumentavam e 3,6% (/=2) afirmou que ndo acontecia nada, ou seja, 0 medicamento
continuava a ter a mesma agdo/eficacia. Nenhum dos participantes selecionou as op¢des que
afirmavam que a acdo/eficacia do medicamento aumentava ou que as reagdes

adversas/efeitos secundarios diminuiam (tabela 8).
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Figura 11: Acao do medicamento apos alterar a sua forma fisica.

De uma maneira geral, foi também questionado aos participantes se ja tinham
abandonado completamente um regime terapéutico por ndo conseguirem engolir o
medicamento, em consequéncia do seu tamanho ou pela presenca de uma doencga/condi¢ao

que o impedisse, ao que 9,8% (/=10) dos participantes respondeu ja o ter feito (figura 12).

Tabela 9: Representatividade de respostas do que acontece ao medicamento quando se altera a sua forma fisica.

A acéo/eficacia do medicamento diminui 28,6 16

As reacdes adversas/ efeitos secundarios aumentam 71 4

O medicamento tem a mesma acéo/eficicia (ndo acontece nada 3,6 2

A acédo/eficacia do medicamento aumenta — —
As reacBes adversas/ efeitos secundarios diminuem == —
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407

Percentagemn de respostas

20+

Sim Naa

Deixar completamente de tomar um medicamenta por ndo o conseguir engohir

Figura 12: Abandonou completamente a terapéutica por ndo conseguir engolir.

4. Relacdo entre Profissional de Saude- Idoso

Falar de disfagia, modificacdo da forma fisica do medicamento e abandono da
terapéutica implica também falar da relacdo entre o individuo e o profissional de salde, a forma
como comunicam e como tentam contornar a existéncia de disfagia e o possivel abandono da

adesdo a terapéutica em consequéncia de ndo conseguir engolir o medicamento.

Posto isto, foi questionado ao participante se alguma vez tinha informado o médico de
que tinha dificuldade em engolir um medicamento, ao que 84,3% (/=86) afirmou que ndo, nunca

tinha comunicado ao seu médico essa dificuldade, e 15,7% (/=16) respondeu que sim.

Aos 16 participantes que responderam que haviam comunicado a presenca de
dificuldade em deglutir ao seu médico, foi-lhes questionado se, perante esse dado sobre o utente,
0 médico foi capaz de alterar a forma fisica do medicamento para uma mais conveniente ou
contornar o problema de alguma forma, ao que 75% (/712) dos participantes responderam que

nao.

A mesma questdo foi feita aos participantes, mas referindo-se ao profissional de
farmécia. Quando questionados se j& tinham comunicado ao profissional de farmacia a
existéncia de disfagia, 93,1% (/=95) dos inquiridos respondeu que ndo e 6,9% (/=7) respondeu

que sim.
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Dos participantes que informaram o profissional de farmacia de que tinham dificuldade
em engolir um medicamento prescrito, 85,7% (/7=6) respondeu que este ndo tentou solucionar o

problema do utente de alguma forma.

O interesse e acompanhamento do profissional de salde no que toca a questao da
dificuldade do utente em deglutir foi também alvo de investigacéo por parte do estudo. Foram

feitas duas perguntas ao participante sobre a instituicdo do seu regime terapéutico.

No que diz respeito a prescri¢cdo de um medicamento pela primeiravez, 92,2% (/=94) dos
participantes afirmaram que nem o médico, na consultaem que prescreveu o medicamento, nem
o profissional de farmacia, no ato da dispensa do medicamento, lhe perguntaram se tinha alguma

dificuldade em engolir o medicamento.

Ja nas consultas de seguimento com o médico ou nas seguintes dispensas do
medicamento na farmécia, 88,2% (/790) dos participantes continuam a afirmar que nem o
médico nem o profissional de farmacia abordam a questéao da presenca de disfagia e dificuldade

em engolir o medicamento.
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V. Discussao

1. Caracterizacdo da Amostra

No presente estudo, a média de idades registada foi de 72,6 anos, o que vai de encontro
aoutros estudos sobre os idosos, realizados quer em Portugal (Eiras et al, 2016; Lobo et al, 2014)
quer noutros paises (Marquis et al, 2013; Schiele et al, 2013). Em todos os estudos (Eiras et al,
2016; Fields, Go, & Schulze, 2015; Lobo et al, 2014; Marquis et al, 2013; Schiele et al, 2013),

incluindo o presente, 0 sexo feminino representa sempre a maioria dos individuos inquiridos.

Pela andlise dos dados demograficos adquiridos, observou-se que a amostra do
presente estudo caracteriza-se por um baixo nivel de escolaridade, sendo que 559% dos
participantes apenas tém o 1° ciclo — ensino basico (4° ano). Este valor reflete a realidade em
Portugal, ja que segundo as estatisticas mais recentes sobre o nivel de escolaridade em pessoas
com mais de 65 anos, expressas pela PORDATA, a percentagem de individuos que tinham o 1°
ciclo — ensino bésico, em 2016, rondava 0s 50% (Base de Dados de Portugal Contemporaneo -
PORDATA, 2016b).

Num estudo conduzido por Lobo e colaboradores (2014), que pretendia avaliar a
dependéncia da popula¢do idosa no seu dia a dia, foi também observada a existéncia de baixas
habilitacbes literarias. Além disso, e ao contrario do presente estudo, 0 niamero de inquiridos que
afirmou nunca ter sequer frequentado a escola era quase tao alto como os que tinham adquirido

0 1° ciclo — ensino bésico.

Na presente investigacéo, a percentagem de individuos que nunca frequentou a escola
representa cerca de 7% da amostra. Este valor pode ser baixo em comparag¢ao com o estudo
desenvolvido por Lobo e colaboradores (2014) e até em comparacao com os dados estatisticos
fornecidos pela PORDATA ( em que a percentagem de individuos com mais de 65 anos que
nunca frequentou a escola é de cerca de 25,6%), no entanto, assume igualmente importancia, ja
que o baixo nivel de escolaridade condiciona o conhecimento que o individuo tém sobre o seu

regime terapéutico (Base de Dados de Portugal Contemporaneo - PORDATA, 2016b).

Quanto ao agregado familiar, observou-se que a grande maioria dos inquiridos vivia
acompanhado por familiares diretos, sendo considerado por familiares diretos o marido, esposa
ou filhos. Este resultado encontra-se de acordo com os resultados observados pelo estudo

conduzido por Lobo e colaboradores (2014). Relativamente aos individuos que afirmaram
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viverem sozinhos, a sua percentagem representa 18,6% do total de inquiridos, valor este
concordante com a estatisticas de Portugal (Base de Dados de Portugal Contemporaneo -
PORDATA, 2016a).

Relativamente a ajuda que os participantes tém na administragdo do seu regime
terapéutico por parte dos seus agregados, a grande maioria afirmou que ndo tinha ajuda para
tomar os seus medicamentos, morando sozinho ou acompanhado. Quando sentem necessidade
em recorrer a alguém que preste auxilio nesta tarefa, a totalidade dos participantes afirmou
recorrer a um familiar direto. Em Portugal, esta tematica é ainda pouco estudada, ndo tendo a
nossa revisdo encontrado referéncia a estudos sobre a prestagao de auxilio na administracéo da

terapéutica instituida.

As dificuldades na realizacao das tarefas diarias avaliadas no estudo, relacionam-se com
a qualidade de vida do inquirido e 0 estado de salde e incapacidade. A principal limitagdo que os
participantes identificam € a dificuldade /acuidade visual (69,1%), seguida da dificuldade na
memoria e concentragdo (67,3%). Os valores estdo em concordancia com as ultimas estatisticas
oficiais, que apontam para cerca de 50% da populagdo com mais de 65 anos que declarou ter
muita dificuldade ou ndo conseguir realizar pelo menos uma das 6 atividades diérias alvo de
estudo (ver, andar, ouvir, tomar banho/vestir-se, memoria/concentracao, fazer-se entender e

entender o que lhe é dito e escrito) (Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011).

Apesar das dificuldades relatadas na realizacdo das atividades diarias, € de realcar que
mesmo assim, em Portugal, cerca de 41% da populacédo afirma ter um estado de saide e uma
qualidade de vida razodvel, conseguindo viver bem com as suas limitacdes (Cabral & Silva, 2010).
Estes dados vdo também de encontro aos dados sobre a percecdo do estado de saude em

paises estrangeiros (Marquis et al, 2013).

Quando questionados os participantes sobre as implicacfes que as dificuldades na
execucao das tarefas diarias tém relativamente ao seu regime terapéutico, nomeadamente a
administracdo dos seus medicamentos, cerca de 31% afirma que a maior consequéncia que
sente em fungéo das suas dificuldades, séo 0 esquecimento na toma dos seus medicamentos.
Tendo em conta que a segunda limitagio mais sentida foi a dificuldade na
memoria/concentragéo, este resultado assume todo o significado ja que com o avancar da idade
ha perda de fungbes cognitivas, tal como a capacidade de memorizar e lembrar, afetando desta

forma a administracdo dos medicamentos (Lobo et al, 2014; Santos, 2016).
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Também relacionada com a administracdo de medicamentos esteve a questdo da
existéncia de davidas ou ndo por parte dos participantes sobre 0 seu regime terapéutico. Cerca
de 40,2% afirmou ter duvidas sobre algum dos medicamentos que toma, sendo que a divida
mais prevalente foi ‘o que fazer quando se esquece de tomar o medicamento”. Embora hajam
poucos estudos que abordem este tema de forma especifica (Cabral & Silva, 2010), este
resultado pode ser explicado pelo facto da maioria da populacéo inquirida ter um baixo nivel de
escolaridade, uma vez que as pessoas que tém menos habilitacdes literarias terdo menos

conhecimentos sobre 0s seus medicamentos e sobre a sua administracdo (Schiele et al, 2013).

E também importante realcar que a terceira ddvida mais prevalente entre aamostra foia
possibilidade, ou ndo, de poder partir, abrir ou dissolver o0 medicamento. A existéncia de dividas
sobre esta questao especifica assume especial importancia ja que, o partir, abrir ou dissolver o
medicamento sdo formas usualmente utilizadas para contornar a presenca de dificuldades na
degluticéo (Lau et al, 2015; Mc Gillicuddy, Crean, & Sahm, 2016; Mehuys et al, 2012; Mercovich,
Kyle, & Naunton, 2014; Paradiso et al, 2002; Stubbs et al, 2008; Tordoff, Bagge, Gray, Campbell,
& Norris, 2010), sendo por isso importante que o individuo, ao fazé-lo, saiba se € uma pratica

correta ou se vai terimplicagfes negativas para o seu estado de salde.

Quanto a pessoa a quem mais os participantes afirmaram recorrer quando tém duvidas
sobre o seuregime terapéutico, a resposta mais prevalente foi o profissional de farmécia, seguido
do médico, sendo que em qualquer um dos casos, 97% dos participantes afirma que fica

esclarecido apds tirar a davida.

O médico é o individuo responséavel pela consulta de diagnéstico e pelas consultas de
seguimento, na qual ha a prescri¢do de medicamentos e a instituicdo de um regime terapéutico
a seguir. No entanto, esta evidenciado que cerca de 31,7% da populacao afirma ter receio de fazer
perguntas ao médico e pedir esclarecimentos (Cabral & Silva, 2010), o que dé& ao profissional de
farmacia um papel de destaque, ja que é responsavel pela dispensa dos medicamentos e, tendo
um contacto mais préximo com o utente, estabelece uma relacéo que leva o individuo a tirar as

suas duvidas e a fazer questdes sobre o medicamento (Cabral & Silva, 2010; S. Sousa et al, 2011).

33



12, PORTO

2. Avaliacdo da Capacidade de Degluticdo

A disfagia, dificuldade em deglutir alimentos mas também medicamentos e outras
formas liquidas e solidas (Marquis et al, 2013), foi um dos tdpicos centrais abordados junto dos
participantes. Tendo em conta que a presenca de disfagia aumenta proporcionalmente com o
aumento da idade (Cabral & Silva, 2010), € esperado que os idosos tenham mais dificuldade em

deglutir medicamentos com forma oral sélida (Schiele et al, 2013).

Assim sendo, a prevaléncia de dificuldades na degluticdo de medicamentos com forma
farmacéutica solida oral, tais como comprimidos, capsulas, drageias, foi de cerca de 48% no
presente estudo, 0 que sugere que 5 em cada 10 individuos tém dificuldades em deglutir

medicamentos com forma farmacéutica solida oral.

Tendo em conta que os medicamentos sob a forma de comprimidos ou capsulas séo 0s
mais frequentemente usados, e que a sua produc¢do industrial ndo é efetuada a pensar se eles
tém caracteristicas que permitam a facil degluticdo ou ndo, € normal a constatacdo de muitos
medicamentos que ndo sejam facilmente deglutidos por idosos (Fields et al, 2015; Schiele et al,
2013). Desta forma, também em outros estudos a prevaléncia de dificuldades em deglutir
medicamentos se mostrou elevada, rondando entre os 14% (Lau et al, 2015; Mehuys et al, 2012;
Tordoff et al, 2010), 22,4% (Marquis et al, 2013), 37,4% (Schiele et al, 2013) e 54% (Fields et al,
2015).

As caracteristicas fisicas do medicamento, tais como o odor, 0 sabor e o tamanho, foram
também alvo de investigacdo, com o intuito de perceber qual delas se faz sentir mais entre a

populacéo e que provoca mais dificuldades em deglutir.

A dificuldade mais sentida por parte dos participantes relaciona-se com o tamanho dos
mesmos, sendo que cerca de 56% afirmou ter dificuldades em engolir o medicamento quando o
seu tamanho é grande. Os comprimidos grandes sdo o maior fator de dificuldade quando se fala
em administrar medicamentos por via oral (Fields et al, 2015; Notenboom, Leufkens, Vromans, &
Bouvy, 2017), sendo que também em outros estudos se observou prevaléncias elevadas, entre
0s 63% (Marquis et al, 2013) e os 75% (Schiele et al, 2013). Alids, observou-se tambéem que a
dificuldade em deglutir medicamentos com tamanho grande é 11% mais elevada do que engolir

medicamentos com o tamanho considerado standard(Schiele et al, 2013).
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O odor e 0 sabor sdo também caracteristicas que afetam a degluti¢cdo do medicamento,
tendo-se observado uma prevaléncia de cerca de 10% e 23%, respetivamente. Num estudo
conduzido por Marquis e colaboradores (2013), cerca de 11% dos inquiridos mostraram
dificuldades em engolir o medicamento quando o seu odor e sabor sdo desagradaveis. Também
através de um outro estudo observou-se que 22% dos participantes afirmou que tinha
dificuldade em engolir quando ndo gostavam do seu sabor (Schiele et al, 2013), o que vai de

encontro aos resultados obtidos pela presente investigacao.

Apesar das dificuldades sentidas quando o odor e 0 sabor séo desagradaveis terem uma
prevaléncia mais baixa, ndo deixam de ser igualmente importantes, uma vez que estes dois
fatores resultam muitas vezes numa aversdo ao medicamento e narecusa em engolir o mesmo,
levando ao abandono da terapéutica (Mennella & Beauchamp, 2008; Mennella et al, 2013). Alias,
7% dos participantes inquiridos afirmaram j& ter abandonado a terapéutica quando o sabor do

medicamento é desagradavel.

Como demonstrado, o tamanho, odor e sabor sdo dificuldades sentidas no que toca a
administracao da medicac¢éo. Quando sentidas, dificultam o cumprimento do regime terapéutico
(Cabral & Silva, 2010) e comprometem a adesdo a terapéutica (Marquis et al, 2013), facto
comprovado por varios estudos, quer em Portugal quer noutros outros paises como Alemanha
(Schiele et al, 2013), Australia (Lau et al, 2015; Mercovich et al, 2014; Paradiso et al, 2002), Bélgica
(Mehuys et al, 2012), Holanda (Notenboom et al, 2017), Reino Unido (Stubbs et al, 2008) e Nova
Zelandia (Tordoff et al, 2010).

Em Portugal, 3,9% da populacdo inquirida num estudo de adesao a terapéutica referiu
que ja tinha deixado de fazer algumas administra¢cdes de um medicamento pelo facto deste ter
um sabor desagradavel ou por ter um tamanho grande (Cabral & Silva, 2010). Num outro estudo,
54% dos inquiridos afirmaram deixar de tomar algumas vezes um medicamento quando
sentem dificuldade em engolir (Marquis et al, 2013). No presente estudo, 10,8% dos participantes

afirmaram ja ter deixado de tomar um medicamento alguma vez por ndo conseguirem engolir.

3. Manuseamento de Formas Farmacéuticas Solidas Orais

Perante a existéncia de dificuldades em deglutir medicamentos que, pelo seu odor, sabor

ou tamanho, se tornam dificeis de engolir, € frequente os idosos recorrerem a alteracdo da forma
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fisica do medicamento (Mercovich et al, 2014; Paradiso et al, 2002; Schiele et al, 2013; Stubbs et
al, 2008), nomeadamente abrindo as capsulas, partindo e esmagando os medicamentos (Haw
& Stubbs, 2010), ou mesmo juntando o medicamento a comida ou dissolvendo numa forma
liquida (Paradiso et al, 2002; Stubbs et al, 2008).

Segundo os resultados obtidos, 12,7% dos participantes afirmaram j& ter aberto uma
capsula e 39,2% j& partiu um comprimido para conseguir engolir. Estes valores vao de encontro
a outros estudos realizados no mesmo ambito, em que as prevaléncias de alteragcdo do

medicamento variam entre 18% (Mercovich et al, 2014) e 34% (Paradiso et al, 2002).

Os nossos resultados estdo em concordancia com Marquis e colaboradores (2013), em
que 15,2% dos inquiridos afirmou misturar eventualmente os medicamentos com a comida para
0s conseguir engolir e 6,5% afirmou ja ter mastigado ou deixado dissolver 0 medicamento na
boca para contornar a dificuldade na degluticdo. Apesar destes valores, nos estudos conduzidos
por Paradiso e colaboradores (2002) e Stubbs e colaboradores (2008), as percentagens de
individuos que adicionaram medicamentos a comida para facilitar a degluticdo sdo mais

elevadas.

Num estudo conduzido por Schiele e colaboradores (2013), cerca de 59% dos inquiridos
modificaram a forma farmacéutica do medicamento sempre que sentiram dificuldades em
engolir. Através do estudo referido anteriormente, ficou também demonstrado que quanto mais
severa é a dificuldade sentida pelo individuo, maior é a probabilidade de haver modificacédo da

forma fisica do medicamento (Schiele et al, 2013).

Embora ndo tenha sido alvo de estudo nesta investigacdo, é de realcar que ficou
demonstrado que, além do odor, sabor e tamanho, também a forma do medicamento influencia
a dificuldade que o individuo tem em deglutir o mesmo (Notenboom et al, 2017; Schiele et al,
2013). Formas redondas sdo as mais escolhidas como mais faceis de engolir e da qual os

inquiridos gostam mais (Schiele et al, 2013).

Segundo os resultados obtidos, cerca de 45% dos inquiridos afirmou que ao partir, abrir
ou dissolver um medicamento ele atuaria da mesma forma. Aos individuos que responderam que
ele ndo atuava da mesma forma, foi-lhes entdo questionado sobre o que achavam que

aconteceria se alterassem o medicamento, ao que 67,9% respondeu ndo saber 0 que acontece.

De facto, esta demonstrado que entre 5% a 32% das alteragdes feitas diziam respeito a

medicamentos que ndo eram passiveis de serem alterados (Mercovich et al, 2014; Paradiso et
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al, 2002; Stubbs et al, 2008), e que na maioria dos casos essa pratica € contraindicada (Paradiso
etal, 2002; Stubbs et al, 2008), j& que as alteracdes feitas podem resultar em toxicidade para o
individuo (Marquis et al, 2013; Schier et al, 2003; Schmidt & Dalhoff, 2002).

A maioria dos individuos que recorrem a estas praticas ndo sabem se 0 medicamento
atua da mesma forma ou néo, se a sua eficacia e seguranca da administracdo se mantém (Fields
etal, 2015; Schiele et al, 2013), ali&s, 49,4% dos inquiridos de um estudo alemé&o afirmou mesmo
n&o saber que mudangas ocorrem quando se modifica a forma farmacéutica do medicamento e

que estas modificacbes podem causar problemas de salde severos (Schiele et al, 2013).

Assim sendo, é imperativo que o individuo tenha conhecimento sobre os medicamentos
que toma, sobre a regime terapéutico que Ihe foi instituido, tendo o profissional de satide um

papel essencial (Jesus et al, 2015).

Devem ser privilegiadas estratégias que ajudam a melhorar a degluticdo sem ter que
alterar a forma do medicamento de forma insegura, como a altera¢do para um medicamento
com forma redonda, liquida, orodispersivel ou efervescente, por exemplo (Marquis et al, 2013),
sendo que é uma forma de facilitar a administracdo do medicamento e promover a adesao a

terapéutica (Schiele et al, 2013).

Segundo os resultados obtidos, cerca de 10% dos inquiridos afirmou abandonar
completamente a terapéutica instituida quando ndo consegue engolir. Este valor vai de encontro
com outros estudos realizados, como o de Marquis e colaboradores (2013), em que a
percentagem apresentada é de 9,4% de pacientes ou o de Schiele e colaboradores (2013), em
que a prevaléncia sobe para 0s 22,8% de participantes que ndo aderem intencionalmente a um

regime terapéutico devido as suas dificuldades de degluticéo (Schiele et al, 2013).

Muitos dos problemas em engolir os medicamentos podem ser faciimente prevenidos se
forem prescritos medicamentos com o qual o individuo esteja mais confortavel (Fields et al,
2015), mas acima de tudo, se houver comunicacao entre o profissional de salde e oidoso com o

intuito de ultrapassar estas barreiras.

4. Relacdo Profissional de Saude-ldoso

Ao abordar junto dos participantes a questao da relagcdo com o médico e o profissional de

farmacia, as respostas mostraram que apenas 15,7% dos participantes informaram o seu medico
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sobre as dificuldades que tinham em engolir os medicamentos prescritos. Este resultado vai de
encontro com outros estudos, em que as percentagens de individuos que comunicam ao
profissional de saude as dificuldades sentidas varia entre 13,7% (Schiele et al, 2013) e 37%
(Marquis et al, 2013).

Num estudo conduzido por Field's e colaboradores(2015), os inquiridos afirmaram que 0s
profissionais de salde ignoravam a existéncia de problemas na degluticdo e também as suas
preferéncias no que toca aos medicamentos que administravam, sentindo-se insatisfeitos com
0 médico, no entanto, a verdade € as percentagens de individuos que comunicam com 0 seu
profissional de saude as dificuldades sentidas s&o muito baixas, tal como mostra 0 nosso estudo
e outros (Fields et al, 2015; Marquis et al, 2013; Schiele et al, 2013). Apenas Lau e colaboradores
(2015) apresentam taxas mais elevadas de pacientes que comunicam estas dificuldades com os
profissionais de salde (73.2%). Este resultado pode derivar de caracteristicas culturais da

populacdo ou de indices mais elevados de educagdo, e consequentemente de literacia em salde.

Perante a comunicac¢do ao médico da existéncia de dificuldades em deglutir, apenas 25%
dos nossos participantes afirmaram que o médico foi capaz de ajudar a contornar a dificuldade,
alterando a forma farmacéutica para uma mais conveniente. Este resultado € mais baixo do que
no estudo conduzido por Schiele e colaboradores (2013), em que 64,8% dos inquiridos afirmou
que o médico foi capaz de alterar a prescri¢ao feita ou deu conselhos ao individuo que tornassem

a administracao mais facil.

Esta discrepancia pode ser explicada pelo facto de que muitas vezes a populagdo tem
receio de comunicar com o médico. Alids, num estudo portugués sobre adeséo a terapéutica,
conduzido por Cabral e Silva(2010), 31,7% dos participantes do estudo afirmou ter receio de fazer
perguntas ao médico ou pedir esclarecimentos, facto este também comprovado por Schiele e
colaboradores(2013),em que os individuos que ndo comunicaram com o médico foi por sentirem

vergonha ou por acharem que n&o havia solucéo para o seu problema.

Apesar de 0 médico nos estudos supracitados ter ajudado a contornar a dificuldade na
degluticéo, existem ainda muitos individuos que afirmar que 0 médico nada fez para contornar a
sua dificuldade. Este facto é bastante relevante na medida em que ficou demonstrado que 16,4%
dos medicamentos administrados e que causam dificuldade podem ser facimente alterados

para formas equivalentes, como formas liquidas e efervescentes, e 12,3% das capsulas podem
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ser alteradas para comprimidos, ou vice-versa, indo de encontro ao que o individuo afirma ter

mais facilidade para engolir (Schiele et al, 2013).

Quanto a comunicacgao com o profissional de farmacia, apenas 6,9% dos participantes do
nosso estudo afirmaram j& ter informado o profissional de farmacia que dispensa os seus
medicamentos de que tinham dificuldade em administra-los. Perante esta comunicagéo, apenas
14,3% respondeu que o profissional de farmécia tentou de alguma forma ajudar a contornar o
problema. Quando se fala especificamente no profissional de farmacia, os estudos sdo escassos,
uma vez que a generalidade dos estudos focam o médico, no entanto, estas percentagens vao

de encontro com a pouca bibliografia existente (Marquis et al, 2013).

Além da comunica¢do do individuo com o médico e com o profissional de farmacia, é
importante também abordar o inverso, ou seja, 0 interesse e atencao prestados por partes
destes profissionais ao individuo e as suas dificuldades. Segundo 0s nossos resultados, cerca de
92% dos participantes afirmou que nem o médico nem o profissional de farmacia perguntaram
se existiam dificuldades de degluticdo. Estes resultados ndo sdo concordantes com outros
estudos, em que as percentagens de inquiridos que afirmam que o médico e o profissional de
farmécia nunca perguntaram se existiam dificuldades na degluticdo se situam entre os 2,2%
(Marquis et al, 2013) e 0s 6,7% (Schiele et al, 2013).

Embora ndo tenha sido alvo da nossa investigacao, importante também referir que além
de néo perguntar pela existéncia de dificuldades, num estudo conduzido em Portugal, 51% dos
participantes afirmou que o medico nunca lhe falou sobre os efeitos secundarios dos
medicamentos prescritos e a forma como lidar com eles, 56.7% afirmou que o0 médico nunca lhe
explicou o que fazer se o individuo se esquecesse de fazer uma das administracdes e 43,1%
afirmou que nunca Ihe foram colocadas vérias op¢des pelo médico no que toca a prescri¢ao de
um novo medicamento, de maneira a que o individuo escolhesse-se a opcao que melhor se

adequasse a si (Cabral & Silva, 2010).

Tudo isto mostra a pobre comunicagdo entre os profissionais de saude e o individuo,
apesar desta ser tdoimportante. Tendo um contacto tao direto com o medicamento e o individuo,
o profissional de salde torna-se uma mais valia, na medida em que pode alertar para 0 uso
correto do medicamento, para o perigo de partir, abrir ou esmagar medicamentos que nao podem
sofrer alteracdo da sua forma fisica e pode também tirar dividas quando as sua administracao,

evitando potenciais riscos, como efeitos secundarios e toxicidade (Marquis et al, 2013).
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i Limitagbes

E importante mencionar que o presente estudo de investigac&o teve algumas limitacdes.
0 questionario usado para aplicacéo foi adaptado para responder a todos os objetivos propostos,

mas nao teve validacao.

O numero de participantes incluido no estudo foi relativamente baixo, o que ndo é
suficiente para extrapolar dados para uma populacdo maior. Além disto, a selecdo dos
participantes foi feita por uma amostragem por conveniéncia, nao tendo sido aleatoria para a

obtencdo de resultados mais fidedignos.

Foram incluidos individuos residentes de varios concelhos do Porto, no entanto,
houveram concelhos que ndo ficaram representados, e a grande maioria dos inquiridos residia

em Pacos de Ferreira, local de residéncia da investigadora.

Além disto, ndo havia nenhumainformacao sobre o estado de salde atual ou anterior dos
participantes do estudo. Apesar de sabermos se eles tinham, ou ndo, alguma condicéo ou doenca
que impedisse a degluticdo, ndo sabiamos a historia prévia, nomeadamente se ja haviam tido
algum AVC ou outra morbilidade que a partida Ihes desse mais probabilidade de ter dificuldades
na degluticdo, e também ndo sabiamos se tomam muitos ou poucos medicamentos que

aumentassem essa probabilidade.

Il Perspetivas Futuras

A disfagia tem j& uma elevada prevaléncia na populacdo idosa, quer em Portugal quer
noutros paises. A sua existéncia resulta numa dificuldade em deglutir medicamentos, afetando

diretamente a adesdo a terapéutica e a eficacia dos planos de sadde instituidos.

Em Portugal, os estudos sobre prevaléncia da disfagia e sobre as caracteristicas dos
medicamentos que mais afetam a degluticdo sdo ainda escassos. Desta forma, este trabalho
serviu para mostrar que esta é uma tematica ainda subestimada, mas muito presente na vida

dosidosos, e que necessita de mais investigacao para contornar a sua existéncia.

Mais estudos podem ajudar a determinar quais as caracteristicas do medicamento, entre
0 odor, sabor, tamanho e forma, que mais causam dificuldades na degluticdo aos portugueses. A

partir dos resultados desses estudos podera ser possivel a criagdo de guidelines quer para a
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industria farmacéutica, no sentido de tornar os medicamentos mais faceis de deglutir ou de criar
novas formulagdes para um principio ativo, mas também para o profissional de satde, no sentido
de ter de forma acessivel e pratica informacao sobre cada um dos medicamentos (0 seu cheiro,
sabor, formas disponiveis, possibilidade de fracionar, dissolver em &gua, adicionar a comida), que
possa facultar ao idoso para ajudar na administracdo dos medicamentos e na manutencéo do

regime terapéutico.

A comunicacdo entre o idoso e o profissional de salde deve também ser alvo de
campanhas de sensibilizagdo, que mostrem a importancia da comunicacdo como meio para

evitar erros na alteragdo dos medicamentos que afetam a segurancga do tratamento.
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VI. Conclusao

Através deste estudo foi possivel verificar que a maioria dos individuos inquiridos admitiu
ter dificuldades na realizacdo de pelo menos uma atividade diria, sendo que a mais prevalente
foi a dificuldade em ver. A maior implicagdo que os inquiridos identificaram em consequéncia de
terem dificuldades na realizacdo das tarefas diérias foi o facto de a sua existéncia os fazerem

esquecer de tomar 0s seus medicamentos.

Apesar das dificuldades na realizacdo das atividades diérias, a maioria dos inquiridos

afirmou administrar a sua medica¢do de forma autbnoma, sem necessitar de ajuda de outrem.

A presenca de dificuldades na degluticdo de formas farmacéuticas soélidas orais
apresentou-se muito prevalente entre os inquiridos, sendo que o tamanho do medicamento foi

identificado como a maior caracteristica fisica a dificultar a deglutic&o.

Perante a existéncia de disfagia em quase metade dos inquiridos, observou-se a
necessidade de modificar 0 medicamento, sendo que partir o comprimido foi a forma mais
comumente usada para contornar o problema. E de realcar, no entanto, que apesar de na maioria
das vezes os inquiridos alterarem a forma do medicamento e conseguirem desta forma seguir o
regime terapéutico, o abandono da terapéutica em consequéncia da presenca de disfagia ficou

demonstrado.

A utilizacdo de alternativas ao medicamento prescrito, como alteragdo da formulagéo
para uma forma liquida, orodispersivel ou efervescente pode ser um grande passo para ajudar o
idoso a contornar as suas dificuldades e a manter a adesdo a terapéutica. Até mesmo a
substituicdo de um comprimido por uma capsula, ou vice-versa, pode ajudar significativamente
o idoso. Alem de beneficiar a manutencao da terapéutica, melhora a relagéo entre profissional de

saude e o individuo, fazendo este sentir que € ouvido e ajudado.

Foi igualmente observado que a existéncia de duvidas quanto aos medicamentos
administrados € frequente, sendo que "0 que fazer quando se esquece de tomar o medicamento”

foi a duvida mais prevalente.

Relativamente as consequéncias que a alteragdo do medicamento tem, foi observado
que a maioria dos participantes pensa que ao alterar a forma fisica do medicamento, para

conseguir engolir, ele continua a atuar exatamente da mesma forma.
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A relacéo profissional de satde-individuo mostrou ser restrita, na medida em que a
maioria dos inquiridos ndo comunica ao seu médico e ao profissional de farmacia nem a
existéncia de dificuldades na degluticdo dos medicamentos nem as suas duvidas. Além disso,
ficou também demonstrado que nem o médico nem o profissional de farméacia questionam o

individuo sobre este facto.

Perante estes resultados, ficou claro que tanto o profissional de saide como o idoso
devem ser sensibilizados com o intuito de comunicarem entre si e estabelecerem uma relagéo
de proximidade. A alteragdo de um medicamento que ndo pode ser alterado pode conduzir auma

situacéo de perigo para o idoso, que pode ser facilmente prevenida se houver comunicagéo.

Os idosos tém muitas vezes vergonha e medo de questionarem o profissional de salde,
falando-lhe das suas duvidas sobre os medicamentos. Perante isto, o profissional de salide deve
ter um papel ativo e estar atento para este facto, questionando a existéncia de dificuldades em
engolir os medicamentos, quero no ato da prescri¢do quer no ato da dispensa do medicamento,
e oferecendo suporte ao instituir os idosos sobre quais as boas préaticas na administracdo dos
medicamentos. Este suporte pode passar por informar os idosos sobre quais os medicamentos

que podem ser modificados ou néo.

Concluindo, mais estudos sdo necessarios para ajudar a estudar melhor a presenca de
disfagia nos idosos em Portugal, assim como para determinar quais as caracteristicas fisicas do
medicamento que mais afetam a degluticdo, nomeadamente o odor, sabor, tamanho e forma do
medicamento. Estudos similares podem, através dos seus resultados, ajudar a industria
farmacéutica a desenhar preparacées que sejam mais facilmente engolidas quando o idoso tem
dificuldades de degluticdo. Além disto, também podem ser criadas guidelines e manuais, pelas
entidades responsaveis, que facultem informacdes praticas aos profissionais de salde sobre o
sabor, odor, forma e tamanho do medicamento, com o intuito de perceberem em tempo real,
aquando da prescricdo do medicamento e junto do idoso, qual a melhor alterativa para o regime

terapéutico.
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TERMO DE ACEITACAO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIO

Designacdo do Estudo
0 medicamento e o ldoso: Dificuldades Sentidas na Administragdo de Formas
Farmacéuticas Sélidas Orais

Dados da Investigadora: Sara Patricia Ferreira Martins, licenciada em Farmdcia pela Escolo Superior de
Soude (ESS) e estudante do Mestrado de Aconselhamento e InformagBo em Farmédia, lecionado na mesma
escola, situada na cidade do Porto {Asprela).

Objetivo do Estudo: Identificar as principais dificuldades que condicionam a administragiio de formas
farmacéuticas solidas orals, em individuos com mais de 65 anos que recorram as farmdcias comunitdrias, e as
suas implicacBes na adeslio 3 terapdutica.

Eu, abaixo-assinado, (NOME
COMPLETO DO DIRETOR TECNICO/PROPRIETARIO DA FARMACIA):

Sei que neste estudo estd prevista a aplicaclio de um questiondrio ao participante, através de entrevista
com a investigadora ou de um colaborador, tendo-me sido explicado em que consiste,

Foi-me explicado que nSo existem beneficios previstos nem para o participante nem para a farmécia onde é
aplicado o Inquérido em quest3o, nio estando contemplado qualquer ressarcimento ou remuneragdo, e que
nlo existem riscos potenciais para o participante ou para a farmdcia comunitiria em causa, uma vez que ndo
serd feita qualquer intervenc3o clinica.

Compreendi a informaclo que me fol dada, fol-me dado a conhecer o questiondrio que sera aplicado, assim
como o contentimento informado, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Dou autorizagiio para que o inquérito do estudo acima mencionado seja aplicado na minha farmdécia.

Dados do Investigador Responsdvel e Contacto:
Sara Patricla Ferreira Martins  ~ 912427986 -~  sara_martins. 16@hotmail.com

Dados do Coordenador Responsdvel pelo Mestrado:
Agostinho Cruz  ~  agostinhocruz@ess.ipp.pt
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Anexo Il - Termo de Consentimento Informado e Esclarecido
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ESS — Escola Superior de Satide P.PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaragdo de consentimento informado

Conforme alei 57/98 de 26 de Outubra £ 2 “Declaragho de Helsinguia™ da A 30 Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toguilo 1975; Venems
1983; Horg Kong 1989, S West 1990, Edimburgo 2000; Washington 2002, Toquio 2004, Seul 2008, Fortatezs 2013)

Dados da Investigadora: Sara Patricia Ferreira Martins, licenciada em Farmacia ( cédula profissional n®
C-049510061) pela Escola Superior de Saude (ESS) e estudante do Mestrado de Aconselhamento e informagio
em Farmdcia, lecionado na mesma escola, situada na cidade do Porto (Asprela).

Designagio do Estudo: 0 medicamento e o ldoso: Dificuldades Sentidas na Administragdo de Formas
Farmacéuticas Sélidas Orais

Eu, abaixo-assinado, (NOME
COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO):

Fui informado de que o Estudo de Investigacio acima mencionado se destina a identificar as principais
dificuldades que condicionam a administracio de formas farmacéuticas solidas orais, em individuos com mais
de 65 anos, e as suas implicagbes na adesdo a terapéutica.

Sel que neste estudo estd prevista a aplicagio de um questiondrio ao participante, através de entrevista
com a investigadora, tendo-me sido explicado em que consiste e quais os objetivos,

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacio dos Participantes neste estudo sdo
confidencials e que serd mantido o anonimato. Foi-me também explicado que Nio existem beneficios
previstos para o participante, nio estando contemplado qualquer ressarcimento ou remuneragio, e que Nio
existem riscos potenciais para o participante, uma vez que nio sera feita qualquer intervencdo clinica.

Sel que posso recusar-me a participar ou interromper 3 qualquer momento a participagdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas
foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgac3o dos resultados obtidos no melo clentifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador Responsavel e Contacto:

Data Assinatura Contacto
Nome do Participante no estudo:
Data Assinatura

@\
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Anexo Ill - Questionario
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E O IDOSO

DIFICULDADES SENTIDAS NA ADMINISTRACAO DE FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS ORAIS

Questionario para Recolha de Dados

Investigador Principal: Sara Martins

Objetive
Muntificar 35 princlipas dificuldades que condickonam a sdministragho de formas farmacuticas sdlidas orais, em indwiduos cam maks de 65 anos,
# a5 suas mplcagbes ni adesho b terspbutica

Método

0 estudo na aplicagBo de um g drie oo partcipante, stravés de antrevista com a Investigadons, #pds compreensda do estudo o
| do Carsentiment 0 I do » Esclarecido,

Consideragdes

Nido existem beneficlos previstos pam o participants, rdo estando 3 | cio. Nio riscos

Is pars o partkip uma ver (ue nBo serd fea qualquer lm-mn;lo linica, t IMengao do mmnamw aprovesar uma kla do
p-\iopmt- A farmace comunitiria para aphcar o questiondeo.
A particdpagdo no estudo ¢ sampre voluntina, devendo pard o efeito o participants sssinar o [ Inf do & Esclarecido, de
forma bvre » esclarecida.
O doente tem o direlo de recusir 2 todo o tempo a sua partiopagda no estudo, Sam que Iss0 possa ter como efeito qualquer prejulio na assisténda
que lhe é prestada,
© daente tom a oportunidade de fazer as pergumas que julgn necessirias, e de todas deve obter resposta satisfatdria,
Serd preocupogdo deste estudo a aplicagdo do cddigo de ética, respeitandn smmpre o direita & intimidade/privacidade e & confidencialidade,
D presente questiondrio teve como base o artigo “ysphaglo i 0 geneval practice population™ (Morns, 2008), sendo depols adaptado pala
I igadorn para responder 05 objetives [raCacos neste estudo,
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de“O:
Caracterizociio da Amostra
1. Datade nascimento: __ / [/ 2. Idade:
2. Sexo
[ )} Feminino
[ ] Masculino

3. Qual o concelho onde reside?

[ | Amarante [ | Penafiel

| ] Baido | | Paredes

| | Felgueiras [ ) Porto

[ ] Gondomar [ | Pévoa de Varzim
[ ] Lousada [ ] Santo Tirso

[ ] Maia [ ] Trofa

| | Marco de Canaveses [ | Valongo

| ] Matosinhes | | Vila do Conde

[ ] Pagos de Ferrelra [ ] Vila Nova de Gaia

4. Nivel de ensino / Grau de escolaridade
[ ] Néo frequentou a escola
[ ] Ensino Béasico - 1.2 Ciclo {12 - 42 ano)
[ ] Ensino Basico - 2.2 Ciclo (59 - 62 ano)
| ] Ensino Basico - 3.9 Ciclo {72 - 92 ano)
[ | Ensino Secundirio

| | Ensino Pés-secundério Ndo Superior

[ ] Ensino Superior

[ | Nenhuma das opgbes anteriores

4.1, Qual o Gitimo ano de escolaridade que completou?

4.2. Sabe ler e escrever?
[ ] Sim
| | Ndo

5. Com quem vive (agregado familiar)?
[ ] Sozinho
| | Familiares diretos (marido, mulher, filhos)
[ ) Outros familiar{es)
[ ] Numa institui¢do
[ ] Outro;

6. Sevive s02inho, tem ajuda de alguém para tomar os seus medicamentos?
[] Sim
[ ] Nio
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Codigo: __

6.1. a'su'.m“mno“?
Familiares diretos (mariio, mulher, fithos)
familiar(es)

de uma instituiclo (apoio ao domicilio, centro de dia, por exemplo)

:

]

?E:E::

7. Sevive
0]
|

algudin, esse alguém ajuda-o a tomar os seus medicamentos?

74 , recorre a mals alguém para o ajudar?

l
[
8 Sum‘mmmhcbbmm,“?
] Sim
[ ] Ndo

8.1 Se "SIM", quais?

— e e -
(ETEREESNPER R TR A A ol 3, &,
[-58 o
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Cédigo:
9. Alguma vez teve dividas A cerca dos medicamentos que toma?

| | S5im
[ ] Nio

9.1. Se "SIM", quais as dividas que teve?

Qual 0 nome do medicamento

Qual a indicacio terapéutica do medicamento

Qual a dose a tomar do medicamento

Qual o hordrio mais adequado para tomar o medicamento
Por quanto tempo deverta tomar o medicamento

O que fazer quando se esquece de tomar o medicamento

Se pade partir, abrir ou dissolver o medicamento

10. Quando temn dividas relativamente aos seus medicamentos, recorre a alguém para tentar soluciona-las?
| ] Sim
| | Nio

10,1, Se “SIM”, a quem recorre?
[ 1 Médico
| ) Profissional de Farmacia
| | Familiar{es)
[ ] Pessoa com conhecimento sobre sadde
[ | Vizinhos
[ } Outro:

Sim

10.2. Se "SIM”, ao recorrer a alguém para solucionar a sua ddvida, fica esclarecido?
[
[ | Nio

vallggdo da Copacidade de Degiutichio e Qutras Rificuidedes Sentidos

A

1. rmlmmmomam(mm,mmn
[ ] Ndo
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Codigo:

12. Tem dificuldade em tomar medicamentos com forma farmacéutica solida oral (exemplo: comprimidos, cépsulas,
dragelas)?
Entende-se por dificuldade o ndo conseguir engolir ou ter que modificar a sua forma fisica, partit ou abrir, para o
conseguir fazer,
| ] Sim
[ | Nio

12.1, Responda as seguintes questBes:

R —S 3SR

Quando nio gosta do cheiro dos comprimidos/capsulas/drageias, tem dificuldade para
o5 engolir?

Quando ndo gosta do sabor dos comprimidos/capsulas/drageias, tem dificuldade para
os engolir? -

0 tamanho do comprimido/capsula/drageia influencia a dificuldade que tem a tomar o
medicamento?

Quando os comprimidos/capsulas/dragelas 550 pequenos, tem dificuldade para os
engolir?

Quando os comprimidos/capsulas/drageias sdo grandes, tem dificuldade para os
enpolir? ‘

Algurma vez procisou de abrir uma capsula para a conseguir engolir?

Alguma vez precisou de partir um comprimido para o no‘nlqylr engolir?

Alguma vez precisou de colocar algum medicamento juntamente com a comida para
que Ihe fosse possivel tomd-lo?

Alguma vez precisou de colocar algum medicamento dissolvido numa bebida ou nurma
forma liquida (sopa) para que Ihe fosse possivel tomé-lo?

Algurma ver deixou o medicamento dissolver na boca para conseguir engoll [o?
Algurma vez teve gue mastigar o medicamento para conseguir engoli-lo?

Alguma vez deixou 0 medicameanto algum tempo na boga até o conseguir engolir?

13, Alguma vez deixou de tomar um comprimido/capsula/dragela por Ihe ser dificil de engolir?
[ ] Sim
[ ] Ndo

13.1. Se "SIM*, quantas vezes?
| | Menos de 3 vezes
[ ] 3a5vezes
[ ] Mais de 5 vezes
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Codigo:

14. Alguma vez deixou de tomar um comprimido/capsula/drageia por ndo gostar do seu cheiro?
| | Sim
[ ] Ndo

14.1. Se "SIM®, quantas vezes?
[ ] Menos de 3 vezes
[ ] 3a5vezs
[ ] Mais de 5 vezes

15. Alguma vez deixou de tomar um comprimido/cdpsula/dragela por ndo gostar do seu sabor?
[ ) Sim
[ ] Ndo

15.1. Se "SIM”, quantas vezes?
[ ] Menos de 3 vezes
| ] 3a5vezes
[ ] Mais de 5 vezes

16. Alguma vez deixou completamente de tomar o medicamento (abandonou a terapdutica) por n3o conseguir
engoli-lo?
[ } Sim
[ ] N3o

17. Alguma vez informou o seu médico da que teve dificuldade ao engolir 0s seus medicamentos?
[} Sim
[ ] Ndo

17.1. Se "SIM", o médico foi capaz de Ihe alterar a forma farmacéutica do medicamento para uma mats
conveniente para si?

[ ] Sim

| | Ndo

18. Alguma vez informou o seu profissional de farmdcia que teve dificuldade ao engolir os seus medicamentos?
[ ] Sim
[ ] Nao

18.1. Se "SIM”, o profissional de farmdcia tentou solucionar o problema?
[ ] Sim
[ ] Nio

19. Algurna vez o seu médico ou profissional de farmédcia Ihe perguntou se tinha dificuldade em tomar os seus
medicamentos, quando era a orimeirs = que s ia tomar?
[ ] Sim
[ ] Nao
20. Alguma vez o seu médico ou profissional de farmdcia he perguntou se tinha dificuldade em tomar os seus
medicamentos, depois de |4 05 estar 3 tomar (na consulta de seguimento, por exemplo, ou quando val &
farmdcia)?
[ ] 5im
[ ] Ndo
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Codigo:

21. Pensa que ao partir um comprimido ou abrir uma cdpsula, para Ihe ser mals facil engolir, que o medicamento
atua da mesma forma?
[ ] Sim
[ ] Nio
| | Niosel

21.1. Se “NAO" ou “NAO SABE", 0 que pensa que acontece a0 partir um comprimido ou abrir uma cépsula, para
Ihe ser mais facll engolir? (pode assinalar mais que uma opglo)

[ ] O medicamento tem a mesma acdo/eficdcla (ndo acontece nada)

[ | Aagdo/eficacia do medicamento diminui

[ ] Aaglo/eficdcia do medicamento aumenta

[ ] As reacBes adversas/efeitos secunddrios diminuem
[ ] As reagbes adversas/efeltos secunddrios aumentam
[

| Nio sabe
Lados de investigaaor
Investigador/Colaborador:
Data: / /

Instituigdo de Recotha dos dados (aplicagio do questiondrio):

Bibliografia: Marris, 0. (2005). Dysphagla in a general practice population. Nursing Older People, 17(8), 20-23,
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