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RESUMO

Face a magnitude da doenca cronica e & complexidade dos regimes terapéuticos medicamentosos hoje adopta-
dos os profissionais de satide confrontam-se com frequéncia com situagdes de ineficicia desse mesmo regime.
As dificuldades da gestao vao desde questdes de falta de conhecimento & nao adeséo, ndo sendo desprezivel, no

entanto, a questdo da capacidade da pessoa versus a complexidade desse regime medicamentoso.

Objectivo: Identificar diferentes niveis de suporte a gestao do regime terapéutico medicamentoso face a capaci-

dade/incapacidade da pessoa para a gestdo desse regime.

Meétodos: Foi realizado um estudo multicasos, com follow-up durante cerca de um ano e meio, em que foram
realizadas entrevistas, observagdo participante e consulta de processos clinicos. Fizeram parte do estudo 22 par-
ticipantes com regimes terapéuticos complexos e com multiplos internamentos desde Janeiro 2006 a Setembro de

2008. Os dados foram analisados pelo método proposto por Strauss e Corbin.

Resultados: Neste estudo encontramos situagdes de sub-diagnostico de incapacidade para a gestdo do regime
terapéutico, por vezes identificadas como situagoes de nao adesao. Face a capacidade para gerir o regime terapéu-
tico emergem dois temas: a capacidade econdmica, para adquirir os medicamentos; e a capacidade da pessoa para
saber, tomar, avaliar e controlar os medicamentos. Face a esta tltima, encontramos trés categorias relacionadas
com a capacidade cognitiva, a memoria e a percepgao, propondo-se um fluxograma com o nivel de suporte
necessario por um prestador de cuidados profissional ou familiar, em func¢io dos diferentes niveis de capacidade

versus incapacidade

Conclusdo: A desvalorizagao da capacidade para a pessoa com doenga crénica gerir o seu regime terapéutico
medicamentoso pode conduzir a situagdes inadequadas de dependéncia de um prestador de cuidados, diminu-
indo o nivel de autonomia. A ndo identificagdo de situagdes de incapacidade pode conduzir & ineficécia da gestao

com as consequéncias dai inerentes, com reinternamentos e diminui¢éo da qualidade de vida da pessoa.

Palavras-chave: Gestao do regime terapéutico; Prestador de Cuidados; Doenga crénica; Familia; Capacidade.

ABSTRACT

Given the magnitude of chronic disease and the complexity of drug regimens, health professionals are often faced
with situations of ineffectiveness of therapeutic regime. Self-management difficulties ranging from lack of knowl-
edge until noncompliance, not being despicable, however, the individual ability versus the complexity of drug

regimen.

Objective: To identify different levels of support to the management of drug treatment regimen given the ability /
disability of the person to manage the scheme.

Methods: We conducted a study multicasos with follow-up for about a year and a half, in which we conducted
interviews, participant observation and clinical processes. Study participants were 22 participants with complex



190 H Sauide e Qualidade de Vida: uma meta a atingir

regimens, with multiple hospitalizations, since January 2006 to September 2008. Data were analyzed by the meth-
od proposed by Strauss and Corbin.

Results: In this study, we found situations of under-diagnosis of inability to manage the therapeutic regimen,
sometimes identified as instances of noncompliance. The ability to manage the therapeutic regimen emerging as
amajor category, with two other themes: the economic capacity to acquire the prescribed drugs, and the person's
ability to “learn’; to “make’; to “evaluate” and to “control” medication effect. Given the person's capability, we find
three categories related to cognitive ability, memory and perception. In this study we propose a flowchart with
the level of support required, by a professional provider or family member, depending on the different levels of
ability versus disability.

Conclusion: The devaluation of the capacity for people with chronic illness, manage their treatment regimen may
lead to inappropriate situations of dependence on a caregiver, decreasing the level of autonomy. Failure to identify
situations of incapacity can lead to inefficient management with the implications associated with readmission and

decreased quality oflife of the person.

Keywords: Self-management; Caregiver; Chronic Illness; Family; Ability.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satide (1) estima que 86% de todas as mortes na Regido Europeia (8 414 000), em
2005, foram causadas por doengas cronicas, prevendo-se que nos proximos 10 anos cerca de 88 milhoes de pes-

soas morrerdo por esta causa (2), traduzindo-se num aumento de 4%.

Na Europa, entre 4 e 34% das pessoas com mais de 65 anos de idade usam em simultaneo cinco ou mais medica-
mentos prescritos (3) e, Boyd et al.(4), através de uma situagao hipotética de varias doengas simultaneas, demon-
stra que a utilizagdo de guidelines apontaria para uma prescrigao concomitante de 12 farmacos, demonstrando
a grande complexidade do regime terapéutico, além da existéncia de multiplos riscos e reacgdes adversas result-

antes da associagio dos mesmos.
Finalidade e objectivos

Este estudo é parte de uma investigagio que tem por finalidade criar um modelo explicativo da gestdo do regime
terapéutico. Neste artigo circunscrevemo-nos ao objectivo de identificar diferentes niveis de suporte & gestao do

regime terapéutico medicamentoso face a capacidade/incapacidade da pessoa para a gestdo desse regime.

METODOLOGIA

Seguindo uma metodologia qualitativa e influenciado pela teoria de transi¢ao de Meleis (5), desenhou-se um es-
tudo multicasos (6) de caracter longitudinal em que os dados foram analisados de acordo com o método propos-

to por Strauss e Corbin para gerar uma Grounded theory (7), (8).
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Participantes

Para a identificagao dos possiveis participantes do estudo foram solicitados os registos informatizados do Hospi-
tal Pedro Hispano, relativos a todos os utentes que no ano de 2006 e/ou de Janeiro de 2007 a Setembro de 2007,
tiveram mais que um episodio de internamento. Destes, selecciondmos os que tiveram mais que cinco reinterna-
mentos (94) e cuja drea de residéncia pertencia aos Centros de Satide ou Unidades de Satide Familiar da mesma
Unidade Local de Satide (Matosinhos). Foram consultados 62 processos clinicos tendo sido seleccionados os
possiveis participantes. Os vinte e dois participantes que preenchiam os critérios e aceitaram participar no estudo,
tiveram entre 11 e 5 reinternamentos, apresentando uma média de 54,6 (16,9) anos, com uma mediana aproxi-
mada da média de 57,5 anos e variando entre um minimo de 13 anos e um maximo de 82. Predominantemente

tém 4 anos de escolaridade, apenas 8 estdo casados ou tém companheiro(a) e 7 vivem sos.
Instrumentos

As técnicas, para colheita de dados, utilizadas ao longo do follow up, foram a andlise documental dos processos
clinicos e a interac¢do com os participantes e seus contextos. Nesta interaccdo procedemos a entrevistas e ob-
servagao participante, em contexto familiar ou institucional (Lar, Centro de dia, Centro de Satide e Hospital) com
o objectivo de identificar comportamentos e compreender as atitudes, as razoes e as relagoes entre os elementos

de intervengdo em satide e a gestdo do regime terapéutico.
Procedimentos

Os dados transcritos das entrevistas e as notas de campo foram submetidos a andlise, procedendo-se a uma codi-
ficagdo inicial de segmentos das narrativas por significado — microandlise, e a um processo de codificagio aberta e
axial, procurando propriedades e dimensoes de cada uma das categorias. Foram construidos diagramas e enredos
para facilitar a redugdo tedrica. As siglas adiante designadas por P, PC, NC, referem-se respectivamente a Partici-

pante (e niimero), Processo Clinico e Notas de Campo.

Para a realizagdo do estudo foi pedida autorizagio ao Conselho de administragdo da Unidade Local de Satide de
Matosinhos com parecer da Comissio de Etica. Foi solicitada a participacio no estudo apds explicagio do teor do
mesmo e todos os participantes assinaram um termo de aceitagao. A confidencialidade dos dados fica assegurada

pela codificagio dos participantes.

ANALISE & DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pobreza emerge como a condigao mais frequente entre os vinte e dois casos, inferindo-se que é, de facto, uma
condigdo propicia a0 mau controlo da doenga e a frequéncia de reinternamentos. Apesar do suporte social, em
subsidios e/ou bens, alguns dos participantes referem néo tomar a medicagio por falta de dinheiro para a ad-
quirir, ou para adquirir comida para acompanhar a medicagio “Tomo de manh, quando como. A noite s vezes

ja nao tomo. Quando néo tenho comida, enjoo por causa da medicagao” E1P4.
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Neste estudo encontramos situagdes de sub-diagndstico de incapacidade para a gestio do regime terapéutico,
identificadas como situagdes de ndo adesio “reinicia hipocoagulagio oral (estava suspensa por ma adesdo)”
PCP12. O conceito de adesao em enfermagem, mais que a concordancia com as indicagdes profissionais, ¢ uma
questdo de voli¢ao, ndo limitada pela incapacidade de qualquer tipo, nem por falta de conhecimento. Quando nos
encontramos perante alguém que nao possui algum dos pressupostos anteriormente referidos, o verdadeiro foco
ndo é a adesdo. Orem identifica como condigdes para que uma pessoa possa cuidar de si mesmo, a motivagio,
capacidade para a tomada de decisdo, o conhecimento técnico, as capacidades cognitivas, perceptuais e interpes-

soais e, ainda a coeréncia e integragio das ac¢des de autocuidado na vida pessoal, familiar e comunitaria (5).

A capacidade para gerir o regime terapéutico emerge, neste estudo como muito relevante e associado essencial-
mente a dois diagnosticos de enfermagem: o potencial para desenvolver a capacidade para gerir o regime tera-
péutico e a incapacidade (ou capacidade comprometida) para gerir o regime terapéutico. Face a capacidade para
gerir o regime terapéutico percebem-se dois temas, com implicagdes diferentes para a enfermagem: a capacidade
econdmica, para adquirir os medicamentos; e a capacidade da pessoa para saber, tomar, avaliar e controlar os

medicamentos.

“..jd havia tomado a medicago da tarde, mas na caixa da medicagéo encontravam-se comprimidos em todos os
compartimentos. A Sr.2 ndo o sabia explicar... Objectivamente quando conferi a medicagdo, esta estava correcta
em termos de quantidade, mas distribuida pelos compartimentos sem qualquer logica. .. é visivel alteragio da

memoria recente? NC1P12.

Face a incapacidade encontramos trés subcategorias, distinguidas em fungéo da causa: por alteragéo da capaci-

dade cognitiva, da meméria e da percepgao.

“...[Hipocoagulagdo] até Janeiro altura em que abandonou a consulta por esquecimento” PCP12. “também nio
os tomava [comprimidos]....eu ndo vejo para os ir buscar.. ”E1P21. “...0os comprimidos eu nao vejo para ler, eu

ndo vejo desta vista” E1P5. “seguida no Hospital Maria Pia por dificuldades de aprendizagem”PCP4

Quando a pessoa apresenta algum grau de incapacidade para gerir o regime terapéutico, a necessidade de suporte
profissional varia em fungdo da existéncia de suporte familiar, da complexidade do regime terapéutico e do nivel
da incapacidade da pessoa. Verificou-se, neste estudo, um padrio de vulnerabilidade superior nos participantes
que nao tinham suporte familiar eficaz, face as suas necessidades e uma variabilidade na necessidade de suporte
profissional que atinge o seu méximo perante um grande incapacidade e um regime terapéutico muito complexo.
Em alguns participantes, com suporte familiar, emergiu um desajuste no nivel de suporte fornecido e a necessi-
dade objectiva do mesmo: por defeito, aumentando o risco de gestdo ineficaz do regime terapéutico farmacoldgi-
co com administragio de farmacos em excesso ou privagdo; por excesso, aumentando o nivel de dependéncia,
mal aceite em alguns casos “Afectou a minha vida. . .eu era independente e agora estou pendente” E1P3. “E depois

»

para aturar isto...” [esboga gesto de ser preciso muita paciéncia] NC5P18.

Encontramos, também, entre os participantes um conjunto de pessoas que, em comum, apresentam um estilo
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de autocuidado negligente, podendo ter associado alguma dificuldade na aprendizagem. Esta situagdo tem im-
plicagdes para a enfermagem que precisa de identificar correctamente qual o problema para agir de forma ad-
equada. Intervengdes do 4mbito de ensinar, dificilmente terdo os resultados pretendidos se no seu planeamento
nao forem incluidas estratégias para minimizar as dificuldades. Objectivos como o “‘empowerment” podem nio
ser adequados para todas as pessoas, podendo admitir-se a existéncia de suporte profissional para dirigir e super-
visionar a gestdo do regime terapéutico, como forma de minimizar o efeito da doenga na vida de pessoas nessas

condi¢des.

Baseado nestes resultados propde-se um fluxograma (Fig 1) com o nivel de suporte necessario por um prestador

de cuidados profissional ou familiar, em func¢do dos diferentes niveis de capacidade, versus, incapacidade.

CONCLUSOES

A desvalorizagao da capacidade para a pessoa com doenga crénica gerir o seu regime terapéutico medicamentoso
pode conduzir a situagdes inadequadas de dependéncia de um prestador de cuidados, diminuindo o nivel de
autonomia. A ndo identificagdo de situagdes de incapacidade pode conduzir a ineficicia da gestao com as conse-

quéncias dai inerentes, com reinternamentos e diminuicio da qualidade de vida da pessoa.

Figura 1: Fluxograma de decisdo da necessidade de suporte na gestao do regime terapéutico
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