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“Quando formos velhos,

Se um dia formos velhos,

Quem ira querer saber quem tinha razdo?
De olhos na falésia, espera pelo vento,

933

Ele da-te a diregcéo

Manel Cruz



RESUMO

Introducgao

O envelhecimento da populagdo € um problema de dimensao global. O facto de
vivermos mais anos constitui um verdadeiro desafio para os servigcos de saude. E
urgente encontrar formas cada vez mais eficazes de controlar as doencgas cronicas,
maximizando os recursos, minimizando os gastos e encontrando formas de agir que
mantenham os idosos integrados nas suas familias e na sociedade.

A forma como os idosos e suas familias gerem regimes medicamentosos para o
controle de doencgas cronicas como a insuficiéncia cardiaca é pouco eficaz. Ha
evidéncia que relaciona o elevado numero de admissdes hospitalares apenas para
estabilizacdo de quadros agudos de insuficiéncia cardiaca ao fendmeno da Nao
Adesao.

Ao nivel do Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setubal ndo existe
um meétodo de diagndstico de casos de Nao Adesdo que permita uma correta
intervengao especializada e monitorizagao.

De forma a adquirir competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa idosa, desenvolvemos uma forma de agir que nos permitiu

identificar idosos que n&o aderiam ao seu regime medicamentoso.

Metodologia

De modo a contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de
cuidados a pessoa idosa internada por descompensacado cardiaca e promover
comportamentos de mudanga na pratica de cuidados junto da equipa de enfermagem,
realizamos estagios no Servigo de Urgéncia e na Equipa de Gestao de Altas do Centro

Hospitalar de Setubal.

Resultados

Tendo em conta os objetivos delineados, consideramos que no final foram atingidos

todos os objetivos a que nos propusemos.



Centrando a atencdo na Pessoa, a primeira fonte do conhecimento, apds a
estabilizagcdo do quadro agudo da sua doenga cronica, determindmos as causas que
levam o idoso a nao aderir, intervindo e monitorizando a eficacia das intervencdes

ao longo do tempo.

Conclusao

Tendo em consideragdo a etiologia da problematica em estudo, consideramos
fundamental a implementacédo de programas de diagndstico, acompanhamento e
monitorizagido de idosos que ndo aderem ao seu regime medicamentoso.

Entendemos a monitorizagdo como um eixo dindmico entre o enfermeiro e o idoso-
cuidador, onde a informacao flui de forma bidirectional. O estreitamento da relacéo
entre profissional de saude e o idoso parece-nos um elemento essencial e

facilitador, tanto para o diagndstico, como para a promogao da Adesao.

Palavras-Chave: |doso, Adesao, Insuficiéncia Cardiaca, Intervencdes de

Enfermagem



ABSTRACT

Introduction

Polulation aging is a global concern problem. The fact that we live more years is a
real challenge for health services. It is urgent to find ever more effective ways to
control chronic diseases, maximizing resources and minimizing costs, finding ways to
act to keep the elderly integrated into their families and society.

The way the elderly and their families manage drug regime for the control of chronic
diseases such as heart failure is ineffective. There is evidence that links the high
number of hospital admissions only for stabilization of acute heart failure to the
phenomenon of Non-Adherence.

On the ER of Setubal Hospital Center, there is no method of diagnose cases of Non-
Adherence and a specialized intervention and monitoring is not allowed.

In order to acquire skills in providing skilled nursing care for the elderly, we
developed a form of acting that allowed us to identify elderly people who did not

adhere to their medication regimen.

Metodology

To contribute as a nurse specialist to improve the practice of elderly in-patient care with
decompensated heart failure and promote behavior change in the care practice with the
nursing staff, we held internships in ER and the In-Patient Management Team of

Setubal Hospital Center.

Results

Having regard to the objectives outlined, we believe that in the end were attained all
the objectives we proposemos.

Focusing attention on the person, the first source of knowledge, after stabilization of
their acute chronic disease, we determined the causes the elderly not to join,

intervening and monitoring the effectiveness of interventions over time.
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Conclusion

Taking into account the etiology of the problem under study, we consider
fundamental to implement diagnostic programs, monitoring and monitoring of elderly
people who do not adhere to their medication regimen.

We consider monitoring as a dynamic axis between nurse and caregiver-elder, where
information flows so bidirectional. The close relationship between the health
professional and the elderly seems to us an essential and facilitator for both the

diagnosis and to the promotion of Adherence.

Key-Words: Elderly, Adherence, Heart Failure, Nurse Interventions
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO
RELATORIO DE ESTAGIO

0. INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera a Adesdo um problema a escala
mundial, de uma magnitude impressionante e que aumenta a propor¢ao das
desigualdades no acesso aos cuidados de saude. O facto dos profissionais de saude
nao identificarem a Nao Adesdo como um problema de saude, leva a um sub-
diagndstico dos casos e a inexisténcia de programas institucionais para minimizar os
seus efeitos. (WHO,2003)

Inserido no plano de estudos do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica — Vetente Pessoa Idosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
levamos a cabo um estagio de 500h que decorreu no periodo compreendido entre o
dia 1 de outubro de 2012 e o dia 15 de fevereiro de 2013, sob supervisdo da
enfermeira especialista Rosa Piteira e da Professora Doutora Maria Adriana
Henriques, desenvolvemos no Centro Hospitalar de Setubal (CHS), um programa
que nos permitiu identificar idosos com Insuficiéncia Cardiaca (IC) que ndo aderiam ao
seu regime medicamentoso € com eles e suas familias, desenvolver um trabalho de

educacgao / re-educagao baseado nas suas reais necessidades.

Terminado o estagio, considera-se proficua a apresentacdo de um relatério no

sentido de compreender se 0s objetivos tragados a partida foram alcangados.

O relatério de estagio pertende descrever todas as atividades desenvolvidas no
ambito de um percurso permanente de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista em Pessoa com doenca cronica e paliativa e
que visam a promogao de cuidados de enfermagem especializados baseados na
melhor evidéncia cientifica. Serve também o presente documento de indicador de
avaliacdo de todos os objetivos especificos deliniados a partida no projeto de

estagio.

O presente trabalho esta organizado em 5 capitulos. O primeiro e segundo capitulo

sao dedicados respetivamente a caracterizacdo da problematica de partida e
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO
RELATORIO DE ESTAGIO

enquadramento tedrico. No terceiro capitulo debrugamo-nos sobre a descricdo das
atividades realizadas no estagio e de como as mesmas contribuiram para a
aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista. O quarto capitulo é dedicado
a reflexao e avaliacdo do trabalho desenvolvido bem como a analise dos resultados
obtidos com a implementacao do projeto. No quinto e ultimo capitulo fazemos uma
sintese de todas as aprendizagens adquiridas e de como as mesmas contribuiram

para uma visao global dos problemas dos idosos.
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO
RELATORIO DE ESTAGIO

1. CARACTERIZAGAO DA PROBLEMATICA

A OMS considera idosa, a pessoa com idade igual ou superior a 65 anos, prevendo
que no ano 2050, %5 da populagédo a nivel mundial atinga esta idade (WHO, 2011).
Em Portugal, o ultimo Census 2011 cifra em 2,23 milhdes o numero de pessoas com
mais de 65 anos, o que representa cerca de 20% da populagdo nacional (INE,
2011). Os idosos apresentam varias patologias cronicas em simultaneo,

necessitando utilizar mais medicamentos que as pessoas mais jovens (WHO, 2002).

Considerada como “a sindrome do idoso”, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um
sindrome sistémico, progressivamente incapacitante e cujo regime medicamentoso &
especialmente eficaz no atraso da progressdo da doenga. (SPC, 2009 ; Phipps,
Long, Woods & Cassmeyer, 1995). Em Portugal o estudo EPICA' atribui uma
prevaléncia de 7,63% para a faixa etaria dos 60 aos 69 anos, sendo crescente nas
faixas etarias dos 70 aos 79 anos e mais de 80, respetivamente, 12,67% e 16,14%
(Ceia, 2003).

A Adesédo continua a ser um dos maiores problemas no que a gestdo da IC diz
respeito e € um dos factores precipitantes para a descompensacdo em 40% dos
doentes (Muzzarelli et al, 2010), condicionando internamentos hospitalares
frequentes apenas para controlo da sintomatologia e ajustes terapéuticos (Jungens,

Hoke, Byrnes & Riegel, 2009). Para Henriques (2011) “a ndo adesdo a medicagédo é
considerada como um aspeto de saude relevante para a pratica de enfermagem, que afeta grande
parte dos idosos” (p.11) , exigindo por isso intervengdes complexas por parte destes

profissionais.

O controlo da sintomatologia da IC é um processo complexo condicionado por um
regime terapeutico também ele complexo. Estudos recentes indicam que a pessoa
idosa toma em média de 8 comprimidos por dia. A um regime terapeutico complexo

mas imprescindivel para a melhoria da sua qualidade de vida, juntam-se fatores

! Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca e Aprendizagem
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interinsecos a condigdo de idoso como organismo vivo, quer seja pela
farmacocinética e famacodindmica particular e associada ao processo de
envelhecimento como também a fatores inerentes um declinio progressivo das

faculdades mentais e fisicas (Ceia, 2003; Henriques, 2011; Turnheim, 2005).

E sobre esta problematica que reside o enfoque principal deste trabalho, na medida
em que se pretende contribuir para a construgao de um programa institucional que
leve os idosos com IC a tomarem de forma consciente os seus medicamentos,
melhorando a resposta que os servigos de saude lhes possam proporcionar com 0s
recursos ja existentes, mediado pelas intervengbes de um enfermeiro especialista

inserido numa equipa multidisciplinar.

Nao sédo conhecidos até a data em Portugal programas integrados de diagndstico,
intervencdo e acompanhamento / monitorizagdo sistematica de casos de nao
adesao a nivel hospitalar. Das entrevistas semi-estruturadas levadas a cabo na fase
de diagnédstico de situagdo, constatou-se um desconhecimento alargado por parte
dos enfermeiros em relacdo a problematica em estudo, o que so6 por si € um fator
preditor de Nao Adesao (WHO, 2003)

A problematica de partida deste trabalho reside assim, no interesse em desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas com IC e seus

familiares.
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Estudar o processo de adeséo do idoso ao seu regime
medicamentoso é uma forma de percebermos como os
idosos gerem a sua medicagdo e de como os enfermeiros os
podem ajudar na gestdo de uma doencga crénica

(Henriques, 2011)

Entende-se por Adesdao a um regime medicamentoso, o0 conjunto de
comportamentos que levam o idoso a adquirir competéncias para, de forma
auténoma ou recorrendo a ajuda uma pessoa de referéncia, possa tomar os seus
medicamentos de acordo com as instrugdes que lhe sido fornecidas por um
profissional de saude. (Henriques, 2011; Haynes et al, 2008 ; Bugalho & Carneiro,
2004 ; WHO, 2003).

A problematica da Nao Adesdo surge, na sua esséncia, numa aparente relagéo
assimétrica entre os pacientes e os profissionais de saude. O facto de existir um
desconhecimento generalizado por parte do profissional em relacdo a esta
problematica leva sé por si a um “ndo-diagnostico” de casos. Por outro lado, por
parte da Pessoa, manifestagdes leigas de autonomia ou de desafio ao “poder” do
profissional de saude, apoiadas e suportadas na consciéncia de si, nas suas
crencas, na dor, na auséncia dela, no desconforto ou até na auséncia de
sintomatologia, levam a que deixe de tomar os seus medicamentos (Henriques,
2011 ; Horne, 1997; Cabral & Silva, 2009).

A OMS define adesao pela forma como uma pessoa segue as instrugdes de um
profissional de saude (WHO, 2003), entendendo ser este um problema de dimensao
mundial com impactos negativos na qualidade de vida dos doentes e suas familias
bem como nos servigos de saude, com implicacdes sociais e econdmicas diretas em
todos os paises. Pensa-se que a taxa de adesdo a nivel mundial se cifre nos 50%
(WHO, 2002). Segundo a OMS, séo 5 fatores de complexidade que levam uma

pessoa a nao aderir ao seu regime:

16




A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO
RELATORIO DE ESTAGIO

Inclui a pobreza, a condigdes socio-econémicas, o analfabetismo, o desemprego, o prego dos
Fatores transportes e da medicagdo, a distancia entre o domicilio e os servicos de saude, as crengas e
Soécio-Culturais costumes, colocam os doentes em situagdes de desvantagem, forcando a ponderagdo de prioridades
que podem nao incluir o cumprimento da medicagéo.

Fatores Inclui o déficit de conhecimento por parte dos profissionais de saude em relagdo a doengas crénicas
relacionados com  especificas, sistemas de saude deificitarios, inexisténcia de consultas especificas ou falta de tempo ou
os profissionais e disponibilidade para o seguimento, falta de incentivos, incapacidade dos profissionais de saude de

0s servigos de avaliar o grau de adeséo e a sua repercursao nos indicadores de saude
saude
Fatores Inclui a gravidade dos sintomas, a progressao e incapacidade geradas pela doenca, a disponibilidade de

relacionados com terapéuticas eficazes e a existéncia de co-morbilidades.
a doenga de base Os niveis de adeséo sdo reconhecidamente menores nos doentes compatologia psiquiatrica.
e co-morbilidades

Fatores
relacionados com  Inclui a complexidade do regime terapéutico, a duragéo do tratamento, alteragdes frequentes do
a proépria esquema terapeutico e auséncia imediata de melhoria clinica
terapéutica

Inclui a auséncia de informagéo e de auto-conhecimento em relagdo a propria doenga, a diminuigdo da
Fatores motivagédo e da confianga no tratamento, a ansiedade inerente as tomas de farmacos, a incapacidade
individuais em manusear o esquema terapéutico, a auséncia de percepgao da necessidade do tratamento, o medo

relativos a pessoa  de dependéncia ou a discriminagao.

Quadro 1 — Adaptado de WHO, 2003; Bugalho & Carneiro, 2004

Existem genericamente dois tipos de métodos para determinar se uma pessoa adere
ou n&o ao seu regime medicamentoso. Os métodos diretos incluem a avaliagado da
concentragdo sérica do farmaco prescrito (cruzando-se essa informagdo com a
posologia administrada), a administragcdo assistida ou a dispensa automatica de
farmacos no domicilio com o recurso a aparelhos electronicos especificos. Os
métodos direitos sdo complexos e dispendiosos e ndo garantem a 100% que a
medicacao foi efetivamente tomada ou se os horarios das tomas foram respeitados
(Bugalho & Carneiro, 2004; WHO, 2003). Os métodos indiretos por sua vez, incluem
a contagem de comprimidos (o que também nao invalida a hipétese de os mesmos
nao terem sido tomados), e a inquirigdo direta da pessoa através de questionario.
Muzarelli et al (2010) efectuou um estudo onde cruza os dois tipos de métodos
concluindo que, o método direto de avaliacdo da concetracido sérica do farmaco é
eficaz mas de dificil exequibilidade pelo seu custo elevado e por colocar a Pessoa
numa posi¢cao inquisitoria. Por outro lado, métodos indiretos como o questionario,
sao facilmente manipulados por uma eventual sobrevalorizagdo comportamental,

existindo grandes discrepancias no diagnostico de Adeséo entre os dois tipos de

17




A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO
RELATORIO DE ESTAGIO

métodos. Apesar de tudo, os métodos indiretos sdo os mais utilizados, pela facil
aplicacao e pelos custos reduzidos.

Um dos instrumentos mais utilizados € o questionario de auto-relato de Morisky et al
(1986) devido a sua simplicidade e das quais fazem parte as seguintes perguntas:
1.) Alguma vez se esqueceu de tomar algum medicamento? 2.) Tem atencédo as
horas a que deve tomar os medicamentos? 3.) Quando se sente melhor, deixa de
tomar os medicamentos? 4.) Quando se sente pior com a toma dos medicamentos,
deixa de os tomar? Em 2008, Ramalhinho & Cabrita, tendo em consideracido as
carateristicas da populagdo portuguesa, sugeriram a inclusdo da seguinte pergunta:
‘Alguma vés deixou de tomar medicamentos por néo ter possibilidades financeiras
para os adquirir ?”

Nao existe portanto evidéncia que sustente um método em deterimento de outro.
Sabe-se que existe uma sobre-valorizagdo em auto-relato de cerca de 20%, no
entanto ainda assim, o questionario é considerado um instrumento valido. (Bugalho
& Carneiro, 2004 ; Henriques, 2011). Para Henriques (2011), na aplicacdo de um

questionario de Adesao, € importante o enfermeiro reconhecer que “numa relagéo de
confianga e duradoura entre o profissional de saude e a pessoa idosa, ndo havera necessidade deste

sobrevalorizar o seu comportamento de adesdo quando sobre ele é questionado, porque sabe que
ndo vai ser julgado, nem repreendido” (p. 23). O tipo de relagdo desenvolvido entre o
enfermeiro e o idoso € assim um fator importante no diagndéstico de casos de Nao

Adesao.

Para Henriques (2011) devido a multiplicidade de fatores inerentes a esta
problematica, ndo é possivel de todo ter uma Adeséo total nos idosos (Henriques,
2011). No entanto, mesmo a Adesdo Parcial, implica a adogdo de novos
comportamentos terapéuticos perante a doenca e sobretudo a sua manutencao
através de uma monitorizagdo de intervengdes. O cumprimento prolongado da
medicacdo recomendada € dificil e altera a rotina diaria, especialmente em

patologias que cursam de forma assintomatica. (Bugalho & Carneiro, 2004)
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Para a WHO (2003), a
adopgao de novos \

comportamentos

terapéuticos passa pela

criacdo de um eixo dinadmico /
de mudanga, entre a Motivacao

informagdo fornecida sobre Figura 1 - Adaptado de WHO, 2003
a doenca e a motivacao da pessoa para a mudancga. O dinamismo criado neste eixo
dotara a pessoa de habilidades comportamentais que levardo no final a uma

mudanga de comportamento (Figura 1). Para Henriques (2011): “as pessoas idosas

assumem cada vez mais a responsabilidade pelo seu auto-cuidado sendo imperativo que o0s
enfermeiros (...) proporcionem a aquisi¢do de competéncias essenciais para promover o auto-cuidado

com garantia de independéncia e bem-estar” (p.4)
Para Bastos & Paiva e Silva (sd):

“o auto-cuidado tem diferentes significados para diferentes
pessoas e, enquanto comportamento, reflete o estilo
individual, —as adaptagcbes especificas, as atuais
circunstancias e as perspetivas de futuro de cada pessoa.
Face a doenca crénica verifica-se que, perante necessidades
similares, as pessoas tém  diferentes  respostas

comportamentais e de atitude.” (p. 1)

Nos seus estudos desenvolvidos pelos autores supra-citados, a gestdo do regime
medicamentoso surge como um indicador do processo de transi¢gdo saude/doenca.
Os seus trabalhos, a semelhanga de estudos ja publicados por Backman & Hentinen
(1999), permitiram também, numa populagéo portuguesa, isolar quatro estilos de
gestdo de regime terapéutico: o ‘negligente”, o “formalmente guiado”, o

‘independente” e o “responsavel”. Para os autores: “este estilo esta associado a uma

combinagdo de condigbes que vdo desde os atributos pessoais e de apoio social com foco na

estruturacdo da familia, até outros fatores facilitadores, como nivel educacional e de profissionais de

saude, tecnicamente competentes e acessiveis, promotores de suporte e de capacitagdo” (Bastos
& Paiva e Silva, sd, P. 9).

Em termos praticos, as intervengdes de enfermagem devem-se adequar e variar
quanto a forma, conteudo, intensidade e intencionalidade de acordo com o estilo de

gestao (Ibidem, sd)
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Para Escoval et al (2010), as organizagbes de saude deverdo assim adoptar
medidas de gestado integrada da doenga crénica centrada no doente e com especial
enfoque no auto-conhecimento e capacitagao para auto-gestdo da doencga. A saude,
sendo uma experiéncia individual, requer por isso uma individualizacdo das
intervengdes por parte dos enfermeiros. Para Suhonen, Valimki e Leino-Kilpi (2008),
as intevengdes de enfermagem que se enquadrem na educagao para a auto-gestao
ou no aconselhamento, por fazerem parte de um conjunto de experiéncias
individuais de aprendizagem para o cliente, introduzem uma melhoria nos resultados

da Ades3o.

21. A intervengdo do enfermeiro com idosos que ndo aderem ao regime
medicamentoso

A Enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro com uma
pessoa/grupo, compreendendo e respeitando o quadro de valores, crengas e
desejos individuais, devido a formagdo e experiéncia que detém. Esta relagao
terapéutica caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, pelo respeito
pelas suas capacidades e na valorizagédo do seu papel (OE, 2002).

Para Colliere (1999) Cuidar é um ato de vida, pela palavra em si representar uma
variedade infinita de atividades que visam manté-la e sustenta-la, permitindo assim a
sua continuacao. A vida é vista pela autora como “um conjunto de fungées para resistir a
morte” (p. 251).

O enfermeiro deve centrar o seu enfoque nas necessidades da pessoa sendo esta a
sua primeira fonte de conhecimento. A Pessoa deve ser encarada como um Homem
vivo, situado no seu meio ecoldgico, “inserido no universo césmico, fundamento e unica raz&o
de ser dos cuidados de enfermagem” (Colliere, 1999, p.251) e deve ser devidamente
situada “no seu contexto de vida, tentando compreendé-lo em relacdo aos costumes, habitos de
vida, crengas, valores que veicula, bem como situar o impacto da doenga e das limitagées que lhe
sdo inerentes em relagdo a esse contexto” (p. 296). Desta forma, os cuidados de
enfermagem sao “um processo de discernimento de necessidades de satde indispenséveis a vida
de alguém ou de um grupo; ou seja, uma interrogagdo, um diagnostico, relativos as necessidades

vitais, sejam de ordem biologica, afetiva, social e econémica” (Colliere, 2003, p. 241). O
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processo de enfermagem acaba por ser a resolugéo sistematica de problemas
(Sorensen & Luckman, 1998).

O desenvolvimento de estratégias preditoras de Adeséo do idoso, devem envolver
obrigatoriamente a familia / sociedade, sendo de privilegiar o envolvimento de um
cuidador familiar sempre que possivel. E a “partir das preocupagées das pessoas, das suas
inquietagbes, das suas preocupagdes, da expressdo dos seus desejos, das suas expectativas’,
(Colliére, 2003, p.134) que o enfermeiro entende o que é prioritario na sua
intervencdo. Da colheita de dados o enfermeiro estabelece os seus diagndsticos,
entendidos como a ‘“tentativa de anélise de situagdo que visa identificar a natureza das
necessidades ou problemas de saude, vividos por uma ou mais pessoas, nhum dado meio, e que
requerem cuidados de enfermagem” (Colliére, 1999, p. 293). Assim, a intervengcdo do
enfermeiro visa o desenvolvimento da capacidade de viver ou de tentar compensar o
prejuizo das fungdes limitadas pela doenga da pessoa, procurando suprir uma
disfungao fisica, afetiva ou social ocorrida (Colliére, 1999). Se estas necessidades
nao forem satisfeitas ndo é possivel existir saude, por esta “representar o conjunto das

possibilidades que permitem & vida manter-se e desenvolver-se” (Colliere, 2003, p.226).

A vida e a saude, sdo um processo dinamico que apela a uma criatividade sempre
renovada, ou seja, a descoberta e mobilizagdo permanente da rede de capacidades
e potencialidades de cada pessoa. O processo de enfermagem torna-se assim um
processo de elucidacdo-acdo, construido através da constante mobilizacdo de
elementos que entram em interagdo com vista a definir as necessidade vitais da
pessoa, de uma familia ou grupo que € preciso suprimir, a fim de desencadear a

acao que as pode satisfazer ou compensar (Colliere, 1999). Para a autora: “o dominio
dos cuidados de enfermagem, situa-se, verdadeiramente na encruzilhada de um triptico que tem
como ponto de impacto o que diz respeito a pessoa, o que diz respeito a sua limitagdo ou a sua

doenga, o que diz respeito aos que a cercam e ao seu meio” (p.287).

Parece-nos pertinente que, perante uma aparente necessidade de mudanca de
paradigma no cuidado a pessoa idosa, o enfermeiro especialista possa

desempenhar um papel de gestor de caso, centrando e individualizando o cuidado
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na pessoa a vivenciar um processo de doenca e inserida no seu ambiente,
concertando com outros profissionais, as intervengdes mais eficazes tendo em conta

as necessidade da pessoa.

A evidéncia demontra-nos que a intervengao do enfermeiro se devera dividir em trés
momentos distintos: a) diagndstico da capacidade de auto-gestdo e Nao Adeséo; b)

educacéao para a auto-gestao; c) monitorizagao.

Diagnéstico da capacidade de auto-gestao e Nao Adesao

A capacidade do idoso gerir de forma autbnoma o seu regime medicamentoso tem
por base duas condi¢cdes: um estado cognitivo mantido e uma capacidade funcional
que lhe permita por exemplo abrir as caixas dos comprimidos ou tomar um copo com
agua. (Cardenas-Valladolid et al, 2010; Henriques, 2011).

Um diagndstico de Nao Adeséao requer uma avaliagdo multidimensional do idoso por
forma a identificar o(s) fator(es) que possam estar na sua origem. A incluséo de
escalas como a escala de Lawton e Brody, escala de Barthel, a escala de depressao
geriatrica de Yesavage, a Escala de Dispneia Modificada do Conselho Britanico
juntamente com o questionario de auto-relato de Morisky adaptado, parece-nos
pertinente no ambito do diagndstico. A identificacdo de fatores preditores de Nao
Adesao, tal como isolados no quadro 1, serdo também por certo uma mais valia no
diagndstico.

No final desta fase o enfermeiro deve perceber se o idoso esta disposto em cumprir
as instrugdes de um profissional de saude e se tem capacidade para a auto-gestao.
A inclusdo do cuidador familiar neste processo funciona como fator facilitar, pois &
também com Ele, que o enfermeiro estabelece uma parceria de cuidados (Bugalho &
Carneiro, 2004 ; Sequeira, 2010).

Educacgao para a auto-gestao

A educacédo do idoso/familia focado na auto-gestdo da doenga é reconhecida como
essencial e os enfermeiros s&o os elementos chave nesta relagdo (Washburn &
Hornberger, 2008). A adeséao pela sua complexidade requer intervengdes complexas

e multifacetadas. “O enfermeiro tem de ser capaz de estabelecer um plano de intervengdo que
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tenha em conta a concordéncia da pessoa e com ela e com a familia, negociar de acordo com as

crengas e valores, necessidades sociocognitivas, comportamentais e educativas esse plano com
objetivo e metas exequiveis e mensuraveis” (Henriques, 2011, p. 34).

Existem um conjunto de intervengdes de enfermagem comprovadamente eficazes
na melhoria da Adesao do idoso. Estas podem-se dividir em intervengdes
educacionais e comportamentais e que devem constituir no seu todo, um conjunto
de experiéncias individuais para o idoso / familia (Bugalho & Carneiro, 2004 ;
Henriques, 2011 ; Suhonen, Valimki & Leino-Kilpi, 2008).

No quadro 2 resumimos um conjunto de intervengées comprovadamente eficazes na

Adesao:

| Intervengbes de enfermagem para aumento da Adesao

INTERVENGCOES EDUCACIONAIS

Administragao de informagao
Oral (Informagéo acerca do estado de saude, diagnostico e prognostico da doenga)

Escrita (Disponibilizagédo de informagao em suporte papel acerca da insuficiéncia cardiaca)
Programa de educagéo individual (Ensino a familia acerca do regime medicamentoso)
INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS
Aumento da comunicagao e aconselhamento
Direto
Seguimento direto por via telefonica (Inclui @ monitorizagao da eficacia das intervencdes e o estado de saude do idoso)
Intervengéo familiar (Entrevista de familia e envolvimento da familia nos ensinos de preparagéo para alta)
Visita Domiciliaria
Envolvimento dos doentes no seu tratamento
Auto-monitorizagéo da doenga (Capacitar o idoso/familia para monitorizar a glicemia, tensdo arterial, fungéo respiratéria)
Memorandos
Informacgao visual sobre a toma da medicagéo
Recompensa pela melhoria da adesao e resultados terapéuticos

Facilitagdo na adquisigdo de aparelhos de monitorizagao de tensao arterial e glicémia
Quadro 2 — Intervencgdes eficazes na Adesédo (Bugalho & Carneiro, 2004; Henriques, 2011)

Monitorizagao
De acordo com Henriques (2011): “Monitorizar os resultados das intervengées é imprescindivel
para perceber de que forma elas produzem resultados favoraveis de saude, percepcionados pela

pessoa de forma continuada”. Apesar de existirem descritas formas de telemonitorizagao
complexas e mais invansivas que passam pela monitorizagdo permanente dos sinais
vitais, utilizagdo de video-vigilancia, entre outras, um regime de follow-up consistente
ao longo do tempo como a disponibilizagdo de uma linha de apoio telefénico
permanente, visita domiciliaria ou o contacto telefénico regular pelo profissional de

saude, permite manter um nivel de adeséo aceitavel ao longo do tempo, diminuindo
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0s niveis de ansiedade do cuidador (George, Elliot & Stewart, 2008). A auto-
monitorizacdo da doenca, como o controle da tensao arterial, frequéncia cardiaca e
glicemia, sdo também hipoteses a considerar (Bugalho & Carneiro, 2004). A adesao
diminui se nao houver um follow-up e um reforco nas intervencdes feitas

previamente (George, Elliot & Stewart, 2008).
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3. IMPLEMENTAGAO DO PROJETO - DESCRIGAO DE ATIVIDADES

Recorrendo a metodologia de projeto para a resolugdo de problemas numa
atmosfera de aquisicdo de capacidades e competéncias através da elaboracao e
concretizagcado de projetos numa situagao real (Guerra, 1994), foi elaborado e aceite
pela ESEL em setembro de 2012, um desenho de projeto sobre o qual se

desenvolveram as atividades do estagio.

Este capitulo é dedicado a abordagem dos métodos utilizados com o intuito de
atingir os objetivos propostos tentando mostrar detalhadamente como as atividades

foram conduzidas na colheita e na analise dos dados (Fortin, 1999).

Apesar de o desenho de projeto contemplar a integragcdo na consulta de
enfermagem de IC do CHS, a eminéncia do seu encerramento e a incerteza em
relacdo ao custo/beneficio que essa opgao poderia trazer, fez-nos optar por integrar
a Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de
Setubal e a Equipa de Gestdo de Altas (EGA) da mesma instituicdo. Desta forma
pretendeu-se construir um reportorio de atividades que potenciem o trabalho das
equipas junto do idoso, numa fase inicial no Servigo de Urgéncia com o diagndstico
dos casos, e posteriormente, através da gestdo de alta, criando condi¢gdes para um

regresso a casa de forma sustentada.

3.1. Finalidade do estagio / Definicao de objetivos

O exercicio especialidado da profissdo de Enfermeiro baseia-se numa busca
constante pelas melhores praticas clinicas, procurando na melhor evidéncia
cientifica, a resposta as questbes que emergem da pratica clinica (OE, 2010).
Procurar contribuir para a implementagdo de um programa de diagnéstico e
acompanhamento de idosos com IC que ndo aderem ao seu regime
medicamentoso, utilizando modos de agir comprovadamente eficazes a luz da

evidéncia cientifica disponivel, pressupdée um conhecimento alargado em relagao
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aos recursos ja existentes no Sistema Nacional de Saude e de como estes mesmos

recursos podem ser rentabilizados a favor dos idosos.

A proposta de objetivos para este trabalho teve em linha de conta:

* A existéncia de uma estrutura a nivel hospitalar que se encarrega de
acompanhar o internamento do idoso e a rentabilizagdo de outros recursos ja
existentes;

* A evidéncia de que existem intervengdes de enfermagem eficazes no aumento

da Adesao;

Assim, tracaram-se 0s seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivo Geral 1
Contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados a pessoa idosa

internada por descompensagéo da sua doenga cardiaca

Objetivos Especificos:
a. Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa

idosa com IC internada no CHS por descompensacéo da sua doenga

Objetivo Geral 2

Promover comportamentos de mudancga na pratica de cuidados junto da equipa de enfermagem na

identificagdo de situagdes de ndo adesédo ao regime medicamentoso do idoso com IC

Objetivos Especificos

a. Capacitar a equipa de enfermagem do Servigco de Urgéncia (SU) e gestdo de altas para a

promogéao da adesédo do idoso ao seu regime medicamentoso.

3.2. Descrigao de atividades / Aquisicao de competéncias
Atingir os objetivos propostos a partida permite-nos adquirir competéncias para
cuidar a pessoa idosa e familia através de uma elevada capacidade de concepcéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo e
assessoria. (OE, 2010)
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Tendo em conta o referencial téorico de Patricia Benner, penso situar-me no nivel 4
de pericia no que ao cuidado da pessoa idosa diz respeito, levando para isso em
linha de conta, o meu trajeto profissional até a data. O enfermeiro proficiente é
aquele que lida com a mesma populacdo de doentes acerca de cinco anos, acumula
ao saber anterior de enfermeiro competente, a rapidez de agir e gerir a situagao
global mais eficientemente que o competente (Benner, 2001). Por forma atingir o
nivel 5 de Perito, necessito adquirir capacidades de decidir e agir a partir de uma
situagdo de modo global, detetando precocemente alteragdes fisioldgicas subtis que
outros enfermeiros ndo detetam, para além de outras capacidades e competéncias

que advém de uma experiéncia clinica acrescida (Ibidem, 2001).

Objetivo Geral 1

“Contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados a pessoa idosa

internada por descompensagéo da sua doenga cardiaca”

O exercicio da profissdo de Enfermeiro tem como principais objetivos a promogéo da
saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacido e a reinser¢cao social

(REPE, 1996). Para Colliere, o enfermeiro tem como missao “procurar tudo o que possa
ser desenvolvido, suscitar e estimular o desenvolvimento das capacidades fisicas, mentais e sociais

para fortalecer o que existe ou o que resta de autonomia, discernir o que deve ser compensado,

estimular e libertar as capacidades potenciais” (Colliére, 2003, p. 230).

Enquadrado naquilo que é a praxis de um Enfermeiro, a aquisicado de competéncias
para a prestacado de cuidados especializados permite ndo so, disponibilizar cuidados
de enfermagem cada vez mais diferenciados, como também, eficazes, melhorando a
qualidade de vida de quem é cuidado (OE, 2009) e maximizando o potencial das
instituicées, contribuindo com novas abordagens do Cuidar aos problemas que
emergem da pratica.

Segundo a OE (2011), as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacéo Crénica e Paliativa séo:
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a. Cuidar de pessoas com doencga cronica, incapacitante e terminal, ds seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo
o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;
b. Estabelecer uma relacdo terapéutica com pessoas com doenca crénica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a

facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte.

Os objetivos gerais deste estagio pertendem englobar, num caminho de aquisigao
de novos conhecimentos, uma pratica especializada que contribua para uma
melhoria assistencial a Pessoa Idosa e familia com o intuito de desenvolver

competéncias de enfermeiro especialista.

Objetivo Especifico
“Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa
idosa com IC internada no CHS por descompensagéo da sua doencga”

Atividade 1

“Apresentacdo do projeto previamente aceite pela ESEL nos contextos clinicos onde decorrera o

ensino clinico”

Fundamentagao

A integracdo de um novo enfermeiro numa equipa multidisciplinar com o objetivo de
desenvolver atividades de indole académico, requer uma preparagcdo prévia para
que todos se sintam envolvidos no projeto. Este tipo de atividade proporciona a
mistura de varios tipos de pensamento, perspetivas diferentes e deve ser encarada
como uma mais valia do produto final (Leite, Malpique & Santos, 2001).

Foi assim apresentado a EGA no dia 8 de outubro de 2012 o projeto de estagio
(Apéndice 1), tendo sido discutido entre os participantes as varias formas de
articulagdo possivel, desde o diagndstico a monitorizacdo e ao acompanhamento
pos-alta. No dia 26 de novembro de 2012 foi aprovado um protocolo de acao

(Apéndice 2) que serve como indicador de avaliagdo desta atividade.
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No dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista esta atividade
permitiu-nos em primeiro lugar conceber, gerir e colaborar num programa que
permite a melhoria continua da qualidade dos cuidados, desenvolvendo um papel
dinamizador numa iniciativa na area da governagao clinica com a criagdo de um
protocolo de encaminhamento do idoso com IC que ndo adere ao seu regime
medicamentoso. (OE, 2010). O acompanhamento inicial e o follow-up do idoso
permitiu “manter um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2010, p.3) facilitador da Adesao.

Esta atividade permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade assisténcial, constituindo a base de agao para todo o

estagio.

Atividade 2
“Integracdo na EGA e a equipa do SUG do CHS”

Fundamentagao

A “formagdo em enfermagem esté profundamente dependente da qualidade das aprendizagens em
contexto clinico” (Napthine, 1996 citado por Abreu, 2003, p.13), que transcende a
l6gica da “aplicagcdo de conhecimentos, para se situar ao nivel dos processos mais complexos de
consciéncia, da identidade profissional e da construgdo coletiva de uma légica de qualidade”
(Abreu, 2003, p.14). Uma adaptacgao e integragdo bem-sucedida permite desde logo
o estabelecimento de uma atmosfera propicia ao desenvolvimento do trabalho com
mais qualidade potenciando o seu desenvolvimento e alcance.

Serve a descrigdo dos contextos clinicos como indicador de avaliagdo desta

atividade.

EGA - Equipa de Gestao de Altas do Centro Hospitalar se Setubal

A EGA surgiu no ano de 2006, no ambito da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude tendo como objetivos a melhoria da eficiéncia da organizagéao, a
promogaoo de uma comunicacao continua intra e interinstitucional, efetivando uma
melhoria na continuidado dos cuidados.

O trabalho desenvolvido por esta equipa basea-se num processo multi e

interdisciplinar de preparacao de alta de doentes em internamento hospitalar, com
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inicio as primeiras 24h e assenta na avaliagdo das necessidades da Pessoa e
Familia permitindo desta forma, a preparacdo atempada e articulacdo com servigos
externos de modo a garantir a acessibilidade a continuidados dos cuidados apés a
alta.

A operacionalizagao desta equipa hospitalar encontra-se legalmente enquadrada na
Lei de Bases da Saude, Dec. 101/2006 de 6 de Junho, REPE, Cddigo Deontoldgico
do Enfermeiro, Carta dos Direitos do Doente Internado, Regulamento das
Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas / Padrbes de Qualidade,
Regulamentos das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagao Critica / em Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa, Programa
de Acreditacao e Melhoria da Qualidade do Centro Hospitalar.

Considernado que: “cabe ao enfermeiro especialista desempenhar papéis dinamizadores no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, na area da governagéo clinica,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados” (Ordem Enfermeiros, 2011), a
integracdo na EGA permitiu um acompanhamento transversal a todos os servigos de
internamento por onde os idosos pudessem permanecer, privilegiando o primeiro
contato com o profissional de saude no Servico de Urgéncia por forma a
diagnosticar, dentro do periodo janela das 24h, casos de Nao Adesao ao regime
medicamentoso que estivessem na génese de novas admissbes hospitalares por
descompensacao da IC. A equipa conta neste momento com uma enfermeira
especialista, um médico especialista em medicina interna e uma técnica de servigo

social

SUG - Servigo de Urgéncia Geral

Tendo em conta as caracteristicas do trabalho que nos propusemos desenvolver, a
integracdo no SUG pareceu-nos pertinente, maximizando também o facto de exercer
funcdes no mesmo ha cerca de 11 anos.

E um servico eminentemente virado para a comunidade, integrado nos cuidados de
saude secundarios do Sistema Nacional de Saude sob alcada da administracéo
regional de saude de Lisboa e Vale do Tejo atendendo diariamente uma média de
200 utentes.
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O SUG divide-se essencialmente em duas grandes areas: a area de ambulatério e a
area de internamento, também designada de Servigo de Observagdes (SO). Na area
de ambulatério sdo prestados cuidados a Pessoa, com mais de 17 anos e 364 dias,
no ambito da urgéncia / emergéncia. Com a categoria de Urgéncia Médico-Cirurgica
possui as especialidades médicas de Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia,
Cirurgia, Orto-Traumatologia, Psiquiatria e Ofltalmologia e uma equipa de
enfermagem de 60 elementos, dispondo de 6 enfermeiros especialistas nas areas de
Enfermagem Médico-Cirurgica vertente Pessoa em Situacéo Critica e Pessoa com
Doenca Croénica e Paliativa, Enfermagem de Reabiltacdo e Enfermagem
Comunitaria.

Segundo dados oficiais do Gabinete de Estatistica do Centro Hospitalar?, cerca de
31,25% de todas as admissdes no SUG corresponde a individuos com mais de 65
anos, 15% dos quais acabam por ficar internados SO, a que corresponde um valor
absoluto de 3945 idosos. De notar que, em termos percentuais, o SO apresenta
taxas de lotagcdo na ordem dos 250%, sendo 86% das pessoas internadas, idosas.
Devido a esta sobre-lotagao, estima-se que no ano de 2012, tenham tido alta do SO
diretamente para a comunidade, uma média de 2 idosos por dia.

Tendo em conta as especificidades da area em estudo consideraram-se os dois
contextos clinicos aqui descritos como possuindo as caracteristicas necessarias e
de especial relevancia para o desenvolvimento da sequéncia de atividades com vista
a operacionalizagdo dos objetivos propostos. Foram realizadas uma série de
entrevistas infomais, nomeadamente a Enfermeira-Tutora Rosa Piteira e
responsavel pela EGA, enfermeira chefe do SUG, enfermeira especialista em
enfermagem comunitaria do SUG e restantes enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirurgica do SUG, favorecendo por um lado a integragdo do

projeto na equipa, como o desenvolvimento do mesmo.

No dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista esta atividade
permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias do dominio da gestdo dos

cuidados através de uma gestao de recursos a novas situagdes e contextos visando

? Dados referentes ao ano de 2012
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a optimizagao da qualidade através da melhoria das respostas no ceio da equipa de
enfermagem (OE, 2010). No dominio das aprendizagens profissionais, esta atividade
permitu também desenvolver a comunicacéo inter-pessoal e a assertividade (Ibidem,
2010).

Atividade 3

“Desenvolvimento de instrumento de colheita de dados e diagnéstico de Ndo Adesédo ao regime

medicamentoso do idoso para aplicagdo sistematica ao idoso/familia com descompensagéo da sua IC

Fundamentagao

Como vimos ao longo do enquadramento teodrico deste trabalho, o diagnéstico de
casos de nao Adesdao € um processo complexo ndo existindo um instrumento
fidedigno para o avaliar.

Desenvolver um instrumento de colheita de dados (Apéncide 3) por forma a
identificar as causas de Nao Adesao pareceu-nos mandatério desde o inicio do
estagio. Centrando a atengdo na Pessoa como primeira fonte de conhecimento e
tendo em conta que a mesma se insere num meio envolvente onde experiencia a
sua doenga (Colliere, 1999), conseguimos obter informagdes referentes aos dados
biograficos, de suporte familiar e social, dependéncia®, autonomia* e competéncia
funcional®’, bem como aos dados referentes ao auto-conhecimento da sua doenca
cronica e regime medicamentoso. Optamos neste fase também por determinar o
perfil bio-psico-social do idoso com o recurso ao instrumento de avaliagéo integral

(IAI)G, pela rapidez e simplicidade da sua aplicacdo, pela forma como poderiamos

* Dependéncia é “a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia orgénica, sequelas pos- traumaticas, deficiéncia, doenga severa e/ou
incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as
actividades da vida diaria” (Decreto-Lei no 101, 6 de Junho, 2006).

4 Autonomia refere-se a capacidade percebida para controlar, lidar com as situagdes e tomar decisdes sobre a vida quotidiana
de acordo com as proprias regras e preferéncias (WHO, 2002).

® Competéncia funcional é a capacidade da pessoa em realizar as actividades relacionadas com o seu autocuidado
(actividades basicas da vida diaria - ABVD), as actividades necessarias a sua independéncia (actividades instrumentais de vida
diaria - AIVD) e as actividades relacionais em funcédo da sua capacidade cognitiva (SEQUEIRA, 2010).

6 O IAI foi desenvolvido pela unidade de missdo para os cuidados continuados integrados e tem por objetivo uma avaliagéo
biopsicossocial da pessoa da seguinte forma: (1) abordagem diagnéstica de detecgdo e monitorizagéo longitudinal, de pessoas
em situacdo de dependéncia, delineada com base em instrumentos internacionais validados; (2) Contribuir para um plano
individual de intervengdo em que a énfase é posta na manutengao e recuperagao de capacidades; (3) Identificar perturbagdes
fisicas, funcionais, mentais, sociais e de habitos de vida; (4) Monitorizagcdo de informagdo de natureza biopsicossocial, de
forma uniformizada e passivel de ser informatizada, a nivel local e central, tanto o registo de dados como a sua analise. A
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determinar as areas mais problematicas para o idoso e familia e por ultimo,
aproveitando também desta forma um recurso disponivel na equipa de gestdo de
altas, util também no planeamento da alta.

Ap0ds a analise ao resultado do perfil bio-psico-social do idoso foram utilizados outros
instrumentos mais especificos de diagndstico como a escala de Lawton e Brody,
escala de Barthel,a escala de depressao geriatrica de Yesavage, o questionario de
auto-relato de Morisky adaptado. Foram ainda utilizadas outras escalas com a
Escala de Dispneia Modificada do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas e o
Mini Nutricional Assessment®

Esta atividade permitiu-nos a identificacao das necessidades de pessoas com IC e
seus cuidadores, promovendo o seu envolvimento em todo o processo, planeando e
promovendo as intervencdées mais adequadas. Desta forma desenvolvemos
competéncias no cuidados a pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal,
dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pra‘tica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida (OE, 2011).

Do ponto de vista das competéncias no dominio da gestdo de cuidados, esta
atividade permitiu “negociar recursos adequados a prestagdo de cuidados de qualidade”,
contribuindo para a optimizagao do trabalho em equipa. (OE, 2010)

Durante o periodo em que decorreu o ensino clinico foram elaboradas 5 versdes
deste instrumento, remetendo-se para apéndice (Apéndice 3), aquela que foi a sua

ultima versao.

utilizagéo deste instrumento permite também uma articulagdo entre os cuidados de saude primarios e secundarios pelo seu
registo ser efetuado numa base de dados e estar disponivel para consulta on-line 24h/dia por forma a assegurar a continuidade
de cuidados.

http://www.umcci.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/ApresentacaolAl_UMCCI.pdf
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Atividade 4

“Dotar o idoso / familia dos conhecimentos e habilidades necessarias para a auto-gestdo da doencga

como foco de intervengéo.”

Fundamentacao

A figura do gestor de caso configura-se como uma mais valia importante em
Pessoas com doenga crénica (Escoval et al, 2010). Para Banning (2012), este tipo
de intervengdes sb sdo possiveis se os enfermeiros adquirirem mais conhecimentos
e treino.

Por forma a basear a nossa pratica na melhor evidéncia disponivel foram aplicadas
as intervencdes dadas como mais eficazes na promocao da Adesao do idoso ao seu
regime medicamentoso. Por forma a monitorizar de forma sistematica a sua eficacia
foi utilizado o modelo grafico de Perera & Yudkin (2007).

No ambito desta atividade foi elaborado um folheto que acompanhava o idoso
aquando a alta clinica onde resumidamente se encontravam descritas as formas de
monitorizagdo da sua doencga, o regime medicamentoso a seguir e as formas de
contatar a EGA (Apéndice 5). Foi também estabelecido um regime de follow-up
através de linha telefonica e visita domiciliaria’.

Esta atividade permitiu-nos consolidar competéncias comuns de enfermeiro
especialista no dominio das aprendizagens profissionais, baseando-se a nossa
“praxis clinica especializada em soélidos e vélidos padrées de conhecimento” (OE, 2011). Por
outro lado, as estratégias de resolugdo de problemas foram desenvolvidas em
parceria com o idoso e cuidador, procurando as suas preferéncias dentro daquilo
que sado as melhores praticas e guiadas pelo Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro,
permitindo assim o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal.

Considera-se esta atividade especialmente relevante para o desenvolvimento de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Cronica e Paliativa, permitindo estabelecer e desenvolver uma relacéo

As visitas domiciliarias decorreram nos primeiros 10 dias ap6s a alta ou sempre que se sentiu necessidade de monitorizar in
loco tomas de medicagéo, sinais vitais e sinais de congestéo cardiaca.
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terapéutica com pessoas com doenca cronica e familia, cuida-los em contextos de
pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida (OE, 2011).

Os resultados obtidos nesta atividade serdo descritos no préximo capitulo.

Objetivo Geral 2

“Promover comportamentos de mudanga na pratica de cuidados junto da equipa de enfermagem na

identificagdo de situagbes de ndo adesdo ao regime medicamentoso do idoso com IC”

Este objetivo foi desenhado com o intuito de implementar um programa de
diagndstico e acompanhamento sistematico e sustentado de idosos com IC que nao
aderem ao seu regime medicamentoso no CHS, tenho o seguinte objetivo

especifico:

Objetivos Especificos

“Capacitar a equipa de enfermagem do SU e gestao de altas para a promogédo da adesao do idoso ao

seu regime medicamentoso”

Atividade 1

“Apresentar os estudos de casos e resultados obtidos”

Fundamentagao

O papel da formagdo na produgdo de cuidados de enfermagem passa pela
aprendizagem de reflexdo, utilizando os diferentes dominios do conhecimento
acerca de situagdes vivénciadas (Colliere, 1999, p.339).

Este momento da aprendizagem é fundamental para aquisicdo de competéncias
pois € em contexto clinico que se mobilizam conhecimentos, se faz a transferéncia,
se reflecte na acg¢ao e sobre a ac¢ao, contribuindo-se deste modo para a construcéo
de um novo saber (Alarcdo, 2001).

A apresentacao dos resultados obtidos nas colheitas de dados efetuadas (Apéndice
6) e do estudo de caso a EGA permitiu uma reflexdo profunda em toda a equipa

acerca da problematica em estudo. Foi analisado o “alcance” que uma intervencao
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multidisciplinar a nivel institucional, permite rentabilizar recursos e aumentar a

qualidade assistencial aos idosos.

Atividade 2

“Implementar um programa de acompanhamento do idoso com IC que ndo adere ao seu regime

medicamentoso”

Fundamentagao

O campo da pratica é “espaco de desenvolvimento de competéncias técnicas e néo técnicas,
num contexto de tensdes entre racionalidade técnica e racionalidade pratica” (Abreu, 2003, p.22).
A aprendizagem experiencial € um processo transformador da experiéncia no qual
ocorre a construcdo do saber, processo este que compreende quatro fases
(experiéncia concreta, observacédo e reflexdo, formacado de conceitos abstratos e
generalizagdes, e experimentagao activa das implicagbes dos conceitos em novas
situagdes).

A implementagdo de um programa a nivel institucional requer uma apresentagéo
formal de um projeto a administragdo do CHS. No ambito desta atividade foram
encetadas conversacdes com a Sr? Enf? Diretora do CHS e Médico responsavel pela
EGA, com o intuito de se encontrar um enquadramento funcional para uma atividade
hospitalar que nao existe. As conversagdes até a altura da elaboragcdo desta
relatorio continuam a decorrer, sendo que a ideia de criar uma equipa de gestao
integrada de doenga cronica a nivel hospitalar ser a que reune um maior consenso,
aproveitando desta forma ainda mais 0s recursos existentes e conseguindo
enquadrar neste ambito, uma série de atividade de enfermagem (consultas por
exemplo) que estdo suspensas.

Entende-se pelo trabalho que se desenvolveu durante o estagio que se criaram o0s
alicerces para que esta atividade perdure no tempo nao se podendo concluir quando

a mesma estara concluida.

Face as atividades desenvolvidas aqui descritas pensamos que os objetivos que nos

proposemos a partida foram atingidos na integra.
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4. REFLEXAO E AVALIAGAO

Dedicamos este capitulo a analise e reflexdo em torno dos resultados, da avaliagcao
e reflexdo acerca do trabalho desenvolvido durante o estagio.

Definiram-se, pela sua especial relevéncia para este trabalho, os seguintes critérios
de inclusdo: 1) ser idoso ; 2) ter diagnostico médico de ICC preferencialmente com
NYHA I/lI/lIl ; 3) ter um elevado numero de episddios de urgéncia num curto espago

de tempo (analisando-se o interesse da sua inclusao de forma casuistica).

Identificamos 11 idosos que obedeciam aos critérios de inclusdo tendo 3 declinado a
hipétese ou desistido de estarem incluidos em qualquer tipo de estudo. Assim,
participaram no desenvolvimento do instrumento de colheita de dados inicial para o
diagndstico de casos de Nao Adesao, 8 idosos admitidos no SU do CHS. Estes 8
idosos, 6 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, apresentavam uma média de
idades de 76,5 anos com uma média de Adeséao, avaliado através do questionario
de auto-relato de Morisky modificado, de 60% (Apéndice 6). Este valor encontra-se
dentro do intervalo médio de valor que vem descrito na literatura.

Isolamos fatores preditores de Nao Adeséo relativos aos profissionais, os individuais
relativos a pessoa e os socio-culturais, como os mais frequentes nos idosos a quem
prestamos cuidados.

Destacamos a importancia da utilizacdo do IAl como instrumento no rastreio inicial.
Esta opgéao permitiu logo a partida, através da analise do perfil bio-psico-social do
idoso, ter uma perspetiva mais global das necessidades da Pessoa e cuidador. O
cruzamento dos dados obtidos através de auto-relato e do perfil bio-psico-social do
idoso, bem como a identificacdo de fatores preditores de Nao Adesao através de
entrevista, permite-nos concluir se o idoso Adere ou Nao e porqué.

Da aplicagéo sistematica do IAl destacamos niveis de isolamento social elevados
(em 8 idosos apenas 1 n&o apresenta resultado nulo neste parametro). Foi por esse
motivo aplicado a todos o questionario de depressdo geriatrica de Yesavage

concluindo-se que 7 se encontravam deprimidos.
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O isolamento social é considerado um fator preditor de Nao Adesao (WHO, 2003) e
para o qual mereceu a nossa atengdo. Nos casos estudados, acreditamos que o
envolvimento imediato do cuidador familiar em todo o processo de educagao / re-
educacdo para a auto-gestdo e na monitorizagao foi essencial para o sucesso do
processo. Por outro lado, a depressédo para Hansen et al (2009) pode influenciar
negativamente o auto-relato, no entanto, parece n&o colocar em causa a eficacia
das intervencgdes na promogcao da Adesao.

Nos dois casos clinicos que acompanhamos mais profundamente ao longo de todo o
estagio (Apéndice 4), verificamos que as nossas intervengbes como enfermeiros
especialistas levaram a uma redugdo no numero de reinternamentos (zero re-
internamentos em 4 meses). Note-se que a Sr? S. registava 4 episddios de admissao
no SU nos ultimos 30 dias por descompensacgado da IC e a Sr? R. registava 85

episodios de urgéncia em 5 anos, uma média de 17 episddios por ano.

A experiéncia adquirida permitiu-nos valorizar a importadncia da monitorizacédo a
distdncia das intervengbes de enfermagem, bem como dos parametros
monitorizaveis no domicilio (frequéncia cardiaca e respiratéria, edemas dos
membros inferiores e débito urinario) assim como a visita domiciaria, na melhoria da
Adesdo, gestdo medicamentosa e qualidade de vida do idoso (Clarke, Shah &
Sharma, 2011).

Concluimos que, havendo concordancia com o regime medicamentoso e aceitagao
da sua doenga crénica, aliada a uma monitorizacdo da doencga por parte do
idoso/familia e uma monitorizagdo das intervengdes por parte do enfermeiro gestor
de caso, a probabilidade de termos idosos no seu domicilio com niveis elevados de
Adeséo é bastante elevada. Registamos niveis de Adeséo de 100% em auto-relato e
obtivemos por parte dos idosos, niveis de conhecimento em relagdo a sua doenga
cronica, nome, posologia e efeitos indesejados dos medicamentos bastante
elevados. Verificamos também que a medida que o idoso/familia vao desenvolvendo
competéncia de gestdo e monitorizagcdo da sua doenga, necessidade em

intervengdes por parte do enfermeiro diminui.
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4.1. Fatores facilitadores

A existéncia de uma equipa de gestdo de altas ja em funcionamento no CHS
funcionou como fator facilitador para a implementagdo deste projeto. O facto de
estarmos perante uma equipa multidisciplinar, bem coordenada, capaz de dar
respostas rapidas e eficazes aos obstaculos encontrados, nomeadamente com
ajustes terapéuticos necessarios, apoio domiciliario, financeiro ou institucional (em
ultima instancia), funcionou como fator facilitador de todo o processo.

Considero que o meu percurso profissional funcionou também como um agente
facilitador no desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, gerindo respostas de elevada adaptabilidade individual
e organizacional, gerindo sentimentos e emogdes por forma a responder sempre de
forma eficiente e reconhecendo os recursos e limites pessoais e profissionais (OE,
2010).

4.2. Fatores Inibidores

Destacamos como principal fator inibidor para o desenvolvimento do estagio, o
desconhecimento da problematica em estudo por parte dos profissionais de saude.
Pensamos que o periodo limitado em que decorreu o estagio foi também um fator
inibidor para o desenvolvimento deste projeto. No entanto ficaram criados os
alicerces necessarios para a implementacdo de um programa diagndstico,

intervengao e monitorizagdo da Adeséo no CHS.

4.3. Questoes éticas

Consideramos as questdes éticas como uma componente essencial a integrar nos
principios de uma boa pratica clinica reconhecendo a complexidade da sua
natureza, nomeadamente no cuidado ao idoso muitas vezes em situagdes de grande
vulnerabilidade e fragilidade.

Ap6s parecer técnico favoravel do Conselho de Etica do CHS, inicidmos o nosso
trabalho com os idosos e suas familias salvaguardando os principios do anonimato e

confidencialidade e com a celebragao de um consentimento informado.
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Os principios orientadores da bioética como a beneficéncia, a nao maleficéncia, a
justica e o respeito pela autonomia foram interpretados casuisticamente e de acordo

com cada situagao em concreto.
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5. CONCLUSAO

Durante o periodo de estagio desenvolvemos uma forma de agir que nos permitiu
identificar idosos que n&o aderem ao seu regime medicamentoso. Centrando a
atencdo na Pessoa, a primeira fonte do conhecimento, apdés a estabilizacdo do
quadro agudo da sua doenga crénica, determindmos as causas que levam o idoso a
nao aderir, intervindo e monitorizando as intervengdes ao longo do tempo.
Concluimos que o processo de mudanga de comportamento descrito por WHO
(2003) — Figura 1, é possivel se existir uma monitorizagdo sustentada ao longo do
tempo. Entendemos a monitorizagdo como um eixo dindmico entre o enfermeiro e o
idoso-cuidador, em que a informacao flui de forma bidirectional.

O estreitamento da uma aparente relacdo assimétrica entre profissional de saude e
o idoso parece-nos um elemento essencial e facilitador, tanto para o diagnostico,
como para a promogdo da Adesdo. Para Colliere (1999) o encontro entre o
enfermeiro e o seu cliente € um processo de descoberta onde “eludicagdo” gera

“acdo”. O enfermeiro tem como missao “procurar tudo o que possa ser desenvolvido, suscitar

e estimular o desenvolvimento das capacidades fisicas, mentais e sociais para fortalecer o que existe

ou o que resta de autonomia, discernir o que deve ser compensado, estimular e libertar as

capacidades potenciais” (Colliére, 2003, p. 230).

Durante o internamento hospitalar, as alteragbes de regime medicamentoso e a
incapacidade em envolver o idoso na gestdo do seu regime séo fatores que levam a
situacbes de Nao Adesdo ou erros na auto-administracdo da medicacdo no
domicilio. ldosos independentes cometem de erros de medicagao e ou Nao Adeséao
apos a alta hospitalar porque lhes é exigido uma gestdo complexa e pouco familiar.
A criagao de programas de auto-administragcdo de medicamentos a nivel hospitalar
seria um bom ponto de partida para a uma mudanga de paradigma, no que a gestao
da doenca crénica diz respeito, mantendo os idosos nas suas casas, durante mais

tempo e de forma mais autbnoma (Lam, Elliott, & George, 2011).

A identificacdo do estilo de gestdo de regime medicamentoso de cada idoso, tal

como nos € sugerido por Bastos & Paiva e Silva (sd) podera ser extremamente util
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na selegcdo das intervengdes de enfermagem mais eficazes, homeadamente por
existirem perfis, como o “negligente”, que estdo diretamente relacionados com
dificuldades da Pessoa no processo de transicido saude/doenca, a carecerem de

intervengdes multidisciplinares.

Entendemos a Adesdo como um problema de saude, complexo e com uma etiologia
multifactorial. Compreendemos a importancia de uma abordagem multidimensional a
carecer de uma intervencgao especializada do Enfermeiro. Uma abordagem por parte
de uma equipa multidisciplinar dedicada parece-nos pertinente na melhoria da
qualidade de vida dos idosos, aumentando a eficacia e eficiéncia dos servigcos de

saude perante o envelhecimento da populagao.

O trabalho que desenvolvemos constitui uma mais-valia importante e com uma

capacidade de adaptacao a qualquer tipo de contexto.

Pensamos que este trabalho permitiu abrir portas para uma intervencao efetiva dos
enfermeiros na é&rea da gestdo da doenga cronica. Encaramos o trabalho
desenvolvido como o inicio de um caminho que paulatinamente sera tracado a favor

dos idosos.
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APENDICE 1
APRESENTA(;AO DO PROJETO A EQUIPA
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Plano de Sessao
Local: Centro Hospitalar de Setubal
Data: 7 de Janeiro de 2013
Hora: 14h30
Formador: Carlos Duarte, Enfermeiro
Tema da Sessao
O papel do enfermeiro na adesao do idoso com insuficiéncia cardiaca ao seu regime
medicamentoso
Populagao Alvo
Equipa de gestao de altas do CHS.
Enfermeiros especialistas do Servigo de Urgéncia Geral do CHS
Objetivos Gerais
Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de:
* Compreender a importancia da adeséo do idoso ao seu regime
medicamentoso
* Conhecer um método de diagndéstico de casos de ndo adesao
* Conhecer a forma de encaminhamento de idosos em situagao de n\ao

adesao

Objetivos Especificos

Que no final da sesséo os formandos sejam capazes de :

* |dentificar pelo menos 2 fatores que conduzem a situacdes de ndo adeséao
* Elaborar uma avaliagdo de um idoso (caso clinico) recorrendo ao instrumento
de avaliagdo integral

Duragao da sesséao

A sesséao tera a duracao de 40 minutos

Material a utilizar

Datashow, computador portatil, comando remoto, material de escrita.

Avaliagao

O primeiro momento envolve uma avaliagdo diagnodstica que pretende orientar a
intervencdo do formador, visando inventariar saberes que os formandos possuem



ainda antes do inicio da formacéo. Esta avaliacdo ira permitir determinar quais as
necessidades de formacao e planear agoes.

O segundo momento envolve uma avaliagao formativa realizada ao longo da sessao
de formagdo (ao longo da exposicao tedrica), que ira permitir localizar as
dificuldades dos formandos e corrigir os erros e desvios detetados aquando da
abordagem dos diferentes conteudos.

O terceiro momento sera um curto processo de avaliagdo sumativa, no final da
sessdo, que tera como finalidade fazer o balangco da eficacia da formacgao e
determinar o grau de consecucéo dos objetivos. Sera feita através de questdes no
final da sesséo.



Momentos

Atividades / Conteudos

Material técnico-
pedagogico

Avaliagao

Apresentagéo do formador

Introducéo Breve introdug&o do tema Afirmativo Computador portatil 5 Min Avaliacao
Expositivo Data-show Diagnostica
Interrogativo
* Exposigao tedrica sobre o tema * Afirmativo
1) enquadramento da problematica a luz Expositivo L
Desenvolvimento da  melhor  evidéncia  cientifica Interrogativo Computador portatil Avaliagéo
disponivel Pro-ativo Data-show . formativa
2) dados referentes ao plano nacional e 25 Min
internacional
3) modelo de diagnéstico, intervengédo do
enfermeiro e encaminhamento de
casos de nado adesdao ao regime
terapéutico
Expositivo
Conclusao Revisédo de conteudos Interrogativo Computador Portatil 10 Min Avaliagéo
Resposta a questoes Data-show :
sumativa

Analise de estudo de caso

Material de escrita




3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM )
AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA
VERTENTE PESSOA IDOSA

UNIDADE CURRICULAR
OPGAO Il - DESENHO DE PROJETO

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ADESAO DO IDOSO COM
INSUFICIENCIA CARDIACA AO SEU REGIME MEDICAMENTOSO

Discente: Carlos Miguel Duarte n.° 4091

Docente: Prof® Dr® Maria Adriana Henriques

.
Objetivo Geral

« Compreender a importancia da detecao, diagnostico e
intervencao especializada do enfermeiro com idosos com
IC que nao aderem ao seu regime medicamentoso



]
Revisao da Literatura

+ Bases de dados internacionais — 26 Artigos

Elderly, Adherence, Heart Failure, Medication, Vulnerability, Frailty, Nurse-Led
Interventions, Nurse Educator

« Orientacao Tutorial — 7 Artigos
+ Bibliografia de referéncia (Biblioteca, Aulas)
+ Sitios Institucionais (OMS, Repositorios, DGS, OE)

* Benner e Colliere
“a revisao da literatura € um processo que
consiste em fazer um inventario e o exame
critico do conjunto de publicacées pertinentes
sobre um dominio da investiga¢ao”. (p.74)

Fortin, M. F. (1999). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Lisboa: Lusodidacta

O envelhecimento e a doenca cronica

A preocupacao crescente com o envelhecimento
da populagao e o aumento das doengas cronicas,
exigem respostas enquadradas criando um novo
paradigma para os servigos de saude.

Sousa, J. (2005). A doenga cronica e o desafio da comorbilidade. Revista Portuguesa de Clinica Geral , pp. 533,534



O envelhecimento e a doenca crénica

Envelhecimento € um processo individual e, ao mesmo
tempo, coletivo, continuo e ciclico, eminentemente
pessoal, natural e inevitavel, entendido como um fenémeno
complexo, com ritmo e caracteristicas especificas de cada
pessoa, associado a um conjunto de fatores fisiologicos/
biolégicos, psicolégicos e sociais especificos de cada
individuo ao longo da sua vida

Berger, L., & Poirier, D. (1994). Pessoas idosas - Uma abordagem global. Processo de envelhecimento por necessidades.
Lisboa: Lusodidacta

Petriz, G. & Tamer, N. (2007) in Osério, A. & Pinto, F. (2007). As pessoas idosas. Contexto social e intervengao educativa.
Lisboa: Horizontes pedagdgicos. Instituto Piaget

Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa: Lidel Edi¢cdes

O envelhecimento e a doenca cronica

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define doenga
cronica como ‘permanente, que deixa sequelas causadas
por alteragbes patologicas irreversiveis, que necessitam
de reabilitagcao, ou que requeiram um longo periodo de
monitorizagao, observagao e de cuidados.”

A OMS aponta para que 63% de todas as mortes a nivel
mundial estejam intimamente relacionadas com
processos de cronicidade, associadas ao envelhecimento
e intimamente interligados a um estilo de vida sedentario.

WHO (2011). Chronic Diseases. Recuperado em 19 de Novembro de 2011.
Disponivel em http://www.WHO.int/topics/chronic_diseases/en



A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

Uma das doencgas particularmente prevalentes no idoso €
a IC, que surge associada precisamente ao processo de
envelhecimento e ao desenvolvimento dos cuidados de
saude.

Nessler J. & Skrzypek A. (2008) Chronic heart failure in the elderiy: a current medical problem.
Polskie Arch Med Wewnetrznej. 2008, Vol. 118 (10), pp. 572-580

A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

E das patologias mais comuns que levam & hospitalizacdo
dos idosos e uma causa frequente de readmissoes,
induzindo custos acrescidos aos servigos de saude em
todo o mundo.

Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2008). Insuficiéncia Cardiaca — Recomendacdes para o diagnostico e tratamento da
insuficiéncia cardiaca aguda e crénica. Recuperado em 12 de Maio de 2012 em http://www.spc.pt



A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

A IC por definicao “é um estado em que o coragao deixa
de estar apto a bombear o aporte adequado de sangue
para satisfazer as necessidades do organismo” (p.735)

Phipps, W., Long, B., Woods, N., Cassmeyer, V. (1995). Enfermagem Médico-Cirurgica — Conceitos e Pratica Clinica.
Lisboa. Lusodidata

A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

* 1,8% na populacgéo europeia

Nessler J. & Skrzypek A. (2008) Chronic heart failure in the elderiy: a current medical problem.
Polskie Arch Med Wewnetrznej. 2008, Vol. 118 (10), pp. 572-580

» de 4% da populagao apresenta IC com disfungao
ventricular mantida (assintomatica) sendo que em
idades compreendidas entre os 70 e 80 anos, este valor
sobe drasticamente para os 10-20%

Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2008). Insuficiéncia Cardiaca — Recomendacdes para o diagnéstico e tratamento da
insuficiéncia cardiaca aguda e crénica. Recuperado em 12 de Maio de 2012 em http://www.spc.pt



A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

Em suma, a grande maioria das pessoas com IC
sao idosas e 75% com histoéria de hipertensao
arterial associada.

Jessup, M. & Brozena, S. (2004) Heart Failure. New England Journal of Medicine 2004; 2007-18

A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

Danos nos cardiomnécitos e

/ na matrix extra-celular
A ] o
0C

Desiquilibrio
Neuro-Hormonal

Aptose, alteragdo dos
genes, estravazamento

energético e stress
oxidativo

Alteracdes elétricas, ventilatérias,
vasculares, renais, musculares e

hematologicas

Sindrome de IC Figura 1 -Adaptado de McMurray, 2010

McMurray, J. (2010). Systolic Heart Failure. New England Journal of Medicine 2010; 362:228-38



A Insuficiéncia Cardiaca (IC)
- Um sindrome do idoso -

\/ \ Tratar HTA, diabetes e dislipidémia. Iniclar IECA’s ou ARA’s em alguns pacientes

| Reduglio dos fatores de risco ~ Educaglio do paciente e familia

Figura 2 ~ Adaptado de Jessup & Brozena, 2004
Jessup, M. & Brozena, S. (2004) Heart Failure. New England Journal of Medicine 2004; 2007-18

A adesao do idoso com IC
ao seu regime medicamentoso

A adesao continua a ser um dos maiores problemas no que a
gestao da IC diz respeito e € um dos factores precipitantes
para a descompensacao em 40% dos doentes, condicionando
internamentos hospitalares frequentes apenas para controlo da
sintomatologia e ajustes terapéuticos.

Jungens, C., Hoke, L., Byrnes, J. & Riegel, B. (2008). Why do elders delay responding to heart failure symptoms ? Nursing
Research, July/August 2009, Vol 58, N°4, pp. 274,282

Muzzarelli, S. et al (2010) Adherence to the medical regime in patients with heart failure. European Journal of Heart Failure.12. pp.
389-396



A adesao do idoso com IC
ao seu regime medicamentoso

Ceia, F. (2003). Diagnéstico e tratamento da insuficiéncia cardiaca. As novas recomendagdes e 0s idosos. Lisboa. Geriatria —
Revista Portuguesa de Medicina Geriatrica, Ano XV, Vol XV , N° 152, Margo/Abril 2003

Henriques, M. (2011) Ades&o ao regime medicamentoso em idosos na comunidade — Eficacia das intervengoes de enfermagem.
Tese de Doutoramento em Enfermagem. Repositério da Universidade de Lisboa. Disponivel em http://www.ul repositério.pt

Turnheim, K. (2005). Pharmacokinetic dosage quidelines for elderly subjects. Expert Opinion. Ashley Publications Ldt. Vienna

A adesao do idoso com IC
ao seu regime medicamentoso

Berger, L., & Poirier, D. (1994). Pessoas idosas - Uma abordagem global. Processo de envelhecimento por necessidades.
Lisboa: Lusodidacta

Champbell, S. & Szoeke, C. (2009). Pharmacological treatment of frailty in the Elderiy. Journal of Pharmacy — Practice and
Research: Volume 39, N° 2

Huisman-Baron, M. et al (2011). Criteria for Drug Selection in Frail Elderly Persons. Drug Aging: 28 (5): 391-402

Roach, S. (2001). Introdugéo a enfermagem gerontolégica. Guanabara Koogan S.A. Rio de Janeiro



A adesao do idoso com IC
ao seu regime medicamentoso

A adesao do idoso com IC
ao seu regime medicamentoso

Entende-se pois por adesao a um regime medicamentoso
no ambito deste trabalho, como o conjunto de
comportamentos que levam o idoso a adquirir competéncias
para, de forma autbnoma ou recorrendo a ajuda uma
pessoa de referéncia, possa tomar os medicamentos de
acordo com as instrugdes que lhe sao fornecidas por um
profissional de saude.

Haynes, R., Ackloo, E., Sahota, N., McDonald, H. & Yao X (2008). Interventions for enhancing medication adherence (Review). The
Cochraine Library 2008, Issue 4

Henriques, M. (2011) Ades&o ao regime medicamentoso em idosos na comunidade — Eficacia das intervengoes de enfermagem.
Tese de Doutoramento em Enfermagem. Repositério da Universidade de Lisboa. Disponivel em htto://www.ul.repositério.pt

WHO (2003). Adherence to long-term therapies — Evidence for action. Recuperado em 23 de Maio de 2012. Disponivel em



A adesao do idoso com IC
ao seu regime medicamentoso

“a ndo adesdo a medicagao é considerada como um aspeto de
saude relevante para a pratica de enfermagem, que afeta
grande parte dos idosos”

Henriques, M. (2011) Ades&o ao regime medicamentoso em idosos na comunidade — Eficacia das intervengoes de enfermagem.
Tese de Doutoramento em Enfermagem. Repositério da Universidade de Lisboa. Disponivel em htto://www.ul.repositério.pt

O Papel do Enfermeiro

“Cuidar € um ato individual, que prestamos a nos proprios,
desde que adquirimos autonomia mas €, igualmente, um
ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a
pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades
vitais “ (p.235)

Colliere, M.-F. (1999). Promover a vida. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, Lidel edicoes



Diagndstico da
capacidade de
auto-gestao

Educagdo para
a auto-gestao

Instrumento de
Avaliagao
Integral

Diagnéstico de
nao adesdo

Figura 5 ~ Modelo de intervengdo



O Papel do Enfermeiro

+ Aplicacao do IAl como instrumento de rastreio

+ Outros intrumentos validados (Lawton, Barthel, Mini-Mental,
ICM, etc)

+ Aplicacao do Questionario de Morisky modificado

+ Entrevista familiar

Diagnostico da capacidade
de auto-gestao

A capacidade do idoso gerir de forma autébnoma o seu
regime medicamentoso tem por base duas condi¢gées: um
estado cognitivo mantido e uma capacidade funcional que
Ihe permita por exemplo abrir as caixas dos comprimidos
ou tomar um copo com agua.

Cardenas-Valladolid et al (2010). Prevalence of adherence to treatment in homebound elderly people in primary health care.
A descriptive, cross-sectorial, multicentre study. Drugs Aging. 27 (8): 641-651

Henriques, M. (2011) Ades&o ao regime medicamentoso em idosos na comunidade — Eficacia das intervengoes de enfermagem.
Tese de Doutoramento em Enfermagem. Repositério da Universidade de Lisboa. Disponivel em htto://www.ul.repositério.pt



Diagndstico da capacidade
de auto-gestao

IAl - Avaliagao biopsicossocial da pessoa da seguinte forma:

Abordagem diagnéstica de detec¢ao e monitorizagao longitudinal, de
pessoas em situacao de dependéncia, delineada com base em
instrumentos internacionais validados;

Identificar perturbagdes fisicas, funcionais, mentais, sociais e de habitos
de vida;

Monitorizagao de informagao de natureza biopsicossocial, de forma

uniformizada e passivel de ser informatizada, a nivel local e central, tanto
o registo de dados como a sua analise.

Disponivel em: http:/iwww.umcci.min-saude.pt/SiteCollectionDocuments/ApresentacaolAl_UMCCI.pdf

Diagnostico de Nao Adesao

Os meétodos indiretos sao os mais utilizados pela facil
aplicacao e pelos custos reduzidos. Na aplicagao de um
questionario de adesao, € importante o enfermeiro
reconhecer que “numa relagao de confianga e duradoura
entre o profissional de saude e a pessoa idosa, nao havera
necessidade deste sobrevalorizar o seu comportamento de
adesao quando sobre ele é questionado, porque sabe que
nao vai ser julgado, nem repreendido”. (p. 23).

Henriques, M. (2011) Ades&o ao regime medicamentoso em idosos na comunidade — Eficacia das intervengoes de enfermagem.

Tese de Doutoramento em Enfermagem. Repositério da Universidade de Lisboa. Disponivel em htto://www.ul.repositério.pt



T
Diagndstico de Nao Adesao

1. Alguma vez se esqueceu de tomar algum medicamento?

2. Tem atencgao as horas a que deve tomar os medicamentos?
3. Quando se sente melhor, deixa de tomar os
medicamentos?

4. Quando se sente pior com a toma dos medicamentos,
deixa de os tomar?

5. Alguma vés deixou de tomar medicamentos por nao ter
possibilidades financeiras para os adquirir?

Morisky et al (1986). Concurrent and predictive validity of self-report measure of medication adherence. Medical Care 198624:67-74

O Papel do Enfermeiro




Educacao para Auto-Gestao

A adesao pela sua complexidade requer intervengoes
complexas e multifacetadas. “O enfermeiro tem de ser capaz
de estabelecer um plano de intervencao que tenha em conta
a concordancia da pessoa e com ela e com a familia,
negociar de acordo com as crengas e valores, necessidades
sociocognitivas, comportamentais e educativas esse plano
com objetivo e metas exequiveis e mensuraveis” (p. 34);

Henriques, M. (2011) Ades&o ao regime medicamentoso em idosos na comunidade — Eficacia das intervengoes de enfermagem.
Tese de Doutoramento em Enfermagem. Repositério da Universidade de Lisboa. Disponivel em http://www.ul.repositério.pt

Perera, R. & Yudkin, P. (2007). A graphical method for decicting randomised trials of complex interventions. BMJ. January. Vol 334.
Pp. 127-129

Monitorizacao

A adesao diminui se nao houver um follow-up e um
reforco nas intervencgdes feitas previamente.

George, J., Elliot, R. & Stewart, D. (2008). A systematic review of interventions to improve medication taking in elderly patients
prescribed multiple medications. Drug aging. 25(4): 307:324



Monitorizacao

A auto-monitorizacao da doencga, como o controle da
tensao arterial, frequéncia cardiaca e glicemia, sao
também hipdteses a considerar.

Bugalho, A. & Camneiro, A. (2004) — Intervengdes para aumentar a ades3ao terapeutica em patologias crénicas.
CEMBE-FML .Lisboa 2004

Fatores Inibidores

* O desconhecimento de forma genérica do tema em
estudo,

* O desconhecimento do papel que o enfermeiro pode
desempenhar no acompanhamento da pessoa com
doencga cronica e o impacto positivo que as
intervencdes de enfermagem neste ambito podem
ter nos servigos de saude.



Fatores Facilitadores

+ a evidéncia cientifica demonstra que programas que
envolvam a auto-gestao da doencga trazem nao so
ganhos importantes em saude para a pessoa, como
também, impactos positivos para as instituicoes de
saude, nomeadamente a nivel orcamental, pela
diminuicao do numero de re-internamentos, o que
pode numa perspetiva macro deste desenho de
projeto, ser entendido como um fator facilitador para o
desenvolvimento do mesmo, face a conjuntura
economica atual.
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Identificacdo do idoso
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS PARA
DIAGNOSTICO DE NAO ADESAO AO REGIME
MEDICAMENTOSO DO IDOSO COM IC

- AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO -




AVALIAGAO INICIAL - Caracterizaggo sociodemogréfica e socioeconémica — “O que sabemos da pessoa ?”

Nome:

Nome pelo qual gosta de ser tratado:

Sexo: D.N. / / Idade aparente: _ Idade real:
Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Estado Civil: Numero de contato:
Escolaridade: Hobbies:

Profiss&o / Ultima atividade profissional:

Religido / Crengas :

Adaptagéo a situagdo de doenga / dependéncia:

Preocupagdes / dificuldades:




AVALIAGAO INICIAL - Caracterizaggo familiar — “O que sabemos do meio que a rodeia’

Caracterizacao da situagao habitacional:

Barreiras arquitectonicas: Casa de banho adaptada: Elevador:
Portas adequadas a cadeiras de rodas: Climatizagao: Saneamento:
Instalagdo elétrica/gas: Higiene habitagao: Animal doméstico
Cuidador principal:

Sexo:  Idade:  Escolaridade: Estado Civil:

Numero de contato: Grau de Parentesco:




AVALIAGAO INICIAL - Histéria atual de doenga — “O que sabemos sobre a doenga”

Antecedentes pessoais médico/cirurgicos:

Internamento recente ? Onde ? Porqué ?

Habitos de vida:

Alergias medicamentosas / alimentares:

Vigilancia de saude (médico/centro saude)

Situagao atual da doenca / diagnosticos principais:

Estadiamento da IC: NYHA ACA




CONDIGAO ATUAL (EXAME OBJETIVO)




DIAGNOSTICO DE CAPACIDADE DE AUTO-GESTAO - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO INTEGRADO - RNCCI

Data: / / Aplicado ao préprio [] Aplicado ao cuidador [-]
Sexo 0. Feminino 1. Masculino
Idade 0. > 80 anos 1. 65 a 79 anos 2. 50 a 64 anos 3.18 a49 anos

Queixas de Saude

a menor pontuacao

Queixas M.Esqueléticas 0. ¢/ Queixas 3. s/ Queixas
Queixas Visao 0. ¢/ Queixas 3. s/ Queixas
Queixas Audigao 0. ¢/ Queixas 3. s/ Queixas
Queixas Pele 0. ¢/ Queixas 3. s/ Queixas
Queixas Outros 0. ¢/ Queixas 3. s/ Queixas
Estado Nutricional (IMC+CINT) / 2 = 0 a 0,9 magro/obeso | 1 a 2,9 bx/ex peso 3. Adequado
0.< 16 1. 16 a 18,4 bx peso 3. 18,5 a 25 adequado

IMC (Kg/m2) = Peso / altura 0.+30 1. 25,1 a 30 ex peso 3. 18,5 a 25 adequado
CINT — Cintura (cm) 12 ; 28 ; 32 0. + 88 — obesidade Il | 1. 80 a 88 obesidade | 3. < 80 adequado

Média = cm 0. + 102 - obesidade Il | 1. 94 a 102 obesidade | 3. < 94 adequado
Quedas (P6+P7+P8+P9) /4 = 0.0 a 0,9 mau 1.1 a 1,9 insatisfatério | 2.2 a 2,9 satisfatorio | 3. bom
P6 N° Quedas (ult.ano) N° 0.>4 1.2 a 3 quedas 2. 1 queda 3. s/quedas
P7 Momento de Quedas ou dias, ou meses 0. <1 més 1.1més a1 ano 2.>1ano 3. s/quedas
P8 Motivo de Quedas 0. Int+Ext 1. interno 2. externo 3. s/quedas
P9 Sequelas de quedas 0. c/ alt. mobili 1. s/ alt. mobilid 2. s/ sequelas 3. s/quedas
Locomogao a menor pontuagao 0. incapaz 1. dependente 2. auténomo 3. independente
Andar em casa 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. ¢/ meios auxiliares 3. independente
Andar na rua 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. c/ meios auxiliares 3. independente
Andar em escadas 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. ¢/ meios auxiliares 3. independente
Locomogéao 2. ¢/ meios auxiliares 3. independente




Autonomia Fisica a menor pontuacao 0. incapaz 1. dependente 2. autonomo 3. independente
Lavar-se/tomar banho Entrar/sair, estar, lavar-se 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios 3. Independente
Vestir-se/despir-se Escolher, preparar vestir 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/acabamento 3. Independente
Usar a sanita/bacio Usar, limpar-se, roupa, despejar 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios 3. Independente
Deitar/levantar cama Mover-se, transferir-se, andar 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios 3. Independente
Sentar cadeiras Mover-se, transferir-se, andar 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios 3. Independente
Controlar a urina 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/ i. Esporadica | 3. Independente
Controlar as fezes 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/ i. Esporadica | 3. Independente
Alimentar-se Servir-se, preparar alimentos, comer 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios / Protese 3. Independente
Autonomia fisica 2. Meios 3. Independente
Autonomia Instrumental 0. incapaz 1. dependente 2. auténomo 3. independente
Usar telefone Marcar nimeros e atender 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios 3. Independente
Fazer compras Todas as compras necessarias 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/aj. ocacional 3. Independente
Preparar refei¢cdes Planear bem, preparar, servir-se 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/aj. ocasional 3. Independente
Tarefas lida casa Pesadas e leves, com limpeza 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/aj. ocasional 3. Independente
Lavar/Tratar roupa Grande e pequena 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/aj. ocasional 3. Independente
Usar transportes Publicos, taxi, carro, conduzir 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/aj. ocasional 3. Independente
Tomar medicamentos Nas doses e tempos corretos 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios/aj. ocasional 3. Independente
Gerir dinheiro Contas, cheques, idas ao banco 0. Incapaz 1. Dependente de 3° 2. Meios /aj. ocasional | 3. Independente
Autonomia instrumental 2. Meios 3. Independente
Queixas Emocionais (P32+P33+P34)/3 = 0.0 a 0,9 mau 1.1 a 1,9 satisfatorio 2.2 a 2,9 satisfatério | 3. Bom
P32Triste/Deprimido 0. Mt tempo/ N resp. | 1. Metade do tempo 2. Pouco tempo 3. Nunca

P33 Nervoso/Ansioso 0. Mt tempo/ N resp. | 1. Metade do tempo 2. Pouco tempo 3. Nunca

P34 Outras queixas 0. ¢/ queixas 3. s/ queixas
Estado Cognitivo (OT+OE) /2 = 0.0 a 0,9 mau 1.1 a 1,9 insatisfatério | 2. 2 a 2,9 satisfatorio | 3. bom

P35 Ano Em que ano estamos ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P36 Més Em que més estamos ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P37 Dia do més Quantos sao hoje ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P38 Estagdo do ano Em que estagédo do ano estamos ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P39 Dia da semana Que dia da semana é hoje? 0. NS/NR/Errado 3. Certo
Orientagado no tempo (P35+36+37+38+39) / 5 = 0.0a0,9 ma 1.1 a 1,9 insatisfatoria | 2.2 a 2,9 satisfatoria | 3. Orientado
P40 Pais Como se chama o nosso pais ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P41 Distrito Em que distrito vive ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P42 Terra Em que terra vive ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P43 Casa Como se chama esta casa ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo

P44 Andar Em que andar estamos ? 0. NS/NR/Errado 3. Certo
Orientagdo no espago (P35+36+37+38+39) /5 = 0.0a0,9 ma 1.1 a 1,9 insatisfatoria | 2.2 a 2,9 satisfatoria | 3. Orientado




Estado Social (IS+HL) / 2 = 0.0-0,9 mau 1.1 - 1,9 insatisfatério | 2.2 — 2,9 satisfatorio | 3. bom

P45 Estado civil 0. viuvo/sol/separado 3. casado/u.facto
P46 N° de coab. residéncia N° coabitantes 0. vive s6 3. vive com outros
P47 Tempo sé nas 24h horas 0.>8h 3.<8h

P48 Ter com quem falar (debater assuntos pessoais) 0. ndo tem 3.tem

IS — Isolamento Social (P45+46+47+48) | 4 = 0.0a0,9 mtisolado | 1.1a1,9 isolado 2.2 a2, p.isolado 3. néo isolado
P49 Escolaridade: n° anos 0. anos / analfabeto 1.1a6 anos 2.7 a12 anos 3. > 13 anos

P50 Profisséo: 0. ndo qualificado 1. qualificado 2. intermédio 3. especialista

IS — Habilitagdes Literarias (P49+50) / 2 = 0. 0 a 0,9 baixas 1. 1 a 1,9 insatisfatérias 2. 2 a 2,9 satisfatoria 3. Boas
Habitos (AF+R) /2 = 0.0-0,9 mau 1.1 - 1,9 insatisfatério | 2.2 — 2,9 satisfatorio | 3. bom

P51 Andar a pé na rua n.° horas / semana:

P52 Ginastica ou desporto n.° horas / semana:

P53 Outra atividade fisica n.° horas / semana:

AF- Atividade fisica/semana | P51+52+53) / 3 = 0. 0h 0.<2h 0.2h a4h 0.>4h

R - n.° refeigoes/dia n.° refeigcoes 0.0a2 2.3 0.4a6

Réplica da plataforma on-line da Rede Cuidados Continuados Integrados - 2008




| DIAGNOSTICOS DE NAO ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO

Perfil Biopsicossocial — Idoso

Perfil Biopsicossocial - Cuidador

Pontuacgédo Pontuacgédo
Sexo Sexo
Idade Idade
Queixas Saude Queixas Saude
Estado Nutricional Estado Nutricional
Quedas Quedas
Locomocgao Locomocgao
Autonomia Fisica Autonomia Fisica
Autonomia Instrumental Autonomia Instrumental
Queixas Emocionais Queixas Emocionais
Estado Cognitivo Estado Cognitivo
Estado Social Estado Social
Habitos Habitos
Questionario de Morisky modificado por Ramalho & Cabrita
Sim Nio

Alguma vez se esqueceu de tomar algum medicamento ?

Tem atencdo as horas a que deve tomar os medicamentos ?

Quando se sente melhor, deixa de tomar os medicamentos ?

Quando se sente pior com a toma dos medicamentos, deixa de os tomar

Alguma vez deixou de tomar medicamentos por néo ter possibilidades financeiras para os adquirir ?

Outros Instrumentos

Instrumento

Resultado

Observagéao




Farmaco / Posologia P. Alm Almog¢o Lanche Jantar Deitar




| OUTROS INSTRUMENTOS

ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA DO CONSELHO BRITANICO DE PESQUISAS
MEDICAS

GRAU | Dispneia apenas a esforgos fisicos maiores, como andar rapidamente, sobre um
caminho, subir escadas ou outras superficies inclinadas

GRAU I Dispneia a esforgos fisicos moderados, por exemplo, andar devagar sobre uma
superficie plana

GRAU I Dispneia com atividade fisica reduzida, como vestir e despir, ou realizagédo de
pequenas tarefas

GRAU IV Dispneia com atividade fisica reduzida (dispneia estatica)

iNDICE DE BARTHEL — ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

INDEPENDENTE (Capaz de usar qualquer 10
instrumento. Come num tempo razoavel)
ALIMENTAGCAO | NECESSITA DE AJUDA (Necessa de ajuda para 5
cortar, levar a boca, etc.)
DEPENDENTE 0
INDEPENDENTE (Veste-se, despe-se e ajusta a 10
roupa. Aperta os sapatos, etc.)
VESTIR NECESSITA DE AJUDA (Pelo menos em metade 5
das tarefas, mas realiza-as num bom tempo)
DEPENDENTE 0
BANHO INDEPENDENTE (Toma banho geral no duche ou 5
banheira. Entra e sai do banho sem ajuda de
terceiros)
DEPENDENTE 0
HIG. CORPORAL | INDEPENDENTE (Lava a face, maos e dentes. Faz a 5
barba)
DEPENDENTE 0
uso INDEPENDENTE (Usa-a sem ajuda, senta-se, 10
levanta-se e arranja-se sozinho)
CASA BANHO NECESSITA DE AJUDA (Para manter o equilibrio, 5
limpar-se e ajustar a roupa)
DEPENDENTE 0
INDEPENDENTE (Ndo apresenta episédios de 10
CONTROLO incontinéncia. Se necessita de enemas ou clisteres,
fa-lo sozinho)
INTESTINAL INCONTINENTE OCASIONAL (Episédios ocasionais 5
de incontinéncia e necessita de ajuda para enemas
ou clisteres)
INCONTINENTE FECAL 0




INDEPENDENTE (Ndo apresenta episédios de 10

CONTROLO incontinéncia. Se necessita de sonda ou colector, fa-
lo sozinho)
VESICAL INCONTINENTE OCASIONAL (Episddios ocasionais 5

de incontinéncia e necessita de ajuda para uso de
sonda ou colector)

INCONTINENTE OU ALGALIADO 0
INDEPENDENTE (Sobe e desce escadas. Pode usar 10
SUBIR um instrumento de apoio)
ESCADAS NECESSITA DE AJUDA (Necessita de ajuda fisica ou 5

supervisdo para subir/deScer escadas)
DEPENDENTE 0
INDEPENDENTE (Nao necessita de qualquer ajuda. 15
Se usa a cadeira de rodas, transfere-se sozinho)

TRANSFERENCIA | NECESSITA DE AJUDA MINIMA (Ajuda minima e 10
supervisao)

CADEIRA-CAMA | NECESSITA DE GRANDE AJUDA (E capaz de se 5

sentar, mas necessita de muita ajuda para a
transferéncia)

DEPENDENTE 0
INDEPENDENTE (Caminha pelo menos 50 metros 15
sozinho ou com ajuda de andarilho, canadianas)

DEAMBULAGAO | NECESSITA DE AJUDA (caminha 50 metros com 10
ajuda ou supervisio)
INDEPENDENTE COM CADEIRA DE RODAS (anda 5
pelo menos 50 metros)
DEPENDENTE 0

PONTUACAO / NiVEL DE DEPENDENCIA:
90 — 100 - Independente

60 — 89 - Ligeiramente dependente

40 - 55 — Moderadamente dependente

20 — 35 — Severamente dependente

<20 - Totalmente dependente

Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa: Lidel Edigdes

ESCALA DE LAWTON E BRODY

Capacidade de usar o telefone:

Utiliza o telefone por iniciativa propria

E capaz de marcar bem alguns numeros familiares

E capaz de atender o telefone mas nao fazer marcacdes

Nao utiliza o telefone

Fazer compras:

Realiza todas as compras necessarias de forma independente
Realiza de forma independente pequenas compras

Necessita ir acompanhado para fazer qualquer tipo de compra
E incapaz de fazer compras de forma independente

O = =

OO -




Preparagao da comida:

Organiza, prepara e serve a comida de forma adequada

Prepara adequadamente a comida se Ihe disponibilizarmos os ingredientes
Prepara, aquece e serve a comida mas nao segue adequadamente a dieta
Necessita que Ihe preparem e sirvam a comida

OO -

Trabalho doméstico:

Mantém a casa limpa e arrumada necessitando de ajuda ocasional
Realiza tarefas ligeiras como lavar a loi¢ca ou fazer as camas

Realiza tarefas ligeiras mas nao consegue manter um nivel de limpeza
adequado

Necessita de ajuda para todas as tarefas domésticas

N&o realiza nenhuma tarefa doméstica 0

-

Tratar da roupa:

Lava a sua roupa de forma independente
Lava apenas pequenas pecas de roupa

O tratamento da roupa é feito por terceiros

O = =

Utilizagao de transportes:

Viaja sozinho em transportes publicos ou na sua propria viatura

E capaz de apanhar um taxi mas ndo usa outro meio de trsnaporte
Viaja em transportes publicos quando acompanhado por outra pessoa
Utiliza o taxi ou outros transportes com ajuda de outra pessoa

Nao viaja

OO = m

Medicacgao:

E capaz de tomar a sua medicagdo & hora e na dose correta

E capaz de tomar a sua medicagdo quando previamente preparada
Nao é capaz de auto-administrar a sua medicagao

O =

Gestao de recursos monetarios:
Gere de forma independente os seus recursos econémicos 1
Realiza as compras do dia-a-dia mas necessita de ajuda nas compras maiores 1
E incapaz de gerir o seu dinheiro 0

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE - VERSAO REDUZIDA

Esta satisfeito com a sua vida?

Deixou de lado muitas das suas atividades e interesses?

Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se aborrecido com frequéncia?

Esta de bom humor na maioria das vezes?

Teme que lhe acontece algo de mau?

Sente-se feliz a maioria das vezes?

Sente-se frequentemente desamparado?

Prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas?

Sente que tem mais problemas de memdria que antes?

Acha que estar vivo é maravilhoso?

Sente-se inutil?

Sente-se cheio de energia?

Acha-se sem esperanga?

— o — — —
NN NSRS

Achas que todos a sua volta estdo melhor que vocé?

>5 = Depressao
> 11 = Depressao Grave




Nestle
utrition
Institute

Sobrenome:

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secg¢ao “triagem". Se a pontuagao obtida
for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter o escore indicador de desnutrigao.

0 = uma refeigao
A Nos ultimos trés meses houve diminui¢ao da ingesta 1 = duas refeigoes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 = trés refeigoes D
ou dificuldade para igar ou deglutir?
0 = diminuigéo severa da ingesta K O paciente consome:
1 = diminuigAo moderada da ingesta ¢ pelo menos uma porgéo diaria de leite
2 = sem diminuigao da ingesta D ou derivados (leite, queijo, iogurte)? simOd naoO
B Perda de peso nos lltimos 3 meses e duas oumais porgoes semanais
0 = superior a trés quilos de leguminosas ou ovos? simO nao O
1 = néo sabe informar e  carne, peixe ou aves todos os dias? sim O nao O
2 = entre um e trés quilos .
3 = sem perda de peso |:| 0.0 =nenhuma ou uma resposta «sim»
C Mobilidade 05 = dtfas respostas <<§im»
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas 1.0 = trés respostas «sim» D : D
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa ) ) ~ .
5= e L O paciente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
— — ouprodutos horticolas?
D Passou por algum p gico ou c 0=ndo 1=sim D
agudanos ultimos trés meses?
2= S 2=néo — M Q copos de liquidos (4gua, suco, café, cha, leite) o paciente
E Pr europ J consome por dia?
0 = deméncia ou depressao graves 0.0 = menos de trés copos
1= deméncia leve 0.5 = trés a cinco copos
2 = sem probl psicolégicos O 1.0 = mais de cinco copos 0.0
F Indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m] )
0=IMC<19 N Modo de se alimentar
1=19<IMC <21 0 = nao é capaz de se alimentar sozinho
2=21<IMC<23 D = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3=IMC=23 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade |:|
Escore de Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)  [1[] O O paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
12-14 pontos: estado nutricional normal = nao sabe dizer
8-11 pontos: sob risco de desnutrigéo 2 = acredita no ter um problema nutricional 0
0-7 pontos: desnutrido
P Em paragao a outras p da idade, como o
Para uma avaliagao mas detalhada , continue com as perguntas paciente considera a sua prépria salide?
G-R 0.0 = pior
0.5 = nao sabe
2.0 = melhor 0.0
G O paciente vive em sua prépria casa (ndo em casa
geriatrica ou hospital) D Q Perimetro braquial (PB) em cm
1=sim 0=néao 00=PB<21
05=21<PB=<22
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 1.0=PB>22 D D
0=sim 1=nao
R Perimetro da perna (PP) em cm
| Lesoes de pele ou escaras? 0=PP<31
0=sim 1=nao O 1=PP=31 O
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Avaliagao global (maximo 16 pontos)
Escore da triagem

Escore total (maximo 30 pontos)

Avaliagao do Estado Nutricional

|:] estado nutricional normal
sob risco de desnutricao
desnutrido

de 24 a 30 pontos
de 17 a 23,5 pontos
menos de 17 pontos




ENTREVISTA DE ZARIT DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

1. Acha que o seu familiar pede mais ajuda do que ele(a) precisa ?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

2. Acha que nédo tem tempo suficiente para si proprio(a), devido ao tempo
que tem de dedicar ao seu familiar?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

3. Sente-se em stress por ter de se dividir entre o cuidar do seu familiar e as
suas outras responsabilidades (trabalho/familia)?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

4. Sente-se envergonhado(a) com o comportamento do seu familiar?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

5. Sente-se irritado(a) ou zangado(a) quando esta com o seu familiar ?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

6. Acha que o seu familiar esta presentemente a afetar, de forma negativa, a
sua relagdo com outros membros da familia ou com os seus amigos?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

7. Tem medo do que o futuro pode reservar ao seu familiar?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

8. Acha que o seu familiar esta dependente de si?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

9. Sente-se em tensdo quando esta com o seu familiar?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

10. Acha que a sua saude se tem ressentido por causa do seu envolvimento
com o seu familiar ?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

11. Acha que néio tem tanta privacidade quanto desejaria, por causa do seu
familiar?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE

12. Acha que a sua vida social se tem ressentido por estar a cuidar do seu
familiar?

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

BASTANTES VEZES

QUASE SEMPRE




ENTREVISTA DE ZARIT DE SOBRECARGA DO CUIDADOR - Continuagéao

13. Sente-se desconfortavel quando recebe visitas de amigos, por causa do NUNCA
seu familiar? RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
14. Acha que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a Unica NUNCA
pessoa com quem pode contar? RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
15. Acha que nao tem dinheiro suficiente para cuidar do seu familiar, tendo NUNCA
em conta todas as suas despesas? RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
16. Acha que ja ndo sera capaz de continuar a cuidar do seu familiar por NUNCA
muito mais tempo? RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
17. Sente que perdeu o controlo sobre a sua vida desde que a doenga do NUNCA
seu familiar apareceu ? RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
18. Deseja que pudesse ver um outra pessoa a cuidar do seu familiar? NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
19, Sente-se indeciso(a) quanto ao que fazer com o seu familiar? NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
20. Acha que devia estar a fazer mais pelo seu familiar? NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
21. Acha que podia cuidar melhor do seu familiar? NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
22. De uma maneira geral, de que forma se sente sobrecarregado(a) por NUNCA
estar a cuidar do seu familiar? RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
BASTANTES VEZES
QUASE SEMPRE
Resultados
Nunca =1
Raramente = 2
Algumas Vezes = 3
Bastantes Vezes = 4
Quase Sempre = 5
<46 = Sem Sobrecarga  >46<56 = Sobrecarga Ligeira
> 56 = Sobrecarga intensa

Sequeira, C. (2010b). Adapatagao e validagdo da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit. Artigo de Investigagao.

Recuperado em 02 de Janeiro de 2013 em
https://www.esenfc.pt/v02/pa/conteudos/downloadArtigo.php%3Fid_ficheiro%3D303%26codigo%3D+resultados+escala+zarit&cd=3&hl=pt-
PT&ct=clnk&gl=pt

Sequeira, C. (2007). O aparecimento de uma perturbagdo demencial e suas repercursées na familia. Tese de
Doutoramento. I.C.B.A.S. / Universidade do Porto, Porto.




| GUIAO DE ENTREVISTA CLINICA

Historia familiar na infancia e adolescéncia

Qual o nucleo familiar ? Com quem viveu durante a sua infancia e adolescéncia ?
Qual o ndmero de irmaos ?

Como poderia ser descrito relacionamento entre os seus pais ?

Como poderia ser descrito o seu relacionamento com os seus pais ?

Como poderia ser descrito o relacionamento com os seus irmaos ?

Histoéria familiar na vida adulta

Como conheceu a sua esposa ?

Com que idade se casaram ?

Qual o numero de filhos que tiveram ?

Como poderia ser descrita a sua relagao conjugal (marido-mulher) ?
Como poderia ser descrita a sua relagéo familiar (pais-filhos) ?

Qual o nucleo familiar ?

Como lidou com a viuvez ? O que mudou na sua vida ?

Como se sente em relagdo a sua familia atualmente ?

Historia educacional

Com que idade comegou a estudar ?

Repetiu algum ano de estudo ?

Quais as areas de estudo que mais gostava ?
Porque motivo abandonou os estudos (*) ?
Gostou de frequenter a escolar ?

Como poderia ser descrito o seu relacionamento com os outros colegas ?




Histéria ocupacional

Com que idade comegou a trabalhar?

Quantos empregos teve ao longo da vida? Que fun¢des dsempenhava?
Qual a atividade que mais o atria ?

Com que idade se reformou ? E Porqué ?

Como lidou com a situagao de reforma ?

Histéria Clinica

Teve alguma doenca na infancia / adolescéncia? Se sim, qual ?

Durante a sua vida adulta desenvolveu alguma doenga que seja relevante? Se sim, qual ?
Foi submetido a alguma intervengéo cirurgica ou internamento? Se sim, quando e
porqué?

De que sintomas se queixa actualmente?

Ha quanto tempo se encontram presentes essas manifestagbes?

As alteragbes observadas manifestaram-se repentinamente (tiveram um inicio subito)
ou de uma forma gradual?

A situacdo de saude tem vindo a evoluir de que forma (melhorias / estabilidade /
declinio progressivo / evolugao por estadios...)?

Quais as alteragdes (a nivel fisico, cognitivo, psicossocial, de comportamento ou de
personalidade) que notou?

Tem conhecimento de algum familiar seu que tenha desenvolvido algum problema de

saude que considere relevante?




APENDICE 4
CASOS CLINICOS
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Neste apéndice encontram-se apenas os casos clinicos do estudo de

caso realizado durante o estagio.



CASO CLINICO 1

Dados Biograficos

Nome: M.S.C.C Nome preferido: S.

Idade: 84 anos Data de nascimento: 12 Fevereiro 1928
Género: Feminino Estado Civil: Viiva

Nacionalidade: Portuguesa Naturalidade: Setubal

Escolaridade: 22 Classe Profissao: Aposentada

Residéncia: Setubal Religido: Catodlica

Histoéria atual — “O que sabemos da pessoa e do que a rodeia?” (colliiére,1999)

A D? S. nasceu na Cidade de Setubal onde viveu com os pais e 2 irmaos até aos 18
anos. Era a mais nova dos 3 filhos. Os pais e irmdos ja faleceram nao se
conseguindo apurar a causa da sua morte. Casou 2 vezes, tendo 2 filhos de um
primeiro casamento, um deles ja falecido e 2 filhas do segundo. Neste momento
mantém uma estreita relacdo com estas filhas, D? C e D2 M.

Na sua juventude estudou até ao 2° ano do 1° ciclo e cedo comecgou a trabalhar
numa fabrica de conserva de peixe, tendo-se dedicado ao trabalho doméstico a
partir dos 35 anos. Actualmente é aposentada, recebendo um valor de reforma
correspondente a 390 Euros. Nao sao conhecidas alergias a alimentos ou a
medicamentos. Ndo s&o conhecidos habitos alcodlicos ou tabagicos.

E vilva desde 2009, apds a morte do seu esposo no contexto de complicacdes
decorrente de uma pneumonia adquirida na comunidade. Apos a sua morte,
continuou a viver sozinha na moradia que os dois partiihavam. Trata-se de uma
habitacdo terrea, urbana, com saneamento basico e eletricidade, no entanto, € um
local humido e com dimensdes reduzidas, com barreiras arquitectonicas ao nivel do
acesso a habitacdo. Possui cozinha, casa de banho e quarto. Tem um espaco
exterior onde eram plantados alguns legumes, tendo esta atividade sido abandonada
essencialmente por queixas de dores oseoarticulares e fadiga. Apesar de viver
sozinha, recebia apoio quase diario daquele que podera ser considerado a data o
seu nucleo familiar: as suas filhas, D? Carla e D? Maria e respetivos genros e netos.

Este apoio consistia fundamentalmente na compra e confecdo de alimentos e



limpeza da casa. Do genograma familiar destaca-se a relagdo mais forte que
estabelece com as suas filhas, pela proximidade das suas habitacbes e com o seu
neto J. Os irmdos da D? S., por ja terem falecido, foram omitidos do genograma

familiar.

Genograma

O

—

Legenda: Homem El Pessoa Indice @ Ligaggo —— Ligagdes Muito Fortes

Mulher O Agregado Familiar Falecidos >< Ligagdes Fortes

Histéria atual — “O que sabemos sobre a doencga ?” (Colli¢re,1999)

Nao existem referéncias a problemas de saude significativos até aos 65 anos. A
partir dessa altura, a D? S identifica um aumento progressivo das queixas osteo-
articulares, nomeadamente ao nivel das articulagbes coxo-femurais. Este problema
tera sido identificado e monitorizado pelo médico de familia tendo na altura sido
medicada com anti-inflamatdrio ndo esteroide com efeito. Existe também referéncia
a um episodio isolado de trombose venosa profunda ha mais de 10 anos bem como

uma erisipela registada em 2006, ambas ao nivel do membro inferior esquerdo.



A D? S apresenta uma ptose palpebral e flacidez ao nivel da hemiface direita na
sequéncia de paralesia facial no contexto de infecao por Herpes Zooster em 2007.
Em 2010 apés um quadro de dispneia e edema dos membros inferiores com 1
semana de evolugado, é internada no CHS onde Ihe é diagnosticada insuficiéncia
cardiaca descompensada e fibrilhacdo auricular. No decurso deste internamento é
sujeita a manobras de ventilagdo nao invasiva por acidémia respiratéria e
cardioversdo quimica da sua arritmia. Sai com alta para o domicilio com diagndstico
de IC (NYHA 1l/1ll) e fibrilhagdo auricular crénica, tendo sido seguida em consulta de
cardiologia privada.

Em junho de 2012 é assistida no servigo de urgéncia por episédio de desidratagao
tendo alta para o domicilio passadas 12h.

No dia 13 de outubro € novamente trazida ao servigo de urgéncia por queixas de
fadiga e edema dos membros inferiores. E sujeita a terapéutica médica com
diuréticos saindo com alta para o domicilio.

No dia 22 de outubro é registado um episddio sobrepunivel ao anterior. Sai com alta
e indicagdo para acompanhamento pelo médico de familia no centro de saude da
area de residéncia.

No dia 26 de outubro entra no Servico de Urgéncia acompanhada pela Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
por respiragao ineficaz, ingurgitamento jugular e edema dos membros inferiores
(Godet lll). Fica internada no Servigo de Observagdes do Servigo de Urgéncia com
diagndstico de Edema Agudo do Pulmdo no contexto de Crise Hipertensiva
secundario a Insuficiéncia Cardiaca com acidémia respiratoria grave. Verifica-se
também um derrame pleural bilateral. Houve necessidade de iniciar manobras de
Ventilagdo Nao Invasiva tendo permanecido internada 10 dias. Sai com alta para a
sua casa com apoio diario da sua filha C. No periodo compreendido entre junho e
outubro, séo relatadas pelas filhas episédios de sonoléncia, deterioragdo do estado
cognitivo e autonomia funcional. Apds consulta no centro de saude é-lhe
diagnosticado um Sindrome Demencial.

No dia 13 de Novembro é trazida de novo ao Servigco de Urgéncia por dispneia,
edema dos membros inferiores, diminuicado do débito urinario e discurso incoerente

sendo novamente internada para compensacao de doenca cardiaca e acidémia



respiratoria. Esteve internada 10 dias, trasitando do servigo de urgéncia para o

servico de internamento de medicina interna, tendo alta a 23 de Novembro.

Avaliacao Atual da Pessoa Idosa

Sao 23h00. A D? S. encontra-se internada no Servigo de Observagdes do Servigo de
Urgéncia Geral do CHS. O quarto tem uma lotagdo de 5 camas encontrando-se
todas ocupadas. A luminosidade ja estava reduzida. A D? S. esta deitada em cama
elétrica e articulada sobre colchao anti-escaras, em posi¢cao de Fowler e conectada
a monitor cardiaco sob monitorizagdo de tracado, tensdo arterial nao invasiva,
saturagcado periférica de oxigénio e frequéncia respiratoria. Encontra-se ainda
conectada e bem adaptada com mascara facial, a ventilador ndo invasivo em
modalidade de BIPAP com aporte de oxigénio a 4l/m. Encontra-se espoliada de
bens pessoais segundo protocolo do servigo de urgéncia. Tem uma bata de pano
vestida e esta coberta por lencol e cobertor. Nao tem e nao utiliza prétese auditiva e
dentaria, apesar da falta de pecas dentarias e aparente diminuicdo da acuidade
auditiva. Tem cabelo grisalho com um comprimento pelos ombros, moderadamente
cuidados mas com sinais de alopésia.

Esta acordada. Encontra-se consciente e orientada alopsiquicaguemente com
periodos transitérios de discurso incoerente, segundo as notas de ocorréncia de
enfermagem. Permitiu-me que lhe fizesse uma rapida observagao fisica. Apresenta
um bom estado geral com pele e mucosas coradas e hidratadas. Higiene corporal e
integridade cutédnea mantida com um Score de Braden a entrada de 00. Tem
edemas dos membros inferiores (Godet Il). Mantém sensibilidade, coordenacgao,
amplitude e simetria de movimentos nos quatro membros. Apresenta faceis
correspondente a dor 2, segundo a escala numérica para avaliagcdo da dor, a
mobilizagao da articulagdo coxo-femural direita. Tem fralda de protegdo e encontra-
se com cateter vesical n°14 para monitorizacdo horaria do débito urinario. Tem ainda
um acesso venoso periférico canalizado no dorso da mao esquerda sem sinais
inflamatdrios. Apresenta dispneia grau 11> com movimentos respiratérios toraco-

abdominais, simétricos e de média amplitude com tiragem intercostal. Nao se

8 Segundo a Escala de Dispneia Modificada do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas (Em uso no Servigo de Urgéncia) —
Dispneia Grau IV (Sinais de dispneia com atividade fisica reduzida-dispneia estatica) in Schaffler, A. & Menche, N. (2004).



observa tiragem supra-clavicular ou ingurgitamento jugular. Abdomen globoso, mole,
depressivel.

Devido a dispneia e a hora registada, opta-se por realizar a restante colheita de
dados durante a hora da visita, bem como a entrevista de familia.

Sao prestados cuidados de conforto com mobilizagbes corporais com o auxilio de
almofadas e proporciona-se um ambiente calmo e promotor do sono. Os sinais vitais
nao apresentam alteragdes dignas de registo sendo o débito urinario de 100cc por
hora. O tragado cardiaco registado ao longo da noite apresenta um ritmo irregular
sem onda P visivel e com frequéncia controlada. E administrada terapéutica
diurética por via endovenosa tal como prescricdo médica.

Pela manha mantem-se bem adaptada ao ventilador, sem sinais de dificuildade
respiratoria e frequéncia de 18 ciclos por minuto. Do ponto de vista alopsiquico
apresenta-se orientada no espaco, tempo e pessoa. Esta comunicativa. Volto a

apresentar-me e a combinar uma visita pelas 14h30.

Avaliagcao Multidimesional do ldoso

Face aos consecutivos reinternamentos por descompensacido da doencga cardiaca
opta-se por incluir a cliente no modelo de acompanhamento desenvolvido no ambito
de estagio onde se insere este ensino clinico.

A colheita de dados onde se incluiu uma entrevista de familia (Anexo lll), foi
realizada, aproveitando a hora de visita no Servigo de Observacgdes e inserida ainda
no periodo janela das primeiras 24h de internamento. Na entrevista estavam
presentes a D? S. num primeiro momento e num segundo momento as filhas, C. e M.
Da colheita de dados destaca-se para uma primeira analise, o resultado do perfil

biopsicossocial obtido através do IAl.



Aplicacdo do IAl - Resultados do perfil Biopsicossocial da D? S.°

Pontuagéo

Sexo 0
Idade

Queixas Saude

Estado Nutricional
Quedas

Locomogéao

Autonomia Fisica
Autonomia Instrumental
Queixas Emocionais
Estado Cognitivo
Estado Social

Habitos

_~ONOO-_20OWOO0OO0o

Da analise do perfil obtido salienta-se o facto de as queixas em saude terem obtido
uma pontuacdo de 0 a custa de dores osteoarticulares ao nivel da articulagdo coxo-
femural direita correspondente a uma coxo-artrose ja diagnosticada pela médico de
familia, diminuicdo da acuidade auditiva e diminuicdo da acuidade visual com
presenca de cataratas. Ao nivel do estado nutricional salienta-se um IMC de 33,3
correspondendo a uma obesidade grau |. Ao nivel da locomog¢éo a pontuagao de O
verifica-se a custa da incapacidade em andar sozinha na rua associada a dor
articular e fadiga. No que diz respeito a autonomia fisica, a D® S. necessita de ajuda
de terceiros para realizar a higiene pessoal, vestir e despir-se e preparar, servir e
tomar os alimentos, sendo a pontuacao 1 correpondente a dependente.

Em relacdo a autonomia instrumental a D? S. é incapaz de fazer as suas compras,
efetuar a limpeza da habitacdo, usar transportes publicos e gerir o seu dinheiro. E
dependente de terceiros para tomar a sua medicacdo, nomeadamente ao nivel da
identificacdo do farmaco, da dose e horario correto. Ao nivel das queixas emocionais
o resultado de 0 esta de acordo com a medicacado anti-depressiva que faz parte do
seu regime terapéutico anterior a este internamento, sendo que podera estar
agravada pelos indices elevados de isolamento social. Por ultimo salienta-se um
resultado positivo ao nivel do estado cognitivo que coincide com um periodo em que
a gasimetria arterial tinha valores dentro de parametros normais, 0 que nos sugere,

que as alteragdes oscilantes ao nivel do discurso referenciadas pelas filhas, bem

°A pontuagéo do perfil biopsicossocial situa-se entre 0 0 e 3. 0 = Mau , 1 = Insatisfatério , 2 = Satisfatério , 3 = Bom



como um diagnostico de “sindrome demencial” efetuado pelo seu médico de familia,
possam estar intimamente relacionados com uma hipoxémia basal desconhecida.
Importa referir que ao longo da entrevista foi notério o desconhecimento da D? S. em

relagdo ao conhecimento da sua doenga em si.

Por forma a obter uma avaliagdo mais especifica ao nivel da autonomia fisica,
instrumental, dispneia, depressdo, estado nutricional e adesdo ao regime

medicamentoso, aplicou-se os seguintes instrumentos com os respetivos resultados:

Instrumento Resultado Observagédo
Mini Nutricional Assessment® 17 Risco de desnutricao
Indice de Barthel 50 Moderadamente dependente
Escala de Lawton e Brody 1 Muito dependente
Escala de Depresséao Geriatrica de Yesavage 9 Depresséo
Escala Dispneia Modificada do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas 1] Dispneia com atividade reduzida
Questionario de Morisky / Ramalhinho e Cabrita 80 % Parcialmente Aderente
indice de Complexidade Medicamentosa 18 | -

No quadro seguinte encontra discriminado o regime medicamentoso a data do

internamento, tal como relatado pela familia:

0
=

Farmaco P.Almogo | Almogo | Lanche | Jantar | Deitar

Esomeprazol 40mg 1

Furosemido 20mg 1 1

Tiotropio 18mg HandiHaler 1

AAS 150mg 1

Carvedilol 6,25 mg 1 1

Anafranil 25mg 1

Ramipril 5mg 1

W= |OO|WwW|—]-

Haloperidol gotas (SOS)

Da analise deste regime determina-se, por se considerar pertinente no contexto do
trabalho em estudo, que o indice de complexidade medicamentosa tal preconizado

por Conn, Taylor & Kelley (1991) é de 17. Da colheita de dados identificam ainda os




seguintes fatores preditores de ndo adeséo ao regime terapéutico no estudo de caso
desta cliente (WHO, 2003):

Sécio-Culturais o Analfabetismo, preco da medicagao, crengas e costumes

Profissionais e os servigos de U Incapacidade dos profissionais de saude em avaliar o grau de adeséo e a sua
saude repercursdo nos indicadores de saude

Doenca de base e co-morbilidades o Gravidade da sintomatologia e existéncia de comorbilidades

A prépria terapéutica o Complexidade e duracédo do regime terapéutico e auséncia imediata de melhoria
individuais relativos a pessoa o Auséncia de informagao, auto-conhecimento e percepgdo da doenca

Diagnéstico de capacidade de auto-gestao e adesao

Da colheita de dados, concluimos que existe uma disparidade em relacdo aquilo que
sdo os indices de autonomia fisica, instrumental, a um estado de depressao e
isolamento social e a alteragbes cognitivas transitérias (que interpretamos como
sendo motivados por longos periodos de hipoxémia basal), com os resultados
obtidos ao nivel dos instrumentos especificos de diagnostico de adesao. Conclui-se,
a luz da evidéncia cientifica, que o questionario de Morisky € pouco sensivel,
nomeadamente se aplicado numa primeira abordagem do profissional de saude a
pessoa / familia. Uma atitude defensiva por pensar que possa existir algum tipo de
julgamento ou punigao, leva muitas vezes a resultados sobrevalorizados neste tipo
de instrumento. (Henriques, 2011). Perante a identificagcdo de diversos fatores
preditores de ndo adesao, aliado ao facto de a D? S. enunciar com dificuldade o
nome dos farmacos, identificando-os preferencialmente pela cér e tamanho e devido
ao desconhecimento em relacdo a sua indicacao terapéutica e efeitos secundarios,
considera-se que nao existe adesdo ao regime medicamentoso por parte da D? S.
Esta falta de informagéao é extensivel as suas filhas, ndo tendo conhecimento das
implicagbes da doenga em si, nem dos efeitos esperados e indesejados do regime
medicamentoso. De notar ainda que, no periodos compreendido entre o dia 13 de
outubro e 13 de novembro, a D? S. registou 4 episddios de descompensagao
cardiaca grave, facto que, devido ao ser caracter recorrente num curto espago de
tempo, ndo podera ser interpretado apenas como a progressao natural da sua

doenca cronica.




Caracterizagao do cuidador familiar

Da entrevista de familia consegue-se apurar que as suas filhas se encontram
preocupadas com a situacido de saude da sua mae. A sua filha C. tem assumido até
a data, segundo Sequeira (2010) o papel de cuidadora secundaria, ajudando “na

prestagdo de cuidados de forma ocasional ou regular, mas nédo tem a responsabilidade de cuidar {...)

esta ajuda pode ser ao nivel da prestagéao directa de cuidados ou a outro nivel, como o econémico, o
apoio em actividades de lazer, o apoio em actividades sociais” (p.157). Durante a entrevista
sdo varias as referéncias ao facto de a mae ja nao ter capacidade “de fazer a sua vida

sozinha. Mesmo se eu continuar a ir la a casa duas ou trés vezes por dia, para a lavar e vestir ou
para lhe dar de comer, ela ja ndo tem condigbes de viver assim. Pode cair, pode-se sentir mal....eu
sei la....Além disso nos ultimos dias ela as vezes ja ndo dizia coisa com coisa e estava sempre com

falta de ar” (sic).

Para Sequeira (2010) o cuidador familiar “tem a responsabilidade integral de supervisionar,
orientar, acompanhar e/ou cuidar directamente a pessoa idosa que necessita de cuidados” (p.157).
Perante a historia da doencga atual da D? S., opta-se por aplicar a sua filha C. o IAl
por forma a determinar se existem condi¢gdes para a auto-gestdo da doenga de sua

mae, obtendo-se os seguintes resultados:

Aplicagao do IAl — Resultados do perfil Biopsicossocial da D? Carla

Pontuacgéo

Sexo

Idade

Queixas Saude
Estado Nutricional
Quedas

Locomogéao
Autonomia Fisica
Autonomia Instrumental
Queixas Emocionais
Estado Cognitivo
Estado Social
Habitos
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Aliado ao facto de esta sua filha se encontrar disponivel e motivada para acolher a
mae em sua casa e tendo em conta o resultado obtido no perfil biopsicossocial,
conclui-se que existem condi¢cbes para planear as intervengbes de enfermagem
junto da sua filha e que promovam uma adeséo total ao regime medicamentoso.

A D2 C. tem neste momento 53 anos. E casada e vive com o seu esposo e dois
filhos. Vivem sem Setubal, numa moradia de piso térreo com 4 assoalhadas de

dimensodes reduzidas. Possuem saneamento basico e eletricidade, no entanto nao



existe climatizacdo adequada apresentando-se as janelas e portas num estado
degradado. A mudanga da D? S. implica uma adaptacéo da habitagdo, mas que nao
apresenta aparentemente um problema para a familia. A casa de banho podera
também ser adaptada com a colocacao de corrimao no poliban. Durante o periodo
em que decorreu o internamento, a familia procedeu as alteragdes na habitacio

para receberem o seu familiar.

Diagnésticos e intervengoes de Enfermagem (Plano de Cuidados)

Tendo em consideragao os objetivos gerais do estagio onde se insere este trabalho,
identificaram-se como prioritéarios os seguintes diagndsticos de enfermagem que
prorizem as intervengbes ao nivel da adesdo do idoso ao seu regime

medicamentoso, de acordo com a CIPE versao beta 2:

Aceitagcao do estado de saude diminuido;
Stress por mudanga de ambiente em grau moderado;
Inseguranga na familia em grau moderado

Dispneia em grau moderado;

o & 0nh -~

Adesao ao regime medicamentoso comprometido



Diagnoéstico de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem Avaliagao
Foco Juizo Agao
Aceitacio do estado de saude Diminuido ) Promover o envolvimento da familia

- Encorajar a comunicagao expressiva de emocgoes;

- Encorajar a interagéo de papeis;

- Incentivar a tomada de decisdo com conhecimento e a concordancia
com o regime medicamentoso;

- Elogiar a tomada de deciséao;

- Educar o idoso / familia sobre a etiologia, implicagdes, sintomatologia e
prognostico da insuficiéncia cardiaca;

- Treinar o cuidador familiar para a monitorizagédo da pressao arterial
(disponibilizar esfignomanémetro no domicilio), frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, débito urinario e edemas periféricos.

- Promover a prestacdo de servigos na comunidade através da
articulagdo com a RNCCI

Avaliar resposta por follow-up telefonico as
24 e 48h ap0os a alta hospitalar;

Avaliar resposta em consulta pés alta(se
aplicavel) ao idoso e / ou familia;

Avaliar a qualidade da monitorizagdo feita
pelo cuidador

Outcomes: Aceitacao do estado de saude normal

Stress por mudanca de ambiente

Em grau moderado

- Apoiar o idoso e cuidador promovendo a comunicagao expressiva de
emogdes através do dialogo, tentando perceber o que a preocupa e o
que sente, demonstrar escuta activa e disponibilizar para ajuda-la a
ultrapassar os seus medos e receios;

- Demonstrar empatia e confianga;

Avaliar o grau de stress através da sua
verbalizagdo e comportamento.

Outcomes: Reducgao do grau de stress para grau reduzido

Insegurancga na familia

(alteragdo da dinamica familiar)

Em grau moderado

- Encorajar a comunicagdo expressiva de emogdes por parte dos
familiares relativamente aos seus medos e receios;

- Promover o envolvimento da familia nos cuidados a D.G. para que se
possam sentir mais proximos e colaborantes na sua recuperagao;

- Incentivar a tomada de decisdo com conhecimento por parte da D.G.
para que continue a sentir que a sua vontade é respeitada;

Avaliar grau de inseguranga da familia
através das suas manifestagbes verbais e
comportamentais.

Inseguranga na familia diminuido

Outcomes: Redugdao do grau de inseguranca na familia para grau
reduzido; Manutencao dos papéis na estrutura familiar




Dispneia

Escala de Dispneia Modificada do
Conselho Britanico de Pesquisas
Médicas — Dispneia Grau IV (Sinais de
dispneia com atividade fisica reduzida-
dispneia estatica)

Em grau moderado

- Ensinar a colocagéo de ventilador ndo invasivo durante a noite e em
periodos diunos de 2+2h (a meio da manha e meio da tarde), com a
parametrizagdo predifinida de Pi16, Pe6, FR 18-20 com 6I/m de
oxigénio;

- Ensinar a colocagdo da mascara por forma a obter valores de fuga
despeziveis (< 30 I/m);

- Ensinar a familia e monitorizar sinais de insuficiéncia respiratéria:
frequéncia respiratéria > 30cpm, tipologia e amplitude, ultizacdo de
musculatura acessoria e detegdo de cianose periférica e central,, adejo
nasal;

- Ensinar a colocagédo de oculos nasais durante os periodos de
alimentacéo.

Avaliar resposta aos procedimentos terapéuticos

Outcomes: Dispneia em grau reduzido; Aumento de conforto

Adesao ao regime
medicamentoso

Comprometido

- Encorajar a concordancia com o regime medicamentoso;

- Administrar programa de educagéo individual oral e escrito acerca da
doenga cronica em questao regime medicamentoso;

- Encorajar a auto-monitorizagdo da doenga (tensao arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria);

- Administrar programa de educagao por forma a que a familia adquira
competencias na monitorizagcdo dos sinais vitais descritos;

- Vigilancia

- Planear um programa diario de tomas de medicamentos por escrito
(nome, dose, horario, efeito terapeutico, efeitos adversos e instrugdes
para lidar com os mesmos);

- Reunides familiares diarias durante o
periodo de internamento;

- Follow-up telefénico as 24h / 48h / 72h apos
a alta hospitalar. Validagédo dos parametros
vitais

- Pedido de monitorizagdo de adesdo do
regime medicamentoso através da
plataforma da RNCCI

- Consulta de gestao de alta

Outcomes: Adesao ao regime medicamentoso normal




Monitorizagao de intervengdes complexas em enfermagem

A adesdo pela sua complexidade requer intervengcbes complexas e multifacetadas
que passam em primeiro lugar com a concordancia da pessoa em tomar os
medicamentos. Este é segundo Banning (2007) o pilar da mudanca de
comportamento. O segundo sera o de tomar os medicamentos, de forma livre,

consciente e informada (Banning, 2007 ; Henriques, 2011).

“O enfermeiro tem de ser capaz de estabelecer um plano de
intervengéo que tenha em conta a concordéncia da pessoa e com ela
e com a familia, negociar de acordo com as crengas e valores,
necessidades sociocognitivas, comportamentais e educativas esse
plano com objetivo e metas exequiveis e mensuraveis”

(Henriques, 2011, p. 34)
Para a WHO (2003), esta capacitagado passa pela criagdo de um eixo dindmico de
mudanca, entre a informacgao fornecida sobre a doenca e a motivacdo da pessoa
para a mudanca. O dinamismo criado neste eixo dotara a pessoa/familia de
habilidades comportamentais que levarao no final a uma mudanca de

comportamento (Figura 3). Para Henriques: “as pessoas idosas assumem cada vez mais a
responsabilidade pelo seu auto-cuidado sendo imperativo que os enfermeiros (...) proporcionem a

aquisicao de competéncias essenciais para promover o auto-cuidado com garantia de independéncia
e bem-estar’ (Henriques, 2011, p.46)

O fendmeno da ndo adesdo tem uma etiologia multifatorial, no entanto, existem um
conjunto de intervengdes que, se aplicadas de forma sistematica, sao
comprovadamente eficazes na melhoria da adesdo ao tratamento (Bugalho &
Carneiro, 2004).

A educacédo do idoso/familia focado na auto-gestdo da doenga é reconhecida como
essencial (Washburn & Hornberger, 2008). Tal como nos sugere Colliere (1999,
2003), e comprovadas nos estudos de Suhonen, Valimki & Leino-Kilpi (2008), as
intervencdes de enfermagem centradas e individualizadas na Pessoa / Familia,
nomeadamente em areas de educacdo e aconselhamento, sao superiores em
termos de resultados finais, quando comparadas com intervengdes nao-
individualizadas: “Experience of health is individual, therefore, nursing interventions should also be

individualized to each patient.” (Suhonen, Valimki & Leino-Kilpi, 2008, p.2)



Na situacdo em estudo, foram selecionadas de entre o leque que intervencdes
educacionais e comportamentais que segundo Bugalho & Carneiro (2004) e
Henriques (2011), sdo comprovadamente eficazes no aumento da adeséo ao regime
medicamentoso. Estas intervengbes foram iniciadas nas primeiras 24h de
internamento.

Em seguida demonstra-se, recorrendo ao modelo grafico de Perera & Yudkin (2007),
quais e de que forma foram aplicadas as intervencdes educacionais e

comportamentais ao longo do tempo em que decorreu este caso clinico:

\ Intervencdes para aumento da adeséao terapéutica

INTERVENGCOES EDUCACIONAIS
Administragao de informagao

Oral (Informagéo acerca do estado de saude, diagnostico e prognostico da doenga) 1
Escrita (Disponibilizagédo de informagdo em suporte papel acerca da insuficiéncia cardiaca)
Programa de educagéo individual (Ensino a familia acerca do regime medicamentoso) 3

INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS
Aumento da comunicagao e aconselhamento
Direto
Seguimento direto por via telefonica (Inclui @ monitorizagao da eficacia das intervencdes e o estado de saude do idoso)
Intervengéo familiar (Entrevista de familia e envolvimento da familia nos ensinos de preparagéo para alta)
Visita Domiciliaria
Envolvimento dos doentes no seu tratamento
Auto-monitorizagéo da doenga (Capacitar o idoso/familia para monitorizar a glicemia, tensdo arterial, fungéo respiratéria) I 5
Memorandos
Informacgao visual sobre a toma da medicagéo | 6
Recompensa pela melhoria da adesao e resultados terapéuticos
Facilitagdo na adquisigao de aparelhos de monitorizagado de tensao arterial e glicémia | 7

AlWIN|[=

Monitorizagao de intervengcdes complexas de adeséao
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1,1,3 1,1,3 1,1,3 1 3 1,2,3,3 |1,3,1,3,5,6 | 1,3,1,3,5,6
| Alta > 24 Nov | 25 Nov | 28 Nov 30 Nov 3 Dez 6 Dez 10 Dez 13 Dez

2,7 2 2 1,1,4,5,6 2 2 2 2

17 Dez 19 Dez 22 Dez 26 Dez 30 Dez 7 Jan 14 Jan 21 Jan
11,4 2 4 2 2 2 2 2

28 Jan 15 Fev

2 2




DISCUSSAO DO CASO CLINICO

Apds a andlise e reflexdo em torno da experiéncia de cuidados de enfermagem que
envolveu a realizagdo do presente estudo, concluimos que o diagnostico de nao
adesao a um regime medicamentoso é processo complexo. O diagndstico de casos
de nao adesao é dificil ou mesmo impossivel de realizar, se o enfermeiro recorrer
apenas a um instrumento ou se interpretar de forma isolada um dado relativo a
autonomia fisica, funcional ou condigdo cognitiva. Com a colheita de dados através
de um modelo de avaliagdo muldimensional do idoso, foi possivel concluir que
estdvamos perante um caso de ndo adesao ao regime terapéutico.

E importante que o enfermeiro inicie ainda durante o internamento intervencées
especificas que promovam a adesao. Existem estudos que indicam niveis mais
elevados de adesdo a clientes que, durante o internamento, sdo envolvidos em
programas de preparacao e auto-administracdo de terapéutica com supervisdo dos
enfermeiros. Neste caso, optou-se por envolver a familia no processo de cuidados
ainda em ambiente de internamento. Desta forma, a data da alta, a familia
encontrava-se familiarizada com a doenca em si, com os nomes dos farmacos, a
sua importancia e os efeitos desejados, indesejados e secundarios, bem como o
esquema diario a respeitar.

Outra situacao que importa salientar e que consideramos de extrema importancia ao
longo das semanas em que decorreu este estudo, tem a ver com a monitorizagao

das intervengbes. De acordo com Henriques (2011): “Monitorizar os resultados das
intervengbes é imprescindivel para perceber de que forma elas produzem resultados favoraveis de
saude, percepcionados pela pessoa de forma continuada”. Apesar de existirem descritas
formas de telemonitorizagdo complexas e mais invansivas que passam pela
monitorizagdo permanente dos sinais vitais, utilizagdo de video-vigilancia, entre
outras, de acordo com George, Elliot & Steward (2008), optou-se por um regime de
follow-up consistente ao longo do tempo, com a disponibilizagcdo de uma linha de
apoio telefénico permanente, visita domiciliaria e contacto telefénico regular pelo
pelo enfermeiro. Isto permitiu manter um nivel de adesdo de 100% ao longo do
tempo, diminuindo sistematicamente os niveis de ansiedade do cuidador a medida
que as duvidas que inevitavelmente iam surgindo, eram esclarecidas. Durante o

contacto telefonico eram validados os dados referentes a monitorizacdo de



parametros como a tensao arterial, frequéncia cardiaca, respiratéria, débito urinario
(Bugalho & Carneiro, 2004). Estes mesmos dados ficaram também disponiveis para
a equipa de centro de saude da area de residéncia durante a visita domiciliaria que
efetuaram no dia 26 de dezembro de 2012. Esta visita foi proporcionada através da
referenciagdo a RNCCI| de um caso de ndo adesdo ao regime medicamentoso a
necessitar de supervisao.

Durante o periodo em que decorreu este trabalho ndo se observaram queixas por
parte do cuidador que pudessem indiciar niveis de sobrecarga elevados. Ainda
assim, no dia 3 de janeiro de 2013, aproveitando uma consulta hospitalar de
medicina interna, aplicou-se a D? C. o questionario de sobrecarga de Zarit obtendo-

se um score de 37.



CASO CLINICO 2

Dados Biograficos

Nome: R.R.C.A.L. Nome preferido: R.

Idade: 77 anos Data de nascimento: 24 Fevereiro 1935
Género: Feminino Estado Civil: Viiva

Nacionalidade: Portuguesa Naturalidade: Cercal

Escolaridade: 42 Classe Profissao: Aposentada

Residéncia: Setubal Religido: Catodlica

Historia atual — “O que sabemos da pessoa e do que a rodeia?” (colliére,1999)

A D? R. nasceu na vila do Cercal em 1935 tendo sido a unica filha de um casal de
agricultores que se dedicava ao cultivo da terra e criagao de animais. Apesar de
referir que teve uma infancia feliz, sdo frequentes as referéncias ao longo da
entrevista aos tempos dificeis que se viviam na altura. A D? R. evidencia com
saudade a existéncia de um grupo de outras criangas na vila que de certa forma
colmatava a auséncia de irm&os. Apos a conclusdo do antigo ensino oficial (42
classe), a D? R. comecgou a dedicar-se as tarefas domésticas auxiliando sempre que
necessario no trabalho no campo. Aos 18 anos conheceu o Sr. F., que viria a ser o
seu esposo e com o qual se mudou para a cidade de Setubal. Como esposa de
pescador, apesar de o seu trabalho ser maioritariamente doméstico, frequentemente
se deslocava ao cais da cidade, auxiliando no acondicionamento das artes de pesca.
Foi mae aos 23 anos de um rapaz, atualmente com 54 anos e a residir na Vila de
Palmela. Recebe a visita do seu filho, nora e netos uma vez por semana. Coloca de
parte a hipétese de ir viver com o seu filho, apesar de ja lhe ter sido proposto por
diversas vezes.

E viGva ha cerca de 10 anos, aposentada, recebendo um valor de reforma de cerca
de 400 Euros. Nao sado conhecidas alergias a alimentos ou a medicamentos. Nao

séo conhecidos habitos alcodlicos ou tabagicos.



Atualmente reside num apartamento de 3 assoalhadas com cerca de 50 anos,
situado num rés-do-chao de uma prédio com 3 andares. Trata-se de uma habitacéo
de estilo urbano com saneamento basico e eletricidade e sem barreiras
arquitetonicas relevantes ao seu acesso. Apesar de viver sozinha, tem a companhia
diaria de uma vizinha com quem partilha grande parte do tempo. Efetua as suas
compras diarias, confeciona os seus alimentos e gere de forma independente o seu

dinheiro.

Histéria atual — “O que sabemos sobre a doencga ?” (Colli¢re,1999)

Com diagndstico de Diabetes Mellitus com 12 anos de evolugéo, a D? R. identifica
esse 0 momento em que comecgou a ter problemas com a sua saude. Durante a
infancia refere ter tido as doencgas ‘normais da idade” (sic), ndo as sabendo
especificar. Sensivelmente deste os 60 anos, refere queixas orteo-articulares
esporadicas, resolvidas sempre com necessidade de terapéutica anti-inflamataria.
Em 2007 é lhe diagnosticada, durante um episédio de urgéncia na sequéncia de
palpitacdes e dispneia, uma fibrilhagcdo auricular com necessidade de internamento
durante 4 dias para realizacao cardioversao quimica.

Em 2009 é internada no CHS em estado critico na sequéncia de um
Tromboembolismo Pulmonar. Na sequéncia da investigacdo médica desencadeada
por este evento embdlico foi ainda diagnosticada uma insuficiéncia cardiaca (NYHA
).

Da consulta do processo informatico destacam-se 85 episddios de urgéncia desde
2007, sendo a maioria deles (> 70 %), desencadeados por descompensagao das
doencas crbnicas de base, nomeadamente pela descompensacao da IC. Pelo
numero elevado de episddios. considera-se pertinente a inclusdo da D? R. neste

estudo.

Avaliacao Atual da Pessoa Idosa
Pelas 11h do dia 5 de dezembro de 2012, a D? R. recorre novamente ao SU
acompanhada pelo INEM por queixas de dificuldade respiratéria. E encaminhada

para uma area de atendimento polivalente (Sala Aberta), apds ter sido triada com a



cor Laranja a que corresponde um atendimento “Muito Urgente” segundo o protocolo
de Manchester.

Sentada em cadeirdo, encontra-se consciente, lucida e orientada no espago, tempo
e pessoa. Apresenta-se com dispneia grau IV'® com respiracdo téraco-abdominal de
média amplitude, sem tiragem intercostal, com uma frequéncia de 40 ciclos por
minuto. Apds monitorizacdo dos restantes parametros vitais destaca-se uma
frequéncia cardiaca de 120, com pulso periféricos presentes, simétricos, cheios e
irregulares.

Da observacéo fisica destaca-se um bom estado geral com pele e mucosas coradas
e hidratadas. Higiene corporal cuidada e integridade cutdnea mantida. Apresenta
cabelo comprido, abaixo dos ombros de cér grisalha. Sem sinais de alopecia. Usa
oculos para corregcao de miopia e protese dentaria completa. Apresenta edema dos
membros inferiores (Godet Il/lll). Mantém sensibilidade, coordenagao, amplitude e
simetria de movimentos nos quatro membros. Ao nivel dos membros inferiores
apresenta ainda trajetos varicosos marcados bilaterais. Nao existe histéria de
ruptura de variz ou ulceras de perna.

Canaliza-se acesso venoso periférico e colhe-se sangue para fins analiticos. Inicia
oxigénio a 10l/m e é lhe administrada terapéutica diurética. Inicia monitorizagdo do
débito urinario. A estabilizagcdo do quadro decorreu durante um periodo de 7h, tendo
realizado outros meios complementares de diagndstico, como RX de térax e

eletrocardiograma mas sem achados relevantes.

Avaliacdao Multidimensional do Idoso
Face aos consecutivos reinternamentos por descompensacido da doencga cardiaca
opta-se por incluir a cliente no modelo de acompanhamento desenvolvido no ambito

de estagio onde se insere este ensino clinico.

10 Segundo a Escala de Dispneia Modificada do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas (Em uso no Servigo de Urgéncia) —
Dispneia Grau IV (Sinais de dispneia com atividade fisica reduzida-dispneia estatica) in Schaffler, A. & Menche, N. (2004).



Aplicagdo do IAl — Resultados do perfil Biopsicossocial da D? R."

Pontuagéo

Sexo

Idade

Queixas Saude
Estado Nutricional
Quedas
Locomogéao
Autonomia Fisica

Autonomia Instrumental

Queixas Emocionais

Estado Cognitivo
Estado Social
Habitos
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Apdés a aplicagdo do IAl, optou-se por aplicar os seguintes instrumentos de

diagndsticos:

Instrumento Resultado Observagédo
Mini Nutricional Assessment® 12 Estado Nutricional Normal
Escala de Depresséao Geriatrica de Yesavage 7 Depressao
Escala Dispneia Modificada do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas I Dispneia com atividade reduzida
Questionario de Morisky / Ramalhinho e Cabrita 60 % Parcialmente Aderente
indice de Complexidade Medicamentosa 16 |

No quadro seguinte encontra-se o regime medicamentoso prescrito (consulta

através do sistema informatico) mas que a D? R. ndo o relata com exatidao:

Farmaco P.Almogo | Almogo | Lanche | Jantar | Deitar | C.M.
Esomeprazol 20mg 1 1
Furosemido 20mg 1 1 3
Cordarone 200mg 1 1 3
Sinvastatina 20mg 1
Bisoprolol 5mg 1 1
Zolpidem 10mg dormir 1 1
Varfarina 5mg 1 1
Lercanidipina 10mg ca 1 1
Zofenopril 30mg ieca 1 1
Metolazona 5mg diuretico 1 1 3

Da colheita de dados destacam-se ainda os seguinte fatores preditores de nao

adesio:

A pontuagdo do perfil biopsicossocial situa-se entre 0 0 e 3. 0 = Mau , 1 = Insatisfatério , 2 = Satisfatério , 3 = Bom




Diagnéstico da capacidade de auto-gestado e nao adesao

Apds a aplicagao do IAl contata-se que a D? R. se apresenta em excelente condigéo
tendo uma vida perfeitamente autbnoma. Registe-se que obteve a pontuagéo
maxima ao nivel da autonomia fisica e instrumental bem como a nivel cognitivo. Por
outro lado, o desconhecimento em relacdo a medicacdo que faz diariamente e
pontuagdo obtida ao nivel do questionario de auto relato, faz-nos concluir que
estamos perante um caso de ndo adesao ao regime medicamentoso e que podera
estar relacionado com muitos dos episédios de urgéncias registados. A D? R.
confessa-nos que gere a sua medicagao conforme se sente melhor ou pior. Também
nao € realizado qualquer tipo de monitorizacdo e € comum deixar acabar os
medicamentos.

Neste caso em concreto, as capacidades apresentadas pela D? R. s por si
poderiam indiciar uma eficacia das intervengdes especificas promotoras da Adesao,
no entanto, visto existir um filho, que ao que conseguimos apurar é uma pessoa
presente, optou-se por envolvé-lo em todo o processo chamando-o ao hospital no

momento da alta.

Sécio-Culturais . Preco da medicacao e transportes, crencas e costumes

Profissionais e os servigos de U Incapacidade dos profissionais de salide em avaliar o grau de adeséo e
saude a sua repercussao nos indicadores de saude.

Doenca de base e co- . Gravidade da sintomatologia e existéncia de comorbilidades

morbilidades

A propria terapéutica * Complexidade e duragéo do regime terapéutico e auséncia imediata de
melhoria
individuais relativos a pessoa . Auséncia de informagao, auto-conhecimento e percepgao da doenca

Caracterizagao do cuidador familiar

Da entrevista de familia apura-se que o filho, apesar de nao ter consciéncia do
nuamero elevado de episoédios de urgéncia registados e de estes poderem estar
relacionados com a toma inadequada ou mesmo a ndo toma dos medicamentos,
tem consciéncia das doengas da D? R. e da necessidade de cumprir rigorosamente

0 seu regime medicamentoso, bem como a monitorizagao diaria da doencga.



Da aplicagao do IAl obteve-se a seguinte pontuacgao:

Aplicagao do IAl — Resultados do perfil Biopsicossocial da S? F.

Pontuagéo

Sexo

Idade

Queixas Saude
Estado Nutricional
Quedas

Locomogéao
Autonomia Fisica
Autonomia Instrumental
Queixas Emocionais
Estado Cognitivo
Estado Social
Habitos
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Da analise do perfil biopsicossocial do Sr° F. conclui-se que apresenta altos niveis
de autonomia sendo que, em entrevista de familia, demonstra vontade em colaborar
na supervisdo das tomas e na monitorizagao dos parametros da doenca.

INTERVENCOES EDUCACIONAIS

Administragado de informagao

Oral (Informagéo acerca do estado de saude, diagnéstico e prognostico da doenga)

N =

Escrita (Disponibilizagédo de informagdo em suporte papel acerca da insuficiéncia cardiaca)

Programa de educagéo individual (Ensino a familia acerca do regime medicamentoso) 3

INTERVENGCOES COMPORTAMENTAIS

Aumento da comunicagao e aconselhamento

Direto

Seguimento direto por via telefonica (Inclui @ monitorizagao da eficacia das intervencdes e o estado de salude do idoso)

Intervengéo familiar (Entrevista de familia e envolvimento da familia nos ensinos de preparagéo para alta)

BAlIWIN|=

Visita Domiciliaria

Envolvimento dos doentes no seu tratamento

Auto-monitorizagéo da doenga (Capacitar o idoso/familia para monitorizar a glicemia, tensdo arterial, fungéo respiratéria) I 5

Memorandos

Informacgao visual sobre a toma da medicagéo | 6

Recompensa pela melhoria da adesao e resultados terapéuticos

Facilitagdo na adquisigdo de aparelhos de monitorizagao de tensao arterial e glicémia | 7




Recorrendo ao modelo grafico de Perera & Yudkin (2007), sistematiza-se as
intervengdes educacionais e comportamentais ao longo do tempo em que decorreu

0 acompanhamento deste caso clinico:

U U a d0 UeE < < DE 0 DI1C e e dle d0
5 Dez 6 Nov 13 Nov 20 Nov 27 Nov | 3 Dez 10 Dez 22 Dez
1,2,3,1,5,6 2 4 2 2 2 2 2
7 Jan 21 Jan 15 Fev
2 2 2

DISCUSSAO DO CASO CLINICO 2

Apds a analise deste caso clinico destacamos o facto de estarmos perante uma
idosa com elevado grau de autonomia, estado cognitivo mantido, sem grandes
necessidades de suporte social e com um filho que é uma pessoa minimamente
presente. O elevado numero de episddios de urgéncia, aliado ao facto de a Sr? R.
nao apresentar grandes conhecimentos acerca do seu regime medicamentoso,
gerindo autonomamente as tomas a medida daquilo que pensa serem as suas
necessidades, leva-nos a interpretar este comportamento como um estilo de gestao
de regime medicamentoso negligente (Bastos & Paiva e Silva, s.d.). As intervengdes
de enfermagem devem-se adequar e variar quanto a forma, conteudo, intensidade e
intencionalidade de acordo com o estilo de gestéo (Ibidem, sd). Neste caso concreto,
pareceu-nos fundamental a inclusdo do filho na fase de educagao para a auto-
gestdo, funcionando também ele como um “agente monitorizador”, facilitando por
isso todo o processo. Apesar das dificuldades encontradas, durante o periodo em
que decorreu este estudo, ndo existiram novos episddios de descompensacao, o
que so6 por si ja € um sinal positivo e indicia que, as interven¢gdes comportamentais
para o aumento da Adeséo, poderao ter sido eficazes na aquisicdo de competéncias

comportamentais que levam a uma mudanga de comportamentos (WHO, 2003)



CONCLUSAO

O envelhecimento mundial da populagcdo € uma vitéria e uma conquista para a
Humanidade. No entanto, € emergente que as sociedades se reinventem por forma
a cuidarem dos seus idosos. Ser idoso é condicao sine qua non para ter de viver
com uma doenca crénica e essa tera de ser uma préxima conquista, sob pena de a
Humanidade ter criado sobre si propria um problema, ao querer que o Homem viva
cada vez mais e mais anos.

Na gestdo de casos de doencga crénica, a evidéncia cientifica mostra-nos varios
caminhos. O papel do enfermeiro nos casos de ndo adesdao a regimes
medicamentosos parece-nos ser um elo essencial, no caminho que existe entre a
prescricdio e a toma efetiva de medicamentos. Da realizacido deste trabalho,
denotamos um desconhecimento generalizado desta tematica, o que sé por si
acarreta dificuldades acrescidas na implementagdo de programas de adesdo. No
entanto, a consciencializacao relativamente aos problemas dos idosos e a
importancia da manutencado da sua autonomia, independéncia e qualidade de vida
deve constituir uma preocupacao global e transversal a todas as disciplinas.

Este trabalho, recorrendo a uma estrutura conceptual, operacionalizavel e que
sustenta o desenvolvimento de um processo de enfermagem na sua globalidade,
teve a ambicdo de ser uma mais-valia na aquisicdo e aperfeicoamento de
competéncias especificas no cuidado a pessoa idosa e familia. Cabe ao enfermeiro
especialista assumir um papel dinamizador ndo s6 na construgcdo mas também na

divulgacao do saber adquirido aos dos outros profissionais.



ANEXOS DO ESTUDO DE CASO

PARECER DO CONSELHO DE ETICA
CONSENTIMENTO INFORMADO
TERMO DE RESPONSABILIDADE



Carlos Miguel Duarte 85D S © ¢

Servigo de Urgéncia Geral '
Centro Hospitalar de Setubal Ouse é)

Enferm

3 , eira DTECior:
Alc Ex? Sr? Enfermeira Diretora Olga Ferréira

05, Novembro de 2012

No ambito no Il Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, foi-me proposto, no ambito daquilo que é
o plano de estudos do referido curso, a realizacdo de um estagio de 500h
com relatério para posterior discussdo publica, com o objetivo de obter o
titulo profissional de enfermeiro-especialista e o grau académico de Mestre.
Através da metodologia de projeto, proponho-me estudar: “O papel do
enfermeiro na adesdo do idoso com insuficiéncia cardiaca ao seu
regime medicamentoso” no periodo compreendido entre o dia 1 de Outubro
de 2012 e o dia 28 de Fevereiro de 2013, integrando para isso a equipa de
gestao de altas do Centro Hospitalar de Setubal, sob a tutoria da enfermeira-
especialista Rosa Piteira.

A implementagdo do projeto visa a aquisicdo de competéncias especificas de
enfermeiro-especialista e implica um acompanhamento estreito da
pessoal/familia durante o internamento no Centro Hospitalar e preparacao
para a alta, com uma maior incidéncia nas intervengdes de enfermagem mais
eficazes e que promovam uma adeséo total ou parcial da pessoa/familia ao
regime medicamentoso prescrito, envolvendo-se para isso, outros elementos
da equipa multi-disciplinar.

Dadas as suas caracteristicas, a utilizagdo de um modelo de estudo-caso
parece-nos o mais adequado no sentido de atingir alguns dos objetivos
propostos no projeto. Assim, integrado no processo de enfermagem, a
colheita de dados sera realizada através de entrevista de familia e registada
por escrito em instrumento proprio criado para este efeito. Todas as
intervengbes autonomas atendem a uma pratica baseada na evidéncia e

serdo devidamente validadas com os enfermeiros tutores.

9



Face ao exposto, peco a vossa autorizagdo para a utilizagdo de dados
referentes a colheita de dados no estudo de caso, comprometendo-me a
salvaguardar os principios éticos como a confidencialidade e anonimato dos
intervenientes. Anexo também consentimento informado e termo de

responsabilidade para apreciagéo por V@ Ex®.

Sem outro assunto, pego deferimento



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

declaro que tomei conhecimento e autorizo, a utilizagdo de todos os dados recolhidos ao
longo da entrevista de enfermagem, na realizagdo de um trabalho académico no ambito do
[l mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, desde que a identificacdo das pessoas referenciadas no referido trabalho,

permanecga no anonimato.

Encontro-me também informado(a) acerca do direito de recusar a participagado neste estudo
e sobre a possibilidade de, no caso de aceitar, puder em qualquer momento abandona-lo,

sem qualquer tipo de prejuizo para a minha parte.

Considero-me perfeitamente esclarecido(a), sendo que obtive resposta para todas as
duvidas que envolviam a minha participacao neste estudo, pelo que autorizo a utilizagdo e

divulgagéo dos dados.

Setubal, de de 201

Assinatura do participante no estudo

Carlos Duarte, Enfermeiro



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Carlos Miguel Alves Duarte, enfermeiro a exercer fungdes no Servico de Urgéncia de
Geral do Centro Hospitalar de Setubal e atualmente a frequentar um ensino clinico na
equipa de gestdo de altas no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, comprometo-me a salvaguardar do ponto de
vista ético-, egal e deontoldgico, todas as informagbes, que de forma privilegiada, me
possam ser confiadas no ambito do processo de enfermagem, sendo que as mesmas so
poderao ser utilizadas, na realizagdo de um estudo de caso de cariz académico, apds a

celebracdo de um consentimento informado entre os envolvidos.

, de de 201___

Carlos Miguel Alves Duarte
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Contate-nos¥

Regularmente podera ser contatado
pela nossa equipa para saber o seu
estado de saide. G

No entanto, sempre que necessitar,
ra esclarecimento de alguma
divida, ndo hesite em nos contatar.¥

Contato: XXX XX XX XX T

Viver coms¢

9

Insuficiéncia®
Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é uma
doenca de varios orgios e nio
apenas do coracio. S

Aparece na sequéncia do
envelhecimento mas também de
doencas como o enfarte do

miocardio. S

Apesar de niio existir cura, existe
um tratamento para atenuar os trés
(cansaco, falta de ar, inchaco nas

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma-doenga crénica, que i longo-d po ¢ para-a-qual
existe-cura.- T

No-entanto-existe-um tratamento |- T

E basei didria de medi imidos) par 4 ida. T

Aajudad pessoa pode ser i 1

o imidos d 0 Bk By e Btry O tehs peinoipat o da doeaca:
: o M

(cansago, falta di
8r hospi

Por ser uma doenca de vérios orgios, é
importante que esteia atento(a) a
determinados sinais:  sua frequéncia
cardiaca (batimentos), 4 sua frequéncia
respiratoria (respiracio) € & quantidade

de urina que faz em 24h.57
Na pégina seguinte deve anotar
diariamente estes valores.SI

Ouando for contactado ou auando vier a
uma consulta, ou quando tiver de voltar
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Resultados - Questionario Auto-Relato
Morisky Modificado
120%
100% Sr2A; 100%
80% Sre B, 80% —Sr3S5,80%
60% Sr3b; 60% SraR; 60%
Sr2 C, 60%
40% —Sr2FA40%
SreE, 40%
20%
0%
Pontuacao Questionario de Depressao
Geriatrica de Yesavage Reduzida
12
10 Sr3F; 10
SraC 8 Sr2E, 9 Sr2§, 9
8 Sr3b; 8
Sr2B, 8 Sr2R,7
6
4 Sri A4
2




3 Principais Fatores
preditores identificados
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