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RESUMO

Com o envelhecimento da populacdo, o predominio de doencas cronicas e a
necessidade de assegurar cuidados de qualidade, foram definidas politicas de saude
gue visam aumentar a seguranca da pessoa idosa na utilizagdo do medicamento.
Contudo, a ndo adesdo a medicacdo mantém-se um problema importante de saude
publica.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na equipa multidisciplinar,
sendo um elemento dinamizador e promotor de comportamentos de saude e de
literacia em saude na pessoa idosa, contribuindo para a sua capacitacao,
nomeadamente, com intervencdes educativas.

O percurso de estagio aqui contemplado, decorreu em duas instituicdes de
saude da regido de Lisboa e Vale do Tejo, que dao resposta a mesma populacdo em
diferentes niveis de cuidados de saude (primario e secundario). Pretendeu-se o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias especificas para a consolidacdo de
enfermeiro mestre na area médico-cirargica na Pessoa Idosa. Neste trajetoria, foram
desenvolvidas intervencdes que enfatizaram a importancia da adesdo ao regime
medicamentoso adequado, promovendo a autonomia e responsabilidade da pessoa
idosa e seu cuidador, na gestdo da saude. De relevar a realizacdo de um estudo
transversal, num grupo de 52 pessoas idosas e 26 cuidadores com 0 objetivo de
identificar fatores condicionantes e intervencdes promotoras da adesdo ao regime
medicamentoso e a elaboracdo de um guia terapéutico comum entre os dois niveis de

cuidados a ser facultado a pessoa idosa e seu cuidador.

Palavras chave: adesdo ao regime medicamentoso; pessoa idosa; cuidador e
autocuidado



ABSTRAT

With the population aging, the predominance of chronic diseases and the need
to ensure quality care, led to the definition of health policies in order to increase the
safety of the elderly in the use of medication. However, non-adherence to medication
from this group remains an important public health problem.

The nurse plays a fundamental role in the multidisciplinary team, being a
dynamic and promoting element of health behaviours and health literacy, contributing
to the elderly population's training, namely with educational interventions.

The internship course contemplated here, took place in two health institutions
in the Lisboa and Vale do Tejo region, which respond to the same population in
different levels of health care (primary and secondary). It was intended to develop and
acquire specific skills for the consolidation of master nurse in the medical-surgical area
in the Elderly. In this trajectory, interventions were developed in order to emphasized
the importance of adhering to the appropriate medication regime, promoting the
autonomy and responsibility of the elderly person and their caregiver, in health
management. It is worth noting that a cross-sectional study was carried out in a group
of 52 elderly people and 26 caregivers in order to identify conditioning factors and
interventions that promote adherence to the medication regime and the development
of a common therapeutic guide between the two levels of care to be provided to the

elderly person and their caregiver.

Keywords: adherence to the medication regime; elderly; self-care



INTRODUCAO

Com o presente Relatério pretende-se apresentar o percurso de estagio
desenvolvido para a obtencdo do grau de mestre em enfermagem meédico-cirdrgica
na area da pessoa idosa, explicitando a organizacdo e preparacdo das atividades
desenvolvidas, as competéncias adquiridas e documentando os resultados obtidos.

Sendo enfermeira hd 13 anos numa Unidade de Saude Familiar (USF)
confronto-me ao longo destes Ultimos anos, com um aumento da populagéo idosa que
apresenta multiplas doencgas crénicas, com prescricdo de multiplos medicamentos e
gue requerem intervencdes especificas e especializadas de enfermagem e de uma
equipa multidisciplinar. Foi perante esta problematica, que considerei pertinente
aprofundar, atualizar e consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias para
melhor adequar a prestacao de cuidados a pessoa idosa (PI) e seu cuidador. Ha
necessidade de uma intervencéao proeficiente junto da pessoa idosa e seu cuidador,
na adesdo ao regime medicamentoso, sustentada na melhor evidéncia cientifica,
sendo estas as condi¢des para o desenvolvimento do percurso de aprendizagem com
o titulo “A adesdo ao regime medicamentoso na pessoa idosa e seu cuidador no
domicilio”.

A adesdo terapéutica € um conceito alargado que integra as questdes
relacionadas com a gestdo adequada da alimentacdo saudavel, atividade fisica e
regime medicamentoso. O projeto desenvolvido centra-se no regime medicamentoso,
considerando o impacto que a ma gestdo pode ter na pessoa idosa, nas
consequéncias negativas inerentes a praticas pouco seguras na toma do
medicamento, bem como pelo papel fundamental do enfermeiro na capacitacédo da
pessoa idosa e seu cuidador, na adesdo ao regime medicamentoso, no domicilio.

A relacdo entre envelhecimento demogréfico, gastos em saude e
polimedicacédo € um problema de saude a médio e a longo prazo em todo o mundo.
Também a seguranca da pessoa idosa na transi¢cdo dos niveis de cuidados devera
ser tida como relevante (Martins, Martins, & Santos, 2017). Estando amplamente
descrito que a adesdo a medicagdo € uma componente crucial no tratamento das
doencas cronicas (Frances, Thirumoorthy, & Kwan, 2016), € fundamental garantir a
adesdo aos medicamentos prescritos, para que a Pl seja capaz de receber o maximo
dos beneficios terapéuticos e o minimo de riscos.

O enfermeiro deve intervir no sentido de capacitar a pessoa idosa e 0 seu

cuidador na promoc¢éo da saude para além da prevencdo da doenga. Os enfermeiros
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na sua atividade acompanham de forma préxima e individualizada a pessoa idosa e
familia (cuidador) desenvolvendo planos de gestdo do regime medicamentoso,
intervindo na sua capacitacdo, que conduzem as modificacdes no estilo de vida e
interagem com os diferentes profissionais de saude. O enfermeiro identifica as
dificuldades e constrangimentos na ndo adesdo medicamentosa e planeia com a Pl e
seu cuidador estratégias para melhorar a mesma, ajudando desta forma a integrar os
diferentes aspetos que promovem a adeséo ao regime medicamentoso e, em Ultima
analise, constituindo-se como parceiro e recurso de cuidados (Organizacao Mundial
de Saude [OMS], 2003).

O enfermeiro, pela sua proximidade, compreende melhor a Pl o que contribui
para uma interagao mais eficaz e uma melhor comunicagao, com resultados positivos
na adesdo ao regime medicamentoso. O enfermeiro ao compreender, antecipar os
obstaculos a continuidade dos cuidados e monitorizar o progresso da adesao ao
regime medicamentoso, identifica potenciais problemas associados a medicacéo e
adequa, os cuidados a serem prestados de acordo com as necessidades especificas
de cada pessoa idosa (Henriques, 2011; Martinho, 2015; Oliveira, 2015).

O planeamento deste projeto iniciou-se em marc¢o de 2019, com a pesquisa de
evidéncia cientifica que suporta esta problematica e com o delinear da questao de
partida: “Quais as intervengdes de enfermagem que promovem a adesdo ao regime
medicamentoso no idoso e seu cuidador em contexto domiciliario?”.

Da revisdo da literatura sobre politicas de saude, que suportam esta
problematica, salienta-se o Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2015-2021, em
que no objetivo estratégico quatro enfatiza o aumento da seguranca na utilizacdo da
medicacdo. Neste sentido, operacionalizaram-se dois estagios clinicos que
convergiram na promocdo da adesdo ao regime medicamento para a Pl e seu
cuidador, através do desenvolvimento de estratégias seguras. O primeiro estagio
ocorreu num servico de Medicina Interna, no Centro Hospitalar do Oeste durante seis
semanas, onde a Pl é frequentemente internada, seguido de um segundo estagio
como uma duracdo de 12 semanas, numa USF do ACES Oeste Sul, em que a
populacdo idosa inscrita nesta unidade que apresenta multimorbilidade € muito
elevada. Procurou-se desta forma estabelecer a integracdo e continuidade de
cuidados entre dois niveis de cuidados de saude, aos quais recorre a PI.

Os objetivos principais deste percurso de estagio clinico foram desenvolver e
aprofundar competéncias de enfermagem especializadas na adesdo ao regime

medicamentoso na Pl e seu cuidador e competéncias do 2° ciclo de estudos,
12



conferindo grau de mestre; promover e facilitar a capacitacao da Pl e seu cuidador na
adeséo ao regime medicamentoso em contexto domiciliario e hospitalar.

Este documento é estruturado por seis capitulos. O primeiro capitulo aborda o
engquadramento tedrico, onde se reflete os conceitos norteadores da minha acéo em
estagio e o referencial conceptual de enfermagem que o sustenta. O segundo capitulo,
apresenta as atividades de organizacao e preparagdo do estagio e que integram o
diagndstico de situacao. O terceiro capitulo, descreve o percurso de estagio realizado.
O quarto capitulo, apresenta uma analise critica e reflexiva das competéncias
adquiridas. O penultimo capitulo descreve as implicacdes do percurso de estagio para
a pratica de enfermagem. O ultimo capitulo refere-se as consideragdes finais.

O documento foi redigido segundo a norma da American Psychological
Association (APA, 6th ed).
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O envelhecimento e a medicacao

Os paises estdo a assistir a um crescimento exponencial de pessoas idosas na
sua populacdo e no planeamento das suas politicas publicas de saude, prevendo-se
que o0 numero de pessoas com 80 anos, ou mais, devera triplicar até 2050 para 425
milhdes’. A realidade de Portugal ndo é divergente do contexto mundial, estimando-
se que o numero de pessoas idosas passara de 2.2 milhdes em 2018 para 2.8 milhdes
em 20802

Para este aumento da populacéo idosa, muito contribuiu a melhoria do acesso
aos cuidados de saude, nomeadamente 0 acesso aos medicamentos, tanto a nivel da
prevencdo, como do controlo e tratamento de doencas, associado a melhoria das
condi¢cdes socioeconémicas e a uma maior prevaléncia das doencas cronicas
(Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2003; Sequeira, 2018).

E diante deste crescente envelhecimento populacional que se evidencia a
necessidade de direcionar cuidados centrados na Pl e no seu cuidador, com
intervencdes mais ajustadas por parte do enfermeiro, permitindo o envolvimento da
pessoa idosa e do cuidador na gestéo da sua doenca e bem-estar. Os cuidados de
salude ainda se encontram desadequados as necessidades da PIl, com insuficiente
atencdo para a promoc¢ao da sua autonomia, particularmente a nivel dos cuidados de
saude no domicilio (Sequeira, 2018).

Com o envelhecimento, a perda das capacidades fisicas, contribuem para o
desenvolvimento da maior parte das doencas cronicas, instalando-se um ciclo vicioso
entre as doencas crénicas, a incapacidade funcional e a performance fisica e mental
(Martins, Martins, & Santos, 2017). Nesta perspetiva, € inevitavel a ocorréncia de
polimedicagéo.

E perante esta constatacdo que a OMS (2015) evidencia as doencgas cronicas
como uma epidemia, em particular nas pessoas idosas, pois apresentam varias
patologias crénicas em simultdneo. O estudo SIMPATHY (2017) aborda o consumo
acrescido de medicamentos, por um tempo mais prolongado e com uma
vulnerabilidade acrescida para a ocorréncia de reacdes adversas, de internamentos

evitaveis, sofrimento pela Pl e sua familia e em ultima instancia a morte, muitas das

L https://unric.org/pt/envelhecimento/
2 https://www.ine.pt/
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vezes evitaveis (OMS, 2010; Zelko, Klemenc-Ketis, & Tusek-Bunc, 2016), gerando um
impacto negativo na saude publica (Silva, Soares, & Martins, 2012).

Os medicamentos representam 20-30% das despesas globais em satde (OMS,
2010), sendo Portugal considerado um dos paises europeus com um maior consumo
de medicamentos, per capita, € com um maior nimero de pessoas idosas com
polimedicacéo (Instituto Nacional Estatistica [INE], 2009), tendo sido gasto 15,5% da
despesa total em saude com medicamentos em 2015 (Ministério da Saude [MS],
2018).

Ha a salientar que a populacao idosa consome mais de 25% dos medicamentos
dispensados nas farmacias e mais de 50% dos medicamentos ndo estdo sujeitos a
receita médica; percentagens que irdo aumentar com o envelhecimento crescente
desta populacdo (Verissimo, Mota, Figueiredo, & Ribeiro, 2014). Sendo expectavel
gue em 2030 o consumo de medicamentos por parte da Pl atinja os 40% (Ribeiro,
2014).

Em Portugal, em média a Pl toma aproximadamente quatro medicamentos por
dia, sendo as mulheres as principais utilizadoras de terapéutica medicamentosa (Silva
& Biscaia, 2004). Neste mesmo estudo foi referido que cerca de 31% dos inquiridos
tomam diariamente dois a quatro medicamentos, enquanto 17.2% ingerem cinco ou
mais diariamente.

A medida que o nimero de medicamentos prescritos aumenta, eleva o risco de
reacdes adversas decorrentes da toma da medicacdo e o risco de ndo adesdo a
medicac¢do, condicionando uma diminuicdo da eficacia do medicamento (Zelko et al.,
2016). Segundo Winterstein, Sauer, Hepler, e Poole (2002) a taxa de admissdes
hospitalares por erros medicamentosos, e que seriam evitaveis € superior a 50%. Os
internamentos hospitalares associados a ndo adesdo ao regime medicamentoso
revelam-se um problema real (Mongkhon, Ashcroft, Scholfield, & Kongkaew, 2018).

Estimando-se que cerca de 13% dos doentes em domicilio sdo vitimas de
incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da medicacdo?®. Perante este
contexto € fundamental racionalizar o uso dos medicamentos, promovendo a sua
utilizacdo segura e adesdo ao regime medicamentoso (Martins et al., 2017; OMS,
2005).

A prescricdo racional na PIl, deve ter em conta quatro parametros: eficacia;

seguranca; conveniéncia e custo do medicamento (Verissimo et al., 2014). Segundo

3 Diario da Republica 22 Série, n2 28 de 10 de Fevereiro de 2015
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0S autores, na prescricao racional da medicacdo na pessoa idosa € necessario ter
especial atencdo a adesdo ao regime medicamentoso, j4 que 70-80% das pessoas
idosas ndo cumprem a prescricdo. Para estes mesmos autores esta baixa adesédo
pode ser explicada: pela deficiente comunicacdo com os profissionais de saude; pela
prescricdo de regimes complexos; pelo esquecimento da parte da pessoa idosa em
tomar os medicamentos; pela omisséo intencional de doses; pela descontinuidade das
doses; pela maior frequéncia de reacbOes adversas aos medicamentos; pela
dificuldade visual, auditiva e de memoria e dificuldades econémicas.

A avaliacdo sistematizada da medicacdo constitui uma pedra basilar da
avaliacdo e da seguranca da PI, e deve ser realizada periodicamente. E fundamental
construir uma lista de medicamentos que a Pl esta a tomar e perceber como os toma,
com o objetivo de evitar discrepancias, omissoes, duplicacdes ou doses inadequadas,
promovendo a adeséo ao regime medicamentoso (Hoskins, 2011; Mager & Madigan,
2010; Marquis, 2014). A lista de medicamentos é uma das chaves para a comunicagao
eficaz entre os diferentes profissionais que acompanham a Pl (LeBlanc, 2015), bem
como para a propria Pl e seu cuidador.

O enfermeiro e o cuidador da Pl tém que estar muito atentos as mudancas na
posologia e/ ou homes dos medicamentos, uma vez que algumas pessoas idosas, por
diversos factores, podem néo ter atencdo necessaria as mudancas da lista dos
medicamentos e, facilmente podem cometer um erro ou ndo aderir ao regime
medicamentoso.

A PI deve ser capaz de comunicar com o enfermeiro e identificar quais 0s
medicamentos que esta a tomar, para que o toma, qual a dosagem e o tempo de
administracdo apropriados, bem como os efeitos terapéuticos esperados e as reacoes
adversas possiveis (Henriques, 2011; Hoskins, 2011). Qualguer mudanca no regime
medicamentoso deve ser comunicada a Pl ou seu cuidador. As instru¢cdes podem ser
verbais e/ou escritas, ndo descrevendo apenas 0 nome do novo medicamento e com
gue frequéncia ele deve ser tomado, mas também qual o seu efeito e como pode

identificar possiveis reacdes adversas, sob a forma de guia terapéutico.
1.2. Adesé&o ao regime medicamentoso

O conceito de adesdo a terapéutica tem tido uma evolucdo passando
sucessivamente da “compliance”, adesao (adherence) e “concordance”. A OMS
adotou a definicdo de adeséo (adherence) a terapéutica de longo prazo ou cronica,

resultante da fusdo das definicbes de Haynes (1979) e de Rand (1993): “Extensao em
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gue o comportamento da pessoa, ha toma da medicacdo, no seguimento de uma dieta
e/ou a execucdo de mudancas no estilo de vida, coincide com as recomendacdes de
um prestador de cuidados de saude” (OMS, 2003, p.17).

A concordancia pode ser expressa como a intencéo de ajudar a pessoa idosa
a fazer uma escolha o mais informada possivel sobre o diagndstico e tratamento,
sobre beneficio e risco e participar plenamente na gestdo da sua medicagédo, como se
funcionasse como uma alian¢ca. Embora reciproca, esta é uma alianca na qual as
determinacdes mais importantes sao aquelas que séo feitas pela pessoa idosa (Royal
Pharmaceutical Society of Great Britain, 1996). Deste modo, a concordancia pode ser
integrada como sinénimo de cuidado centrado na pessoa idosa (Bell, Airaksinen,
Lyles, Chen, & Aslani, 2007).

A adesdo ao regime medicamentoso emerge na atualidade como uma das
areas de atencao relevantes para a prética de cuidados de enfermagem e prioritarias
em saude (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011). E definida como um foco
de atencédo da enfermagem:

“acao auto iniciada para promocao do bem-estar, recuperacgéo e reabilitacdo, seguindo
as orientacdes sem desvios, empenhado num conjunto de agdes ou comportamentos.
Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o
comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada,
interioriza o valor de um comportamento de salde e obedece as instru¢des relativas ao
tratamento. Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que séo importantes
para o cliente, conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenca, motivagédo do
cliente, relacdo entre o profissional de saude e o cliente” (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2011, p. 38).

A adesdo ao regime medicamentoso operacionaliza-se através do
cumprimento e seguimento do que € recomendado, traduzindo na acdo e
comportamento da pessoa idosa relativamente a toma dos medicamentos prescritos
e ainda, as indicacfes terapéuticas fornecidas pelos profissionais de saude (OMS,
2003).

Segundo Zullig et al. (2018), a adesao ao regime medicamentoso consiste no
processo pelo qual a pessoa idosa toma a medicacao prescrita, integrando trés fases
inter-relacionadas: iniciacdo, implementacéo e persisténcia. A iniciagdo refere-se ao
momento em que a pessoa idosa toma a primeira dose de um novo regime de
medicacdo, ap0s uma prescricao. A fase de implementacao, que é distinta do conceito
da ciéncia da implementacdo, refere-se a medida em que a dosagem real de um

doente corresponde ao regime de dosagem prescrito, desde o inicio até a ultima dose
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administrada. E por ultimo, e ndo menos importante a persisténcia, que consiste no
facto da pessoa idosa manter a toma da medicacéo até a interrupcdo do tratamento
(Zullig et al., 2018).

Embora a adesdo a medicacdo seja um comportamento complexo e
multifacetado, os efeitos negativos séo totalmente evitaveis (Zullig et al., 2018). No
entanto, é importante ter presente que as razdes para a ndo adesdo sdo altamente
individualizadas e complexas.

Da reviséo da literatura existe varios métodos que abordam a problematica da
adesao ao regime medicamentoso, de entre os quais 0 método AIDES, que consiste
num conjunto de estratégias que podem ser usadas pelos profissionais de salde para
melhorar a prestagéo de cuidados. Em concreto, AIDES significa: avaliagao (avaliacao
abrangente da (s) medicacdo (des) prescrita); individualizacdo (do regime em
colaboracdo com o utente); documentacao (fornecimento de informacdes impressas
adequadas para o utente); educacdo (fornecer informacdes precisas e continuas
adaptadas as necessidades do utente) e supervisdo (continuacdo apdés o inicio do
regime medicamentoso).

Nalgumas situacfes, podemos estar perante uma situacdo de nao adesao
intencional, em que a prépria pessoa idosa opta por ndo tomar a medicacdo
conscientemente, ou uma ndao adesao nao intencional, surgindo quando a pessoa
idosa, tem dificuldade em tomar a medicacao prescrita (Clyne, White, & McLachlan,
2012). Podemos concluir que a adesédo depende da vontade da pessoa idosa em
iniciar e executar 0o seu plano medicamentoso, tendo sempre presente as suas
capacidades fisicas, cognitivas e econémicas (Mendes, 2017), e das crenc¢as que tem
sobre a utilidade da medicacao prescrita (Flynn, Friedman, & Klasnja, 2014).

Os autores Seabury, Gupta, Philipson, & Henkhaus (2014), definiram seis
areas-chave para compreender a adesao ao regime medicamentoso: 1) previsdo de
nao adeséo, 2) fatores comportamentais que afetam a ndo adesao, 3) mensuracao do
impacto da ndo adesdo nos resultados de saude e custo; 4) efetividade das
intervencdes existentes; 5) incentivos desalinhados entre utentes e prestadores; e 6)
treinamento e coordenacao dos prestadores de cuidados.

Diversos estudos tém sido realizados para identificar os diferentes factores que
influenciam a ndo-adeséo ao regime medicamento. O estudo Delphi, conduzido como
parte do Projeto Abordagem de Obstaculos a Conformidade (Projeto ABC), realizado
em 2011, revelou que as causas da ndo adesao a medicacao, para cerca de 43% da

amostra, diziam respeito a aspetos do comportamento, crengas ou caracteristicas das
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préprias pessoas idosas, incluindo o esquecimento, o baixo nivel de alfabetizacdo em
salude e as crencas negativas sobre medicamentos (Clyne et al., 2012). O mesmo
estudo revelou ainda, que o préprio medicamento foi causa da ndo adeséo, em quase
20% devido a complexidade dos esquemas de medicacdo, da polimedicacédo e do
custo dos medicamentos para a propria pessoa idosa e dos efeitos colaterais do
mesmo.

Alguns autores salientam a deficiéncia visual, o declinio cognitivo, a reducéo
da destreza e baixa alfabetizacdo em saude como uma das causas da ndo-adesao ao
regime medicamentoso (Pilotto & Martin, 2018), pois 0 manuseamento e a correta
toma dos medicamentos pela pessoa idosa é frequentemente uma tarefa exigente.

Ja em 2003 a OMS numa tentativa de sistematizar o problema da ndo-adeséo
aos tratamentos para as doencas cronicas, tinha proposto um modelo de analise dos
fatores que influenciam o comportamento de adesao em cinco dimensdes, que eram:

|.Os fatores sociais e econdmicos: como a idade, o sexo, o estado civil, o nivel

de escolaridade, a situacéo profissional, 0s apoios sociais, as condi¢des habitacionais,
o custo dos medicamentos, a distancia ao local de tratamento, a raca, as crencas
culturais e as desigualdades sociais, em suma, condicdes de vida de grande
instabilidade e disfuncionalidade familiar.

Il. Os fatores relacionados com 0s servigos e 0s profissionais de saude: onde

sobressai a relacao profissional de salude-pessoa idosa, o grau de desenvolvimento
dos sistemas de saude, a acessibilidade aos medicamentos e a taxa de
comparticipacao, os recursos humanos e técnicos disponiveis nos servigos.

lll. Os fatores relacionados com 0 tratamento: a compreensdo acerca da

complexidade do regime terapéutico e dos seus beneficios, a duracéo, as alteracdes
frequentes na medicacao, a auséncia imediata de melhoria dos sintomas e os efeitos
secundarios da medicacéo, custos dos medicamentos e a consequente falta de apoio
por parte do profissional de saude para lidar com estes fatores.

IV. Os fatores relacionados com a doenca: como a gravidade dos sintomas, a

progresséo e gravidade da doencga, do impacto efetivo do tratamento, bem como as
co- morbilidades associadas.

V. Os fatores relacionados com a pessoa idosa: destacam-se 0S recursos

psicologicos, os conhecimentos, as atitudes, as crencas, as percecdes e expectativas
da PI relativas a doenca e aos tratamentos, 0 esquecimento, a ansiedade sobre
possiveis efeitos adversos da medicagcédo, o conhecimento inadequado acerca dos

sintomas e tratamento da doenca.
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E realcado na literatura que o nivel de conhecimento sobre os medicamentos e
a gestdo adequada dos medicamentos quer pela Pl quer pelo cuidador e/ou pelos
profissionais de saude, aumentam a adesdo ao regime medicamentoso. A
capacitacdo € evidenciada como um factor facilitador com resultados positivos na
gestdo da medicacdo, podendo definir-se como um constructo motivacional,
sustentado na qual a Pl participa como parceiro nas decisdes da sua saude, e
consequentemente, aumentando a sua responsabilidade por essas decisdes (Nafradi,
Nakamoto, & Schulz, 2017). E com base nesta suposi¢do que podemos inferir que a
capacitacao pela PIl, associada a sua autonomia é benéfica para a adeséo ao regime
medicamentoso. Pois a Pl capacitada possui conhecimentos e capacidades para
tomar de forma esclarecida as decisbes mais corretas sobre o seu regime
medicamentoso, possibilitando-lhe a escolha se adere, ou ndo, aos medicamentos
prescritos (Varming, Hansen, Andrésdéttir, Husted, & Willaing, 2015).

Sendo estabelecida desta forma uma ligagéo potencial do aumento da adeséao
ao regime medicamentoso a literacia em saude. A OMS (1998) definiu literacia em
saude como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais relacionadas com a
capacidade para aceder, compreender e aplicar informacdo de forma a promover e
manter a saude.

A literacia em saude est4d relacionada com o desenvolvimento do
conhecimento, competéncias e motiva¢des dos individuos, assim como aquisi¢ao de
informacédo para acederem, usarem, avaliarem, interpretarem e compreenderem o
sistema de saude, de forma a tomarem decisdes fundamentadas para manter a sua
saude no dia-a-dia, prevenindo doencas e promovendo habitos de vida saudavel que
se refletem no aumento da qualidade de vida (Sgrensen et al., 2012).

A literacia em saude na vida de todas as Pl é relevante pois permite que elas
participem em medidas preventivas de salde, na detecao antecipada da doenca, no
acesso apropriado aos cuidados de saude e, por ultimo, na maior capacidade de
adesado aos tratamentos. Incontestavelmente, as pessoas idosas com mais literacia
em saude sdo capazes de aceder e participar na sua saude de uma forma mais
abrangente e eficaz, estando mais capacitadas para utilizar e compreender a
informacé&o sobre a saude no geral e, em particular, da sua propria saude (Sgrensen
et al., 2012).

Contudo, a PI apresenta ainda niveis de literacia baixos (Manafo & Wong,
2012), condicionando a sua capacidade para obter informacgdes relevantes sobre a

sua saude e até comunicar com os profissionais de saude de forma adequada. Nesta
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perspetiva € fulcral que o enfermeiro promova na Pl a possibilidade de aumentar a
sua literacia em saude, e a motive para a procura de informacéo de forma eficiente e

eficaz, influenciando positivamente a sua saude e bem-estar (Serréo, 2014).

1.3. A adesao ao regime medicamentoso na Pl e cuidador e a

intervencédo de enfermagem

O aumento da adesédo ao regime medicamento passa por intervencdes a nivel
da educacao, através da pratica continua de identificar e avaliar a causa da nao-
adeséao, bem como, pela envolvéncia da Pl como parceiro para a tomada de decisao
no que concerne a medicacdo instituida, emergindo o conceito de Equipa de
Educacdo de Medicamentos. A qual € constituida por uma equipa multidisciplinar
(médico, enfermeiro, farmacéutico, ...) e no centro a propria pessoa idosa (Clyne et
al., 2012). O comportamento de tomar medicamentos &€ extremamente complexo e
individual, exigindo inUmeras estratégias multifatoriais para melhorar a adesdo ao
regime medicamentoso (Zelko, Klemenc-Ketis, & Tusek-Bunc, 2016).

A adesdo ao regime medicamentoso tem sido alvo de diversos estudos, em
consonancia com a preocupagdo constante do enfermeiro para suprir as
necessidades de apoio tanto a PIl, como ao seu cuidador, homeadamente em
intervencdes que fomentam a gestdo da medicacao, de forma a melhorar a qualidade
de vida. Esta preocupacéao nao reflete na pratica o investimento do mesmo, pois ainda
muitas etapas do processo de adesdo, e respetivas intervencdes inerentes ainda
estdo fracamente longe do desejavel. No entanto, ja sdo evidentes progressos
positivos nesta area, com a identificacédo de intervencdes eficazes, muito “embora uma
solucéo de melhoria de adesdo a medicamentos em larga escala permaneca iluséria”
(Zullig et al., 2018, p.1225).

Sendo proficuo o desempenho do enfermeiro no controlo do regime
medicamentoso da Pl e do cuidador, pela responsabilidade que assume na mudanca
de comportamentos para o cumprimento da prescri¢cdo terapéutica (Palma, 2012),
emerge a necessidade de revelar quais as intervencdes favoraveis a adesdo a
medicacédo (Godfrey et al., 2013).

Entre as varias intervencdes destinadas a melhorar a adeséo a pessoa idosa a
medicacgéo, ou a promover a capacidade tanto dos profissionais de satude como da Pl
para a adesdo ao regime medicamentoso, salienta-se as educacionais, tendo como
objetivo promover o conhecimento acerca da medicacdo e/ou doenca, e as

comportamentais, cujo objetivo consiste na Pl incorporar na sua rotina diaria
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mecanismos de adaptacdo e de facilitacdo para o cumprimento dos tratamentos
propostos (Bugalho & Carneiro, 2004).

Apesar de ndo existir uma intervencdo especifica, que seja reveladora do
aumento da adesdo a medicacéo, Dias et al. (2011) concluem que apesar de néo
existir um “modelo ideal” para ser adaptado universalmente para melhorar a adeséo
ao regime medicamentoso, existem sim diferentes estratégias que podem ser
implementadas consoante as caracteristicas individuais de cada pessoa, e
concomitantemente as caracteristicas dos profissionais de saude, situacdo ja
contextualizada e corroborada por (Osterberg & Blaschke, 2005) em que descreve a
abordagem a ser tomada para cada Pl devera ter em consideracao os multiplos fatores
que contribuem para a baixa adesdo, sendo por isso necessario uma abordagem
multifacetada, acurada e precisa.

E reconhecido que a interiorizac&o e a modificacdo de comportamentos serzo
mais eficazes quanto melhor for a relacéo profissional estabelecida com a Pl e seu
cuidador, e a envolvéncia do proprio na gestdo da sua medicacdo, aumentando
consequentemente positivamente os resultados ao nivel da adesdo (Bugalho &
Carneiro, 2004; Doggrell, 2010; Lyons, Strane, & Sherman, 2014).

Em resumo, algumas intervengdes sao potenciadoras e eficazes na adeséo ao
regime terapéutico medicamentoso, nalgumas condi¢cdes podem ser abordadas
simultaneamente ou isoladamente. Ressalva-se ainda que, para que a intervencao do
enfermeiro seja mais eficiente, eficaz e potenciadora da capacitacdo da Pl e seu
cuidador, é crucial que o mesmo seja detentor do conhecimento das caracteristicas
da populacdo idosa. Ao implementar as intervencdes adequadamente para a
populacdo alvo, o enfermeiro pode melhorar a adesdo ao regime medicamentoso
(Doggrell, 2010).

1.4. Quadro Conceptual de Enfermagem

Enquanto enfermeira, favorecer o autocuidado da Pl € um modo de cuidar.
Segundo a teoria do Autocuidado, Orem (2011), o autocuidado define-se como a
pratica de atividades que uma pessoa inicia e realiza por sua prépria vontade para
manter a sua vida, saude e bem-estar. O autocuidado deve ser uma consequéncia
das intervencgdes para gerir a doenca que visam melhorar os problemas de saude e a
condicao global dos individuos. Nesta perspetiva, o autocuidado representa uma base

tedrica para as intervengdes psico-educacionais, cognitivas e comportamentais dos
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enfermeiros que visam aumentar o repertorio de conhecimentos e habilidades dos
individuos perante a necessidade de tomar decisGes sobre a sua saude.

A Pl face a sua condigdo, muitas vezes de fragilidade e de comorbilidade, pode
ter comprometida a sua resposta no autocuidado e na gestdo da sua condicao de
salude. Para a promoc¢ao do autocuidado, € necessario envolver o cuidador da PlI,
quando esta ndo se encontra apta para ser ela propria a gerir 0 seu regime
medicamentoso. O cuidador primario ou principal, € uma figura central, no processo
de cuidados, pois € aquele sobre quem é depositado a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados, ou seja, tem a responsabilidade integral de supervisionar,
orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente a Pl que necessita de cuidados. Este
cuidador € quem realiza a maior parte dos cuidados (Sequeira, 2018).

Numa perspetiva de cuidar, é necessario ter presente as necessidades da
pessoa. Os cuidados fundamentais, segundo Kitson (2018), consistem numa estrutura
tedrica que permite o equilibrio entre o conhecimento cientifico, a préatica no cuidado,
a reflexédo, orientacdo e previsao das intervencdes de enfermagem com as pessoas
idosas, cuidadores e familia, enquanto membro do seu cuidado, permitindo-nos um
conhecimento e organizacao conceptual de cuidados que é facilitador para que se dé
a promocao da capacitacao da Pl e do seu cuidador. Assim, os cuidados fundamentais
centram-se na pratica dos atos de cuidar, ou seja, ajudar a Pl a gerir as suas
necessidades fundamentais, tal como higiene pessoal, mobilidade, dormir, descansar,
seguranca, tomar a medicacdo e poder de escolha para as decisbes que lhe séo
colocadas (Kitson, 2018), enfatizando a importancia do relacionamento enfermeiro-PlI.

Neste entroncado tedrico importa incorporar também o conceito do Cuidado
Centrado na Pessoa (McCormack & McCance, 2006), que premeia as crencas e
valores da PI, valorizando o que a propria considera relativamente a sua saude e
doenca, e como as perceciona, conduzindo a uma tomada de deciséo eficiente. Os
enfermeiros ao facilitarem a participagcéao da PI, fornecendo informacdes e integrando
perspetivas recém-formadas as praticas estabelecidas, premeiam uma base legitima
na tomada de decisdes, cujo sucesso se baseia ndo s6 no processo de comunicagao
como no processo de negociacdo, atendendo sempre a incorporacdo dos valores
individuais da PI, reforcando desta forma, um dos principios fundamentais da

enfermagem.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para que a intervencdo do enfermeiro junto da Pl seja vantajosa para o
aumento da adesdo ao regime medicamentoso, é necessério, que 0 mesmo conheca
a realidade da populacdo a quem presta cuidados, de modo a adaptar eficazmente
planos de intervencdo concertadamente com a Pl e seu cuidador. Desta forma a Pl
entendera a necessidade de cumprir criteriosamente o tratamento que Ihe € sugerido,
autonomamente e eficientemente.

O domicilio é o local privilegiado para a prestacdo de cuidados a pessoas
idosas dependentes e seus familiares, uma vez que a pessoa esta no seu ambiente
de vivéncia habitual e da comunidade em que esta inserido. A visita domiciliaria é a
estratégia de intervencdo de enfermagem mais adequada, nesta situacgao.

O foco de atencdo do enfermeiro podera estar centrado ndo s6 nas
necessidades da Pl, mas também nos fatores familiares, socioculturais, economicos
e ambientais, que influenciam tanto o contexto de prestacdo de cuidados, como a
eficacia dos cuidados prestados, sem olvidar a envolvéncia da Pl para a tomada de
decisdes sobre seus cuidados de saude, de forma a ter resultados a longo prazo
(Butterworth et al., 2019).

O municipio de Torres Vedras é o mais extenso municipio do Distrito de Lisboa,
com 407.15 km2 de area e 79 465 habitantes* subdividido em 13 freguesias. O
municipio € limitado a norte pelo municipio da Lourinh&, a nordeste pelo Cadaval, a
leste por Alenquer, a sul por Sobral de Monte Agraco e Mafra e a oeste pelo oceano
Atlantico. Situando-se a cerca de 41 km a noroeste de Lisboa.

O municipio de Torres Vedras ndo € muito divergente da panoramica nacional,
em que 20.9%° da populagdo em 2018 era idosa, e no periodo homologo as pessoas
idosas representavam 21.7% da populacdo portuguesa. Tendo-se constatado
igualmente no indice de Envelhecimento um aumento exponencial nos Ultimos anos,
passando de 118* em 2010 para 150 em 2018, paralelamente o indice de
Dependéncia do Idoso revela-se elevado, apesar de nao ser tdo acentuado, passando
de 26.3%* em 2001 para 32.1% em 2018.

A populagéo inscrita na Unidade de Saude Familiar (USF) espelha esta

particularidade da demografia populacional, em que dos 16066° que tem acesso aos

4 https://www.ine.pt/xportal/ acedido a 20/02/2020
5> https:www.pordata.pt acedido a 10/02/2020
6 SIARS acedido a 13/02/2020
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cuidados de saude na unidade funcional, destes 3467 sdo utentes com mais de 65
anos, sendo o género feminino que predomina com 1963 mulheres. Como se pode
verificar no seguinte grafico, em que existe um maior numero de populagéo idosa em

detrimento da populacdo mais jovem, em que o sexo feminino mais predominante.
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Figura 1. Piramide etaria da USF
Fonte: SIARS, 13/02/2020

Esta transicdo demografica conduziu ao aumento da prevaléncia das doencas
cronicas que exigem tratamentos prolongados de modo a prevenir a incapacidade, a
morbilidade e mortalidade precoce (OMS, 2015). Atendendo a este desafio, delineei
como local de intervencdo duas Instituicbes de Saude deste municipio Regido de
Lisboa, uma Unidade Saude Familiar inserida no Aces Oeste Sul (contexto
comunitario) e um Servico de Medicina Interna (contexto hospitalar).

Esta escolha deveu-se ao pressuposto que € numa abordagem inter-niveis de
saude e com a colaboracao da equipa multidisciplinar, que o enfermeiro exerce uma
acdo importante na otimizacdo da adesdo ao regime medicamentoso, na PI, sua
familia e comunidade, promovendo uma gestdo medicamentosa eficaz e robusta.

A USF, na lista de utentes, tem inscritos, em dezembro de 2019 segundo dados
do Bicsp’, uma prevaléncia de 19.4% de utentes com Hipertenséo Arterial e 7.33% de

7 https: //bicsp.min-saude.pt acedido a 10/02/2020
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utentes com Diabetes ndo-insulino dependentes, em que para periodo homodlogo a
nivel nacional os valores eram de 21.71%° de HTA e de 8.56%°de DM Il.

Fase as diferentes patologias diagnosticas nesta populacdo, houve uma
prescricao de 42735 embalagens para a faixa etaria dos 65-74 anos, e de 4035 para

0s utentes com mais de 75 anos em dezembro de 2019.
2.1. Estudo Transversal

No sentido de melhor compreender a populagéo envolvida foi desenvolvido um
estudo transversal que permite identificar factores que condicionam a adesao a
medicacdo e melhor adequar as interven¢des promotoras de adesédo a medicacéo.

Segundo (Aguiar, 2007), o “estudo epidemiolégico” permite contribuir para o
aumento da comunicacgao interdisciplinar e consequentemente o crescimento do
conhecimento da area estudada. Ao inferir os resultados encontrados para a pratica
clinica da populacdo estudada, através da observacdo e medicdo dos individuos
através de instrumentos de registo, como um questionario, efetuar uma anélise
estatistica para descrever, comparar, associar e estabelecer medidas quantificaveis

de associac0Oes e efeitos, permitira elevar os cuidados prestados.
2.1.1. Metodologia do Estudo

2.1.1.1. Desenho do estudo, selecdo dos participantes, critérios de incluséo e de

exclusao

Estudo transversal de uma amostra ndo probabilistica de pessoas idosas
inscritas em visita domiciliaria. Da populagéo, 116 pessoas com 65 e mais anos e seus
cuidadores, selecionaram-se, no periodo de 15 de novembro a 19 de dezembro de
2019, um total de 78 participantes.

Na selecéo dos utentes realizou-se um primeiro contacto por telefone ou na
visita domiciliaria programada, com o intuito de programar a aplicacdo do questionario
elaborado a partir das escalas disponiveis em SClinic®, tendo em conta a
disponibilidade da Pl e seu cuidador, consoante a sua rotina diaria. Apos ter sido
obtido o consentimento informado, livre e esclarecido foi aplicado o questionario,
presencialmente em entrevista, no domicilio da PI. De referir que, sempre que nao foi
possivel a Pl responder foi pedido ao cuidador que o fizesse e que caracterizasse a
PI relativamente a informacao inquirida no questionario.

Os critérios para participacao no estudo incluiam ter mais de 65 anos, pertencer
a USF, com critérios de inclusdo de visitacdo domiciliaria, estar em casa propria e
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residir na area de influéncia da unidade funcional e com prescricdo médica de pelo
menos um medicamento. Tendo-se excluido do estudo as pessoas idosas a residir
em lares privados ou Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e utentes
em cuidados paliativos.

A aplicacdo do instrumento de recolha de dados (questionario) teve uma
duracdo média de 60 minutos e incluiu a caracterizagdo sociodemografica; a
funcionalidade avaliada através do indice de Barthel; as patologias e a medicagdo em
uso; a adesao terapéutica com a escala de “Medida de adesdo aos tratamentos”
(MAT) (Anexo 1), desenvolvida e validada para a populacdo portuguesa (Delgado &
Lima, 2001); as escalas sobre o conhecimento e a capacidade para gerir 0s
medicamentos (Anexo 2 e 3).

2.1.1.2. Instrumento de recolha de dados

Os dados sociodemogréficos incluiram o Sexo, Idade, Escolaridade e Agregado
familiar (nmero e tipo). Quanto ao principal cuidador da PI, este também foi
caracterizado quanto ao grau de parentesco, idade e sexo. O estado de saude foi
caracterizado de acordo com as doencas croénicas e indice de Barthel. Esta escala €
uma das medidas estandardizadas recomendadas pela DGS na avaliagédo do estado
funcional (Norma n° 054/2011 de 27/12/2011), classificando o individuo em trés
grandes grupos quanto a capacidade de realizar 10 atividades da vida diaria: grau de
dependéncia grave, moderado ou ligeiro. Quanto ao regime medicamentoso,
caracterizou-se 0s participantes relativamente ao nimero de medicamentos diarios.

A adesao a medicacao foi avaliada através duma versao adaptada da “Medida
de adesao aos tratamentos” (MAT), instrumento originalmente de quatro itens para
avaliar a adesado aos medicamentos, que foi posteriormente adaptado para uma
escala de seis itens (Delgado & Lima, 2001). A escala € apresentada em formato de
seis pontos do tipo Likert: nunca (6), raramente (5), por vezes (4), com frequéncia (3),
guase sempre (2) e sempre (1). Nao tendo um valor de corte a partir do qual se possa
referir a adesdo ou a ndo adesédo, usualmente quanto maior o valor, maior € a
percepcéo na adeséao terapéutica (Delgado & Lima, 2001).

Foi utilizada a mediana para classificar os individuos ndo aderentes (abaixo da
mediana) e aderentes (acima da mediana) (Delgado & Lima, 2001). A escala pode
variar entre 1 e 36, tendo-se obtido no presente estudo uma média elevada (x=32,
Dp=4,3) e uma consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0,84) acima da encontrada
na sua versao original (Delgado & Lima, 2001).
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O conhecimento dos medicamentos foi avaliado através de quatro questdes em
formato dicotémico (sim e nao), tendo sido pedido a cada Pl ou cuidador que
descrevesse: 1) via de administracdo; 2) efeito pretendido; 3) efeitos secundarios/
interacdo do medicamento e 4) armazenamento do medicamento.

A capacidade de gerir a medicacédo foi avaliada através de trés questdes em
formato dicotémico (sim e n&do), tendo sido pedido a cada Pl ou cuidador que indicasse
se tem ou ndo capacidade para: 1) providenciar/adquirir o medicamento; 2) ajustar o

horéario e dose do medicamento; 3) preparar o medicamento.
2.1.1.3. Analise de dados

Realizou-se uma analise univariada descritiva. Todas as variaveis nominais e
categoricas foram descritas utilizando a frequéncia e a percentagem, enquanto que
as variaveis continuas forma descritas utilizando medidas de dispersédo e de tendéncia

central (Média e Desvio Padréo).

Variaveis:
. Sexo (variavel nominal com duas categorias: Feminino e Masculino);
. Idade (variavel continua e variavel nominal com trés categorias: 65 aos

74 anos; 75 aos 84 anos e 85 e mais anos);

. Escolaridade (variavel nominal com trés categorias: até 12 ciclo; 2° e 3°
ciclo e secundario e superior);

. Agregado (variavel nominal com cinco categorias: Cénjuge; Cbnjuge e
descendentes; Descendentes; Filhos casados (nora/genro) com e sem filhos e
sozinha/o);

. Tipo de cuidador (variavel nominal com trés categorias: coénjuge;

descendente; outro);

. Sexo do cuidador (varidvel nominal com duas categorias: Feminino e
Masculino);

. Idade do cuidador (variavel continua);

. Barthel (variavel nominal com trés categorias: grau de dependéncia

grave, moderado ou ligeiro);

. Doenga cronica (variavel nominal para cada doenga com duas
categorias: sim e néo);

. Numero de doencas crénicas (variavel continua e variavel nominal com

trés categorias: até trés e quatro ou mais doencas);
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. Isencdo na compra de medicacdo (variadvel nominal com duas
categorias: sim e néo);

. NUumero medicamentos (variavel continua e variavel nominal com trés
categorias: até trés e quatro ou mais medicamentos diarios);

. Conhecimento (cada um dos quatro itens foi avaliado enquanto variavel
nominal com duas categorias: sim e ndo);

. Capacidade (cada um dos trés itens foi avaliado enquanto variavel
nominal com duas categorias: sim e nao).

A escala de adeséo terapéutica foi analisada item a item (apresentando-se a
distribuicdo de respostas por cada uma das seis categorias de resposta (nhunca,
raramente, por vezes, com frequéncia, quase sempre e sempre) em cada um dos
itens. Foi também analisada como variavel continua, tendo-se analisado a Média e
Desvio Padrao, quer do total da escala e de cada um dos seus itens.

Calculou-se ainda os individuos com alta e baixa adesdo de acordo com a
mediana. Ou seja, os individuos cujas respostas se situavam abaixo da mediana para
o total da escala foram classificados como tendo baixa adesé&o e os individuos com
valores acima da mediana foram classificados como tendo uma adeséo elevada.

A analise bivariada utilizou o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fischer
para as varaveis nominais e o teste t-Student para avaliar diferencas na adeséao entre
dois grupos de individuos, bem como os fatores potencialmente associados a adesao
mais elevada. Os dados foram analisados em Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 24.

2.1.1.4. Aspectos Eticos

Todos os procedimentos foram realizados segundo uma rigorosa conduta ética,
respeitando os principios da beneficéncia, da justica e um respeito integral pela
dignidade humana. Previamente a aplicacdo do estudo, o0 mesmo foi submetido ao
parecer da Comisséo de Etica da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo (ARS LVT) (Apéndice 1). No decorrer do estudo foi obtido o devido
consentimento informado, pelos diferentes participantes (Apéndice 2).

2.1.2. Resultados
2.1.2.1. Taxa de participacao

Do total das pessoas idosas em visitacdo domiciliaria (N=116), foi possivel

contactar e ter resposta para 67% das pessoas idosas. Das restantes, 7 eram pessoas
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idosas nédo elegiveis e nao foi possivel entrar em contacto com 31 idosos, o que
equivaleu a uma taxa de participagédo de 72% (Tabela 1).

Sempre que a Pl ndo tinha condi¢des cognitivas de responder ao questionério
foi o cuidador que se assumiu como responsavel pela gestdo da medicacéao.

Responderam ao questionario 66.7% (n=52) idosos e 33.3% (n=26) cuidadores.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo e amostra que participou no estudo

Participante 78 67.2
Resposta Pessoa Idosa 52 (66.7%)
Resposta Cuidador 26 (33.3%)
Total 78 (100%)
N&o Participante 31 26.7
Nao Elegivel 7 6
Total 116 100

2.1.2.2. Caracterizagdo sociodemogréfica

Na tabela 2 apresenta-se a distribuicdo de participantes, pelas varidveis de
caracterizagdo sociodemografica.

A idade dos participantes variou entre 66 e 100 anos, com uma média de idades
de 84 anos. Mais de metade da amostra eram mulheres (65%, n=51) e individuos com
nivel de literacia até ao 3° ciclo de escolaridade (93%, n=73). Na amostra estudada,
verifica-se ainda analfabetismo 14.1% (n=11) e somente 6.4% (n=5) possui
habilitacdes literarias com ensino secundario e superior.

Em relagdo ao agregado familiar, 51.4% (n=38) vive com 0 cbnjuge, enquanto
14.9% (n=11) vive s6zinho e 33.8% (n=25) das pessoas idosas vivem em familia
alargada. Nesta amostra, a maioria das pessoas idosas, vivem num agregado familiar

com 2 elementos (60%).

Tabela 2. Caracteriza¢ao sociodemografica dos participantes

Idade (n=78) n %
Médiadp 8467 -
Amplitude 662100 }
Sexo (n=78)
Mulheres 51 65.4
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27 34.6

Homens
Escolaridade (n=78)
Sem escolaridade 11 141
2 79.
1° a 3° Ciclo 6 9:5
Secundario e Superior 5 6.4
Agregado Familiar (n=78)
Cénjugue 38 514
Codnjugue e descendentes (filhos e netos) 6 8.1
Descendentes (filhos e/ou netos) casados 19 257
(nora/genro) com ou sem filhos
S6zinho/a 11 14.9
N° Elementos Agregado Familiar (n=74)
Um elemento 11 14.9
Dois elementos 45 60.8
Trés ou mais elementos 18 24.3

Na tabela 3 apresentam-se as caracteristicas dos cuidadores das pessoas
idosas. Para o total de participantes (n=78), a informacéo sobre os cuidadores esta
disponivel para 72 individuos, uma vez que os restantes ndo indicaram ter/necessitar
de um cuidador. A maioria dos cuidadores sdo mulheres (67%, n=48) e cerca de
metade sdo descendentes (filhos/as e netos/as) (54%, n=40). A média de idades situa-
se nos 61 anos, amplitude elevada (entre os 20 e os 89 anos), sendo a moda de 65

anos.

Tabela 3. Caracteriza¢do sociodemografica dos cuidadores das pessoas idosas

n %
Idade do cuidador (a) (n=72)
Média, dp 61 (14.4)
Amplitude 20a 89 -
Moda 65 -
Sexo do cuidador (a) (n=72)
Mulheres 48 66.7
Homens 24 33.3
Relacéo de Parentesco (n=72)
Cénjuge 21 28.4
Descendente 40 54.1
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Outro 11 17.5

2.1.2.3. Estado de Saude

Apresentam-se de seguida os resultados de caracterizacdo do estado de saude
dos participantes, desagregada por dois grupos, consoante o questionario tenha sido
respondido pela PI, quer tenha sido respondido pelo cuidador, relativamente a PI.

A doenca mais comum nos dois grupos € a HTA (76.9% e 57.7%). No caso dos
participantes que responderam ao questionario seguem-se a Diabetes Tipo 1l (34.6%)
e a fibrilhacao auricular (30.8%). No caso dos participantes cuja resposta foi dada pelo
cuidador a segunda doenca mais frequente foi o AVC e sequelas (38.5%). De facto, €
também este grupo que apresenta uma propor¢do mais elevada de Pl com grau de
dependéncia grave (76.9%), o que € indicativo da necessidade da resposta ter sido
fornecida pelo cuidador e ndo pela prépria PI.

Tabela 4. Caracterizacdo das principais doencas cronicas e grau de dependéncia dos
participantes por dois grupos

n % n %
Doencas Croénicas
Hipertensédo Arterial 40 76.9 15 57.7
Diabetes Tipo I 18 34.6 5 19.2
Fibrilhac&o Auricular 16 30.8 3 11.5
AVC 11 21.2 10 38.5
Anemia 8 15.4 6 23.1
Bronquite Crénica 6 115 5 19.2
N° Doencas Crénicas
Média 3.87 - 3.42 -
Amplitude laé6 - la6 s
Funcionalidade (Barthel)
Grave < 55 3 5.9 20 76.9
Moderado »55 90« 7 13.7 - R
Ligeiro» 90 41 80.4 6 23.1

2.1.2.4 Perfil medicamentoso

Os resultados indicam uma média elevada de toma de medicamentos diarios
pelas pessoas idosas. Contudo, as pessoas idosas do grupo de autorresposta tomam

em media 7.5 medicamentos por dia, enquanto que as pessoas idosas no grupo cuja
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resposta foi fornecida pelos cuidadores tomam em média 6.4 medicamentos. Em
ambos 0s grupos a maioria das pessoas idosas possui isen¢ao no regime especial na
comparticipacédo do medicamento.

Tabela 5. Caracterizagdo do numero de medicamentos diarios e da isencdo de
medicacéo dos participantes estratificada pelos dois grupos

n % N %
N° Medicamentos
Média (dp) 7.5 (3.1) - 6.4 (3.3) -
Amplitude 1a19 . 1a13 -
Isencéo Medicacéo
Sim 40 76.9 17 65.4
Nao 12 23.1 9 34.6

2.1.2.5. Adesédo ao Regime Medicamentoso

A resposta das pessoas idosas apresentam uma distribuicéo pelas categorias de
resposta “com frequéncia, “por vezes”, “raramente” e “nunca”, com apenas uma
resposta a assinalar “sempre” — o item “Alguma vez tomou mais comprimidos por sua
iniciativa” foi o unico que teve respostas “sempre” (1.9%) e nenhuma resposta no
‘nunca”, indicando que (com mais ou menos frequéncia) neste grupo de pessoas
idosas todos os individuos j& aumentaram a medicacao por sua iniciativa. Neste grupo
dois itens parecem revelar menor ades&o: o descuido e 0 esquecimento na toma de
medicacdao.

As respostas dos cuidadores indicam que estes apresentam uma boa adeséo,
sendo que, independentemente dos itens, as suas respostas se situam
maioritariamente no “por vezes”, “raramente” e “nunca” — este Ultimo com propor¢cdes
elevadas de resposta (Tabela 6). A média é bastante elevada para todos os itens no

grupo dos cuidadores.
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Tabela 6. Distribuicdo da resposta (percentagem) das pessoas idosas pelos itens da

escala MAT

Quase

Sempre

%

Frequéncia

Por
Vezes

Raramente

%

Nunca
%

Alguma vez se esqueceu 4.94

de tomar os medicamentos = (1.274)

prescritos?

Alguma vez foi descuidado | 4.79 0 3.8 11.5 23.1 25 36.5
com as horas da toma dos | (1,177)

medicamentos prescritos?

Alguma vez deixou de 5.29 0 3.8 1.9 115 26.9 55.8
tomar os medicamentos @ (1.016)

por sua iniciativa apés se

ter sentido melhor?

Alguma vez tomou mais @ 5.48 1.9 0 15.4 11.5 71.2 0
um ou varios comprimidos | (0.980)

por iniciativa, apés se ter

sentido pior?

Alguma vez interrompeu a = 5.50 0 1.9 1.9 9.6 17.3 69.2
terapéutica por ter deixado = (0.897)

acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de @ 5.52 0 3.8 1.9 0 26.9 67.3
tomar os medicamentos @ (0.918)

por alguma razao que ndo

seja a indicagdo do

médico?

Tabela 7. Distribuicdo da resposta (percentagem) dos cuidadores pelos itens da

escala MAT

Média
(dp)

Sempre

%

Sempre
%

Quase

Com

%

Por

Frequéncia Vezes

%

Raramente

%

Nunca
%

Alguma vez se esqueceu de 6.0

tomar 0s medicamentos = (0.689)

prescritos?

Alguma vez foi descuidado com | 6.0 0 3.8 19.2 76.9
as horas da toma dos (0.533)

medicamentos prescritos?

Alguma vez deixou de tomar os 6.0 3.8 19.2 7.7 69.2
medicamentos por sua iniciativa = (0.945)

apos se ter sentido melhor?

Alguma vez tomou mais um ou 6.0 0 7.7 26.9 65.4
véarios comprimidos por iniciativa, = (0.643)

apos se ter sentido pior?

Alguma vez interrompeu a 6.0 0 3.8 3.8 92.3
terapéutica por ter deixado acabar =~ (0.431)

os medicamentos?

34



Alguma vez deixou de tomar os @ 6.0 0 0 0 115 154 73.1
medicamentos por alguma razdo @ (0.697)
que ndo seja a indicagdo do

médico?

Considerando como ponto de corte a mediana 5.67 (para as pessoas idosas) e
5.87 (para os cuidadores) a percentagem de pessoas idosas com adesdo mais
elevada sera de 29% e de 54% no grupo dos cuidadores (Tabela 8).

Utilizou-se o Qui-quadrado para avaliar se a propor¢cdo de pessoas com
alta/baixa adeséo é diferente no grupo das pessoas idosas e no grupo dos cuidadores.
Os resultados relativamente aos dois grupos mostram que a proporcao de PI
classificadas como tendo alta adesédo (29%) é significativamente diferente da
proporcao de cuidadores (54%) assim classificadas (X2(1, N =78) =4,63, p >0,05).

Utilizou-se o teste T para amostras independentes para avaliar se ha diferencas
de médias entre os dois grupos, observando-se ainda que a média da adesao € mais
elevada no grupo dos cuidadores (M=5,83, Dp=0,44, t (76) =2.34, p<0,05) do que o
nivel de adeséo das pessoas idosas (X= 5,25, 0,80, p<0,05).

Tabela 8. Adeséo aos tratamentos (MAT), média e nivel de adesdo das pessoas
idosas e cuidadores

Adeséo aos Tratamentos- MAT n % n %
5.25 5.83 0.0222
Média (dp) (0.801) (0.44)
Amplitude 2a6 4a6
Baixa Adeséo 37 71.2 12 46.2 0.031°
Alta Adeséo 15 28.8 14 53.8

Nota: 2 Test T para a diferenca de médias; P Person Chi-Square

2.1.2.6. Conhecimento e capacidade para gerir o regime medicamentoso

Quanto ao conhecimento e capacidade de gerir o regime medicamentoso, nos
dois grupos a grande maioria apresenta bom conhecimento quanto a via de
administracdo e armazenamento da medicacao (Tabela 9). Maior dificuldade parece
existir na descricdo de efeitos secundarios e efeito pretendido. JA no caso da
capacidade, enquanto que no grupo dos cuidadores esta parece ser sempre elevada
quanto a gestdo da medicagdo, o grupo das Pl manifesta menor capacidade da
aquisicdo do medicamento, seguido do armazenamento e ajustamento do horario e

da dose do medicamento.
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Tabela 9. Conhecimento e capacidade de gestdo do regime medicamentoso pelas
pessoas idosas e pelos cuidadores

Conhecimento sobre regime medicamentoso- Descreve a 48 92.3 26 100

via de administracao

Conhecimento sobre regime medicamentoso- 19 36.5 11 42

Descreve o efeito pretendido

Conhecimento sobre regime medicamentoso- 2 3.8 3 115
Descreve efeitos secundarios/ interacao do medicamento

Conhecimento sobre regime medicamentoso- 28 53.8 22 84.6
Descreve o armazenamento do medicamento

Capacidade para gerir regime medicamentoso — 8 15.4 24 92.3
Providencia/adquire o medicamento

Capacidade para gerir regime medicamentoso — 28 53.8 25 96.2
Ajusta o horério e dose do medicamento

Capacidade para gerir regime medicamentoso — 29 55.8 26 100

Prepara o medicamento

2.1.2.7. Fatores associados a adeséo

Dos vérios fatores avaliados, através do Qui-quadrado ou o teste exato de
Fischer, como podendo estar associados a niveis mais elevados ou mais baixos de
adeséao (Tabela 10) apenas se observou diferencas estatisticamente significativas no
sexo, na isencao na medicacgao especial e no nimero de doencas cronicas (todas as
restantes variaveis aparentam um p-value superior a 0.05). O que se verifica € que ha
mais homens no grupo classificado com alta adesao, do que mulheres (51.9% vs.
29.4%, X2(1, N =78) =3.81, p<0,05), pessoas idosas sem isencdo na medicacéo
(57.1% vs. 29.8%, X2(1, N =78) =4,9, p< 0,05) e pessoas com até 3 doencgas, do que
pessoas com 4 ou mais doengas (53.1% vs. 26.1%, X2(1, N =78) =5.91, p< 0.05).

Tabela 10. Distribuicdo de varios fatores sociodemograficos, de saude e de regime
medicamentoso entre pessoas com baixa e alta adeséo

Baixa Adesdao  Alta Adesao P
Sexo Feminino 70.6 29.4 0.0412
Masculino 48.1 51.9
65 aos 74 anos 42.9 57.1
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Grupo etario

Escolaridade

Agregado familiar

Isencédo na
medicacgéo especial
Numero de

medicamentos

Barthel ( grau de

dependéncia)

Tipo de patologia

Conhecimento
sobre regime

medicamentoso

Capacidade para
gerir regime

medicamentoso

75 aos 84 anos

84 anos ou mais

Sem escolaridade

1° a 3°ciclo

Secundario e Ensino superior
Cénjugue

Coénjugue e descendentes (filhos
e netos)

Descendentes (filhos e/ou netos)
Sozinho/a

Sim

N&o

Até 3 medicamentos

4 ou mais medicamentos

Grave <55

Moderado »55-90¢

Ligeiro »90

Hipertenséo Arterial

Diabetes Mellitus tipo |

Fibrilagdo Auricular

AVC

Descreve a via de administracéo
Descreve o efeito pretendido
Descreve efeitos/interacdo do
medicamento

Descreve 0 armazenamento do
medicamento
Providencia/adquire o}
medicamento

Ajusta o horario e dose do
medicamento

Prepara o medicamento

Nota: 2Pearson Chi-Square; PFisher's Exact Test

67.9
62.8
63.6
64.5
40.0
71.1
66.7

44.4
45.5
70.2
42.9
37.5
66.7
50.0
71.4
63.8
74.5
69.6
73.7
57.1
62.2
63.3
40.0

60.0

59.4

66.0

65.5

321
37.2
36.4
35.5
60.0
28.9
33.3

55.6
54.5
29.8
57.1
62.5
33.3
50.0
28.6
36.2
55
30.4
26.3
42.9
37.8
36.7
60.0

40.0

40.6

34.0

34.5

0.473b

0.5502

0.2752

0.0272

0.131P

0.7182

0.268°

1.000P

0.500°

1.000°

1.000°

0.9412

0.355°P

0.4912

0.5992

0.3922

0.4572

Na tabela que se segue (Tabela 11) apresenta-se a distribuicdo das doencas

cronicas e toma de medicamentos relativamente ao sexo. Utilizando-se o qui-

quadrado ou o teste exato de Fsicher (consoante a variancia seja igual ou néo)

observou-se que ndo existem diferencgas significativas na propor¢cdo de mulheres ou

homens de acordo com o numero de doencas crénicas, tipo de doencgas cronicas ou

numero de medicamentos.
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Tabela 11. Distribuicdo do numero e tipo de doencas cronicas, e do namero de
medicamentos por género dos participantes

Feminino Masculino p
n % n %

Até 3 doencas 18 56.3% 14 43.8% 0.1572
Mais de 3 doencas cronicas 33 71.7% 13 28.3%

Hipertensao Arterial 40 72.7% 15 27.3% 0.286"
Diabetes Tipo Il 11 47.8% 12 52.2% 1.000¢p
Fibrilhacdo Auricular 12 63.2% 7 36.8% 0.533
AVC 11 52.4% 10 47.6% 0.486"
Até 3 medicamentos 35 50% 35 50% 0.3502
4 ou mais medicamentos 47 67% 23 33.3%

Média (Dp) 7.41 (3.33) 6.82(2.97)  0.357¢

Nota: @ Person Chi-Square; °Fisher Exact Test; ‘Test t para a diferenca de médias
2.1.3.Discusséao

A amostra foi constituida maioritariamente por mulheres, correspondendo a
65% (0 que pode dever-se a maior esperanca média de vida das mulheres em
comparacao com os homens) e com escolaridade baixa. Estes dados estdo em linha
com os resultados encontrados noutros estudos (Cavalari et al, 2016; Delgado & Lima,
2001; Henriques, 2011; Monterroso, S&, & Joaquim, 2017), em que as amostras
também foram maioritariamente do sexo feminino e dominantemente compostas por
participantes com o primeiro ciclo de estudos.

Constatou-se que a patologia mais frequente foi a HTA em ambos 0s grupos
de participantes 76.9% (PIl) e 57.5% (resposta do cuidador), seguida da diabetes
(34.6% e 19.2%), em que os resultados obtidos n&o vao ao encontro dos obtidos pelo
estudo efetuado por Henriques (2011) em contexto domiciliar num Centro de Saude
de Lisboa, em que foi a diabetes (71.7%) que apresentou maior incidéncia, seguindo-
se da hipertensédo (61.5%). No entanto, ressalva-se que este perfil de patologias na
pessoa idosa, vai de encontro a diversos estudos, em que a HTA foi a patologia mais
prevalente com 67.35% (Cavalari et al., 2016) e 79,4% (Gautério-Abreu et al., 2016).

Efetivamente a hipertenséo arterial continua a ser a patologia que mais afeta a
populacdo portuguesa, em particular na faixa etaria dos 65-74 anos com 71%
(Ministério da Saude, 2018).

O cuidador & maioritariamente do sexo feminino 66.7%, sendo os descendentes
quem assume este papel (54.1%), seguido do conjugue com 28.4%. Esta constatacao

vai ao encontro ao descrito por diversos estudos, mesmo nos mais recentes, Como no
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estudo realizado por (Roter et al., 2018), no qual sédo as mulheres (68%), membros da
familia (94%) que prestam assisténcia a utentes com multimorbilidade (média de 2.9
patologias) e polimedicados (média de 3.2 prescrigcdes).

O numero médio de medicamentos consumidos diariamente pela Pl foi de 7.5
guando esta é autdbnoma e de 6.4 medicamentos por dia, quando a Pl necessita de
ajuda. A média de consumo diario de medicamentos para esta populacdo foi acima
do esperado, tanto no estudo de Henriques (2011), em que os individuos inquiridos
tomavam uma meédia de 5.61 medicamentos. Assim, como no estudo efetuado no
Brasil, também em contexto domiciliar, os inquiridos tomavam em média 2.9
medicamentos diarios (Marin et al., 2008). Apesar deste resultado a maioria dos
estudos revela que a maioria dos idosos tomam mais de trés medicamentos
diariamente, como é caso do estudo de Monterroso et al. (2017), realizado em
contexto de cuidados domiciliarios, que enuncia que 61.6% dos idosos tomavam trés
a cinco medicamentos diariamente.

Pelo que se sugeriu avaliar a relagdo entre algumas variaveis desta populacao
relacionando o elevado numero de medicamentos consumidos por parte da Pl com a
gestdo da medicacéo; e o menor numero de medicamentos consumidos geridos pelo
cuidador a Pl tem menos medicamentos quando a mesma € gerida pelo cuidador, com
0S seus conhecimentos e capacidades acrescida para gerir a medicagéao.

Relativamente a escala MAT, verificou-se algumas diferencas nos dois grupos,
pois ao analisar item a item, os cuidadores tém pouca variabilidade nas respostas
consoante os diferentes itens da escala. Ja as pessoas idosas tém muita variabilidade
nas respostas, existindo itens com claramente menos adesdo aos tratamentos. Para
o grupo da Pl 5.8% dos participantes disseram esquecerem-se de tomar o0s
medicamentos quase sempre, situacao que nao é observada quando o cuidador é o
responsavel pela gestdo da medicacao.

Salienta-se, no entanto, que os valores observados sdo muito inferiores ao do
estudo realizado por Henriques (2011), em que 60.5% dos inquiridos referem
“‘esquecerem de tomar os medicamentos”. Ndo deixa de ser preocupante, e € um
motivo para que o enfermeiro possa cooperar na resolucdo deste fator identificado,
por ser uma das razdes da ndo-adesao ao regime medicamentoso.

A maioria das pesquisas sobre adesdo a medicamentos tem sido sobre a ndo
adesao néo intencional, e evidenciam o fato dos pacientes esquecerem de tomar seus
medicamentos (Barrueta, Verdugo, Sola, Cerda, & Aznarez, 2015; Chambers, Carrol,

Dennis, & Sudlow, 2015; Liu & Varshney, 2020; Sousa et al., 2011).
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O fator esquecimento pode efetivamente ser facilmente ultrapassado,
principalmente se considerar que apenas 20% das Pl deste estudo vivem sozinhas,
podendo socorrer-se do apoio de terceiros para a auxiliar na toma dos medicamentos
na hora prescrita, ou de auxiliares de memoria amplamente disponiveis (pill box,
aplicacdes no telemdvel, entre outros), para lembrar a hora da toma.

No estudo, 1.9% dos participantes para o grupo da Pl referem tomar mais
medicamentos para além dos prescritos “sempre”, situacdo também j4 evidenciada no
estudo de Marin (2008), no qual 36.9% dos participantes referem utilizar
medicamentos por iniciativa propria. Este resultado podera indiciar a automedicacao
por parte da pessoa idosa, por diversas causas: 0 desconhecimento das potenciais
reacoes adversas; 0s riscos de iatrogenia ou por nao valorizar o medicamento, como
algo nao indcuo. Esta decisdo de tomar mais comprimidos por iniciativa prépria, é
descrito apenas por 7.7% dos cuidadores inquiridos, mas referindo o fazerem somente
por vezes.

Esta constatacdo nesta populagdo, vem reforcar a intervencéo do enfermeiro,
como agente na mudanca de comportamentos inadequados, esclarecendo-a e
informando-a dos riscos associados a autogestao da medicacdo, nomeadamente ao
risco de internamento e de efeitos secundérios graves, visando o aumento da sua
capacitacdo e literacia em saude.

No estudo constatou-se que quando a gestdo da medicacéo é efetuada pelo
cuidador verifica-se uma maior adeséo, 53.8% para o cuidador e apenas 28.8% para
a PI, verifica-se assim que existe relacdo entre a adesao a terapéutica e quem gere a
medicacdo, sendo evidente esta relacdo positiva. Esta diferenca foi estatisticamente
significativa (p<0.05). Nao se tendo encontrado nenhum estudo para corroborar este
resultado.

O nivel de adeséo revelada neste estudo foi ligeiramente abaixo do esperado
comparativamente com o estudo realizado por (Barrueta et al., 2015) em que
pretendeu avaliar o nivel de adesdo em doentes com doenca crénica durante o Dia
da Adesdo em Espanha, em contexto hospitalar, que foi de 56%. A causa desta
diferenca podera ser devido ao perfil etario do estudo, pois a média de idade dos
participantes era de 51 anos, pelo que podemos influir que a idade podera ser uma
das causas para uma menor adesdo a medicacdo, quando estamos perante uma
populacdo mais envelhecida, embora ndo seja possivel afirmé-lo com certeza. O

estudo demonstrou uma taxa de adeséo discretamente superior a estipulada pela
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OMS (2003) e pelo estudo SYMPATHY (2017), em que o ultimo sugere que entre 50%
e 80% dos doentes com doenca cronica sao utentes ndo aderentes.

Resumidamente, podemos evidenciar que para esta populagdo, a adesao
medicamentosa foi elevada (5.25 para a Pl e 5.83 para o cuidador), o que corrobora
o estudo de Pinto e José (2012). De facto, a adocéo da terapéutica instituida parece
ser eficaz nesta populacdo. Podemos explicar esta elevada adesdo com o facto de o
namero de familias unipessoais ser muito baixo nesta populacdo, existindo, portanto,
uma rede de apoio a pessoa idosa em visitacdo domiciliaria. No entanto, este método
de avaliacao cinge-se apenas as respostas dos inquiridos e ndo podemos confirmar
atraves de métodos diretos a toma efetiva da medicagéo.

Ao contrario do que se verificou noutros estudos, ndo se observou uma relacao
entre o niumero de medicamentos prescritos e o nivel de adesdo a medicacdo, como
foi descrito por (Zelko et al,2016), em que revela que a prevaléncia de ndo adesdo em
idosos polimedicados varia entre 6 a 55%. Por outro lado, o conhecimento sobre o
regime medicamentoso é bastante elevado para os dois grupos desta populacao, o
gue podera potenciar a adesdo a medica¢ado, sendo mais notéria no cuidador. Este
grupo apresenta 42.3% dos inquiridos com conhecimento do efeito pretendido do
medicamento e com 11.5% dos inquiridos com conhecimento dos efeitos secundarios
da medicacédo. Estes ultimos dados sao aproximados do estudo realizado por Marin
et al.( 2008), em que ressalva que para 27.2% dos inquiridos da sua amostra, dizem
estar informados sobre os efeitos adversos dos medicamentos.

No entanto, em relacdo a capacidade denota-se algumas diferencas para os
dois grupos, sendo evidente que o cuidador estd mais habilitado para o processo de
gestdo da medicacéo, indo de encontro aos resultados mais elevados na adesédo a
medicacdo. Estes resultados sdo importantes para identificar preditores potenciais de
alta adeséo, para esta populacao.

Dos varios factores analisados, apenas se observou diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis: sexo, isencdo na medicacdo especial e
namero de doengas cronicas. Podendo inferir que existe uma menor adesao por parte
das mulheres, das pessoas idosas com isen¢dao e com um numero mais elevado de
doencas cronicas.

Podemos dizer que de acordo com os resultados obtidos poder-se-a evidenciar
gue a adesao ao regime medicamentoso para as pessoas idosas e seus cuidadores
em visita domiciliaria na USF, foi superior quando a gestdo medicamentosa é

realizada pelos cuidadores, do que pelos proprios idosos. No entanto € importante
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ressalvar que estes dados poderdo estar relacionados com a desejabilidade social, “
gue consiste num dos tipos de enviesamento de respostas, pode ser classicamente
definida como uma tendéncia presente nos sujeitos para atribuirem a si proprias
atitudes ou comportamentos com valores socialmente desejaveis e para rejeitarem
em si mesmos a presenca de atitudes ou comportamentos com valores socialmente
indesejaveis, quando respondem aos questionarios de personalidade e as escalas de
atitudes” (Almiro, 2017, p.1).

Perante esta descricdo a possibilidade de os participantes deste estudo
responderem aos itens da escala MAT de acordo com o que consideraram ser 0 mais
correto, aceitdvel ou desejavel, de modo a satisfazerem a sua necessidade de
aprovacao social e a manifestarem comportamentos condizentes com as normas e 0s
valores preconizados, e pelo fato da investigadora, ser uma das enfermeiras da equipa
da visitacdo domiciliaria da USF, de quem eles referem verbalmente uma grande

empatia e reconhecimento profissional.
2.1.4.LimitacOes do Estudo

Como limitagdes do estudo menciona-se que apesar da taxa de participacéo ser
elevada, nao foi possivel incluir toda a populagdo em visita domiciliaria na USF, devido
ao periodo de tempo para aplicar os questionarios presencialmente, tendo em conta
a época do ano (Inverno).

A amostra ndo aleat6ria limita a andlise estatistica e inferéncias generalizaveis,
mas que podem, no entanto, constituir uma fonte importante para caracterizar a
populacdo a quem a USF presta cuidados de saude e ajudar a direcionar as
intervencgdes dos diferentes profissionais de saude.

Este estudo permitiu fazer o diagndstico de situacao desta populacdo de modo
a adequar as intervencdes que se constituiram como atividades de estagio dirigidas a

esta populacao.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO CLINICO

Neste capitulo procederei a analise descritiva e reflexiva das atividades
implementadas nos dois contextos de estagio, identificando as estratégias adotadas
para concretizar os objetivos delineados, refletindo os seus resultados e em que
medida foram denunciadores das competéncias esperadas no enfermeiro mestre e
especialista em enfermagem médico-cirdrgica,na area de intervencédo a pessoa idosa.

Grande parte das atividades sdo intervencfes de enfermagem dirigidas a Pl e
seu cuidador, que possam contribuir para melhorar a adesdo ao regime
medicamentoso, e gerir melhor as situaces de doenca crOnica e regime
medicamentoso prescrito a Pl, bem como melhorar a integracéo e a continuidade de

cuidados.
3.1.Estagio em Contexto Hospitalar

Neste subcapitulo descreve-se e reflete-se sobre as atividades desenvolvidas
e que dao resposta aos objetivos definidos para o estagio contexto hospitalar que
decorreu no periodo del de Outubro a 8 de Novembro de 2019.

Foram delineados os seguintes objetivos para contribuir para 0 aumento da
adesdo ao regime medicamento: perceber a dindmica organizacional do servico;
facilitar a capacitacdo da pessoa idosa e seu cuidador na adesdo ao regime
medicamentoso e contribuir para a formacao continua dos enfermeiros sobre a
adesao ao regime medicamentoso.

O servico possui protocolos e, da sua leitura, constatou-se que relativamente a
comunicacao entre pares o protocolo estava desatualizado e necessita de impulso
para a implementacdo dos elos de referenciacéo, entre a Instituicio Hospitalar e o
Aces Oeste Sul. Desta forma, promove-se 0 aumento da cultura de seguranga no
utente, tendo como referéncia a norma da DGS N° 001/2017 de 08/02/201 —
“Comunicacao eficaz na transi¢cao de cuidados de saude”.

A comunicacdo evidencia-se como um dos pontos frageis na transicao
assistencial dos doentes, como € o caso do internamento ou alta de uma unidade
hospitalar, revelando-se especialmente criticos, para os idosos. Situagdo ja descrita
por (Lopes et al.,, 2014), em que menciona que as transicbes de cuidados sao
particularmente suscetiveis de causar grande impacto no doente e familia, quando

nao existe um continuum de cuidados.

43



Pelo que, aumentar o conhecimento sobre a transferéncia de informacéo pode
ser (til nas pessoas idosas, no sentido de controlar e intervir em erros terapéuticos e
reacoes adversas a medicamentos (Caleres, Bondesson, Midlov, & Modig, 2018).

E fundamental fomentar e revitalizar os fluxos de informac&o clinica de forma
mais sistematica e potenciadora da continuidade de cuidados, entre os diferentes
enfermeiros responsaveis dos diferentes contextos de cuidados, por forma a garantir
cuidados de qualidade e seguros, tendo sempre como a grande finalidade a
capacitacdo do idoso e seus cuidadores para a gestao da sua propria saude e bem-
estar.

Salienta-se a importancia do enfermeiro de referéncia entre os diferentes
niveis, como elemento fundamental para a favorecimento de cuidados de saude
seguros. Ele é o elemento que assegura a continuidade da qualidade dos cuidados
prestados, de forma segura e eficaz. E perante estas constatacées que se evidenciou
a necessidade de atualizar e dinamizar os elementos de referencia nos diferentes
niveis de cuidados.

De acordo como protocolo existente, foram contactados pessoalmente, ou por
telefone, todos os enfermeiros envolvidos para confirmar ou alterar o elemento de
referéncia para cada servico ou unidade funcional e, posteriormente, elaborado uma
lista atualizada, a qual foi divulgada por mail institucional. Havendo a possibilidade de
ser mencionado o enfermeiro de referéncia no SClinic®, foi enviado por e-mail um
“report” para o gabinete informatico da instituicdo hospitalar, com a indicacdo da
lacuna para posteriormente ser remetido para a Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) e ter a resolucdo necesséria (Apéndice 3). Espera-se que em breve,
este protocolo passe a ser um instrumento da comunicacéo entre os dois niveis de
cuidados, por forma a garantir a comunicacéo eficaz na transicdo de cuidados, em
particular na gestdo medicamentosa.

Estando descrito que o envelhecimento populacional esta associado a um perfil
de pessoas idosas com caracteristicas de multiplas comorbilidades, polimedicados e
mais vulneraveis quanto a seguranca medicamentosa, surge a necessidade de um
guia terapéutico, como um dos elementos promotores para evitar, ou diminuir, as
discrepancias da medicacdo no momento da alta hospitalar e no atendimento por
especialistas diferentes, seja no ambito publico ou privado.

A segurancga na utilizagdo dos medicamentos requer uma abordagem em
equipa, com o envolvimento da equipa hospitalar, comunitaria e da Pl e seus

familiares. Alguns estudos evidenciam que, no momento da alta hospitalar 87% das
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pessoas doentes, recebem pelo menos um medicamento que ndo estavam a tomar
aquando da admisséao (Tran, Jeffery, & Nailor, 2016). A lista de medicamentos Unica,
ajuda a identificar os problemas associados com os medicamentos, nomeadamente o
risco de duplicacédo involuntaria (a toma do mesmo medicamento, mas com marca
diferente), prescricdes desatualizadas e/ou a toma de suplementos pela Pl e que
interagem negativamente com os medicamentos prescritos (AHRQ, 2018; Figueira et
al., 2019).

Assim, procurou-se identificar um procedimento de gestdo medicamentosa na
instituicdo hospitalar, nomeadamente no servico de Medicina. Salienta-se que o CHO
tem como estratégia prioritaria a curto prazo a Reconciliacdo Terapéutica (RT) a ser
implementada na instituicdo. Na sua auséncia, contactou-se a Comisséo de Qualidade
da instituicdo envolvida, a Diretora Clinica da Medicina e a Enfermeira Chefe do
servico de Medicina, para a elaboracdo de um guia terapéutico (Apéndice 4). O guia
terapéutico desenvolvido serd um instrumento comum em ambos niveis de saude
(secundéarios e primarios), de facil manuseamento e de acesso, quer pelos
profissionais de saude, quer pela prépria Pl e cuidador. Esta é uma das estratégias
aplicadas para fomentar a adesao ao regime medicamentoso, evitar os erros inerentes
a uma ma gestdo da medicacdo e, consequentemente, internamentos evitaveis.

A elaboracéo deste guia terapéutico foi proposto ao Conselho Clinico de Saude
do ACeS Oeste Sul, que o aprovou e foi apresentado, numa reunido com todos 0s
coordenadores e enfermeiros responsaveis das diferentes unidades funcionais do
agrupamento. O mesmo ficou disponivel a todos os profissionais de saude atravées da
Intranet institucional, a partir de Novembro de 2019.

Este guia teve como suporte e fundamentacao para a sua elaboracdo a Norma
n°014/2015 de 17/12/2015. Esta descreve a necessidade dos diferentes profissionais
de saude, promoverem o desenvolvimento de préaticas seguras no processo de gestéao
da medicagao, nomeadamente nos pontos:

A-Informacao acerca do Doente e do Medicamento

a) Promover a normalizacdo da comunicacao relativa a informagéo essencial
sobre o doente e sobre a medicacédo. A informacao deve ser eficaz, oportuna, exata e
adequada aos diferentes niveis de intervencéo profissional ao longo do processo de
gestdo da medicagao.

b) Promover a intercomunicagéo dos sistemas informéaticos.

E-Ambiente Socio-organizacional
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z) Promover a participacdo do doente no seu processo de cuidado,
disponibilizando informacé&o/formacao adequada sobre a sua medicacao.

i) Sempre que possivel ou adequado envolver a familia ou o cuidador.

Para sustentar a operacionalizacdo do Guia Terapéutico no servico de
Medicina, foi elaborado um procedimento interno (Apéndice 5) e uma proposta de lista
de verificagdo para realizagdo de uma auditoria interna (Apéndice 6). Os objetivos da
auditoria sdo: validar as intervencgdes clinicas inerentes a reconciliacao terapéutica,
percecionar o diagndéstico de situacao referente a adesdo ao regime medicamentoso.
Constata-se ser de grande relevancia a utilizacdo de auditorias, enquanto ferramenta
de avaliacdo e melhoria continua dos cuidados prestados. Esta devidamente descrito
que a auditoria no ambito da salde tem por finalidade avaliar o desempenho de um
processo continuo, método ou programa de assisténcia de enfermagem proposto e
adotado por uma instituicdo, transpondo sempre como objetivo basilar a melhoria na
qualidade de cuidados prestados (AHRQ, 2017; Cadinha et al., 2004; Ribeiro & Silva,
2017).

Salienta-se que esta atividade ndo estava prevista no cronograma de atividades
deste estagio. Contudo, considerou-se pertinente a sua execucao, de forma a reforcar
as diligéncias ja efetuadas pela instituicdo para dar cumprimento a norma n® 018/2016
de 30/12/2016 emitida pela Direcdo-Geral da Saude (DGS). Mas essencialmente, para
avaliar a evolucdo da equipa de enfermagem no que concerne as intervencdes
direcionadas para a RT e gestdo medicamentosa, e ser um instrumento fidvel para a
detecao de lacunas e fragilidades que possam ser corrigidas e melhoradas.

Desta forma, pretende-se que a equipa de enfermagem, detenha um
instrumento de trabalho para que identifiguem o diagndstico de situacdo em relagcéo a
RT, e possam nortear os registos clinicos de forma a espelhar as intervencdes
prestadas a Pl e seu cuidador.

Em alinhamento com as politicas de salde, nomeadamente da OMS, em que
nomeia a seguranca do doente como um grave problema a nivel mundial, e
organiza¢cdes como a European Union Network for Patient Safety and Quality of Care
(PaSQ), a necessidade de implementar acfes que promovam uma cultura de
seguranca, atraves de processos formativos, de forma a envolver e sensibilizar todos
os profissionais, foi efetuada uma sessao de formacgéo (Apéndice 7). Esta foi replicada
duas vezes a pedido da chefia do servigo, para possibilitar que todos os elementos de

enfermagem tivessem oportunidade de estarem presentes. Participaram também
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meédicos, que demonstraram interesse na tematica, pela sua importancia e relevancia
nos cuidados de saude, no seio da equipa.

Um dos principios inerentes ao processo de gestdo da medicacao, o assegurar
que os profissionais de salde estejam elucidados e esclarecidos das suas
intervencdes nas diferentes etapas da adesdo ao regime medicamentoso, foi
alcancado. Foi reforcado o descrito pela (ACSS-SNS), que enfatiza a promocao da
qualidade e seguranca da PI, através do aumento do conhecimento cientifico e técnico
pertinente e atualizado, mobilizando a reflexdo multidimensional, interpessoal e

multidisciplinar para suprir os problemas relacionados com a seguranca da PI.
3.2. Estagio no Contexto Comunitéario

O estagio realizado em contexto comunitario teve mais destaque para a
concretizacdo dos objetivos definidos no ambito deste projeto e permitiu identificar,
percecionar e desenvolver intervencdes de enfermagem promotoras da adesédo a
medicacao por parte das pessoas idosas, e ajuda-los nos seus processos de gestao
da doenca cronica. O estagio realizou-se num periodo de 12 semanas (entre 12
Novembro de 2019 e 7 de Fevereiro de 2020).

Foram delineados os objetivos: perceber a dindmica organizacional do servico;
identificar factores da adesédo ao regime medicamentoso da pessoa idosa e seu
cuidador no domicilio; facilitar a capacitacdo da pessoa idosa e seu cuidador na
adesdo ao regime medicamentos e contribuir para a formacdo continua dos
enfermeiros sobre a adeséo ao regime medicamentoso.

Para além do estudo transversal de caracterizacdo da pessoa idosa e seu
cuidador, ja apresentado anteriormente, fez-se o diagndstico de situacado dos registos
de enfermagem que dao visibilidade as intervencdes do enfermeiro, no que diz
respeito a adesdo ao regime medicamentoso na visitacdo domiciliaria,tendo sido
realizada uma auditoria no periodo de 1 a 30 de Novembro de 2019 (Apéndice 8).
Nesta auditoria o indice de Conformidade® foi baixo, correspondendo apenas a
19,19%, de acordo com ICNA (2004).

A andlise desta auditoria, sustenta a necessidade de uma sesséo de formacao
multidisciplinar (Apéndice 9) sobre a ades&o ao regime medicamento, particularmente
direcionada aos enfermeiros, evidenciando a necessidade de desenvolvimento de

boas praticas que capacitem a Pl e seu cuidador, bem como na adequacéao de registos

8 Férmula de Célculo de indice Conformidade= n2 de respostas conformes x 100%

n? de respostas conformes e ndo conformes
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de enfermagem que reflitam os cuidados prestados. A DGS (2019) sublinha a
necessidade de intervengdes tematicas para a populacdo, nomeadamente a PI, por
forma a promover a literacia em saude, envolvendo e aumentando a rede de parceiros
para incorporar e potenciar as intervencfes que visam a promocao da literacia em
saude.

Como estratégia para aumentar a capacitacdo da Pl e seu cuidador para a
adesao ao regime medicamentoso utilizou-se a divulgacao de informacgao sobre este
tema e a realizacdo de uma tertulia. Foi elaborado e divulgado, um folheto informativo
(Apéndice 10), que ficou disponivel nas salas de espera, no portal da USF e na
consulta de visitacdo domicilidria. Esta estratégia convergiu para 0 aumento da
literacia da Pl e seu cuidador, pela facilitacdo da informacéo sobre a temética, bem
como no apoio ha mobilizacdo da mesma.

Elaboraram-se ainda dois cartazes sobre a tematica da adesdo a medicacéo,
enfocando alertas para as Pl e cuidadores para uma préatica segura na toma da
medicacdo (Apéndice 11), que foram disponibilizados nas salas de espera da USF.
Esta opcdo de divulgacdo permitiu a pessoa idosa e cuidador encontrar informacao
atil, em ambiente propicio a sua apreensdo e ser abordada durante a consulta
multidisciplinar, contribuindo para a promoc¢ao da literacia em salde. Sendo por isso
uma oportunidade de transmissdo de informacdo, de reflexdo sobre varios
determinantes de saude, para desmistificacdo de crencas, tabus e mitos, sobre o
estado de saude e adesédo a medicacéo.

A Pl e cuidador ao ocupar o tempo enquanto esperam pelo atendimento, podem
torna-lo num momento de aprendizagem e promover uma maior proximidade entre a
Pl e os profissionais (Soussou, Aleksejuniené, & Harrison, 2017), e contribuir para a
sua capacitacdo e empoderamento.

Através de sessfes de educacao para a saude é mais facil para as pessoas
idosas adquirirem informac@es relativas as consequéncias do uso inapropriado da
medicacdo, dos efeitos adversos do uso de multiplos medicamentos e 0s riscos
associados a uma ma gestdo da medicacdo (Lyons, Sherman, & Dunson-Strane,
2014). Assim, foi organizada uma tertdlia intitulada: “Dé importancia aos seus
medicamentos!!! Saiba o porqué!” (Apéndice 12), com o objetivo de capacitar a Pl e
cuidador, aumentando a sua literacia em salde. Teve a colaboracdo de uma médica
de familia da USF e de uma farmacéutica de uma farmacia local. Foi fundamental esta
partilha em equipa multidisciplinar, pois as contribuicbes de cada uma na promocao

da adesdo ao regime medicamentoso pela Pl, teve um ambito particular,
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consciencializando a PI para a importancia da sua autonomia na gestao adequada da
medicacdo, e de que forma os seus comportamentos influenciam a sua adeséo a
medicacao.

A divulgacéo da tertulia foi realizada de diferentes formas: através da afixacao
de cartazes na sala de espera nas duas alas da USF (Apéndice 13); da entrega de
“flyers” no fim das consultas de enfermagem e médicas na USF e nas visitas
domicilidrias durante as duas semanas que antecederam a tertilia.

A tertulia ocorreu num espaco publico (Centro de Educacdo Ambiental, situado
na cidade de Torres Vedras) com capacidade para cerca de 30 pessoas e de facil
acesso, tendo em vista a acessibilidade a um maior nimero de pessoas idosas e
cuidadores. A escolha do espaco teve o apoio da Enfermeira Chefe do ACES Oeste
Sul, em virtude da existéncia de um protocolo entre o0 ACES e a CMTV. O préprio
espaco promove-se como um local para dotar os cidadaos de conhecimentos e meios
que Ihes permitam lidar com os desafios de um desenvolvimento sustentavel, mas
também para um envelhecimento saudavel.

Participaram dez pessoas, destas duas eram cuidadoras de pessoas idosas.
Todos o0s presentes assinaram um consentimento para a recolha de imagens
(Apéndice 14), para serem utilizadas como parte integrante do presente relatério de
estagio. Paralelamente foi entregue no fim da tertdlia um certificado de presenca a
todos os presentes (Apéndice 14). No final da tertdlia foi entregue um questionario
anonimo e confidencial, para avaliar a importancia da sesséao (Apéndice 16), tendo-se
obtido uma percentagem de 100% para todos os itens, nos valores correspondentes
a melhor satisfagéo.

Considerou-se que a tertlulia devera ser replicada, face ao modo como foi
percecionada pela Pl e cuidadores, como um momento de aprendizagem e partilha e
que contribuiu para aumentar a adesdo medicamentosa para 0s proprios ou familiares.
Houve, inclusive, afirmacbes por parte dos participantes, de que nunca tinham
pensado na problemética da adesdo a medicacao, e que a partir desta tertulia ficaram
mais conscientes para a necessidade de mudar alguns habitos e adquirirem outros
conhecimentos que, em conjunto, contribuirdo para a melhoria da sua saude e bem-
estar. Esta reflexdo por parte da Pl e cuidador, vai de encontro a alguns estudos que
sustentam que os idosos com multiplos problemas de saude (multi-morbilidade)
valorizam o seu envolvimento na tomada de decisdes sobre seus cuidados de saude
(Butterworth et al., 2019), sendo visto como um mecanismo essencial para melhorar

a adesao a medicacao.
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Perante o grau de satisfacdo dos participantes, ficou o compromisso de ser
repetida oportunamente a tertulia, com a participacdo de outros elementos da equipa
de saude, nomeadamente a nutricionista para ser abordado as interacdes dos
alimentos com os medicamentos.

A educacdo para o autocuidado na gestdo medicamentosa, devidamente
adaptado as necessidades de literacia em salde da pessoa idosa, pode promover
significativamente a adesdo ao regime medicamentoso (Delavar, Pashaeypoor, &
Negarandeh, 2020).

A utilizacdo de estrategias de promocdo de envelhecimento saudavel,
ancoradas na educacao em saude, favorece o aumento do controle da saude por parte
da PIl, e empodera-o para decidir sobre a mesma (Mallman, Neto, Sousa, &
Vasconcelos, 2015), consciencializando-o sobre sua salude e a sua percecdo como
elemento ativo na transformacéo de sua vida.

Esta descrito que a utilizacdo de videos, workshops e reunides de grupos na
comunidade, contribui para a melhoria da qualidade de vida dos participantes, e que
a adeséo aos conteudos focados aumenta consideravelmente (Mallman et al., 2015).
Deverdo por isso ser implementadas novas acfes, baseadas nos principios da
educacdo em saude e mais condizentes com as necessidades das pessoas idosas,
envolvendo a participagéo da familia/cuidador nas mesmas, levando em consideracao
0s conhecimentos, a cultura e 0 meio em que vivem as pessoas idosas, so desta forma
se obterdo os resultados tdo almejados.

As diferentes intervencdes de enfermagem desenvolvidas neste percurso de
estagio, permitiu a Pl desenvolver comportamentos de autocuidado, incentivando-a a
utilizar o seu potencial de conhecimentos, capacidades e comportamentos, por forma
a identificar, evitar ou detetar situacdes suscetiveis de interferir na adesao ao regime
medicamentoso. A articulagcdo personalizada da escala MAT, com a avaliagcao
individual da Pl em consonéancia com a andlise da sua capacidade e conhecimento
para gerir 0 seu regime medicamentoso permite favorecer a adesdo ao regime
medicamentoso (Renom-Guiteras, Meyer, & Thirmann, 2015).

A figura 2 ilustra de forma sistematizada as principais intervenc¢des contributivas
da adesao ao regime medicamentoso na PI, realizadas no percurso de estagio, a luz

do referencial teérico de enfermagem mobilizado.
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Figura 2. Modelo de intervencdo de enfermagem na adesdo ao regime
medicamentoso

3.3. Avaliacéo das Intervencdes Implementadas

Um processo de avaliacdo promove ele proprio uma clarificagdo dos objetivos,
melhora a comunicacdo e aumenta o conhecimento. Segundo Donabedian (1998)
avaliar € a monitorizacdo continua da prestacéo de cuidados de saude, na detecéo e
correcdo precoce de potenciais desvios, permitindo o aperfeicoamento e
desenvolvimento de cuidados de saude através de uma metodologia sustentada em
indicadores de qualidade em saude.Neste sentido, podemos concluir que a avaliacdo
€ uma forma de analisar as intervenc¢des aplicadas no cuidado prestado a Pl e seu
cuidador. Por outro lado, é pertinente identificar a qualidade da avaliacdo, a qual
depende da producdo de resultados crediveis e fidveis adotando procedimentos
adaptados as circunstancias, aprofundando a analise dos factos e aplicando métodos
e técnicas rigorosas.

Para proceder a uma avaliacdo efetiva, torna-se premente a existéncia de
indicadores, 0s quais permitem avaliar o sucesso de um projeto ou de componentes
especificos de um projeto, é neste enquadramento, que o indicador® é utilizado para
medir a concretizagdo das metas, objetivos gerais e especificos. A Ordem dos
Enfermeiros recomenda ainda que “a constru¢do dos indicadores de produtividade e

° Elemento observavel e objetivo que fornece informagdo sobre aspetos especificos da realidade. Dados,
qualitativos ou quantitativos, que fornecem informagdes sobre contextos, organizagdes, grupos, pessoas,
dinamicas ou atividades
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de qualidade da enfermagem tenham por base os padrdes de qualidade e as boas
praticas profissionais” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2004, p.4).

Segundo Donabedian (2003) existem diferentes tipos de indicadores de
qualidade em saude mensuraveis, os quais tém como finalidade a melhoria da saude
da populacéo, atendendo as expectativas de todos os envolvidos na gestdo de saude
e bem-estar: indicadores de estrutura, processo e resultado. Para autor, o indicador
de estrutura pretende avaliar as condicfes sob as quais os cuidados de salude séo
prestados (aspectos relacionados com recursos materiais, humanos e da estrutura
organizacional). O indicador de processo € entendido pelo autor como a avaliacédo das
intervencdes direcionadas para as pessoas (onde se inclui o diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, prevencdo e educacado). O indicador de resultado, segundo o autor
pretende traduzir as modificacdes (desejadas ou indesejadas) das intervencdes nas
pessoas e, também, o grau de satisfacdo, onde se incluem as “mudancas no estado
de saude, mudancas nos conhecimentos (...); mudangas no comportamento”
(Donabedian, 2003).

Assim identificaram-se como indicadores de processo para a Pl e seu cuidador:
as intervencdes de educacao e as intervencdes de prevencao, como foi o caso das
sessdes de formacéo, a tertulia, o folheto informativo: “A medicagao na pessoa idosa”
e 0s cartazes sobre a tematica da adesdo a medicacdo: “TOME OS MEDICAMENTOS
como os profissionais de saude RECOMENDAM!”. Determinou-se ainda como
indicadores de processo as sessdes de formacao dirigidas para os profissionais de
saude.

A sessao de formacado para a equipa de enfermagem da Medicina, teve 80%
da equipa presente nas duas sessdes de formacdo. Em ambas as sessfGes apos a
analise dos questionarios de avaliacdo constatou-se que a totalidade dos participantes

fizeram uma avaliacédo positiva da mesma, como € demonstrado nas figuras 3 e 4.
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Figura 4. Resultados da avaliacdo da sessao clinica " Reconciliacdo Terapéutica" dia
20/11/2019

A ponderacado dada pelos enfermeiros presentes nas sessfes clinicas também
foi elevada, pois na andlise da pergunta aberta: “Esta acdo de formacgao ira alterar
comportamentos/técnicas? Justifique”, apesar de apenas cinco dos vinte enfermeiros
presentes, terem respondido a esta questdo. Dos que responderam, todos eles
descreveram que a mesma ter4 impacto assertivo na sua pratica profissional,
enunciando-se de seguida algumas frases compostas pelos formandos:

E1- “Permitira ficarmos mais despertos para a reconciliagédo e registo da adesao
medicamentosa”

E2- “Alerta para as praticas corretas relativamente a gestdo da adesao
medicamentosa”

E3- “A reconciliagao terapéutica € de extrema pertinéncia para a melhoria dos

cuidados prestados e consequentemente para a qualidade de vida do utente. Alertou
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para a importancia da continuidade de cuidados nesta area e trabalho conjunto:
contexto hospitalar e contexto comunitario”

E4- “Alertou para a importancia da Reconciliagcao terapéutica, bem como de dar
visibilidade ao que se ja se faz de bem”

E5- “Tema muito importante, com vista a implementacdo na instituicao
brevemente”

Sendo que, as perguntas abertas numa avaliacdo de uma sesséo clinica podem
revelar-se como um meio para percecionar a opinido de cada um dos formandos, e
perceber a sua atitude e motivacéo para a mudanca para o tema abordado, bem como
0 comportamento a ser adotado apds o esclarecimento e divulgagédo da tematica, em
que neste caso, se cinge a reconciliagdo terapéutica, e consequentemente ao regime
medicamentoso.

Similarmente, a sessdo clinica dirigida a equipa multidisciplinar da USF,
também se revelou positiva, em que para 100% dos participantes (apenas nao esteve
presente um elemento médico por se encontrar de férias) a formacgao teve um impacto

positivo, como se pode validar na figura 5.
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Figura 5. Resultados da avaliagdo da sessédo de clinica
Medicamentoso na Pessoa ldosa e seu Cuidador”

Adesdo ao Regime

Relativamente ao conhecimento adquirido pela Pl e cuidador no fim da tertulia,
com a aplicacéo do quizz'°, estando as respostas dadas pelos participantes expostas
na figura 6. Onde se pode constatar que ocorreu uma aquisicdo de conhecimentos

favoravel.

10 Adaptado de: https://www.onlinequizcreator.com/pt/seguranca-na-utilizacao-da-medicacao/quiz-372779
54



= =
o N

8
6
4
2
0 [ |
E importante ter uma Quando inicio um novo N&do é necessario Devo devolver na Emuito importante
lista atualizada com a medicamento, é informar os profissionais farmacia, os informar os profissionais
medicagdo, e andar  importante perguntar de saude, de todos os medicamentos que ja de saude se tenho
sempre com elal ao médico para que medicamentos que fago nao tomo, para serem alergias a algum
serve e durante quanto incluindo as ervas destruidos. medicamento ou
tempo, o devo tomar! medicinais, ou substancia.

medicamentos sem
prescricao médica.

B VERDADEIRO m FALSO

Figura 6. Resultados da avaliacao da aquisi¢ao de conhecimento da Tertalia" Valorize os
seus medicamentos! Venha saber PORQUE!"

Relativamente ao indicador de resultado, determinou-se a execucdo da
segunda auditoria realizada aos registos clinicos, apos a sessao de formacao a equipa
multidisciplinar da USF. Inicialmente previa-se a obtencdo de um padréo de qualidade
MUITO BOM na auditoria, que corresponde um indice de Conformidade superior a
85%, no entanto s6 se alcancou 49,07%, refletindo que dever-se-4 manter uma
formacdo que incida na focalizacéo das intervencdes promotoras da adeséo ao regime
medicamentoso na pessoa idosa e seu cuidador na visita domicilidria, seguida de uma
nova auditoria aos registos clinicos para demonstrar a evolu¢cdo das boas préaticas
nesta tematica.

O facto de a auditoria ter revelado um valor muito abaixo do expectavel, podera
ser respondido por ter sido aplicada num periodo de tempo apds a formacao aos
profissionais, ndo tem permitido uma mudanca de comportamento, no que concerne
a descricdo em SClinic® das intervencdes de enfermagem que o enfermeiro presta
junto da PI, nem a consolidacao dos conhecimentos adquiridos. Pois a auditoria aos
registos clinicos foi aplicada no decorrer do més em que a sessao clinica foi
apresentada. Em ultima analise, foi precoce poder inferir o impacto que a mesma teve,
devido ao tempo de aplicacao permitir a visibilidade da mudanca. No entanto, permitiu
percecionar que a equipa esta empenhada na visibilidade dos registos clinicos, sendo
previsivel que ocorra uma melhoria exponencialmente na préxima auditoria.

De uma forma global, podemos dizer que todos os objetivos do projeto foram

alcancados na sua totalidade e até superaram o definido inicialmente. Em suma, a
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avaliacdo dos resultados das intervencdes promotoras de uma cultura de seguranca
e de qualidade dos cuidados prestados na adesdo ao regime medicamentoso na
pessoa idosa e cuidador, foi avaliado positivamente, tanto na sua implementacao
como na sua eficacia.

Para sistematizar a avaliacdo do percurso de estagio, realizou-se ainda a
analise SWOT, a qual é entendida como instrumento de relevancia para ajudar na
construcdo de uma estratégia enfatizando a necessidade de bem realizar o
diagnéstico dos ambientes interno e externo para a construcdo de um caminho
orientado pelo pensamento estratégico e convergente com as necessidades futuras
(Fernandes, 2012). Por outras palavras, é um método de planeamento estruturado,
usado para avaliar os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas
envolvidas num projeto, e em dltima instancia podemos dizer-se que a analise SWOT
visa essencialmente atenuar os pontos fracos, reforcar os pontos fortes, aproveitar as
oportunidades, olhar para as ameagas como potenciais oportunidades.

- S (Forca): As recomendacdes da Direcdo-Geral da Saude que destacam a
importancia de processos de reconciliacdo terapéutica, e a necessidade de
implementar estratégias que fomentem a diminuicdo dos gastos com medicagéo e o
aumento do controlo das doencas cronicas, paralelamente ao aumento do
empoderamento e da capacitacdo da Pl e cuidador na gestdo da sua saude. A
colaboracéo entre a equipa multidisciplinar no ensino clinico em contexto hospitalar e
comunitario, o dinamismo e motivacdo da equipa multidisciplinar do CHO para a
mudanca. A complementaridade dos dois contextos de ensino clinico entre si;
promocao da continuidade de cuidados e articulacao entre os dois niveis de cuidados,
gue a PI esta sujeita.

- W (Fraqueza): A equipa de enfermagem da USF resistente a mudanca. A
maior fraqueza é o suporte informatico que nao esta direcionado para a efetivacao da
reconciliacdo terapéutica, quer a nivel do contexto hospitalar, quer a nivel dos
cuidados de saude primérios, apesar de estar disponibilizado. Auséncia de uma
cultura de registo do foco “avaliar adesdo” e as intervengdes inerentes ao mesmo.

- O (Oportunidades): Este projeto de intervencao permitiu a comunicacao nas
transicOes de cuidados, no que concerne a gestao da medicacao.

- T (Ameacas): O tempo requerido na consulta para realizacdo da adesédo ao
regime medicamentoso. A polimedicagao tao frequente na pessoa idosa que dificulta

a adesao ao regime medicamentoso.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Ao longo deste percurso de formacdo académica e desenvolvimento de
competéncias enquanto mestre, e concomitantemente Enfermeiro Especialista (EE) e
Enfermeiro Especialista Médico-Cirurgica na Vertente Pessoa Idosa (EEMCVPI), para
além do perfil de competéncias emanado pela Ordem dos Enfermeiros, foi possivel
aprofundar, interiorizar, consolidar e aplicar uma pratica de enfermagem mais robusta
e baseada na melhor evidéncia, consolidando a minha identidade profissional.

A construcdo de uma identidade profissional mais sdlida, com compreensao
sobre o papel autbnomo do Enfermeiro Mestre e EEMCVPI no seio da equipa
multidisciplinar, é denunciadora de um conhecimento préprio e com intervencdes
adequadas centradas na PI, favorece o aumento da qualidade de vida e melhoria dos
cuidados prestados. Mas muitas vezes isto ndo € compreendido pelos restantes
elementos que constituem a equipa multidisciplinar.

Estas acdes continuamente estruturadas nas teorias que suportam a profissdo
de Enfermagem, como € o caso da Teoria de Orem e da estrutura do Cuidado
Fundamental, as quais nortearam as intervencdes explicitadas no presente relatério,
permitiram valorizar a profissdo de Enfermagem.

Ao longo do Relatério de Estagio exercitei a arte de perceber, descrever e
fundamentar o caminho que percorrido. Todavia, impde-se agora a apresentacao de
uma perspetiva mais global sobre o decurso dos Estagios, relacionando de que forma
o percurso formativo e objetivos definidos impactaram na aquisicdo das competéncias
gue se pretendem que o Enfermeiro Mestre e Especialista Médico-Cirurgica detenha,
na sua pratica diaria.

Reconhego o desenvolvimento de competéncias de Mestre de acordo com 0s
descritores de Dublin, enaltecendo o cuidar da pessoa idosa e seu cuidador no
processo de adesdo ao regime medicamentoso com uma investigacao primaria, que
induziu a uma compreensédo mais detalhada da populacdo alvo no que concerne ao
regime medicamentoso, transpondo intervencdes direcionadas e eficazes para
maximizar a autonomia da Pl e seu cuidador na gestdo medicamentosa. Comunicando
eficazmente as conclusGes advindas do mesmo estudo & comunidade cientifica de
enfermagem.

De igual modo, apresento as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista e para o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirargica, que tiveram mais visibilidade neste projeto, no qual o
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enfermeiro especialista precisa para cuidar da pessoa idosa com doenca cronica e
familia, em articulagdo com os parceiros. Supbe-se, que as competéncias
desenvolvidas reflitam uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias e
orientadas para melhores cuidados. As competéncias selecionadas de acordo com?!!
Artigo 6.°Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: b)Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; c)
Garante um ambiente terapéutico e seguro; Artigo 7.° Competéncias do dominio da
gestédo dos cuidados: a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulacdo na equipa de saude.

No desenrolar deste projeto posso afirmar que foi alcancado o que é pretendido
do enfermeiro especialista como € definido pelo Regulamento n.° 140/2019 do Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, em regula que o0 mesmo
devera ter Competéncias que envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos
pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Deste modo, cabe ao EEMCVPI, identificar um problema real ou potencial, fazer
o correto diagnéstico de situacdo e intervir com cuidados baseados no conhecimento
que provém da investigacdo mais recente e aprimorada, conjugado com a melhor
patica de enfermagem.

Por outro lado, é importante ter presente a Pl como elemento decisor na adesédo
do regime medicamentoso, tendo aqui o EEMCVPI um papel preponderante na sua
capacitacdo e empoderamento da PI, facultando-lhe aptiddes que Ihe permitam fazer
a tomada de decisao, de forma mais consciente e esclarecida, bem como, pelo facto
do EEMCVPI, se assumir como elemento chave na equipa multidisciplinar, pois o
mesmo estd imbuido de competéncias de comunicagao interpessoais sélidas, que
possibilitam uma melhor harmonizacdo dentro da equipa multidisciplinar, em prol da
melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Por outro lado, 0 mesmo ao possuir
competéncias especificas, consegue uma comunicagcdo mais assertiva, quer com 0s
pares quer com a populacdo a quem presta cuidados.

E sabido que a conduc&o de um processo de intervencgéo produz resultados para
além dos diretamente visados, sendo responsavel por transformacées em varias

dimensdes e tipos de atores envolvidos. Assim, ndo sO nos beneficiarios finais é

11 Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019
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possivel encontrar efeitos da participacdo no projeto, mas também nas entidades
envolvidas — a nivel organizacional — e nos profissionais de saude — a nivel individual

— desenvolvem competéncias em determinados areas (K’CIDADE, 2007).
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5. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Presentemente o envelhecimento populacional e as suas consequéncias no
estado de saude da PI, assume-se como um grande desafio para o enfermeiro. A sua
intervencdo é reveladora como determinante para 0 aumento da adeséo
medicamentosa, no controlo da doenca cronica, e consequentemente na melhoria da
qualidade de vida. Igualmente o enfermeiro fornece instrumentos para a capacitacéo
da pessoa idosa na gestao dos seus medicamentos e da literacia em saude.

Este projeto, ao ser aplicado em dois contextos, o hospitalar e os CSP, pela
transicao e continuidade de cuidados em que a populacéo idosa recorre, permitiu ndo
s6 formacao especifica sobre a temética para os profissionais de saude envolvidos,
como foi desencadeador de boas préaticas no que concerne a fomentacdo da adeséo
a medicacao, tanto pela PI, como pelo seu cuidador. O estudo vai possibilitar futuras
comparacdes, mediante as intervencdes que irdo ser aplicadas para dar resposta a
esta problemética ainda longe de estar colmatada. Podendo ser considerado
inclusivamente o ponto de partida para futuras investigacdes cientificas.

Por outro lado, este projeto de intervencdo também contribuiu para a
disseminacado da pratica de enfermagem, com a apresentacdo de um poster sobre
esta tematica nas Il Jornadas de Enfermagem - Cuidado Centrado na Pessoa
(Apéndice 17) tendo sido premiado com a primeira mencao honrosa (Apéndice 18).

Este projeto permitird ainda a curto prazo a existéncia de um guia terapéutico
anico a ser utilizado néo so6 pela populacédo idosa, mas também para todos os utentes
gue tenham medicacéao cronica prescrita, quando o mesmo obtenha a aprovacéao por
parte do conselho clinico da instituicdo hospitalar.

Perspetiva-se ainda a médio prazo, que com a continuidade do projeto ocorra:
uma melhorar a adeséo a terapéutica; reducao do armazenamento de medicamentos
no domicilio, bem como o seu desperdicio; diminuicdo do numero de doses nao
tomadas, ou tomadas incorretamente, e consequentemente a reducao na iatrogenia
por erros de toma; melhorar o controlo da doenca; aumento da comunicacéo e
colaboracdo entre todos os intervenientes no processo de gestdo da medicacdo e
aumentar a cultura de seguranca da medicacao, nomeadamente a utilizacao do portal
RAM do Infarmed. Apesar de estar consciente, que 0s impactos das mesmas irdo ser
somente visiveis de forma gradual.

De referir ainda que a replicacdo da tertulia oportunamente expandida a toda a

populacdo do Aces Oeste Sul, ird provavelmente contribuir juntamente com as acdes
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ja descritas anteriormente, para uma reducéo dos gastos em medicacao anualmente,
e para a construcado de forma positiva dos indicadores definidos nesta area pela
(ACSS, Bilhete de Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Saude Primarios,
2017), nomeadamente nos seguintes indicadores: 351 - Custo com terapéutica do
doente com Diabetes Mellitus controlado e 353-Custo com terapéutica do doente com
Hipertensdo Arterial controlada.

Serd importante de salientar que a ACSS nao dispfe ainda de nenhum
indicador especifico, mas que seria de extrema importancia, na mensuracao da
adesao a medicacéo, para validar de forma mais concisa se as intervencoes aplicadas
séo eficazes e reflitam a mudanca de comportamentos por parte da Pl, pois uma
taxonomia padrao facilita o desenvolvimento de métricas de qualidade que podem ser
usadas para criar modelos de incentivo relacionados a melhoria da adesdo a
medicacdo e a monitorizacdo do progresso ao longo do tempo (Zullig et al., 2018),
nomeadamente ajudam a entender, comparar e melhorar (Pencheon, 2008).

Saliento ainda que este projeto foi impulsionador e concretizador de alguns
objetivos tracados pela (ACSS, 2018) para os cuidados de saude primarios,
nomeadamente no:

*Melhorar a interligacao e articulagcéo entre os prestadores de cuidados do SNS,
desenvolvendo planos transversais de acompanhamento dirigidos, especialmente, a
doentes cronicos e com multimorbilidade;

*Promover a Literacia em Saude e os Autocuidados, valorizando o percurso dos
utentes no Sistema Nacional de Saude (SNS), assegurando a definicdo de planos
individuais de cuidados que envolvam as necessidades dos utentes e que possam ser
acompanhados nos sistemas de informacéo;

Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados em equipas multidisciplinares,
procurando melhorar o acesso, a qualidade e a continuidade de cuidados;

» Auditar processos e resultados, assegurando correspondéncia entre as
praticas e os procedimentos ou critérios preestabelecidos na boa pratica, assim como

0 registo da atividade realizada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste relatério marca o término de um periodo de intensa
aprendizagem, novas experiéncias e reflexdo sobre as mesmas, que culminam no
alcance do objetivo primordial deste percurso, o desenvolvimento de competéncias de
mestre e EEMCVPI. Simultaneamente na disseminacéo da importancia de olharmos
de forma diferente para a Pl e para o consumo de medicamentos por parte da mesma.

Apesar de se saber que o aumento da adesao a medicacado pode ter um efeito
maior na melhoria do estado de saude do que a melhor terapéutica inovadora (Zelko
et al., 2016), a adesdo aos medicamentos permanece, ainda, na vanguarda dos
encargos de saude publica. Melhorar a adesao requer uma abordagem multifacetada,
envolvendo principios de medicina de precisao e salde da populagéo. Afirmamos que
sdo necessarias abordagens inovadoras para avancgar no campo da adeséo ao regime
medicamentoso, incluindo a adocao de uma taxonomia padronizada para descrever a
adesao e relatar os resultados dos estudos relacionados a adeséao, integrando fontes
de dados para desenvolver medidas inovadoras de adesdo e considerando
mecanismos inovadores para incentivar as pessoas idosas a se engajarem em
melhorar a adesédo a medicacédo (Zullig et al., 2018).

Face ao exposto é importante ter uma abordagem inovadora, confluindo todos
os profissionais de saude dos diferentes niveis de cuidados para a mesma linha
orientadora na adesao a medicacao, com praticas convergentes na envolvéncia da Pl
e cuidador para a sua prépria gestdo da medicacao, para inverter o numero de reacdes
adversas a medicamentos, internamentos hospitalares, gastos com medicacéo
excessiva e doencas crénicas mal controladas.

Por outro lado, o relatério pretende evidenciar o papel basilar na adeséo a
medicacédo por parte do enfermeiro, pois sabemos que a enfermagem no que se refere
aos cuidados de proximidade assume-se com uma especial relevancia. Fazendo uso
do seu papel fundamental no seio de uma equipa multiprofissional, de entidade
corresponsavel pelo continuo de cuidados e ainda de elo de ligacéo entre a familia,
0s outros profissionais e 0s recursos da comunidade, o enfermeiro emerge como 0
elemento central no contexto da prestagéo de cuidados e decisivo para a mudancga de
comportamentos e atitudes, promotoras da adesdo a medicagao (Ministério da Saude,
2012).

Devemos ter sempre presente o pensamento que “Viver mais ndo significa

necessariamente viver melhor”. Como verificamos no estudo, um elevado nimero de
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idosos sofre de doencgas cronicas e de fragilidade, que requerem cuidados complexos
e continuos no domicilio. O enfermeiro revela-se ainda com uma responsabilidade
acrescida para potenciar uma qualidade de vida a Pl a quem presta os seus cuidados,
capacitando-o para que 0 mesmo possa tracar o que para ele € mais favoravel.

Pois, inevitavelmente ao estarmos perante uma sociedade envelhecida, existe
uma maior procura dos cuidados, da utilizacdo da medicacdo e da necessidade de
apoio pelos profissionais de saude. Pelo que é premente dar voz as intervencdes de
enfermagem potenciadoras da responsabilizacdo que cada um tem na utilizacéo
segura do medicamento, e das estratégias possiveis para potenciar a adesdo a
medicacao.

Saber como o idoso interpreta a importancia do medicamento que lhe é
prescrito e de que forma o toma regularmente, permite ao enfermeiro uma abordagem
em sintonia com todos os parceiros para uma melhor qualidade de vida da pessoa
idosa.

Este investimento por parte do enfermeiro podera representar a médio e a longo
prazo, uma melhoria da qualidade de vida no idoso, mas similarmente a nivel
econdémico, com a diminuicdo dos gastos relacionados com a saude.

Pois muito embora possam existir algumas limitacdes na intervencao do
enfermeiro no domicilio, por vezes dificeis de contornar, é da sua competéncia a
detecdo de situacdes de risco precocemente associados as doencas crénica da Pl,
pois 0 mesmo é um elemento que se encontra melhor preparado e posicionado para

a resolucdo de muitas das situacdes que possam surgir (OE, 2011).
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Escala Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT)
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Medida de Adesao aos Tratamentos

(MAT)

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar o8 medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido methor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou do tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido
pior?
Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 + S 6

5. Alguma vez fomou mais um ou virios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter senti-
do pior?
Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca

1 2 3 Bl s 6

6. Alguma vez interrompen a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos ?

Sempre quase sempre com frequéncin por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra raziio que nlio seja a
indicagho do médico?

Sempre quase sempro com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
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ANEXO 11l

Escala Capacidade para gerir regime medicamentoso
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA o ‘ SNS it Q rsn v

SAUDE 115304 | ¥ALL BO 1H§0
Exma. Senhora
Dr.2 Lina Isabel Fernandes
lina.ramos@arslvt.min-saude.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

9030/CES/2019

Assunto: A ades3o ao regime medicamentoso na pessoa idosa e seu cuidador no domicilio.

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na
reunido da secg¢do de investigagdo, do dia 10.11.2019, e emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragao de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigdes para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

| 0Conselho Directivo

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arsivi.min-saude.pt
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: A ades3o ao regime medicamentoso na pessoa idosa e seu cuidador no domicilio.

Enquadramento: O presente estudo desenvolve-se no dmbito do Projeto de Estigio do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Vertente da Pessoa Idosa, na Escola Superior de Enfermagem do Lisboa, pela
Investigadora Lina Isabel Jesus Ramos Fernandes, enfermeira, a desempenhar fungdes na Unidade de Sadde Familiar
Arandis no ACeS Oeste Sul, orientado pela Professora Doutora Adriana Henriques, professora coordenadora na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. E objetivo deste estudo: identificar determinantes de adesio ao regime
medicamentoso da pessoa idosa e seu cuidador no domicilio.

Explicacdo do estudo: O estudo pretende conhecer a adesdo a medicagdo, mediante a aplicagdo da escala de Medida de
Adesdo Terapéutica (MAT), disponivel no SClinic®, aos idosos inscritos em visita domiciliaria e cuidador. O estudo inclui
ainda a recolha de dados sociodemograficos, avaliagio de atividades de vida didria, instrumental e cognitivo e
capacidade e conhecimento do idoso e seu cuidador para gerir o regime medicamentoso.

A escala sera aplicada presencialmente aos idosos e cuidadores no domicilio, alvo dos cuidados de enfermagem da USF
Arandis, desde que aceitem participar no estudo.

Sdo incluidos no estudo, os utentes com mais de 65 anos de idade, inscritos na USF Arandis, com qualquer grau de
dependéncia, de acordo com a aplicagdo do indice de Barthel; com prescricio médica de pelo menos de um
medicamento; a residir na prépria casa, ou de familiares, ou de familia de acolhimento para idosos, devidamente
acreditada pela Seguranga Social, na area de abrangéncia geografica da Unidade Funcional Arandis. Excluem-se os utentes
a residir em lares privados ou IPS5 e utentes em cuidados paliativos.

Condicdes e financiamento: O estudo sera efetuado sem recurso a financiamento, ndo implicando custos financeiros
para os idosos e seus cuidadores. O estudo serd exclusivamente financiado pelo préprio investigador. A participagdo no
estudo é de caracter voluntario, podendo o participante recusar ou cancelar a sua participagdo na investigacdo, sem
gue isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia prestada.

O presente estudo mereceu Parecer favordvel da Comissdo de ética para a Saide da ARS LVT

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo confidenciais, e para uso exclusivo do presente estudo. Os
contactos para recolha de dados serdo realizados em ambiente de privacidade.

Lina Isabel Fernandes, Enfermeira, telm.967979449, enderego electdénico-linafernandes.13gmail.com

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem gualgquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagcio dos dados que
de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

POMTIES ... oot coe o e cee cos cevses es soe es srmans ses sae ses sre ses soe ses mae sen ses san nen

ASSINATUTA .. it s ot e o e e e et re et cre e e cas e e e et e e aae e e Data: oo feoes fernenee
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

NOME: ....

CC Ne:... DATA ou VALIDADE ... /.o [

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:
ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

* http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal /ARSNorte/Comiss HC 3% A30%20de%20%C3 %8 3tica Ficheires/Declaracao_Helsinguia 2008, pdf
* http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002 ADD/001 40036, pdf
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Exma. Dr.2 Rita Santos

Apoio Informatico do CHO

Assunto: Descricdo do nome do Enfermeiro de Familia ou de Referéncia no SClinic®

Perante a constatacdo da existéncia do parametro” Enfermeiro de Familia” disponivel em
SClinic®, o qual ndo esta a ser mobilizado, pois ndo disponibiliza automaticamente o nome do
profissional de enfermagem dos cuidados de satide primarios adstrito a cada doente que recorre
a esta instituicdo.

Vimos por este meio solicitar, para que seja possivel aceder diretamente a este parametro, por
forma a agilizar a comunicacdo segura e eficaz entre os dois niveis de cuidados, refor¢ando o
preconizado pela norma n2 1/2017 de 08/02/2017 emitida pela DGS, que evidencia a
comunicacio eficaz na transicdo de cuidados de satde.

Segue em anexo os elementos que possam auxiliar na resolugdo deste ponto critico detetado,
de forma a que ocorra uma transicdo de cuidados com um elevado nivel de qualidade.

Atenciosamente

Lina Fernandes (Enfermeira em Estagio no dmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na Vertente da Pessoa Idosa)

Raquel Batista (Enfermeira Especialista na Medicina B do CHO Torres Vedras)

Torres Vedras, 7 de Novembro de 2019

86



87

APENDICE IV

Guia Terapéutico



®

Deste Sul

Guia de Tratamento

Nome Numero de Utente
Medicamento (DCl)/ Efeito Jejum Pequeno- |Almogo Jantar Deitar SOS Termina Terapéutica Suspensa
Dosagem  Pretendido |~ Almogo Qi (s ( (Data) (Data)
@ v B

O

Data Reconciliagdo Terapéutica:

/ /

Y [ EP

Profissional Saude:

Outras Indicagbes:

Alergias a:
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Oesté

Procedimento: Reconciliac&o Terapéutica

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Versé&o: 01 Data elaboracdo: 31/10/2019 Aprovado a:
Reuniéo de:

Revis&o: 00 Elaborado por: Lina Fernandes | Data ultima reviséo:
Data validade:

TIPO PROCEDIMENTO

Clinico [ ] Administrativo [ ] Aprovisionamento/Manutencéo
[ ] Formagao Higiene e seguranca | | Comunicacéo interna/externa
AMBITO

[ ] Todos [ ] secretarios Clinicos Farmacéuticos

Enfermeiros ]:l Assistente Operacional

Médicos
OBJECTIVOS

Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacédo, através de praticas seguras na transicéo de
cuidados, de forma a evitar discrepancias, nomeadamente omissoes, duplicagdes ou doses
inadequadas.

Promover a adesdo medicamentosa, e por consequente, contribuir para a diminuigdo dos
internamentos, iatrogenia e sobredosagem medicamentosa.

RESPONSABILIDADES

Todos os profissionais de salude envolvidos no processo de reconciliacéo terapéutica: médicos,
enfermeiros e farmacéuticos

DEFINICOES

A Reconciliagdo Terapéutica (RT) € um processo multidisciplinar centrado no doente,que
consiste na identificacdo da lista mais precisa de toda a terapéutica medicamentosa e né&o
medicamentosa, que um doente esta a tomar, incluindo o nome, a dosagem, a frequéncia, a via e
a finalidade. Marquis(2014)

A RT € um instrumento que consiste numa constante atualizacdo da lista de medicamentos do
doente, por comparacéo da terapéutica prévia com a instituida em cada momento da avaliacéo
médica.

A Adesao € a acdo autoiniciada para promogéo do bem-estar, recuperagéo e reabilitagao;
seguindo as orientacdes sem desvios; empenhado num conjunto de a¢des ou comportamentos.
Cumpre o regime de tratamento; toma os medicamentos como prescrito, muda o comportamento
para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de salde e obedece as instrucées relativas ao tratamento.

Frequentemente associada ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenga, motivagdo do cliente, relagdo entre
o profissional de saude e o cliente.(Ordem dos Enfermeiros, 2012) pag.38

Seguranca na medicagédo s&o atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem
resultar do uso de medicamentos.

Pagina1/3
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Alergia € uma reac¢do anormal do organismo que responde de forma exagerada ao entrar em
contacto com substancias provenientes do exterior. Estas substancias chamam-se alergénios.
Uma reaccéo alérgica & ent&o uma tentativa de defesa exagerada ou de hipersensibilidade do
sistema imunologico. Relativamente a alergia medicamentosa, € uma reacéo alérgica que
envolve a ativacéo do sistema imune pelo medicamento.

SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS- Direcdo Geral de Saude

GRT- Gestéo Regime Terapéutico

MHPM- Melhor Historia Possivel da Medicacao
RT — Reconciliagcéo Terapéutica

CONTEUDO

A RT & um instrumento fundamental para reduzir os erros de medicacdo na transicéo entre niveis
de cuidados. Evidenciando-se no momento de Admiss&o Hospitalar, quando o profissional de
salde obtem a MHPM.

Esta ¢ composta por cinco etapas, sendo a primeira a obtencdo da MHPM antes da admisséo
Hospitalar (inclui medicamentos & base de ervas,..); validac&o da lista de medicamentos descritos
na Avaliacéo Inicial com a recolhida junto da familia ou prestador de cuidados; identificacdo das
discrepancias entre as duas listas (se possivel, a comparagdo com as embalagens dos
medicamentos que o utente se encontrava a fazer antes da admisséo no hospital); descricdo na
avaliacdo Inicial da medicacdo apds correcdo e por ultimo, e n&o menos importante, o
providenciar uma copia da lista da medicagéo atualizada no momento da alta ao utente/ familia
ou prestador de prestador de cuidados, informando-o sempre das alteragdes efetuadas.

No decorrer deste processo, revela-se de extrema importancia validar o conhecimento e a
capacidade do doente e ou seu cuidador para a gestdo da medicagéo.

O conhecimento sistematizado da medicacdo de cada pessoa idosa & um contributo
indispensavel para a seguranca da mesma, atendendo ao facto de a populagéo portuguesa ser
cada vez mais idosa, maioritariamente polimedicada e sujeita a transferéncias frequentes de
tipologia de cuidados de saude (Martins, Pires e Santos,2017)

OPERACIONALIZACAO (vertente de enfermagem)

O enfermeiro deve:

+ Colaborar com a equipa médica na recolha da informagé&o necessaria para complementar a
MHPM junto do cuidador ou familia. E na identificac&o de possiveis alergias.

4+ Registar em SClinic® a avaliac&o do Diagndstico: “Gestao do Regime Terapéutico™ e
intervencdes associadas.

4 Elaborar a carta de alta de enfermagem, com a informacé&o mais pertinente e concisa,
respeitando os elementos necessarios para assegurar uma comunicacéo eficaz,
enunciados na Norma da DGS n°001/2017.

4+ Registar em SClinic®, a entrega da carta de alta, na intervencéo: “Providenciar material de
leitura sobre gestéo do regime terapéutico.

4 Estabelecer contato com o enfermeiro de referéncia do ACeS Oeste Sul, sempre que exista
compromisso da gestdo do regime medicamentoso.

+ Notificar no portal RAM, sempre que ocorra uma suspeita de reacéo adversa a um
medicamento no doente internado

IMPRESSO ASSOCIADO

AVALIACAO DO PROCEDIMENTO

Periodicidade: Semestral
Metodologia: Auditoria

Pagina2/3
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APENDICE VI

Proposta de Check list: Auditoria & Reconciliagdo Terapéutica
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AUDITORIA INTERNA

&
—

CENTRO HOSPITALAR ’

Oeste

JUNTOS PELA SUA SANDE

RECONCILIACAO TERAPEUTICA- Gestao do Regime Terapéutico

Periodo da auditoria

Equipa auditora:

Nome Funcéo

Observacéo

Intercorréncias ao Plano de Auditoria

Criterios Auditados - Enfermagem

Ne Descrigéo N° de Constatagoes
C NC NA
1 Evid.éncia na Ayaliar;éo Inicial do preenchimento no campo *
) Registo de Alergias” |
Evidéncia na Avaliagdo Inicial do preenchimento no campo
2.8) “Medicagao Habitual” ( no 1° contato)
Evidéncia na Avaliagdo Incial do preenchimento no campo
“Medicagado Habitual” (apds contato com o principal cuidador ou
2b) familia sobre os medicamentos que o doente estava a tomar
previamente ao momento da admissdo no hospital )
Evidéncia do Foco de Atengao e Diagnédstico
3. “ Avaliagao da Gestdo do Regime Terapéutico” aberto
Evidéncia do registo do Foco de Atengdo e Diagnostico
4. “ Capacidade para gerir o regime medicamentoso”
Evidéncia do registo do Foco de Atengdo e Diagndstico
5. “Conhecimento sobre regime medicamentoso”
6 Evidéncia do registo do Foco de Atengdo e Diagnodstico “Adesdo

ao Regime Terapéutico”

Evidéncia do registo no Foco de Atengdo e Diagnostico "Suporte”
7. a referenciacdo para o elo de ligagdo na transigdo de cuidados de
salde

Evidéncia do registo da descricdo na Carta de Alta da terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida para o
ambulatorio por DCI, com meng&o da posologia e indicacao da
terapéutica suspensa se aplicavel.

Evidéncia do registo na intervengao diagnéstica “Providenciar
9. material de leitura sobre gestao do regime terapéutico” no
momento da alta

Evidéncia de registo de notificagdo de reacdo adversa ao

10. medicamento no portal de notificagdo RAM se aplicavel

Total

%

NC — N&o Conformidade; C — Conformidade; NA- Nao aplicavel

Critérios | C NC | Comentarios/Sugestdes de Oportunidade/Agdes corretivas a

implementar e respetivos prazos

Adaptado da Norma da DGS n°18/2016 de 30/12/2016
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APENDICE VII

Sesséo de Formacéao: Reconciliacdo Terapéutica
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RECONCILIAGAO
“TERAPEUTICA

LINA FERNANDE
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’ INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
' REGISTO DE ENFERMAGEM
'CARTA DE ALTA

' FINALIDADE DA RECONCILIACAO
TERAPEUTICA
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O aumento da esperanca de vida e a melhoria dos cuidados de salde, tém
conduzido a um envelhecimento gradual da populagdo e
consequentemente, ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas e ao
aumento da quantidade de medicamentos consumidos.

Inumeros estudos realizados comprovam que o aumento do consumo de
medicamentos vem acompanhado com o aumento do aparecimento de
Eventos Adversos relacionados com Medicamentos (EAM),
representando um risco grave para a saude dos doentes.,

O estudo EVADUR de 2010, realizado nos Servigos de Urgéncia em
Espanha, revelou que 12% dos doentes que recorreram ao SU sofreram
um EAM, dos quais 70% eram evitaveis.
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A OMS estima que cerca de 13% dos doentes em ambulatério
sdo vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras na

utilizacao da medicagao.
(DGS,2015)

Segundo o estudo Europeu SIMPATHY (Stimulating
Innovation Management of Polypharmacy and Adherence in
The Elderly) de 2017, ocorrem cerca de 1 milhdo de
hospitalizagdes néo planeadas, devido a eventos adversos
por medicagao na Europa todos os anos.
(SIMPATHY, 2017)

O estudo realizado pela Universidade de Coimbra,
descreve que “cerca de 40% das pessoas portuguesas que
toma 5 ou mais medicamentos, nao o faz de forma
apropriada, e praticamente metade das hospitalizagdes
que acontecem devido a medicacao excessiva seriam
evitaveis se existisse um plano de revisao da polifarmacia”.

Fonte: https:/iwww.uc pt/fmuc/destaques/Polimedicacac_Simpathy
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As pessoas idosas sdo mais vulneraveis e costumam
usar muitos medicamentos, com um risco alto de
reacoes adversas a medicamentos e hospitalizagao.

(Caleres, Bondesson, Midiov, & Modig, 2018)

= ; As alteragdes fisiologicas decorrentes do
4 %r;sacg '%i‘;g%ge;;é eeg;:az envelhecimento, tem repercussoes na ingestéo,
compreens 50 daseiers coes absorgao, distribuicdo, metabolizacao e eliminacédo
relacionadas & idade quE Sfetam ~ dos medicamentos. Estes processos, nao sendo
S farmacodin Bl Ea e ' lineares, dada a heterogeneidade e singularidade do
envelhecimento, afetam significativamente todo o
processo medicamentoso.

(Martins, Pires, & Santos, 2017)

AS REACOES ADVERSAS TEM ELEVADA
INCIDENCIA NO IDOSO ESTIMANDO-SE

aue enTrRe 10 A 20%, sko

RESPONSAVEIS POR CERCA DE 1 O%
DOS INTERNAMENTOS, OS QUAIS SAO
MAIS PROLONGADOS, COM A
PROBABILIDADE DE AUMENTAR DUAS
VEZES O RISCO DE MORTE.

(Verissimo, Mota, Figueiredo & Ribeiro,2014)
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Em 2017, registaram-se 1,2 milhdes de internamentos nos hospitais portugueses (mais 3,4 mil
internamentos que em 2016). A duracdo média de internamento foi de 8,9 dias.

(INE, 2019)

Nos idosos, as principais causas de internamento relacionados
com medicamentos s&o: ma adesdo por esquecimento;
efeitos adversos; percecédo de que o medicamento ndo é
necessario; confusdo com medicamentos e custos.

(Teixeira, 2015)

Segundo dados do INFA MED, de Jane»ro a Junho de 2019, o SNS ja apresenta uma despesa de
medicamentos de 768,4 MilhGes de Eur

Fonte:https://www.infarmed.pt/

Dados da PORDATA, revelam ainda que em 2018 foram despendldos1 .255 Milhdes de Euros no
.SNS com encargos com medicamentos em Portugal Continental.

Fonte: https:/fwww. pordala W .
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Problemas de comunicagdo em pontos de
transigao assistencial dos doentes, como o
internamento, transferéncia ou alta de uma
unidade hospitalar, revelam-se
especialmente criticos.

-~
o —
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Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015.2020

OBJETIVO ESTRATEGICO 4 - AUMENTAR A SEGURANGA NA UTILIZAGAO DA MEDICAGAC
Apolimedicaciod, p i Sohpiase 2 8 008 N800 dise. a8 &
comarbilkiades as50ciadas & doanga cronica, em especial no doente idoso.

FONTE Didrio da Repiblica, 2.* séne — N.* 28 — 10 de fevereiro de 2015

70! 2 LY "
= @i, Q@) SNSEue

NUMERC: 0012017

DATA: OROR/2017 Mours Coonom =T e
ASSUNTO: Comunicacdo eficaz na transigdo de culdados de saude

PALAVRAS CHAVE:  Segy ca do & Tr. de Comunicagdo eficaz, ISBAR

PARA: Profissionals de Savde 8o Si de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saode min-saude.pt)

1
identificagdo ) Norme compieto, data oo e -
By Nome e funglo do Proficional de Sadde emissor
& Nome e fungdo o
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RECONCILIAGCAO TERAPEUTICA

A RECONCILIACAO TERAPELUTICA consiste no processo
de analise da medicagao de um doente, sempre que
ocorrem alteragdes na medicacao, com o objetivo de evitar
discrepancias, nomeadamente omissdes, duplicagdes ou
doses inadequadas, promovendo a ades&o a medicacéo e
contribuindo para a prevengao de incidentes relacionados
com a medicacao.

A Reconciliagdo Terapéutica é reconhecida como
uma solugao importante para a seguranca do doente, em
especial para a prevencao de erros de medicacao.

(Marquis, 2014)

PROCESSO DE RECONCILIACAO
TERAPEUTICA

,,__.W. . Obtera Melhor Histéria Possivel da

; = A Medicacdo antes da admissao
Centrade  pomidiio Hospitalar (inclui medicamentos a
Sade ; base de ervas,..)

Farmaca
omunitaria
1

- ,m‘-, Validar a lista de medicamentos descritos na
= g Avaliacao Inicial com a recolhida junto da
familia ou prestador de cuidados

— B Identificar as discrepancias entre as duas
it *q listas

e ‘ ci— ‘ —
6“ : . m}} Descrever na avaliagao Inicial a medicagé@o
- = 5 apos corregao
! RECONCILIACAQ
T ,  Providenciaruma copia da lista da medicagao

familia ou prestador de prestador de cuidados.
Informando as alteragdes efetuadas.

ﬁ: (m’} atualizada no momento da alta ao utente/
" 1
_.
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INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

DIAGNOSTICAR

Avaliagao do Diagnostico “ Gestdo do Regime
Terapéutico”

VALIDAR

B A capacidade e o conhecimento do doente
para gerir o regime medicamentoso

A Melhor Histéria Possivel da Medicacao

- (Avaliagao Inicial)

ARTICULAR COM A FAMILIA E EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR NOS DIFERENTES NIVEIS
DE CUIDADOS DE SAUDE

W Envolver a familia na dindmica
»——— Providenciar material de leitura (Carta de Alta)

i Referenciar para os diferentes profissionais de

F g e ‘ L P
O ENFERMEIRO E A'SUA
IMPORTANCIA NA RECONCILIACAO
TERAPEUTICA

DIVULGAR

REGULAMENTO DO PERFIL

DE COMPETENCIAS DO 5
ENFERMEIRO DE Artigo 6,

CUIDADOS GERAIS

Dominio da Prestacdo e Gestao de Cuidados

1. As competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
no dominio da prestacao e gestao de cuidados sao:

a) Actua de acordo com os fundamentos da E o profissional mais bem
prestacao e gestdo de cuidados; posicionado para, ajudar,
b) Contribui paraa promogo da saide; aconselhar, orientar, educar,
informar, instruir e treinar,

¢) Utiliza o Processo de Enfermagem; e

5 tornando-se um profissional de
d) Estabelece comunicaco e relagdes interpes- referéncia para o doente
soais eficazes;

e) Promove um ambiente seguro;
f) Promove cuidados de saude interprofissio-

(Davies, 2010)
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GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

ADESAO: ago autoiniciada para promogao do bem-estar; recuperagéo e reabilitagao; seguindo as
orientacdes sem desvios; empenhado num conjunto de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime de
tratamento, toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de
cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de satde
e obedece as instrucoes relativas ao tratamento.

(Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que sado importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenca, motivacao do cliente, relacéo entre o
profissional de saude e o cliente).

(Ordem dos Enfermeiros, 2012) pag.38
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O Resumo na carta de alta da descrigdo da
medicacao neutraliza efetivamente os
problemas que possam estar relacionados
com os medicamentos nos utentes, em

: = particular na pessoa idosa, devido a
(Marquis, 2014) transferéncia insuficiente de informacdes na
transigao de cuidados.

(Caleres, Bondesson, Midlov, & Modig, 2018)
i

— No momento da alta, deve ser entregue ao doente/familia/prestador
' de cuidados, uma lista precisa e informacao/educacao adequadas
relativamente ao regime terapéutico, incluindo o nome, dosagem,
frequéncia, via, finalidade e a duracéo.

Qualquer nova medicacgao, mudanca na dose ou frequéncia e
medicacao que foi cancelada deve ser claramente identificada e
explicada.

A importancia de manter atualizada a lista de medicacdo deve
ser explicada ao doente/familia/prestador de cuidados.

(Marquis,2014)
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A falta de comunicacgao e transferéncia de
informagoes nas transigoes de cuidados
contribui para erros de medicagao.

(Caleres, Bondesson, Mididv, & Madig, 2018)

A CARTA DE ALTA COM O

RELATORIO DA MEDICAGAO
AUMENTA A ADESAQ
TERAPEUTICA

B0t 101381 M s el ELH TRVEMOa 3 shEVOI2Q %3415
= LRV TRACHHONHR WG ABAR 5= ]

O aumento do conhecimento na transferéncia
€ 0 uso apropriado das informagoes pode
ajudar a melhorar as transi¢oes de
cuidados, principalmente para os doentes
idosos, que apresentam alto risco de erros
de medicacao e reagdes adversas a

A medicamentos.
A A RS (Caleres, Bondesson, Midiov, & Modig, 2018)
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FINALIDADE DA RECONCILIAQAO
TERAPEUTICA

Seguranga — evitar prescricées com discrepancias,
reduzindo/prevenindo potenciais EAM

Comunicagao - acompanhamento da lista de medicacgao
em todos os contatos com os profissionais de saude

Adesdo a terapéutica — aumenta o conhecimento e a
participagéo do doente no tratamento

Eficiéncia- uniformizagdo e centralizagao da informagao da
medicagéo do doente, em qualquer nivel de saide
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" CONCLUSAO

A intervencao ativa do enfermeiro na reconciliagdo terapéutica, e
simultaneamente na literacia da terapéutica, em articulagao com os restantes
profissionais de saude envolvidos neste processo ( médico e farmacéutico),
ira promover a reducao de discrepancias, de erros com a medicagao e de
efeitos adversos, que causam impacto na saude do doente e a nivel
socioeconomico.

e

SEGURANGA COMUNICACAO PARTICIPACAO

O enfermeiro ira fomentar a capacitacao da gestao do regime
medlcamentoso no utente, promovendo um aumento da adesao terapéutica e
a uma diminui¢cao do risco de eventos adversos

% RESPONSAVEL
DO MEDICAMENT*
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< Jeragéytica Revvista de Enfermagem Referéncia, 8-16.
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APENDICE VI

Check list: Auditoria @ Adeséo ao Regime Medicamentoso na Visitagdo Domiciliaria
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Ay, [~ 5
== (K2

AUDITORIA INTERNA

Q rSYl Vt :gﬂmQ/

ADESAO TERAPEUTICA- Regime Medicamentoso

Periodo da auditoria:

(ss0n £ vau oo 1o ¢

Equipa auditora:

Nome Fungao

Observacao

Lina Fernandes Enfermeira Estagiaria do Mestrado em

Enfermagem da Especialidade Médico-
Cirurgica — Vertente Pessoa Idosa

Professora Dra Adriana

Sob a Orientagdo da

Henriques e do Enf.°
Fernando Godinho

Intercorréncias ao Plano de Auditoria

Critérios Auditados - Enfermagem

N° Descrigao N° de Constatacoes
cC | Nc | NA
Existéncia de registo na Avaliagao Incial, no item “Antecedentes
| Pessoais” o uso de medicamentos |
| Evidéncia do Foco déidlagnostlco Avaliar ades&o ao regime \ - o
2. | terapéutico” [
[ Registo do diagnéstico “ Avaliar adesao ao regime [
3. | medicamentoso”
4. | Registo da Capacidade para gerir o regime medicamentoso
5. [ Registo do Conhecimento sobre regime medicamentoso
| Registo da Intervencdo de Enfermagem “ Incentivar ades&o ao ‘
6. | regime medicamentoso” |
Registo da Intervengao de Enfermagem: “Ensinar sobre regime [
£ medicamentoso” ‘
| Registo da Intervengao de Enfermagem: “Ensinar sobre [
8. medicamentos” ‘
Registo da Intervencédo de Enfermagem: “ Providenciar material de [ ‘
9. leitura sobre regime medicamentoso”
Total
%

NC - Nao Conformidade; C — Conformidade; NA- N&o aplicavel

prazos

Critérios | C | NC | Comentarios/Sugestoes de Oportunidade/Melhorias e respetivos

COMENTARIO FINAL:
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APENDICE IX

Sessédo de Formacéo: Adesao ao Regime Medicamentoso na Pessoa ldosa e seu

Cuidador
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Esoola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

outora Adriana Heewiquos

Enf® Expecialista Fermando Godinho
Torres Vedras
Janeiro, 2020

Objectivos

Aprofundar os conhecimentos da equipa multidisciplinar
[médico e enfermeiro) sobre a adesio ao regime
medicamentoso

Apresentar o Guia Terap&utico @ implementarna USF Arandis
na Visitagio Domicilidria

Debater estratégias para a implementaciodo Guia
Terapéutico na USF Arandis

B Fmreew oo opt v a b Mo = 18008 B e B0
Kb i ebdian=ALYRON O hi SR R B S UAN
B W PR S D BRI T 0 =] =¥ b
DK
Ly _almack=isagessimedicame ibasseading
e
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A populagdo mundial estd a envelhecer e todos os paises do
mundo estdo a assistir a um crescimentona propor¢ao de
pessoas idosas da sua populagio,

Globalmente, o niimero de pessoas com 80 anos ou mais o=
devera triplicar até 2050 passando de 137 milhdes, em 2017, :/
para 425 milhdes em 2050. ronte: hisps/furvic cepfor/enveacimants) v

btz P & xaarimACYAGNSE_PxTVecOOEALI0e Tag TG LAVE 1575856000
2404 geentes | bec mentosmundiel

Portugal

A proporgao de idosos é superior a da UE 28, sendo o 32 pais
com maior percentagem de idosos, apresentandoem 2017
19,7% de populagaoidosa. Forte: EURDSTAT

0O numero de idosos passara de 2,2 milhéesem 2018 para

2,8 milhdes em 2080. Fontec hitie/Auvnine ot

QO indice de Envelhecimento em Torres Vedras representava
150% em 2018, enguantoem 2017 o valorera de 146% .

fonte: httpsySwwew poedata pt/DEMunicipios

0 envelhecimento populacional esta a tornar-se numa das transformagoes
soclais mais significativasdo século XXI, com implicagdes aos diferentes
niveis,

Para este aumento da populagidoidosa, muito
contribuiu a melhoria do acesso aos medicamentostanto a nivel da
prevengao, como do controlo e tratamento de doengas ...

AGING

rizs wwe goopte
AR

33818 AT Ik

wmwﬂcda.mdidna e, de uma forma

£ -
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1

Praticas inseguras no uso dos
medicamentos & errcs de medicacio

sdo uma das principals causas de

esbhes e danos evitdvels nos sistemas
de saide em todo o mundo,

Globalmente, o custo associado a
.

erros de medicagac foi estimadoe em
l 2 bilhdes anualmente

(=
- v
i bt s,

i

i patsrsafeny/madication-

3

Em 2018 foram vendidas em Portugal 161
milhides de embalagens de medicamentos,
mails quatro milhdes do que em 20172 mais
21 milhdes dogque em 2011

Fontaditpsy feprasso.prisaciad ada,/ 201

3-10-10

on-oo A 8§40
no-Ha
T6-TH
r0-74
060w
o004
nn-sy
50-54
A
044
Wi
30-34
2829
2034
1518
10.14
on-o%
o104

@ Homem @ Multser

QA Emb. Proscr. por Grupo ELano ¢ Género

QA
ACDICAMENT
G.\f) MEDICAMENTO

MYV ARYV

Fonte:

USF A v
http//bicsp.min-saude pt/
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2 Estima-se

que a ndo adesdo aos
medicamentos custa a Unido
Europeia

125 mil milh&es anualmente,

(SIIPATHY, 3017]

4

Segundo dados do INFARMED de Janeiroa
Junho de 2019, o 5NS j3 apresentava uma

despesa em medicamentas de ?58,4

Milhdes de Euros,
Fonte: https:/fwww.infarmed.pt/




A escala global da ndo adesdo é comparada a uma grande epidemia e, portanto, requer
atencdo e comprometimento continuo dos profissionais de saude, de estratégias politicas e de
investigacdo. (WHO,2003)

Consequéncias da Nao-Adesao

~ ) Mau | : . 'A Desperdicio
"~ controlo da - i
doenca

Aumento da utilizagdo dos servigos de Aumento
salide (primérios e/ou secundarios) da
Mortalidade
P v gaoge B "wr“- W
FNTHRWISTSEAL 05T e gamedcanentas

A ndo adesdo ao tratamento

A Baixa Adesdo
além de contribuir
para uma
estimativa de

provoca complicagdes
medicas e psicologicas da

doenca, reduz a qualidade

200.000 mortes -

prematuras, vida dos doentes, aumenta a

aumenta as probabilidade de

hospitalizagbes desenvolvimento de

evitaveis, o resisténcia

atendimento de aos farmacos, desperdica

emergéncia e as recursos de cuidados de

consultas externas satide e desgasta a confianga
do publico nos sistemas de

salde”
https: e, poopie ot sea roh P fA VRGN TN O hg il T e Sg TG o
FafofT gy by cL 575380 105 TS0 fmrrmadbocd s b
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O Conceito de Adesdo a Terapéutica tem verificado uma evolugio, apoiade em 3 conceitos: “compliance”,
“adherence” e “concordance”,

Em que o objectivo major da “concordance” é otimizar o ganho de saide com o melhor uso de medicamentos,
compativel com o que o utente deseja e é capaz de alcangar. (Royal et al, 1996)

0 termo adesdo ou “adherence” surge como o mais apropriado e atual, pois pressupde o papel da pessoa idosa e/ou
cuidador na gestdo da sua medicac@o, em que o mesmo se encontra envolvida nasdecisées do controlo da sua
satde e doenca. (Royal et al, 1996)

Adesdo a medicagdo pode descrever-se como o processo pelo qual o utente toma a medicacdo prescrita.
(Zullig et a1,2018)

Fonte: [Consedno Wtarnacional da Enfermairos, 2009, pag.33)

Adesao ao Regime Medicamentoso

A DESAO 4 "a;&o autoiniciada para promocdo do bem astar, recuperacdo e reabiitacdo; seguindo as orentagdes sem desvios;
empenhado num conjunto de acdies ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma os medicamentos como
prescrito)...procura os medicamentos na data indicada, interorize o valor de um comportamento de saide e obadece as instruciies
relativas 50 tratamento,

(Frequentemente associado 30 apoio da famiia e de pessoas que s3o importantes para o cliente, conhecimento sobreos

medicamentos e processo de doenca, motivacdo do cliente, relagio entre o profissional de sadde e o chente)™.
{Ovdam dos Enfarmeiros, 2012, pag.38)
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das pessoas idosas com multimorbilidadesndo

aderem a sua medicacao

(Kim et al, 2018)

A adesdo a multiplos medicamentos é de
apenas ) para aqueles que

. o=
tomam 4 ou mais medicamentos.

|SIMPATHY,2017

As solucOes para aumentar a adesdo devem ser
selecionadas apds uma avaliagdo inicial das
necessidades individuais de cada pessoa idosa
e seu cuidador.

10

A Escala da Medida de Adesao
aos Tratamentos (MAT), consiste
num instrumento para
diagnosticar as causas da adesdo
e sua monitorizagdo, tendo comao
principal caracteristica a
identificagdo dos fatores S 00 GHIFO g v s o s e et e s e
comportamentais e de atitude. - AL VET SE ES0LECELIDE TOMAA 05 VEDNCAUEINTOS PRESCATOGN]

AlgLini VET §8 EIUECE 0 L (f medciel sl

Al VET I B R 4 P B S B S e

[ Miorisky, 1986
g vET et 6 hanar o8 Redoinenlon, por sus micalve, pds te e
sestilo poe

Al VET O Sekcl L . i DRI ROr DL MR ] e
b e

e
E leapre:
egeince
L1
e
1
R cociono oo SRR

- 8Lk VET DEGOD0 DE A 5 METNCAMENTIS POR 3 TER SEMTEN) LR
- A VET DS DE TN 05 MEDCAMBNTTS, PO St AT, P05 T [

- LA VET FEMMDUIASS N 0 VAR CIMPFMDES POR 3.8 B 7G5

L 8 VET MTERSIWPED A TERARSINCA b TER DEBIADY) ASASAR 55 MEDICAL

L. |RLOUMA VET DEDODUDE TORAR METICAMENTINS 0% ALOLMR RALED GLE L0 35, S

rttpocy fneors grogie pives reh Ptirmminch Bacor fedC S BGENTSN R CNE
TN P e A 7 | AT 179 T 2 0 163 B s ] I %
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W BORE R O BT PREPENDES) S O MEDKC ALENTG
#r [DESCREVE EFENTOS SECUMDARICSIMTERAG A0 Do MEDSCARENTO]
e DESTREVE O AN TEMAMENTC 0 METSCAMENTO)

o

5 TF

I

Fanbe: 5Clinic wersis 3.3
A capacidade para gerir a medicagdo é definidacomo a
competéncia funcional e cognitiva para autogerir o regime
medicamentoso prescrite, sendo manifestada muitas vezes por
alteragBes na adesdo terapéutica medicamentosa.

|Kripalani & Welss, 2006)
13
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Fara aumentar a adesdo medicamentosa e o desperdicio de
medicamentos, torna-se fuleral fomentar e dinamizar as Politicas de
Saide delineadaspara erradicar e minimizara inseguranca no uso do
medicamento.

Incentivando uma maior comunicagdo entre médicos, enfermeiros e
utentes, para melhor compreensdo do utente sobre a importdncia
de completar adequadamente o tratamento,

0 profissional de sadde, para além das competéncias clinicas,
poderd, através de um bom

processo comunicacional verbal e ndo-verbal, orientar e
influenciar as decisdes da pessoa,

Assim, @ premente desenvalver

ferramentas que facilitem a interpretagdo da informacio que &
disponibilizada ao utente, e que, consequentemente, permitam
que este possa tomar decisées e opgdes de forma consciente.

FOMTE: (DIFS, 2019}

Uma estratégia para melhorar a adesdo é ter uma

lista com pleta dos medicamentos atuais, incluindo

os suplementos alimentares e dietéticos, ou outra

medicagdo sem necessidade de prescrigdo médica.
(Hoskins, 2011)

@ Guia de Tratamento

w::".:..,mu ‘ thire m :::» 'Ahow Dt n-'n.“f‘::rr::n Termpdusicn Sespense |
e (o ' (R S @

: = i & 5

. 1 i

e = | A
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Educar; certificar que a pessoa idosa ou familiarentende
para que serve o medicamento, qual deve ser o efeito
terapéutico, quanto tempo & expectavel antes que produza
resultados e que possiveis reagoes adversas
podem ocorrer. £ especialmente importante para que o
utente ndo pare de tomar a medicagdo.

(Hoskins, 2011)

Empregar estas estratégias vai melhorar a

adesdao ao regime medicamentoso.

hemns Siwew goog'e n/sen

your patient
if they
understand
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OBRIGADA

QUESTOES ?



APENDICE X

Folheto Informativo: A medicagado na pessoa idosa
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E fundamental tomar a
medicagdo:

» nos dias prescritos
» na dosagem prescrita
» na hora indicada
> na via prescrita (oral,
inalatdria, tépica,

: sgrll?gufanea ou retal) L A medlcc.gao na
E w pessoa idosa
Elaborado por: 2020

.

Lina Fernandes (Enfermeira)

N&o tome qualquer Com o envelhecimento, existem
medicamento sem o alteragdées no organismo que
sonhesinentsds savrhddics: interferem com a medicac¢d&o, no
metabolismo (alteracGo quimica

Néo deixe de tomar a do medicamento pelo corpo) e na
medicagdo por sua iniciativa; eliminagéo (remocé&o do

Ndo compre medicamentos medicamento do corpo).

que ndo sejam os prescritos
pelo médico;

Caso se esquega com
frequéncia de fomar os
medicamentos, pega ajudal

Os seus familiares e a sua
equipa de familia, vao ajudar
a encontrar solugdes. - .
¥ N&o deixe de tomar os
Utilize ?uxﬂlqres de meméria, seus medicamentos sem
para ndo esquecer a hora da

medicacéo conhecimento médico.

Em caso de divida contacte o seu
médico ou enfermeiro de familia.
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APENDICE XI

Cartazes llustrativos: TOME OS MEDICAMENTOS como os profissionais de saude
RECOMENDAM!
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J V’ TOME OS
. MEDICAMENTOS como
| 0SS Q\LQWfN.I,§m§MLQ,ILaJ§W
de saude
RECOMENDAM!

- menos uma morte : )€
: a maxima atengao na toma dos
e medlcamentos salvar vidas

Nunca deixo acabar os | * : .
Seus medicamentos - ' ‘.':_.»‘_ Elaborado por: Lina Fernandes

Esta xanadoMetmdaemEfrmgmn a Area de Especializ g emEirmagm
Area de Intervencio em Enfermagem 3 Pessoa Idosa

TOME os MEDICAMENTOS
como os profissionais
de saude RECOMENDAM!

R Treecsionm ]

Eventos Adversos a Medlcamentos |
causam 8,6 milhoes de
- hospitalizacoes evitaveis na

Europa todos os anos.
Fonte: Health at a Glance, 2019
“Eu tomo os meus medicamentos

‘ ‘.:.1 3a4=33

na ena ' , B e e e e
. i \nterven;ao em Enfermagem a Pessoa Idosa

para na

H i »

minha saude.




APENDICE XII

Tertulia: Valorize os seus medicamentos! Venha saber PORQUE!
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12 Tertulia da
Pessoa Idosa

e seu
Cuidador

Torres Vedras, 5 FEVEREIRO

Organizado por: Lina Fernandes
Mestranda em Enfermagem na Especializacdo Médico-Cirdrgica na Vertente da

Pessoa |dosa == | 9 EL
=] i = I

Tantos Medicamentos!!!

m Enfermagem na
na Vertente da Pessoa ldosa

Especializagdo Médico- Cl rg
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Agradecimento
Especial
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Adaptado de: https://www.onlinequizcreator.com/pt/seguranca-na-utilizacao-da-
medicacao/quiz-372779
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Muito

Obrigado,
pela vossa
presenca!

TODOS NOS temos uma intervencao
IMPORTANTE na toma correta da MEDICACAO
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APENDICE XIlI
Cartaz de divulgacgéo: 12 Tertulia da Pessoa Idosa e Seu Cuidador -

Valorize os seus medicamentos! Venha saber PORQUE!
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APENDICE XIV

Consentimento Informado para recolha de Imagens
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@CES Qars

e Sul

e )
Eme)“
e Enfermagen
mmm/

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GRAVACAO DE IMAGENS EM FOTOGRAFIA OU VIDEO

LISBOA E VALE DO TEJO

Confirmo que expliquei ao utente, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ACTO acima referido. As gravagdes destinam-se a realizagdo de um trabalho
académico no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, na Vertente da Pessoa
Idosa, permitindo a ser exibidas em reunides cientificas, no ensino ou formagao profissional.
Em qualquer caso, é garantido que ndo sera exibida a face, e se procedera a ocultagdo de
dados de identificagdo da pessoa, caso a mesma o expresse. E igualmente garantido que a
presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer altura, sem que isso cause qualquer
prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Confirmo que expliquei a pessoa idosa e/ou cuidador, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessdrios ao ACTO acima referido. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que
houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdao
assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de satude: |

[DF) - IO SOURY SN | Y-1-11 o -1 U - NSO

Numero de cédula profissional ... ... ... ... .. Nimero de aluno da Escola Superior Enfermagem Lisboa.......

Contacto do profissional de satide- Telemdvel 967979449 ; E-mail: linafernandes.13gmail.com

A Pessoa

Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagbes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informagoes
estdo correctas.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de satde que assina
este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se
eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado

v e v (local), v i/ v/ e e ... (data)

Nome: |

Assinatura

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente

Norma no 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015

Pagina 1
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LISBOA E VALE DO TEJO

= SWL., YR
ACES Qrs ( ;?w*__//:’

Oaste Sul

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GRAVACAO DE IMAGENS EM FOTOGRAFIA OU ViDEO

Confirmo que expliquei ao utente, doente ou seu representante, de forma adequada e
inteligivel, os procedimentos necessarios ao ACTO acima referido. As gravacgdes destinam-se a
realizagdo de um trabalho académico no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica, na Vertente da Pessoa Idosa, permitindo a ser exibidas em reunides cientificas, no
ensino ou formag&o profissional. Em qualquer caso, & garantido que nio sera exibida a face, e
se procedera a ocultacio de dados de identificacdo da pessoa, caso a mesma o expresse. E
igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer altura, sem
que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Confirmo que expliquei a/ao utente, ou seu representante, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ACTO acima referido. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que
houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo
assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de satde:

[DF) - IR SO S 1111 Y- (| - PR

Numero de cédula profissional ... ... ... Numero de aluno da Escola Superior Enfermagem de Lisboa........

Contacto do profissional de saude- 261336373/371

A Pessoa
Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informacgtes

estdo correctas.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de satide que assina
este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se
eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/N3o autorizo (riscar o que n#o interessa) o ato indicado.

v (local), oo/ /o o (data)

Nome: |

Assinatura x

Nota: Este documento é ferto em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.

Morma no 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015

Pagina 2
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APENDICE XV

Certificado de Presenca na Tertulia: “Valorize os seus medicamentos! Venha saber
PORQUE!”
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“Dé atencao aos seus medicamentos!
Saiba o PORQUE!”

CERTIFICADO de PRESENCA

12 Tertulia da Pessoa Idosa e Seu Cuidador
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APENDICE XVI

Questionario de opinido/ sugestdo da 12 Tertulia da Pessoa Idosa e seu Cuidador

143



12 Tertulia da Pessoa Idosa e seu Cuidador

A sua opinido sobre a tertulia em que acaba de participar é extremamente
importante para nds, pelo que solicitamos a sua colaboragdo no preenchimento
deste questiondrio. A sua resposta é andnima e confidencial.

Pedimos que assinale com um X a sua concordancia as seguintes questdes.

Concordo | Indiferente | Discordo

A tertulia correspondeu as suas
expetativas?

Recomendaria esta tertulia aos seus amigos
e familiares?

Esta tertulia permitiu esclarecer duvidas
sobre como tomar os seus medicamentos?
A tertulia contribuiu para melhorar a sua
saude?

Concordo | Indiferente | Discordo

O tema abordado foi importante?

A informacdo abordada foi clara?

A duracdo da tertulia foi suficiente?

O horario da tertulia foi adequado a sua
vida diaria?

O que poderia ser diferente nesta tertulia?

Muito obrigada pela Colaborac¢3o e Disponibilidade!
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Poster: A Adeséo ao Regime Medicamentoso - uma intervengéo de enfermagem

centrada no idoso e cuidador
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A ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO:

8o om En
odoca, ESE

adesdo ao regime medicamentoso; pessoa idoso; cuidador; cuidado centrado na pessca.

g Introdugéo s Objetivo

Com o envelhecimento da populacao, o predominio de doengas croni- Identificar o conhecimento, a capacidade, a adesdo ao regime medi-
cas e a necessidade de assegurar cuidados de qualidade, é fuleral camentoso e os seus determinantes, num grupo de idosos e seus cuida-
aumentar a seguranga do ideso na utilizagéo do medicamento. dores inscritos na USF Arandis, ACeS Oeste Sul, em visita domiciliaria.
Sendo uma populagdo com vulnerabilidade acrescida para ¢ ocor .
réncia de reagdes adversas (Silva, Soares, & Martins, 2012), a ndo g Metodologia ) .
adeséo & medicacdo revela-se um importante problema de salde Estudo transversal, reclizado com uma amostra alectéria de 78 idosos

publica na atualidade (Zullig, Deschodit, Liska, Bosworth, & De Geest, e seus cuidadores acompanhados na USF Arandis, em visita domicilia-
2019). ria, no periodo de 15 de novembro @ 19 de dezembro de 2019.

O enfermeiro ao articular com os diferentes parceiros na adesao & Foi aplicado um questiondrio presenciclmente em entrevista cos idosos
medicagdo, constitui-se um elemento dinamizador e impulsionador de e seus cuidadores (por incapacidade do idoso). Neste questiondrio
comportamentos acdequados, fomentande a literacia em satde (Dire- avaliou-se: os dados SOCIodemoqrc_xﬁcqs. as patologias; a medicagdo
cao-Geral da Satde, 2019). em uso; © conhecimento e a copocndoqe para geri-la; @ adesdo tera-
Imbuido no paradigma holistico do cuidado centrado na pessoa peutica com a escala "Medida de Adesao aos Tratomentos™ (MAT), de

(McCormack & McCance, 2006), 0 enfermeiro conduzird a sua pra- senvolvida e validada para a populagao portuguesa (Delgado & Lima,
tica com intervengdes adaptadas e pertinentes na capacitacao do 2001).

idoso e seu cuidador, para uma adequada gestdo medicamentosa Os dados foram analisados em SPSS (versao 24), tendo-se utilizado a

andlise univariada e bivaricda,

@ Resultados

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DA AMOSTRA PELA ESCALA MAT (%)

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente
o Cuidador Cuidador Idoso Cuidador I Cuidador Cuidador

Alguma vez se esqueceu de tomar os medica-

mentos? ns (¢] 135 ns 21,2 15

Alguma vez foi descuidado com as horas da
toma dos medicamentos? 0 23) 38 25

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos

por se sentir melhor? ns 19,2

Alguma vez tomou um ou varios comprimidos 77
por sua iniciativa? ’
Alguma vez interrompeu a terapéutica por deixar

acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos,
por alguma razdo que ndo seja a indicacio do
médico?

O idoso r imento na ton Y 5
Foi indicado por 1,9% (tab. 1 0S IC ( pmar “sempr um ou mais comprimidos por sua iniciativa.
Em média, dosos tom medi pord

Da amos apenas 36,5% dos idosos sabem o efeito pretend da sua me 56 55,8% pre

Evidencia-se que para a pessoa idosa a automedicacdo e o
esquecimento sdo determinantes da baixa adeséo, dados que
corroboram a evidéncia cientifica.

2] 96,2%
30% 86.5% Outra particularidade da amostra foi a adesdo a medicagdo ser mais
20% elevada quando o cuidador é responsavel pela gestao da medicagao.
60% =
S As intervencoes do Enfermeiro centradas na pessoa idosa e seu
Aok cuidador, permitirao capacitar os mesmos para o seu autocuidado,
0% fomentando a adesao & medicacao e diminuir o risco dos seus efeitos
A 13,5% adversos.
n‘ Xt REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS "
0% Delgado, A. B., & A Contrbuto para 3 vakdagso concorente de uma medida de adesdo aos tratamentos.
Pessoa Idosa (n=52) Cuidador (n=26) Beaomn, SO pii WS S ROl el van/van 2006.0f
nt of 3 framework for person-centred nursing. Journal of advanced Nursing,
@ Alta adeséo Boixa adesdo

cia em Satd)

2019-2021 - Portugl Lisboa: DGS dot hitps//www.ags pt/
2019-2021 350%

| Medicamentos- Andise da base de dados do Sistema
DIB/08/Relatorio_snafise_dados_SVIG_2009_201Lpdt

'S (Janeiro de 2019). Moving from the Trial to the Real Workd
of ation Science. Annual Review of Pharmacology and Toxicolo
pv-phormtox-0i0818-021348

Quando o regime medicamentoso é gerido pelo
cuidador, a adesdo & medicagao é maior (gréf.l).
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APENDICE XVIII

Certificado da PRIMEIRA MENCAO HONROSA nas Il Jornadas de Enfermagem —
Cuidado Centrado na Pessoa
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I"Jornadasde
Enfermagem

Escola Superior de Saude Egas Moniz

Certificado

Lina Fernandes

Foi-lhe atribuida a PRIMEIRA MENGAO HONROSA com a apresentagido do seguinte Poster: “A ades3o ao regime
medicamentoso uma intervencgdo de enfermagem centrada na pessoa idosa e cuidador em co-autoria com
Fernando Godinho e Adriana Henriques, nas [1°* Jornadas de Enfermagem - Cuidado Centrado na Pessoa, que
decorrergm nos dias 20 e 21 de Fevereiro de 2020, na Escola Superior de Salide Egas Moniz.

Presidente da Comissdo Cientifica Presidente da Comissdo Organizadora

Com o0 opoio de

@@ e @mr QU twiaki am b D W weee S

148



