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Comunicagdo Oral | 24 Enfermagem Avangada

A complexidade do Regime Medicamentoso no idoso inscrito em servigos de apoio
domicilidrio

Tania Costa (23, 49)*; Armando Almeida (23, 49)
* tcosta@porto.ucp.pt

Introdugdo: A toma de medicamentos como resposta aos problemas de saude crénicos trata-se de uma das
intervengdes mais comuns nos cuidados de satde. Nas pessoas idosas esta realidade é ainda mais evidente devido
a simultaneidade de varias patologias crdnicas o que, por sua vez, contribui para ampliar a complexidade do regime
medicamentoso. Atendendo aos critérios de inscricdo nos Servigos de Apoio Domicilidrio estes contextos poderdo
assumir-se como problematicos face ao fenédmeno em estudo.

Objetivo: Identificar os fatores que contribuem para ampliar a complexidade do regime medicamentoso do idoso
inscrito num servigo de apoio domiciliario.

Material e Métodos: Estudo descritivo transversal. Procedeu-se a colheita de dados através da entrevista
estruturada seguindo-se a analise com recurso ao SPSS versdo 22 para Windows.

Resultados: A amostra foi constituida por 70 idosos, em média, com 83 anos predominando o sexo feminino (77%).
Apesar de 90% tomar farmacos apenas 23% gere o seu regime medicamentoso identificando-se vérios fatores que
contribuem para o fendmeno: o estado civil vitivo (44%); a auséncia de um cuidador informal (25%); a manutengao
de relagdes conflituosas (20%) ou distantes (10%) com o cuidador informal; a presenca de défice cognitivo (64%); a
dependéncia severa nas AIVDS (53%) e AVDS (16%); a pluripatologia (80%); a toma em média de
5,9+3,5farmacos/dia; a coexisténcia de varios prescritores como médico de familia (74%), médico da urgéncia
(35%), cuidador (27%), farmacéutico (23%) e médico privado (10%); a auséncia de visitas domicilidrias por parte do
enfermeiro de familia (84%) e o desconhecimento da possibilidade de o contactar com o intuito de obter cuidados
face ao fendmeno da gestdo do regime medicamentoso (86%). Destaca-se também a idade do cuidador informal
(em média 72+12,3 anos), a sobrecarga elevada associada ao papel (42%) e a complexidade do seu regime
(16,9£10,5).

Conclusdo: A gestdao do regime medicamentoso trata-se de um comportamento inerente ao autocuidado que exige
capacidade funcional e cognitiva para implementar as competéncias necessdrias. Considerando os resultados,
torna-se relevante trabalhar os prestadores de cuidados informais para assumirem esta fungdo mas também o
planeamento e implementagdo de projetos de intervengdo comunitdria que potenciem ganhos em saude para
todos os intervenientes neste processo. A enfermagem de proximidade adquire um papel importante face aos
dados.
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