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Capacidade Funcional e Adeséo ao Regime Terapéutico: A
realidade de uma populagao idosa
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Unidade Local Saude do Nordeste; @ Instituto Politécnico de Braganga — ESSa
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Resumo

Introdugdo: Em idades mais avangadas 6 comum encontrar-se um maior risco da presenca de
patologias, essencialmente de cariz crénico, sendo estas por enumeras vezes responsaveis, por um
lado, pela necessidade de um maior consumo do niimero de farmacos, por outro, por uma perda da
capacidade funcional. Objetivo: Avaliar a relagéo entre a adeséo terapéutica e a capacidade funcional da
pessoa idosa na realizagdo das atividades de vida diaria. Material @ método: Desenhou-se um estudo
descritivo, analitico, transversal de cariz quantitativo. A populagéo alvo incluiu idosos do concelho de
Macedo de Cavaleiros. Aplicou-se um formulario constituido por questdes sociodemogréficas e clinicas,
pela escala de Barthel e pela escala Medida de Adeséo Terapéutica (MAT). Resultados: Obteve-se uma
amostra de 376 pessoas idosas, maioritariamente do sexo feminino (56,6%), com maior predominio do
estado civil casado/unidio de facto (48,4%). Verificou-se ainda que 44,1% da amostra refere viver com
o conjuge e a maioria (55,9%) ndo possui qualquer tipo de apoio domicilidrio. Do total de inquiridos,
67,29% foram considerados independentes, 26,86% como ligeiramente dependentes e 5,85% como
moderadamente dependentes. Verificaram-se valores médios mais baixos de adesdo ao regime
terapéutico medicamentoso no grupo dos que se encontravam na categoria ligeiramente/moderadamente
dependentes, comparativamente ao grupo dos independentes, com significéncia estatistica (p=0,000).
Concluséo: Atendendo as responsabilidades das instituigées de satde para com o processo de adeséo
ao regime terapéutico, sera fulcral envolver equipas multidisciplinares, redes de apoio social informais ou
formais, que apostem na identificagdo atempada das necessidades das pessoas idosas, com conseguente
definigdo e implementagédo de intervengbes/programas de boas praticas, que visem a melhor adeséo
terapéutica possivel.

Palavras Chave: Pessoa idosa; Capacidade funcional; Adesao terapéutica.

Introduc&o

Em Portugal, nas tltimas décadas, o aumento da esperangamédia de vida, 0 aumento doindice de envelhecimento,
bem como do indice de longevidade, sdo uma realidade. Tendo por base os Ultimos censos realizados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), entre 2001 e 2011, o indice de envelhecimento aumentou de 102,23 pessoas idosas
por cada 100 jovens, para 127,8 (1). O concelho de Macedo de Cavaleiros constitui um dos concelhos com um
envelhecimento demogréfico exacerbado, pois em 2011 o indice de envelhecimento alcangou os 240 (2), acarretando
preocupagdes, mas também desafios.

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, responsavel por alteragdes morfologicas, bioquimicas
e psicolégicas. Estas alteragbes contribuem para uma perda da capacidade de adaptagéo do individuo ao meio
ambiente e para a sua maior vulnerabilidade aos processos patolégicos que acabam por toma-lo dependente e leva-
lo & morte (3). Em idades mais avangadas existe um malor risco da presenga de patologias, essencialmente de cariz
crénica, sendo estas por enumeras vezes responsaveis, por um lado, pela necessidade de um maior consumo do
nimero de medicamentos, por outro, por um aumento do grau de dependéncia da pessoa idosa nas atividades
basicas de vida diaria. As patologias cronicas podem representar um “... alto custo na assisténcia a saude, além de
propiciarem o surgimento de complicagdes com grande interferéncia no grau de dependéncia e qualidade de vida
das pessoas” (4). Véarios estudos revelam que os utentes portadores de patologia crénica sdo os que menos aderem
a terapéutica (5).

A Organizacéo Mundial de Satide considera como determinantes na ades&o a terapéutica: os fatores econémicos
e sociais, o sistema de salde, as caracteristicas da doenga, a terapéutica e o utente (6).
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Fz_ace ao anteriormente exposto, pretendeu-se neste este estudo avaliar a relagdo entre a adesdo terapéutica e
a capacidade funcional da pessoa idosa na realizagéo das atividades de vida didria.

Material e Métodos

Visando alcancar o objetivo proposto, desenhou-se um estudo observacional, descritivo, analitico de carater
transversal.

Amostra: A populagdo idosa (individuo com idade igual ou superior a 65 anos) do Concelho de Macedo de
Cavaleiros era constituida por 4455 individuos. Recorrendo-se a uma amostragem acidental, obteve-se uma amostra
de 376 individuos. Utilizaram-se como critérios de inclusio: i) utentes com idade igual ou superior a 65 anos; i) utentes
em tratamento farmacolégico. Paralelamente definiram-se como critérios de exclusdo: i) utentes ndo orientados no
espago e no tempo; ii) utentes com dificuldades de comunicacgéo (ex: impossibilidade de falar).

Instrumento de recolha de dados: Como instrumento de recolha de dados, aplicou-se um formulério constituido
pela caraterizagdo sociodemogréfica e clinica, bem como pelas escalas: Barthel e Medida de Adesdo Terapéutica
(MAT). A escala de Barthel avalia a capacidade funcional ao nivel de dez atividades de vida didria, tendo sido javalidada
para Portugal por Aradjo, Pais Ribeiro, Oliveira e Pinto, numa amostra de 209 idosos ndo institucionalizados (7). A
pontuag&o minima de zero corresponde a maxima dependéncia, e a méaxima de 100 corresponde & independéncia total.
Sequeira, numa versdo do Indice de Barthel, com uma redagsio dos itens ligeiramente distinta, mas avaliando contetido
semelhante, apresentou os seguintes pontos de corte: 90-100 Independente; 60-90 Ligeiramente dependente; 40-
55 Moderadamente dependente; 20-35 Severamente dependente; <20 Totalmente dependente (8). A escala MAT foi
adaptada para Portugal por Delgado e Lima (9), sendo constituida por 7 itens, correspondendo cada item a uma questéo
do ambito com seis possibilidades de resposta. A classificagdo de ades&o ao regime terapéutico medicamentoso foi
realizada a partir da mediana do nivel de adeséo, isto é, valores de mediana abaixo de 5 consideram-se ndo aderentes
e valores iguais ou superiores a 5§ sdo considerados aderentes, tal como o efetuaram Monterroso, Pierdevara e Joaquim
(10).

Procedimentos éticos, de recolha e tratamento de dados: Envolvendo idosos da comunidade (em meio rural
e urbano), a recolha de dados foi efetuada nos dois primeiros meses de 2013. Inicialmente explicou-se o objetivo de
estudo, solicitando-se a colaboragéo da pessoa idosa. Disponibilizou-se o consentimento informado, construido de
acordo com os principios da declaragdo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo, que regulamenta a investigagdo
com seres humanos. Para tratar os dados, recorreu-se ao SPSS for Windows (versdo 20.0). Realizou-se uma andlise
descritiva dos dados em fungdo da natureza das varidveis em estudo, utilizando-se as medidas estatisticas como:
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo. Para o estudo da ades#o & terapéutica medicamentosa, em
funcéo da capacidade funcional, operacionalizou-se esta Ultima em duas categorias (idosos independentes e idosos
ligeiramente/moderadamente dependentes), aplicando-se o teste paramétrico t de Student, uma vez verificados os
pressupostos inerentes a sua utilizagéo.

Resultados

Procedemos inicialmente a caracterizagdo sociodemogréfica (tabela 1) e clinica (tabela 2) da amostra. A maioria
da amostra obtida é do sexo feminino (56,6%; n=213). A sua idade média situa-se nos 78,8+8,11 anos. Quanto a idade
por classes, 41,5% (n=156) tem idade compreendida entre 76 a 85 anos. Quanto ao estado civil, 48,4% (n=182) estdo
casados ou em unido de facto. No que confere as habilitagdes literarias, 44,6% (n=168) nao sabe ler nem escrever
e 40,7% (n=153) sabe ler e escrever. Relativamente & coabitagao, 44,1% (n= 166) vive com o cdnjuge. A maioria da
amostra refere usufruir de apoio domiciliari.

Quanto ao niimero de doengas, a amostra apresenta uma média de 3,34+1,45 doengas. Constata-se que 46,5%
(n=175) da amostra padece de trés a quatro doengas. Quanto ao nimero de medicamentos, em média cada inquirido
toma 6,38+3,29 medicamentos por dia. Esta varidvel foi operacionalizada em trés categorias, verificando-se que
51,3% (n=193) refere tomar de cinco a nove medicamentos. A maioria dos inquiridos (87,2%; n=328) refere que as
vezes necessita de orientagdo na preparagéo da medicagZo (tabela 2).
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Tabela 1 — Caracterizagédo sociodemografica

Varidveis Sociodemogrificas n Yo
] Femiming 213 566
S Masculino 163 434
G575 anoy 132 354
T6-85 anos 156 415
tdade Mais Jde &S anos & 234
Media Desvio padric
78,80 &1l
Solteiry 2 89

Estado Civil

Casado'Unido de facto 182 484
Divorciado: Sepatado ] 03
Viivo 171 454

Nio sabe ler escrever 168 440

Sabe ler ¢ escrever 183 407
b, eiclo 3Rl
2 ¢lo 9 24
Habilitagdes literarias 1.5 cicln 3 8.8
Secundario 3 th8
Curse Téenico’ Superior 2 0.6
Conjuge 166 44,)
Coabitagdo Familiar 69 184
Sozimho 141 373
Sim 166 441
Apoio domicilidrio Niio M0 859
Tabela 2 - Caracterizagdo clinica
Variaveis Clinicas n Yo
Uma a duas 120 319
Trés a quatro 175 466
N* de doengas Mais de quatro 81 215
Média Desvio padrio
334 1.45
Até quatro 128 340
De cinco a nove 193 513

N* de medicamentos

Dez ou mais medicumentos 55 146

Necessita de orientaciio na
preparacae da medicagio

Média Desvio padrio
6.38 3,29
Nunca 17 4.5
As vezes 328 872
Sempre 31 8,2
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_ Do total. de inquiridos, tendo por base a capacidade funcional para as atividades de vida didria, 67,29% foram
::oq:ndera)dos independentes, 26,86% como ligeiramente dependentes e 5,85% como moderadamente dependentes
grafico 1).

Tendo por base o critério de classificagdo de adesdo ao regime terapéutico medicamentoso, constatamos
?ugﬁao,s';a (304) da amostra inquirida enquadra-se na categoria ndo aderente e 19,1% (n=72) na categoria aderente
grafico 2).

Grafico 1 - Caracterizagdo da amostra segundo Gréfico 2 - Percentagem de aderentes e néao
o grau de dependéncia aderentes ao regime terapéutico medicamentoso
5,85%

19,10%

26,86%

u Nao aderentes
® Independentes

Ligeiramente dependente Aderentes

WModeradamente dependente

Operacionalizada a varidvel capacidade funcional em duas categorias, constata-se a existéncia de valores
médios mais baixos de ades@o ao regime terapéutico medicamentoso no grupo das pessoas idosas que se encontram
na categoria ligeiramente/moderadamente dependente, comparativamente ao grupo dos idosos incluidos na categoria
independents, diferenga esta, estatisticamente significativa (p=0,000), como se pode observar na tabela 3.

Tabela 3 - Relagdo entre a varidvel capacidade funcional e os valores médios obtidos no MAT

o " Desvio Valor de
Varidivel n Meédia padrao Teste Pr——
Independente 253 441 0,68
Capacidade Funcional tde
i i 0,000
~ Indice de Barthel - . Student
ndice de Barthel Ligeira/Moderadamente v
122 3,69 0,53

dependente

Discussao

Tendo por base o critério comumente utilizado na categorizagdo da Polimedicagéo, que a define como aquele
individuo que consome cinco ou mais farmacos por dia (11), constatamos que a maioria da amostra estudada se
enquadra na mesma. Com base nos resultados obtidos com o MAT, constatamos que uma elevada percentagem
de idosos é considerada ndo aderente ao regime terapéutico medicamentoso (80,9%), corroborando com outros
estudos, como por exemplo o do Monterroso, Joaquim e S4, onde procuraram avaliar a adesdo do regime terapéutico
medicamentoso dos idosos integrados nas equipas domicilidrias de Cuidados Continuados, verificando que 72,7%
dos idosos enquadrava-se na categoria de ndo aderente a terapéutica medicamentosa (12).
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Verificou-se ainda, que os idosos que apresentam algum grau de dependéncia sdo os que possuem resultados
mals baixos de ades&o ao regime terapéutico medicamentoso. O processo de envelhecimento (primério e secundério),
pode potencializar, essencialmente em idades mais avangadas, o surgimento de défices nos distintos aparelhos do
nosso organismo (13), que dificultam a execugéo de determinadas atividades de vida diaria.

Concluséo

No presente estudo, a adesfo ao regime terapéutico esta significativamente associada & capacidade funcional
da pessoa idosa. A terapéutica medicamentosa ocupa um lugar de primordial importancia, quer pela sua agdo
curativa quer pela preventiva. Atendendo as responsabilidades das instituigdes de salude para com o processo de
adesdo ao regime terapéutico, sera fulcral envolver equipas multidisciplinares, redes de apoio social informais ou
formais, que apostem na identificagéo atempada das necessidades das pessoas idosas, com consequente definigéo
e implementagéo de intervengdes/programas de boas préticas, que visem a melhor adeséo terapéutica possivel.
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