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Introducao

Em Portugal, nas ultimas d 4 da média de vida, o aumento do indice
de envelhecimento, bem como do indice de longevidade, sdo uma realidade, como nos revelam
os ultimos censos emanados pelo INE (2013), acarretando preocupagdes, mas também
desafios. Em idades mais avangadas é 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 do nimero de medi por outro,
por um aumento do grau de dependéncia da pessoa idosa nas atividades basicas de vida
diaria. Constituem fatores determinantes na adesao a terapéutica, segundo a OMS (2003): os
fatores econdmicos e sociais; o sistema de salide; as caracteristicas da doenca; a terapéutica e
o utente.

i

Objetivo

- Avaliar a relagdo entre a adesao éutica e a
realizagao das atividades de vida diaria.

| da pessoa idosa na

Metodologia

Visando alcangar o objetivo proposto, desenhou-se um estudo observacional, descritivo,
analitico de carater transversal. A recolha de dados foi efetuada numa amostra de 376 idosos
nao insti na (em melo rural e urbano), apés assinatura do

i infe Apli um io constituido pela caraterizagdo
sociodemogréfica e clinica, bem como pelas escalas: Barthel e Medida de Adeséo Terapéutica
(MAT).

A escala de Barthel avalia a capacidade funcional ao nivel de dez atividades de vida diaria,

tendo sido ja validada para Portugal por Aratjo, Pais Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007), numa

amostra de 209 idosos ndo institucionalizados. A pontuagao mlmma de zero corresponde a

maxima dependéncia, e a méxima de 100 corresy a ia total. Sequeira (2007)

numa versio do indice de Barthel, com uma redagdo dos |tens ligeiramente distinta, mas

avallando conteudo semelhante, apresentou os seguintes pontos de corte: 90-100

I 60-90 Lig dependente, 40-55 Moderadamente dependente; 20-35

| | <20 Total pend O MAT foi ad: la para Portugal por

Delgado e Lima (2001) sendo constituida por 7 itens, correspondendo cada item a uma questéo

do ambl(o com seis possibilidades de resposta. A classificagdo de adesao ao regime terapéutico

foi reali a partir da do nivel de adeséo, isto ¢, valores de mediana

abaixo de 5 consideram-se néo aderentes e valores iguais ou superiores a 5 séo considerados
, tal como o , Pierdy e Joaquim (2012).

Realizou-se uma andlise descritiva dos dados em fungao da natureza das variaveis em estudo.
Para o estudo da adesdo a terapéutica medicamentosa, em fungao da capacidade funcional,
operaclonallzou-se esta ultlma em duas calegorlas (idosos |ndependentes e |dosos

lo-se o teste p étrico t de Student, uma
vez verificados os pressupostos inerentes a sua utilizagao.

Apresentacao de resultados
Caracterizagédo sociodemografica (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 habllltagoes Ilterarlas, 44, % (n-168) nao sabe ler nem escrever e 40,7% (n=153) sabe
lere a coabitagao, 44,1% (n= 166) vive com o conjuge. A maioria da
amostra refere usufruir de apoio domicilidrio. Quanto ao n° 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 variavel 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 ita de ori a0 na preparagao da medicaca

Tabela 1 - i a

Variéveis Sociodemograficas %
Caracterizagao Clinica

Faminino 2 ss
Hascuine e =

65-75 anos 132 351
Umaaduas 120 319

76-85 anos 156 a5
Trésaquatro 175 46,5

Mais de 85 anos. 88 234

N° de doengas

Média .
78,8048, 11anos Mais de quatro 81

Média
el RZ 59 3,3411,45doengas
B Casadorunido de facto 182 484
Estado civil Atéquato 128
Divorciado/Separado 1 03 be cinco s
Vidvo 171 454 . 193 513
Nao sabe lerl escrever 168 446
N° de o ’
Sabe ler e escrever 153 a0,7 medicamentos it 5 146
medicamentos
1.2 ciclo 38 104
e .
literarias 2.2 ciclo 9 24 Média
6,3843,20 medicamentos
3. ciclo 3 08
Secundirio p 08 Necessidade do A o
orientagéo na
curso 2 06 preparacio da
Conjuge 166 441 medicagdo
Sompro
Coabitagao Familiar 0 184
Sozinho 141 375
Sim 166 441
Nio 210 559

de Braganga (IPB) - Portugal

Do total de inquiridos, tendo por base a idade fi | paras as atividades de vida diaria,
67,29% foram considerados independentes, 26,86% como Ilgelramente dependentes e 5,85% como
moderadamente dependentes (grafico 1). Tendo por base o critério de classificagdo de adesédo ao

regime teray que 80,9% (304) da amostra inquirida enquadra-se
na categoria ndo aderente e 19,1% (n=72) na categoria aderente (grafico 2).

Grafico 1 - caracterizagéo da amostra Grafico 2 - % de aderentes e nio aderentes
© grau de ao regime terapéutico medicamentoso
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Tendo por base as médias do MAT por nivel de idade funcional (tabela 3), que a
amostra que se inclui na categoria de i para as de vida diaria é a que
apresenta o valor médio de adeséo mais elevado (4,41£0,68).

Tabela 3 - Valor médio da adesao ao regime terapéutico
medicamentoso, por grau de dependéncia

Ve rel
Capacidade Desvio
Funcional [padeacy
Independente 253 441 0,68
indice d Ligeil t
ol D endente 100 37 0,49
Moderadamente
22 3,60 0,68
0 ionalizada a variavel idade fi | em duas i a existéncia de
valores médios mais baixos de adesdo ao reglme terapeutlco medlcamentoso no grupo das
pessoas idosas que se na g

comparativamente ao grupo dos idosos i na dlferenga esta,
estatisticamente significativa (p=0,000), como se pode observar na tabela 4, fornecido pelo
resultado da aplicagao do teste t de Student.

Tabela 4 - Relagao entre a variavel grau de dependéncialadeséo ao
regime terapéutico medicamentoso

Varidveis ” i Valor de
Clinicas 4 prova

Independente

indice de Ligeiramente/Moderadamente Teste t 0,000
Barthel dependente 122 3,69 0,53

Conclusoes e Sugestoes

No presente estudo, com base nos resultados obtidos com o MAT, constatamos que uma elevada
percentagem de idosos é iderada ndo ad regim

corroborando com outros estudos, como por exemplo [ do Monterroso, Joaqwm e S4 (2015), onde
procuraram avaliar a adesdo do regime 8 dos idosos i los nas
equipas domlclllanas de Cuidados Contlnuados, verificando que 72,7% dos idosos enquadrava-se
na categoria de ndo a

Verificou-se ainda, que os idosos que apresentam algum grau de dependéncia sao os que [
resultados mais baixos de adesdo ao regime I di 0 p de
Ihecimento (primério e ario), pode p iali jal em idades mais

avangadas, o surgimento de défices nos disti p do nosso ismo (Novoa, Bouza &
Nuriez, 2005), que dificultam a 30 de determil tividades de vida didria. A terapéutica
medicamentosa ocupa um lugar de primordial importancia, quer pela sua agao curativa quer pela
preventiva. Atendendo as responsabilidades das instituicoes de salde para com o processo de

adesdo ao regime péutico, sera fulcral equipas multidisciplinares, redes de apoio
social informais ou formals que apostem na identificagdo Ja das idades das |
idosas, com ei ao de intervengdes/prog de boas praticas,

que visem a melhor adesdo terapéutica possivel.
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