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RESUMO

Introducao: O envelhecimento da populagdo é uma realidade mundial e nacional que
acarreta novos desafios para a saude. A ocorréncia de quedas esta diretamente
relacionada a circunstancias multifactoriais, intrinsecas e extrinsecas, sendo o uso de
medicamentos, varias vezes mencionado pelos autores, como sendo um fator de risco de
quedas preponderante nos idosos. Contudo, a adesdo a terapéutica também pode ser
considerada como um fator protetor das quedas.

Objetivos: identificar a adesdo ao regime medicamentoso e o risco de quedas dos idosos
na comunidade; analisar a relagdo entre a adesao ao regime medicamentoso e o risco de
quedas dos idosos na comunidade.

Material & Métodos: Estudo transversal descrito-correlacional e de natureza quantitativa,
com uma amostra ndo probabilista por conivéncia de 127 idosos inscritos nos Centros de
Dia de um Concelho da Regido Autonoma da Madeira. Utilizou-se a Escala de Medida de
Adesao ao Tratamento (MAT) e a Escala de Risco de Quedas (ERQ). Os dados foram
tratados com recurso a estatistica descritiva e inferencial através do SPSS.

Resultados & Discussao: Dos idosos estudados, 86,6% era do género feminino, sendo a
idade média de 74,23+/-7,9 anos, e 73,2% pertenciam a classe social média baixa. Tomam
em média 6,81 (+/-4,43) comprimidos por dia, e apresentam uma elevada taxa de adesao
ao regime medicamentoso com média de 37,7+/-4,3 na MAT (12-42). Apresentam um
baixo risco de queda, associado a uma elevada confiangca, com média de 78+/-18,7 na
ERQ (12-100), sendo o numero mediano de quedas no ultimo ano 0. Verificou-se uma
auséncia de correlagdo entre a MAT e a ERQ (rho=0,03; p=0,740), e uma corelagao fraca
ndo estatisticamente significativa entre 0 numero de medicamento tomados € o numero
de quedas (rho=0,114; p=0,206).

Conclusao: Os idosos aderem a medicagao prescrita e apresentam baixo risco de queda,
ndo sendo possivel identificar a associacao significativa entre eles. Sugerimos outros
estudos de forma a melhor conhecer estes fendbmenos e prestar melhores cuidados de
saude a esta populagdo vulneravel.

Palavras-Chave: Adesao terapéutica, Risco de queda, Idosos, Comunidade
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is a global and national reality that poses new health
challenges. The occurrence of falls is directly related to multifactorial, intrinsic, and
extrinsic circumstances, such as the use of medication, several times mentioned by the
authors, as being a preponderant major risk factor for falls in the elderly people. However,
adherence to therapy can also be considered as protective factor against falls.

Background: Analyze individual’s adherence to the treatment regimen and correlate that
adherence with the confidence level of elderly.

Goals: to identify adherence to the medication regimen and the risk of falls among the
elderly in the community; to analyze the association between adherence to the medication
regimen and the risk of falls among the elderly in the community.

Material and Methods: Cross-sectional, descriptive-correlational, and quantitative study,
with a non-probabilistic sample by connivance of 127 elderly people enrolled in the Day
Care Centers of a Municipality in the Autonomous Region of Madeira. The Treatment
Adherence Measurement Scale (MAT) and the Risk of Falls Scale (ERQ) were used. Data
were analyzed using descriptive and inferential statistics using SPSS.

Results and Discussion: Of the elderly studied, 86,6% were female, with a mean age of
74,23+/-7,9 years, and 73.2% belonged to the lower middle social class. They take an
average of 6,81 +/-4.43 pills per day and have a high rate of adherence to the medication
regimen with an average of 37,7+/-4,3 on the MAT (12-42). They have a low risk of falling,
associated with high confidence, with an average of 78+/-18,7 on the ERQ (12-100), with
the median number of falls in the last year being 0. There was no correlation between
MAT and ERQ (rho=0.03; p=0.740), and a weak, non-statistically significant correlation
between the number of pills taken and the number of falls (rho=0.114; p=0.206).

Conclusion: The elderly adheres to the prescribed medication and have a low risk of
falling, and it is not possible to identify a significant association between them. We suggest
other studies to better understand these phenomena and provide better health care to this
vulnerable population.

Keywords: Therapeutic Adherence, Falls risk, Elderly, Community
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é uma realidade mundial e nacional que acarreta novos
desafios para a saude. Se ha cerca de um século atras as preocupagdes se debrugavam,
por exemplo, para as respostas a dar face a mortalidade infantil e perinatal, hoje, a
piramide etaria apresenta contornos que exigem um novo olhar sobre o envelhecimento
populacional.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2019), no ano 2019 havia cerca de 703
milhdes de pessoas com 65 anos ou mais em todo o mundo, no entanto, prevé-se que
este numero aumente, e que, nomeadamente, duplique para 1,5 bilides em 2050.

Para o Instituto Nacional de Estatistica (2018), a nivel nacional, o envelhecimento
demografico continua a aumentar e esse facto é verificado comparativamente ao ano
2017, no qual houve um aumento de cerca de 2,2 milhdes de pessoas, no que diz respeito
a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, ou seja, mais 30 mil no ano de 2018
que em 2017, o que representa, respetivamente, 13,7% e 21,8% da populacgdo total. Numa
perspetiva futura, o Instituto prevé ainda que o numero de idosos em Portugal passara de
2,2 milhdes em 2018 para 2,8 milhdes em 2080.

Deste modo, o envelhecimento humano é definido pela Dire¢do-Geral da Saude (2012),
como sendo um processo natural que é caraterizado por alteragGes estruturais e
funcionais. Assim sendo, é impossivel datar o seu comecgo, porque de acordo com o nivel
no qual ele se situa (bioldgico, psicolégico ou sociol6gico), a sua velocidade e gravidade
variam de individuo para individuo. Este avancar da idade é normalmente acompanhado
pelo aumento da probabilidade de ocorréncia de doengas crénicas e a medicacdo é
frequentemente a principal modalidade de tratamento para tais doencgas. Contudo, tal
como afirma Simdo (2009) um dos principais problemas com que o sistema de saude se
confronta, esta relacionado com o abandono ou o cumprimento incorreto dos tratamentos
prescritos pelos profissionais de saude, sendo que uma das mais importantes causas de
insucesso terapéutico tem a ver com a prépria ndo adesao aos tratamentos.

Para Simdo (2009), a adesao refere-se a aquisi¢ao das prescrigdes médicas (...), ao tomar
a dose correta de medicacdo para cada dia e a implementacdo e manutencdo do
tratamento pelo periodo estabelecido, enquanto que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), citada por Rodrigues e Prates (2011), apresenta uma visdo mais holistica deste
conceito, afirmando que a adesao terapéutica nao diz respeito apenas ao comportamento
da pessoa na toma da medicagdo, mas também ao cumprimento da dieta e as alteragoes
dos habitos ou estilos de vida, correspondentes as recomendagdes veiculadas pelos
profissionais de saude, sendo que relaciona-se sobretudo com a adesdo ao autocuidado,
no qual o individuo esforga-se para atingir um bom nivel de saude, trabalhando em
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colaboragdo com os profissionais, em vez de se limitar a seguir as regras que lhe sao
impostas.

Assim sendo, a adesdo das pessoas perante o regime terapéutico ndo se limita apenas
aos esquemas terapéuticos que lhes sdo prescritos, mas também a adogdo de
comportamentos conscientes, nos quais se incluem a modificagcao dos estilos de vida, o
dispéndio de dinheiro e tempo e a propria relagao estabelecida com o seu médico. Dentro
dos varios fatores que podem estar associados a uma fraca adesdo ao regime
medicamentos, destacam-se a sobrecarga de medicamentos (polimedicacdo), a
frequéncia das tomas e os proprios efeitos secundarios. Varios estudos tém demostrado
que a ndo adesao, esta relacionada com variaveis como a compreensao da pessoa sobre
o regime de tratamento, a informacao fornecida e até a satisfacdo com a consulta em que
a informagao foi dada, pelo que também poderao ser benéficas, contribuindo para uma
maior adesao ao tratamento (Simao, 2009; El-Saifi et al, 2018; Gomes et al, 2019).

Uma das medidas para melhorar a adesdo dos doentes ao regime terapéutico é identificar
as atitudes, ou seja, as causas que os fazem interromper o tratamento, promovendo o
conhecimento sobre a doenca e o proprio tratamento. Desta forma, Rodrigues e Prates
(2011) defendem que é necessario avaliar os niveis de adesao ao regime medicamentosos
recorrendo, para isso, a instrumentos destinados a esta avaliagao, tais como a Escala de
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT), validada para a populagdo portuguesa. Esta
escala composta por sete itens, permite avaliar o comportamento do individuo
relativamente ao uso diario dos medicamentos, sendo que, além de permitir aceder as
diversas dimensdes do problema de anélise, permite igualmente ser aplicado diretamente
na forma de questionario ou indiretamente pelo profissional de saiude na forma de
entrevista estruturada.

Neste ambito importa-nos igualmente conhecer em que medida a toma de medicacao
podera ou ndo contribuir para o risco de queda em idosos uma vez que, dentro de muitos
fatores apresentados que sdo preponderantes na relacdo direta com as quedas, a
Organizagdao Mundial de Saude (2007), faz referéncia ao uso de medicamentos, onde as
pessoas idosas, que estdo mais propensas a tomar mais medicamentos devido as suas
comorbilidades inerentes ao processo natural de envelhecimento, estdo mais sujeitas a
cair. Assim sendo, as quedas sdo consideradas como um risco que esta inerente ao nosso
quotidiano, pelo qual, Coimbra, Gasparotto e Falsarella (2017), definem-nas como sendo
“um contacto ndo intencional com a superficie de apoio, consequente da alteragdo de
posi¢do do individuo para um nivel inferior a sua posicao inicial, sem que tenha havido
um factor intrinseco determinante ou acidente inevitavel e sem perda de consciéncia.”.

Em consonéncia com o supracitado, a Direcdo-Geral da Saude (2012), afirma que, nas
pessoas com mais de 65 anos, as quedas ndo intencionais sdo uma importante causa de
mortalidade, morbilidade e incapacidade com elevado impacto na saude e qualidade de
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vida das pessoas. Deste modo, as quedas nesta faixa etaria estdo diretamente
relacionadas com as condigdes iatrogénicas, isto &, induzidas por diagnosticos e
tratamentos. Neste sentido, a prescricao excessiva de medicamentos que tém efeitos
secundarios, as interacdes entre os medicamentos, a dosagem inadequada e a falta de
informacao para a consciencializagdo sobre o0s riscos, constituem fatores predominantes
no aumento das quedas nos idosos (Berkova & Berka, 2018).

Por outro lado, Lavrador (2016) e Silva (2012) referem que a adesao a terapéutica é um
dos fatores protetores das quedas assim como um fator determinante para a eficacia do
tratamento, sendo que, uma incorreta adesdo ao regime medicamentoso pode levar a
perda da eficacia do tratamento implementado, contribuindo deste modo para o aumento
do risco de queda. Sob outra perspetiva, uma revisao recente da literatura (Chen, Zhu &
Zhou, 2018) identificou varios estudos que associaram o esquema terapéutico a um
aumento do numero de quedas em idosos. Um outro estudo com 343 idosos em contexto
comunitario concluiu que, até esquema medicamentoso com poucos medicamentos, tém
riscos acrescidos de quedas (Le et al, 2021).

Perante esta evidéncia, o presente estudo teve como principais objetivos: identificar a
adesdo ao regime medicamentoso e o risco de quedas dos idosos na comunidade;
analisar a relagdo entre a adesdo ao regime medicamentoso e o risco de quedas dos
idosos na comunidade.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descrito-correlacional e de natureza quantitativa.
Utilizou-se uma amostra ndo probabilista por conivéncia de 127 idosos inscritos nos
Centros de Dia de um Concelho da Regido Auténoma da Madeira, alocados para a
pesquisa apds uma sessao de informacao. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo:
idade = 65 anos, (ter condicOes fisicas e mentais para responder a entrevista) e aceitar
participar no estudo.

O procedimento de recolha de dados, contou com a participagdo do investigador e
decorreu em abril de 2019. O Instrumento de colheita de dados foi estruturado em trés
partes fundamentais. A primeira parte explora a caraterizagcdo sociodemografica dos
sujeitos (inclui a Escala Graffar — determinar o nivel socioeconémico), a segunda
contempla a Escala de Medida de Ades@o ao Tratamento (MAT) e a terceira a inclui a
Escala de Risco de Quedas (ERQ - Versdo Portuguesa da Falls Efficacy Scale).

A MAT (Delgado & Lima, 2001) é composta por 7 itens, sendo respondidos numa escala
de tipo Likert de 6 pontos, que vao desde 1 (Sempre) a 6 (Nunca). Os valores obtidos
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resultam da soma dos valores de cada item e a sua divisdo pelo numero de itens total,
permitindo avaliar o comportamento do individuo em relacdo ao uso diario dos
medicamentos, bem como qualificar o nivel de adesao aos tratamentos. Assim, quanto
maior for os valores, maior sera o nivel de adesdo do individuo. Porém, no caso de
trabalhar os dados e obter um padrdo de adesdo, os autores do instrumento mencionam
que existe necessidade de conversado da escala de Likert para uma escala dicotomica. Ou
seja, posteriormente, os valores 1, 2, 3 e 4 sdo computizados como 0 (correspondendo
a Nao Aderente) e os valores 5 e 6 computizados como 1 (ou seja, Aderente), de forma a
obter uma escala dicotomica de sim/ndo (Aderente/Ndo Aderente).

A Escala de Risco de Quedas validada e adaptada para a populagdo portuguesa por Melo
(2011) demonstrou uma boa validade e fiabilidade para medir o medo de queda e de
confianga dos idosos, através da avaliagdo da realizagdo de 10 atividades especificas,
essenciais para a vida autdbnoma que nao sao perigosas. As atividades avaliadas sao: vestir
e despir-se; preparar uma refeigao ligeira; tomar um banho ou duche; sentar/levantar da
cadeira; deitar/levantar da cama; atender a porta ou o telefone; andar dentro de casa;
chegar aos armarios; trabalho domeéstico ligeiro e efetuar pequenas compras. A confianga
que os idosos possuem em efetuar as atividades sem cairem, esta representada numa
escala analégica de 10 pontos que varia entre 1 ponto (“sem nenhuma confianca”) a 10
pontos (“completamente confiante”). O resultado desta escala advém da soma das
pontuacdes obtidas em cada um dos 10 itens, dando um score entre 10 (sem confianga)
e 100 (elevada confianga), sendo que, quanto mais elevada a pontuagdo, maior € a
confianga no desempenho das tarefas.

O tratamento dos dados foi efetuado com recurso a estatistica descritiva e inferencial
através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versado 25. Para a
estatistica descritiva, recorremos a medidas de tendéncia central e de dispersdo. Na
estatistica inferencial, usamos como o teste de Kolmogorov-Smirnov com corregédo
Lilliefors, para determinacdo da normalidade das variaveis, e o coeficiente de correlagao
de Spearman (rho), para determinar a associagao entre as variaveis.

O estudo inserido na linha de investigacao “Promocao da saude e processos de adaptagao
a saude e a doencga” incutiu nos estudantes de enfermagem a corresponsabilidade pela
avaliacdo e intervengao na saude da comunidade onde vivem e estudam e incrementou a
articulagd@o do curriculo com a investigagdo proporcionado as melhores oportunidades de
ensino-aprendizagem. As consideracoes éticas, sob validacdo do Conselho Técnico
Cientifico da Escola, acompanharam todo o processo de investigacdo. Entre os requisitos
basicos a considerar incluem-se a relevancia do estudo, a validade cientifica, a relacao
risco-beneficio, a garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente,
consentimento informado, esclarecido e livre bem como a confidencialidade e protegao
dos dados) em todas as fases do estudo.
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3. RESULTADOS

O presente estudo abrange um total de 127 idosos dos 9 Centros de Dia de um Concelho
da Regido Auténoma da Madeira. De acordo com a Tabela 1, 86,6% dos participantes
eram mulheres e 13,4% homens. A faixa etaria com maior frequéncia foi entre os 65 e 75
anos, correspondendo a 46,5% da amostra e a média da idade foi de 74,23 (+ 7,9) anos,
sendo a idade minima de 58 e a idade maxima de 92 anos. Relativamente ao nivel de
instrugdo, 56,7% dos individuos possuiam o Ensino Primario incompleto ou nulo e 39,4%
(50 idosos) tinham o Ensino Primario completo. Grande parte dos idosos sdo reformados
(91,4%) sendo que apenas 3 (2,4%) ainda trabalham.

Ainda na Tabela 1, em relagdo a constitui¢cdo do agregado familiar, verifica-se que 33,1%
dos idosos abordados declararam que vivem sOs e os restantes 66,9% vivem
acompanhados. Dos que vivem acompanhados, salientamos que foram obtidos dados
multiplos, uma vez que alguns destes vivem em simultdneo com o cénjuge (26,8%), com
os filhos (41,7%) ou com outros familiares - genro, nora, netos, irmaos, sobrinhos,
cunhados, mae - (18,9%). Dentre os participantes, 67,7% nao tém cuidador de referéncia
e apenas 24,4% tém cuidador informal. Relativamente a classe social, determinada a partir
da aplicacdo da Escala Graffar, 73,2% dos individuos em estudo pertencem a Classe Média
Baixa, sendo que a classe que se segue com maior prevaléncia é a Classe Média com 18
idosos, ao qual corresponde a uma percentagem de 14,2%.

Tabela 4 - Caraterizagdo sociodemografica dos idosos que frequentam o centro de dia

Variavel n (127) %
Género

Masculino 17 13,4
Feminino 110 86,6
Idade

<65 9 7,1
[65-75] 59 46,5
[75-85[ 46 36,2
[85-95] 13 10,2

Nivel de Instrugao

Ensino Universitario ou Equivalente 1 0,8
Ensino Médio ou Técnico Superior 1 0,8
Ensino Médio ou Técnico Inferior 3 2,4
Ensino Primario Completo 50 39,4

Ensino Primario Incompleto ou Nulo 72 56,7
Condicao Laboral
Ativo 3 2,4
Reformado 116 91,4
Desempregado 4 3,1

Baixa 4 3,1
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Agregado Familiar
Vive sé
Sim 42 331
Nao 85 66,9
Cuidador de Referéncia
Nenhum 86 67,7
Informal 31 24,4
Ajudante domiciliaria 6 47
Empregada 4 3,1
Escala de Graffar
Classe Média Alta 1 0,8
Classe Média 18 14,2
Classe Média Baixa 93 73,2
Classe Baixa 15 11,8

Fonte: Elaborag&o prépria

De acordo com a Tabela 2, o nivel de adesao calculado através da Escala MAT indica
valores minimos e maximos obtidos de 12 e 42, com uma média de 37,7 (* 4,3), 0 que
significa que a grande parte dos idosos aderem ao regime de tratamento medicamentoso.
Verificamos que 98,3% dos idosos aderem ao regime medicamentoso. Nesta avaliagdo
foram excluidas as pessoas que ndo tomavam medicagao, obtendo uma amostra de 125
idosos.

Ainda na Tabela 2, mas no que diz respeito ao nivel de confianga dos idosos para
desempenhar as suas atividades comuns (com recurso & Escala Risco de Queda), a
pontuacdo minima obtida foi de 12 e a maxima de 100 com uma mediana de 80 valores,
0 que indica que pelo menos 50% dos individuos tém elevada confiancga.

Para a verificagdo das condi¢cdes de normalidade, recorremos ao teste de Kolmogorov-
Smirnov com corre¢ao de Lillefors, sendo que, ambas as variaveis (MAT e Escala de Risco
de Quedas) ndo apresentam uma distribuicdo normal (p-value<0,001), conforme Tabela
2. No que diz respeito a consisténcia interna das escalas utilizadas, ambas apresentam
valores de Alfa de Cronbach muito satisfatério de 0,751 (MAT) e de 0,895 (Escala Risco
de Queda).

Tabela 2 — Medidas de tendéncia central, dispersdo e teste de normalidade das varidveis em estudo

Desvio- Alfa de Teste Kolmogorov-

Média Mediana Padrao Minimo Maximo Cronbach Smirnov - p-value
Escala MAT 377 39,0 4,3 12,0 42,0 0,751 <0,001
(n=125)
Escala Risco de 78,0 80,0 18,7 12,0 100,0 0,895 <0,001
Queda (n=127)
N° de 6,81 6 4,43 1 34 -- <0,001
Medicamento
(n=125)
N° de Quedas 0,90 0,00 1,58 0 10 - <0,001
(n=127)

Fonte: Elaboracao propria
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Relativamente a Medida de Adesdo ao Tratamento relacionada com a Escala de Risco de
Quedas que se encontra representada na Figura 1, observou-se que as medianas dos trés
niveis de confianga (sem, moderada e elevada) apresentam valores muito préximos, sem
confianga: 40,0, moderada confianga: 39,0 e elevada confianga: 38,5. Podendo indicar que
o nivel de confianga (referente & Escala do Risco de Quedas) podera ndo estar relacionam
com a adesdo ao regime de tratamento medicamentoso, pois todos os trés grupos tém
uma elevada adesdo ao tratamento medicamentoso.

Figura 1 - Boxplots da relagéo entre a Escala de Medida de Adesdo ao Tratamento e a Escala de Risco de Quedas
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Fonte: Elaboragdo propria

No grafico de dispersao representado na Figura 2, podemaos verificar que existe uma muito
ligeira tendéncia para ambas as variaveis, adesdo ao tratamento medicamentoso e risco
de aumentarem no mesmo sentido ao longo do referencial, contudo, e analisando o valor
do coeficiente de Spearman foi de 0,03 (p=0,740) verifica-se uma auséncia de correlagao.

Figura 2 - Diagrama de Dispersao entre a Escala de Medida de Adesdo ao Tratamento e a Escala de Risco
de Quedas (nivel de confianga)
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Fonte: Elaborag&o prépria

Conforme a Tabela 3, no ultimo ano, o nimero de quedas variou entre 0 e 10, sendo que
28 pessoas cairam uma vez, representando deste modo, 0 maior nimero em termos de
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ocorréncia. A este acontecimento relacionamos o numero de medicamentos que as
pessoas cumpriam, sendo que, dessas 28 pessoas, 8 tomavam entre 0 e 4 medicamentos,
10 entre 4 € 8, 9 entre 8 e 12 e apenas uma entre 12 e 16 medicamentos. Observou-se
igualmente que, de uma amostra de 125 individuos que tomavam medicagao, 73 destes
ndo apresentaram nenhuma queda no ultimo ano, apesar da grande maioria cumprir com
regime medicamentoso. E igualmente possivel observar que, quando o nimero de quedas
aumenta, o numero de farmacos diminui, sendo que apenas 4 pessoas cairam 6 vezes.
De forma aferir esta corelagdo, entre 0 numero de medicamento e 0 numero de quedas
utilizou-se o coeficiente de Spearman sendo o valor de 0,114 (p=0,206) verificando-se
uma muito fraca correlagao.

Tabela 3 - Relagdo entre o numero de quedas que ocorreram no Ultimo ano com o nimero de medicamentos

Numero de quedas no tltimo ano

Nimero de 0 1 2 3 5 6 10 Total
Medicamentos

<4 28 8 2 2 0 0 1 41
[4,8] 22 10 5 1 0 4 0 42
[8,12] 17 9 4 1 1 0 0 32
[12,16] 5 1 1 0 1 0 0 8
216 1 0 0 1 0 0 0 2
Total 73 28 12 5 2 4 1 125

Fonte: Elaboragdo prépria

4. DISCUSSAQ

Relativamente a adesdo ao regime medicamentoso, os resultados deste estudo revelam
uma elevada taxa de aderentes, cerca de 98,3%. Num estudo recente realizado, também,
numa populacdo comunitaria de idosos portugueses, revelou uma taxa de adesdo de
47,7% (Gomes et al, 2019). Esta diferenca encontrada podera prender-se com o suporte
social dos idosos estudados, pois os 66,9 % dos participantes neste estudo viviam
acompanhados, e todos frequentavam o centro de dia, onde se desenvolve um maior
acompanhamento e vigilancia da bem-estar global dos individuos, havendo inclusive
formacgoes especificas sobre estas tematicas.

O ndmero médio de comprimidos diarios na amostra estudada foi de 6,81 (+/-4,43),
podendo indicar uma complexidade no regime medicamentoso. E sabido que um regime
complexo pode ser um fator de risco para a ndo adesao (Yap, Thirumoorthy & Kwan,
2016). Desta forma, a existéncia de multiplos farmacos no regime terapéutico de um idoso
torna-o mais suscetivel a ocorréncia de erros, quer pelo nuamero elevado de
medicamentos quer pela complexidade inerente a determinados regimes. A prevaléncia
da ndo adesdo aumenta com o aumento do numero de medicamentos prescritos pelo
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que, sendo os idosos 0s principais grupos etarios associados a polimedicagao, incorrem
muitas vezes numa nao adesao a terapéutica, sofrendo consequéncias nefastas. Apesar
dos resultados deste estudo ndo serem capazes de confirmar esta casualidade, torna-se
premente refletir que a existem multiplas causas responsaveis pela falta de adesdo a um
regime prescrito num idoso, sobretudo no que diz respeito ao elevado numero de
medicamentos e as carateristicas particulares desta populagdo que também conduzem
muitas vezes a adocdo de um esquema terapéutico erréneo. Assim, a falta de
comunicagdo e a consequente baixa compreensdo das instrugbes fornecidas pelos
profissionais de saude, podem contribuir para uma ma adeséo ao regime prescrito, sendo
que o medo da possibilidade de vir a sofrer efeitos adversos e o desaparecimento de
sintomas, também sdo causas relatadas pelos clientes que explicam a ndo adesao. Por
outro lado, o défice cognitivo manifestado por um grande numero de idosos, também &
um fator que muitas vezes esta na origem das dificuldades de compreensao e assimilagao
das informac6es prestadas pelos varios profissionais de saude, sendo que as alteragdes
da memoria também sdo apontadas como motivos para uma ma adesao (Lavrador, 2016).

Posto isto, e tendo em conta que os idosos sdo os maiores utilizadores de medicamentos,
os profissionais de saude devem tomar consciéncia da importancia da farmacoterapia
geriatrica, de todas as suas condicionantes e nomeadamente, os riscos inerentes a
polimedicagdo. Para isso, Meneses (2016), aconselha a que haja uma organizagao diaria
dos comprimidos que possa ser feita por um familiar ou por uma pessoa proxima do
cliente evitando, deste modo, uma toma incorreta dos farmacos.

No que concerne ao risco de quedas, os resultados deste estudo revelaram um baixo
risco correspondente a uma maior confianga no desempenho das tarefas com média de
78+/-18,7 na ERQ. Os idosos que participaram no estudo tinham capacidade de deslocar-
se ao centro de dia, o que podera indicar uma maior capacidade funcional em termos de
equilibrio e deambulacdo, no entanto, estes parametros ndo foram avaliados no estudo.
Outro dado estudado, foi 0 numero de quedas no ultimo ano, tendo sido identificado, a
média de uma queda (0.9+/-1,58) no dltimo ano. De acordo com Meneses (2016), as
quedas na populagao idosa constituem um grande problema na saude das comunidades
dado que, subjacente a ocorréncia de quedas, existe uma série de fatores de risco, sendo
que estes deverdo ser identificados e prevenidos quando possivel. Segundo os seus
estudos, cerca de 30% dos individuos com idade igual ou superior a 65 anos, apresentam
pelo menos um episodio de queda, uma vez em cada ano, dado este, que corrobora os
nossos resultados.

Em relagdo a anélise da relagdo entre a adesdo ao regime medicamentoso e o risco de
quedas dos idosos na comunidade, os resultados da nossa amostra ndo revelam
correlagoes estatisticamente significativas entre estas duas variaveis (rho=0,03; p=0,740).
Estes resultados distanciam-se um pouco de outros estudos, onde podemos encontrar
esta associacao (Le et al, 2021; Lee, et al, 2021). Algumas hipo6teses que podem justificar
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estes resultados, poderdo ser o facto de existirem programas de prevencao de quedas
nos centros de dia participantes, assim como, a educacdo para a saude dirigida a
populagdo mais idosa, nos centros de saude de residéncia.

Estas intervengdes possibilitam com que haja uma maior adesdo por parte dos idosos ao
regime medicamentoso e também uma revisao periddica da medicacdo que é feita pelos
profissionais que trabalham nos cuidados primarios. Por sua vez, estas intervengoes
contribuem para a diminui¢do da frequéncia das quedas e ainda possibilitam controlar as
patologias que também constituem fatores de risco de quedas, assim como, ajustar a
medicacao psicotropica que tem como efeitos adversos a confusdo e a instabilidade
postural (Silva, 2012).

Alguns autores ainda referem que, uma queda resulta da combinagao dos vérios fatores
fisicos, sociais, psicologicos e ambientais. Por isso, quando identificados, é necessario
atender as carateristicas individuais dos idosos e 0 ambiente em que estes vivem. Muitas
das quedas acontecem quando as pessoas ndo conseguem evitar os riscos ou quando as
exigéncias ambientais superam as suas capacidades fisicas (Rosa, Cappellari & Urbanetto,
2019; Freitas, 2017). Assim sendo, a adesdo a terapéutica podera revelar-se um fator
protetor das quedas, assim como, um dos fatores determinantes para a eficacia do
tratamento, sendo que, para a mesma ocorrer € necessario que haja o cumprimento do
esquema posologico de acordo com a dose correta, a hora certa e com o intervalo certo
entre as doses e a duragdo do tratamento. Contudo, uma ma adesdo ao regime
medicamentoso pode levar & perda da eficacia do tratamento implementado, sendo que
esta poderd estar igualmente relacionada com a existéncia de diversas sindromes
geriatricas, provocando, consequentemente maior fragilidade e declinio funcional nos
idosos e, aumentando o risco de queda (Lavrador, 2016 e Silva, 2012).

Como os medicamentos sao prescritos em resposta a patologias e o0 nimero de doencgas
tende a aumentar com a idade, muitas vezes é dificil determinar se as quedas ocorrem
totalmente devido a polimedicagdo ou se sdo resultado direto da doenca e a sua
fragilidade. Posto isto, sé € possivel atribuir a causa da queda a um farmaco, se esse
farmaco tiver sido prescrito de forma inadequada e a sua suspensao resolva os sintomas
de cair; quando a queda ocorre dentro de alguns dias apds o inicio ou se ocorreu alteragao
da medicagdo (Freitas, 2017). Desta forma, e ainda na analise da relagdo entre estas duas
variaveis, os resultados demonstraram uma corelacdo fraca ndo estatisticamente
significativa entre o numero de medicamento tomados e o nimero de quedas (rho=0,114;
p=0,206), levando-nos a inferir que um aumento do numero de medicamentos ndo esta
relacionado com o aumento do numero de quedas na amostra estudada. Outro aspeto
em a ter em consideracao, é o tipo de medicamentos, e influéncia que pode ter tido nos
resultados deste estudo, atendendo que esta variavel ndo foi tida em consideracao, podera
constituir-se uma limitacdo do mesmao.
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Atendendo que escala utilizada neste estudo para avaliar o risco de quedas, analisa
essencialmente a confianga versus medo de cair, e que, 0 medo de cair € um dos fatores
associados a ocorréncia de quedas, em particular nos idosos com antecedentes de queda
(DeSure, Peterson, Gianan & Pang, 2013), os resultados aqui apresentados, reforgam a
importancia de incentivar e capacitar este grupo populacional, aumentando as suas
capacidades fisicas, deixando-os com menos risco de ocorréncia de uma nova queda,
como é sugerido por Guirguis-Blake, et al (2018).

A par com esta capacitagdo, também a revisdo periodica da terapéutica em idosos tem
sido apontada como eficaz na prevencao de quedas na comunidade, sendo disso exemplo
uma revisdo sistematica da literatura que inclui 40 ensaios clinicos randomizados (Ming,
et al, 2021). Deste modo, a implementacao de programas de revisdo de prescrigdes, nos
cuidados primarios, constitui uma medida muito eficaz no controlo e prevencao de
quedas.

5. CONCLUSOES

O presente estudo foi capaz de identificar a adesdo ao regime medicamentoso e o risco
de quedas dos idosos na comunidade, bem como analisar, a relagdo entre a adesao ao
regime medicamentoso e o risco de quedas de uma amostra de dos idosos que
frequentava um dos centros de dia de um concelho da Regido Autbnoma da Madeira. Os
resultados encontrados divergiram, em parte, da literatura consultada podendo
considerar-se até, alguns dados inovadores. Desta forma, pode-se concluir que, existe a
necessidade de mais estudos relativamente a relagdao entre a adesdo a terapéutica
medicamentosa e o risco de queda, incluindo também o tipo de medicamentos e
patologias associadas. As repercussfes originarias devido a uma queda podem ser
devastadoras, podendo aumentar as comorbilidades, diminuindo a autonomia e até causar
a morte, havendo deste modo, a necessidade de aumentar o conhecimento cientifico
nesta area. Sugere-se a realizacado de outros estudos similares que incluam a avaliagao
do tipo de medicacao e patologias associadas.
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