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Resumo

O conceito de autocuidado tem acompanhado a evolugdo da disciplina de Enfermagem pela
sua relevancia no quotidiano dos enfermeiros. E um conceito multidimensional e
compreensivo, com multiplas dimensdes de natureza definitdria e central para a disciplina e
profissio de enfermagem (Abreu, 2011). A gestdo do regime terapéutico é um
comportamento de autocuidado, um foco da prdtica de enfermagem, para o qual a
“capacidade para gerir o regime” (ICN, 2010, p. 42) é essencial.

A capacidade para gerir a medica¢do é definida como a competéncia funcional e cognitiva
para autogerir o regime medicamentoso prescrito, sendo manifestada muitas vezes por
alteragGes na adesao terapéutica medicamentosa (Kripalani e Weiss, 2006).

Centrados no aspeto mais valorizado do regime terapéutico, o regime medicamentoso, os
profissionais focam-se em preparar a pessoa para a mestria a fim de alcangar os objetivos: o
controlo da doenga e melhorar a qualidade de vida.

Este estudo tem como objetivos: identificar os dados, termos e conceitos necessarios a
descricdo dos Diagndsticos de Enfermagem que tomam por foco a “autocuidado: gerir o
regime medicamentoso”; tendo como finalidade contribuir para a definicdo e o
desenvolvimento de Modelos Clinicos de Dados em Enfermagem. A necessidade de
desenvolver Modelos Clinicos de Dados prende-se com a urgéncia em melhorar a qualidade
dos dados a utilizar e reutilizar nas tecnologias de informag¢do e comunicacgao.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura através de uma pesquisa em cinco bases
de dados (CINAHL,MEDLINE, Mediclatina, Cochrane Central Register of Controlled Trials e
Cochrane Database of Systematic Reviews), utilizando os seguintes critérios de inclusdo:
textos em portugués, inglés e espanhol; de acesso gratuito; publicados de 2007-01-01 a 2012-
12-31; que incluam os descritores em pelo menos uma das partes: titulo (Tl), resumo (AB),
exact major subject heading (MM), exact subject heading (MH) ou subject terms (SU; artigos
peer reviewed; e artigos dedicados ao estudo em seres humanos, na populagdo adulta.
Importa referir que a maioria dos artigos incluidos reportam-se ao foco adesdo ao regime
terapéutico, no entanto, consideramos que pela proximidade com o conceito de gestao, os
conceitos sao, por vezes, confundidos e pouco claros.

Identificam-se os dados que permitem a formulacdo de diagndsticos cujo foco é o
autocuidado: gerir o regime medicamentoso.

Da analise emergiram dimensdes associadas a este diagndstico como o “conhecimento”, a
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“capacidade”, a “atitude”, o “suporte social” e a “auto-eficacia” que nos parecem relevantes
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para o mesmo. Na nossa perspetiva os juizos que melhor qualificam o foco para a designacao
do diagndstico sdo o comprometido (10012938) e o low (10011438).

Da analise propomos que “Gerir o regime medicamentoso”, seja um foco de atencdo dos
enfermeiros, na medida em que gerir nos remete para um comportamento de autocuidado
que tem de ser mantido e gerido pelo prdéprio, sendo a principal intencionalidade dos
enfermeiros promover a capacidade do doente para gerir o regime medicamentoso. A frase
que melhor representa e sistematiza este trabalho é: Potencialidade para melhorar a
capacidade para o autocuidado: gerir o regime medicamentoso.

Apesar de se considerar necessdria a realizagdo de outros estudos similares e
complementares a este, pensamos que este estudo é um contributo para a construgdo de

Modelos Clinicos de dados em Enfermagem, centrado na gestdao do regime medicamentoso.

Palavras-chave:

Autocuidado; Gestdo do Regime Medicamentoso; Sistemas Informa¢do em Enfermagem,

Modelos Clinicos de Dados e Revisao Integrativa da Literatura.
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Integrative literature review of the phenomenon “self care: managing medication regime”:
a contribution to the development of Clinical Data Models in nursing.

Abstrat
The concept of self-care has followed the evolution of the nursing discipline for its relevance

in the daily lives of nurses. It is a multidimensional and comprehensive concept with multiple
dimensions of define nature and central to the discipline and profession of nursing (Abreu,
2011). The management of the therapeutic regimen is a self-care behavior, a focus of nursing
practice, for which the “ability to manage the system “(ICN, 2010, p. 42) is essential.

The ability to manage the medication is defined as the functional and cognitive competence
to self-manage the drug regimen prescribed are often manifested by changes in medication
adherence (Kripalani and Weiss, 2006).

Focused on the most valued aspect of the therapeutic regimen, the medication regimen,
professionals focus on preparing the person for mastery in order to achieve the objectives:
control of the disease and improve quality of life.

This study aims to: identify the data, terms and concepts necessary for the description of
Nursing Diagnoses taking a focus on "self-care: managing the medication regime"; and aims
to contribute to the definition and development of Clinical Data Model in Nursing. The need
to develop Clinical Data Models relates to the urgency to improve the quality of data to be
used and reused in information and communication technologies.

An integrative literature review was conducted through a survey of five databases (CINAHL,
MEDLINE, Mediclatina, Cochrane Central Register of Controlled Trials and the Cochrane
Database of Systematic Reviews), using the following inclusion criteria: texts in Portuguese,
English and Spanish ; full texts of free access; published from 2007-01-01 to 2012-12-31;
including the descriptors in at least one of the parties: title (Tl), abstract (AB), exact major
subject heading (MM), exact subject heading (MH) or subject terms (SU; peer reviewed
articles, and articles dedicated to the study in humans, the adult population.

It should be noted that most of the included articles relate to the focus adherence to the
treatment regimen, however, we consider that the proximity to the management concept,
the concepts are sometimes confused and unclear.

Identifies the data used to formulate diagnoses which focuses on self-care: managing the
medication regimen. Analysis emerged dimensions associated with this diagnosis as
"knowledge", "capacity", "attitude", "social support" and "self-efficacy" that seem relevant
for it. In our perspective the judgments that better qualify the focus for the appointment of

diagnosis are compromised (10012938) and low (10011438).
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From the analysis we propose that "Managing medication regimen", is a focus of attention
of nurses, to the extent that manage leads us to a self-care behavior that has to be
maintained and managed by itself, the main intention of nurses promote capacity the patient
to manage the medication regimen. The phrase that best represents and systematize this
work is: Potentiality to improve the capacity for self-care: managing the medication
regimen. Although it is considered necessary to carry out similar studies and complementary
to this, we think this study is a contribution to the construction of models of Clinical Nursing

data, focused on management of medication regimen.
Keywords

Self-Care; Managing the Medication Regime; Information Technologies in Nursing; Clinical

Data Models; Integrative Literature Review.
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INTRODUCAO

O exercicio profissional de enfermagem providencia e valoriza a assisténcia aos
doentes portadores de doenga crdnica, pois neste processo de vivéncia, que se afigura como
prolongado releva pensar a qualidade de vida da pessoa e familia como um resultado
importante e, neste contexto, o papel da pessoa na producdo desse resultado deve ser
enfatizado (WHO, 2002).

Neste enquadramento, enquanto profissionais de enfermagem, defendemos que tal
objectivo — a melhoria da qualidade de vida - é condicionada pela forma como cada pessoa
é capaz de se autocuidar e integrar no seu dia-a-dia a gestdo de um regime terapéutico, por
vezes complexo.

Na perspectiva de Orem (1983), o autocuidado pode ser concebido como as
atividades autoiniciadas pela pessoa, que visam a manutenc¢do da vida, da saude e do bem-
estar continuo. Cada pessoa tem o direito e a responsabilidade de cuidar de si mesmo mas,
perante um problema de salde, é possivel que as capacidades usuais sejam insuficientes
para lidar com a situacdo, o que gera um défice de autocuidado. Neste cenario, torna-se
necessaria a intervencado de outras pessoas, como os enfermeiros ou a familia, que procuram
compensar aqueles défices (Orem, 1983).

A gestdo do regime terapéutico — atividade executada pelo préprio e em seu proprio
beneficio, para manter a sua salde e o seu bem-estar - representa um dominio de elevado
interesse para os profissionais de saude que interagem com os doentes crdnicos, esta
valorizacdo pressupde avaliar e documentar os dados recolhidos junto do doente com o
intuito de identificar corretamente o diagndstico de enfermagem e intervengées com
integridade referencial para o mesmo, de forma a produzir um resultado positivo para o
doente.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que se encontram numa posi¢ao
privilegiada, pelas competéncias que possuem e pela proximidade, para contribuirem no

sentido da melhoria da salde das populag¢des, em particular da pessoa com doenca cronica.
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Estes profissionais desempenham um papel essencial nesta area de intervencao capacitando
as pessoas para uma gestao eficaz dos seus regimes terapéuticos (Conselho Internacional de
Enfermagem e Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A problematica de como e o porqué colher dados de forma sistematica, sobre os
cuidados de enfermagem e a saude da populacdo ndo é nova na disciplina. Com efeito
Florence Nightingale referia ser necessaria essa sistematizagdo e andlise de dados, como
forma de tornar visiveis as condi¢des de saude da pessoa, os cuidados prestados e os recursos
necessarios. Neste sentido, Goosen (2000a), alega que na era atual da informagdo, estas
razoes para documentar os cuidados de enfermagem se mantém, o que mudou foi a
necessidade de documentar e comunicar a maior quantidade dos dados, fruto do maior
volume de cuidados prestados, bem a da sua complexidade.

Na dinamica do processo de enfermagem, os enfermeiros fazem, constantemente,
uso da informacgao que resulta desse processo. Esta informagdo, depois de interpretada é
suscetivel de ser transformada em conhecimento.

Em Portugal o sistema de informagdo em enfermagem de apoio a pratica usa, como
referencial de linguagem, a CIPE® (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem)
do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), que permite efetuar o planeamento e o
registo da atividade decorrente da prestacao de cuidados de enfermagem nas instituicdes de
saude, conferindo maior visibilidade ao juizo clinico e apoio ao processo de tomada decisdo
em relagdo aos diagndsticos, resultados e intervengdes individuais de cada doente.

Assim, “a linguagem utilizada para descrever a Enfermagem é um aspeto importante
para a formalizagdo do conhecimento proprio da disciplina e para o respetivo
desenvolvimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p. 3), importante entdo, compreender se
a linguagem CIPE®, tem a capacidade de descrever a complexidade dos fendmenos,
contribuindo para a construcdo de Modelo Clinico de Dados, que possibilitam associar
diagndsticos de enfermagem, diferente status dos diagndsticos, as intervengbes de
enfermagem e os dados que resultam da implementacdo das intervencgGes associadas aos
diagndsticos (Silva, 2001). Dado este aspeto estrutural do modelo permite inferir resultados
de enfermagem e sua relacdo com as intervengdes implementadas (Pereira, 2009). Assim
sendo, é possivel vislumbrar e tornar visiveis os cuidados de enfermagem e seus contributos
para os ganhos em salde da pessoa/comunidade.

Deste modo, faz sentido a criagdo de Modelos centrados no core da prestacdo dos
cuidados de enfermagem, como é o caso da gestdo do regime medicamentoso, questdo de
particular interesse e de anadlise dos enfermeiros ao longo de décadas. Na medida que se

promove a alteracdo do paradigma de um modelo centrado na doenca e na concordancia
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com as indicagOes dos profissionais (adesdo) e se privilegia um modelo mais centrado na
pessoa e na sua capacidade de autogestao da doenca e gestdo eficaz do regime terapéutico,
nomeadamente, o medicamentoso.

Foi com esta perspetiva que decidimos avancar com esta investigacao.

A dissertacdo que aqui se desenvolve emerge no seguimento de um trabalho de
pesquisa realizado no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Através de uma revisao integrativa da literatura,
procuramos na evidéncia se a sintaxe e a semantica da CIPE®, sdo suficientes para descrever
de uma forma abrangente e completa as questdes relacionadas com o foco autocuidado:
gerir o regime medicamentoso. Contribuindo, deste modo, para o desenvolvimento de um
Modelo Clinico de Dados, que facilite a produgao de indicadores, sendo igualmente um
orientador das boas praticas para o fendmeno em estudo, segundo a norma ISO 18104: 2003.
Esta norma internacional torna-se “importante para garantir o uso e articulagdo da
terminologia de Enfermagem com outros profissionais de saude” (Conselho Internacional de
Enfermeiros e Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 12), esta descreve os elementos necessarios
para o enunciado de diagndstico, sendo obrigatdério um foco e um juizo e os outros elementos
sdo opcionais. Assim, é de ressalvar que para o eixo cliente, pela tematica em estudo, todos
os artigos se referem ao proprio individuo e para o eixo tempo, ndo foram encontrados, nos
artigos explorados, unidades de registo referentes a temdtica.

Pensamos, portanto, que este trabalho possa ser um contributo para o avanco do
conhecimento cientifico e para a elevagao da qualidade da prética de enfermagem, face a
pessoa com doenga crénica, e que gere um regime terapéutico medicamentoso.

Neste relatdrio procura-se transmitir o caminho metodologicamente delineado e
prosseguido, assim como os resultados obtidos através deste estudo. Assim esta dissertacdo
estd dividida em seis capitulos. No primeiro e segundo capitulo estd descrito o
enquadramento conceptual e tedrico da temdtica em estudo, bem como a revisdo de alguns
conceitos pertinentes para a melhor compreensdo da temdtica em estudo. No terceiro
capitulo procedemos a justicagdo do estudo e sua pertinéncia. Posteriormente, no capitulo
seguinte, é descrita a op¢cdo metodoldgica, salientando o tipo de estudo, as técnicas de
obtencdo de dados e os métodos a aplicar na andlise dos mesmos. O quinto capitulo consiste
na apresentacdo e discussdo, apos apreciacdo criticas dos resultados que emergiram nesta
revisdo e no sexto, e Ultimo capitulo, tecemos as consideragées finais do estudo, sugerindo
algumas linhas orientadoras a desenvolver em futuras investigacGes.

Expomos de seguida a perspectiva de diversos autores sobre a tematica em estudo.
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1. AUTOCUIDADO E DOENGA CRONICA

Para a Organizagdo Mundial de Saude (1983), autocuidado assume-se como um
conjunto de atividades tomadas pelos individuos, familia ou comunidade com a intengdo de
melhorar a saude e prevenir ou limitar a doenga e restaurar a saude, emergindo estas
atividades do conhecimento e competéncias obtidas através dos profissionais de salude e do
contexto do dia-a-dia dos individuos.

O Departamento de Saude do Reino Unido (2006), ancorado na definicdo de Martyn,
considera como autocuidado as a¢des que o individuo realiza e pelas quais se responsabiliza
com vista a sua prépria saude e bem-estar, incluindo: estar bem e saudavel, fisica e
mentalmente; as a¢cdes que toma para prevenir doencgas ou acidentes; a melhor utilizacdo
dos medicamentos; tratar dos seus membros dependentes; e o melhor cuidado em situagdes
cronicas ou de tempo prolongado.

O conceito de autocuidado tem acompanhado a evolugdo da disciplina de
Enfermagem pela sua relevancia no quotidiano dos enfermeiros. Para Abreu (2011), trata-se
de um conceito multidimensional e compreensivo, com multiplas dimensGes de natureza
definitdria e central para a disciplina e profissdo de enfermagem.

O autocuidado enquanto disposicdo para cuidar de si ndo é um conceito novo, pelo
gue a competéncia da pessoa para cuidar de si propria ja é alvo de reflexao desde Hipdcrates
(Abreu, 2011). Este conceito envolve tanto a capacidade de cuidar de si como o desempenho
das atividades necessdrias para alcancar, manter ou promover a saude. Lipson e Steiger
(1996, p.16, in Richard e Shea, 2011) definiram o autocuidado como "atividades realizadas
por individuos ou comunidades para alcan¢ar, manter ou promover o mdximo de saude",
derivando estas atividades do conhecimento e competéncias obtidas através dos
profissionais e da experiéncia de vida.

Na perspetiva de Gantz (1990), o autocuidado tem sido entendido como um
movimento, um conceito, uma teoria, um modelo, um processo ou um fenémeno. O mesmo

autor define quatro caracteristicas essenciais para o autocuidado: é condicionado e deve ser
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entendido de acordo com os padrdes culturais; envolve capacidades de tomar decisdes e
agir; é influenciado pelo conhecimento, capacidades, valores, motivacdes e mobiliza um
conjunto de aspetos relacionados com a saude.

O autocuidado é, assim, mais do que um grupo de capacidades aprendidas, reporta-
se ao exercicio de competéncias que proporcionam ao utente e familia uma oportunidade
de decidir e agir com eficdcia em prol da sua saude e da capacidade de gerir os cuidados
pessoais (Theuerkauf, 2000, in Abeu, 2011).

Backman e Hentinen (1999) consideram o autocuidado ndo apenas uma forma de
manter a saude, mas também um desafio na adversidade, na medida em que perante a
percec¢do ou vivéncia de um défice a pessoa considera as diferentes formas de eliminar as
ameacas e tomar decisdes consistentes com as suas necessidades. E concebido como uma
pratica constante da vida pessoal, compreende a auto-observagdo ou monitorizagao,
perce¢do ou identificagdo de mudangas nas funcionalidades, avaliando o significado e
severidade dessas alteracGes (Bastos, 2012).

O ICN define autocuidado como uma atividade executada pelo préprio que visa
“tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades de vida didria” (2011, p. 41), o
autocuidado surge entdo, como o cuidado pessoal requerido pelos individuos no seu
quotidiano para regular o préprio funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1991).

Apesar da diversidade de autores que se tém dedicado ao estudo do autocuidado,
foi Dorothea Orem que deu o grande impulso para o desenvolvimento deste constructo.
Orem define autocuidado como: ac¢des deliberadamente executadas para regular o
funcionamento e desenvolvimento humano, isto é, que os individuos realizam em seu
proprio beneficio e atividades para manter ou promover a vida, a sadde e o seu bem-estar.
Esta definicdo baseia-se na premissa que os sujeitos tém o potencial para desenvolver as suas
habilidades intelectuais, praticas e a motivacdo essencial para o autocuidado (Orem, 1991).
A ideia que nos parece mais relevante do tanto que Orem transmitiu nos seus estudos é que
“compreender o significado e valor do autocuidado é fundamental para participar nele”
(Orem, 1991, p. 111).

A Teoria do Autocuidado é a primeira parte da teoria geral de enfermagem ou
constructo tedrico desenvolvido por Orem. Ela engloba a atividade e a exigéncia terapéutica
do autocuidado, bem como os requisitos para o autocuidado. A exigéncia terapéutica de
autocuidado constitui a totalidade das acGes de autocuidado a serem executadas durante
algum tempo da vida ou num episddio de desvio da saude, para satisfacdo de requisitos de

autocuidado.
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Os requisitos de autocuidado sdo essenciais ao modelo de Orem, porque constituem
um componente principal do modelo, este é categorizado em trés tipos: universal, de
desenvolvimento e de desvio da saude. Cada um desses requisitos representa uma categoria
de exigéncias a serem satisfeitas pelos ou para os individuos por causa de suas necessidades
como seres humanos.

Os primeiros requisitos — Universais - estdo associados a processos de vida e a
manutencdo da integridade da estrutura e funcionamento humano, equivalem a base da
piramide de Maslow. S3o comuns a todos os seres humanos durante todos os estagios do
ciclo vital, como por exemplo, as atividades de vida didria.

Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressdes especializadas das necessidades
universais que foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum
evento; por exemplo, a adaptagao a um novo trabalho ou adapta¢do a mudangas fisicas.

Finalmente, os ultimos requisitos, os que mais se relacionam com este estudo,
reportam-se aos requisitos de autocuidado nos desvios de saude, que surgem em condig¢Ges
de doenga, ou como consequéncia de medidas clinicas exigidas para diagnosticar e corrigir
uma condicdo. Perante a alteragdo da condi¢do de saldde, como por exemplo face a uma
doenga crénica, a pessoa passa a nhecessitar de incluir no seu dia-a-dia um regime
terapéutico, podendo sentir dificuldades em responder ao novo desafio, levando a ineficacia
da gestdo do regime terapéutico, na medida que pode n3ao conseguir integrar as alteragdes
e adaptacOes que a nova condi¢cdo o exige, como por exemplo a toma de medicacio de
acordo com as indicagdes dos profissionais.

Orem (1983), defende que o ser humano tem habilidades préprias para promover o
cuidado de si mesmo, no entanto pode beneficiar de cuidados especializados, quando
ocasional ou de forma permanente apresenta alteracdo da sua capacidade, quer pela falta
de saude quer pelas exigéncias da situagdo. Quando uma pessoa tem um défice no
autocuidado, o enfermeiro atua estabelecendo com ela um plano de intervencdo, em que a
substitui enquanto durar esse défice ou promove estratégias de educacdo para a saude ou
outras, no sentido de desenvolver a maior autonomia possivel, na gestdo da atividade
deficitdria. A mesma autora (1991) considera como condi¢des importantes para que a pessoa
possa cuidar de si mesmo a motivacdo, a capacidade de tomada de decisdo, o conhecimento
cientifico sobre a condicdo, a capacidade cognitiva, a coeréncia e a integracdo de acdo de
autocuidado na vida pessoal. Assim, a eficacia de todo este processo é demonstrado pela
capacidade da pessoa incorporar no seu dia-a-dia novas praticas que a nova situacdo o exige

(Bastos, 2012).
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Petronilho (2012) defende que o autocuidado deve ser entendido ndo s6 como a
percepcdo, a capacidade e os comportamentos das pessoas no sentido de promover e
manter a saude e prevenir e gerir a doenca, mas também como resultado sensivel de impacto
as terapéuticas de enfermagem.

Uma parte significativa da pratica clinica em enfermagem consiste naimplementacao
de intervencbes dirigidas a dar resposta as necessidades dos individuos face ao seu
autocuidado, relacionadas ou ndo com a perda de autonomia, o que justifica o investimento
desenvolvido pelos enfermeiros nesta area.

A doenga crénica tem um forte impacto na capacidade do individuo de satisfazer as
suas necessidades de cuidado, por isso, tende a desenvolver estratégias que lhe permitam
viver melhor com a doenga, este conjunto de saberes permitem autocuidar-se, limitando as
alteragdes negativas na qualidade de vida do individuo, quando este tem necessidade de
recorrer a terceiros, para colmatar a sua dependéncia.

Cabe ao enfermeiro, durante a prestacdo de cuidados, compreender a forma como
a pessoa mobiliza os seus recursos para conseguir realizar o seu autocuidado, no sentido de
desenvolver terapéuticas que vao ao encontro das necessidades identificadas.

Para a Organizacdao Mundial de Saude, “as doencgas crénicas séGo as doengas que tem
uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, deixam incapacidade residual,
sdo causadas por alteragbes patoldgicas néo reversiveis, requerem ensino especial para a
reabilitagdo do doente ou pode-se esperar que exijam um longo periodo de supervisdo,
observagdo ou cuidados” (Sabate, 2003, p. 4) e sdo hoje responsaveis por 86 % das mortes a
nivel da Europa (WHO, 2010).

As pessoas com doencas crénicas necessitam de cuidados coordenados e centrados
nas suas necessidades, valores e preferéncias e variam em func¢do da gravidade da situacdo
e da capacidade da pessoa para a sua resolucdo. Precisam de ser ajudadas a desenvolver
competéncias de autocuidado que Ihes assegure a prevencao das complicagOes previsiveis,
por prestadores de cuidados, que entendam a diferenca fundamental entre a doenca
episddica que é identificada e curada, e a doenca crdnica que exige uma gestdo ao longo de
muitos anos (WHO, 2005), sendo que as estratégias de intervengdo, que definirem, devem
ter em conta os diferentes niveis de prevencdo e estadios da doenca.

As barreiras para o autocuidado em doentes crénicos incluem limitagdes fisicas, falta
de conhecimento, restricdo financeira e logistica para a obtencdo de cuidados, a necessidade
de apoio social e emocional, agravamento de sintomas da doenca e efeitos secundarios da

medicacdo (Bayliss et al., 2003).
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O individuo portador de doenca crénica vé-se desafiado a integrar e a desenvolver
no seu dia-a-dia comportamentos de autocuidado que promovam a qualidade de vida e o
seu bem-estar: nomeadamente, integracao no seu quotidiano de regimes medicamentosos
complexos, bem como comportamento de autovigilancia e protecdo (Acurcio et al., 2009).
Para além disso, necessita de aprender a viver com a doenca o enfermeiro surge, entdo,
como facilitador neste processo de adaptacdo, estimulando e fortalecendo a capacidade de
autocuidado e como elemento vital na gestdo da doenca e do regime terapéutico
desempenhando um papel no aconselhamento, orientagdo, educac¢do e suporte.

Perspetiva-se que os cuidados centrados na pessoa e as intervengdes de
enfermagem, enquadradas na equipa multidisciplinar, poderdao melhorar os resultados em
saude, nomeadamente a satisfagdo dos utentes com o atendimento e a alteragdo de
comportamento que se traduzam na capacitagdo da pessoa para o autocuidado na gestdao do
regime terapéutico. A familia, a comunidade e as organiza¢Ges de doentes devem ser
entendidos como parceiros privilegiados na gestdo da doencga crénica e na promogdo da
adesdo aos regimes terapéuticos (Conselho Internacional de Enfermeiros e Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

O enfermeiro é “um agente “educador”, “facilitador” e “promotor” do aumento das
habilidades de autocuidado da pessoa, ou do doente; é um “facilitador” no processo de
decisdo do paciente” (Campedelli et al., 1989, p. 51), para tal é importante conhecer os
habitos da pessoa, de forma a integrar no seu quotidiano a gestdo do regime terapéutico,
em geral, e o regime medicamentoso, em particular, contribuindo assim para o sucesso no
autocuidado, com a implementacdo de terapéuticas ajustadas a pessoa.

A capacidade para gerir a medica¢do é definida como a competéncia funcional e
cognitiva para autogerir o regime medicamentoso prescrito sendo manifestada muitas vezes
por alteracGes na adesao terapéutica medicamentosa (Kripalani e Weiss, 2006). No entanto,
o défice no autocuidado, no que se refere 4 gestdo do regime terapéutico, pode ser
multifatorial e associado a falta de conhecimentos, de habilidades, de motivagdo, por
atitudes negativas face ao mesmo e até por dificuldade em tomar decisoes (Telles — Correia

et al., 2007).
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1.1 A Gestao do Regime Terapéutico

Pelo exposto anteriormente, ficou patente que a pessoa portadora de doenca
crénica vé-se perante um desafio, por vezes dificil de ultrapassar, o de “... integragdo no seu
quotidiano de um programa de tratamento da doenca e das suas consequéncias...” (NANDA,
2003, p. 188 - 193), definicdo que se relaciona com o conceito de “gestdo do regime
terapéutico”. No ambito da versdo 2, da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (ICN, 2010), assim como nas versdes posteriores, a “gestdo do regime
terapéutico”, enquanto Foco, ndo existe isoladamente, remetendo-nos para a utilizagao de
termos como: autocuidado; regime; regime medicamentoso; regime dietético; regime de
exercicio, entre outros.

Autores como Bailey, Oramasionwn e Wolf (2013), focalizam-se especialmente numa
das componentes do regime, provavelmente atribuindo-lhe uma maior importancia e
definem gestdo do regime terapéutico como a medida em que o doente toma a medica¢do
prescrita, incluindo ndo s6 a dose correta, frequéncia e hordrio, mas também a sua
continuidade e utilizacdo segura.

A gestdo do regime terapéutico € um comportamento de autocuidado, um foco da
pratica de enfermagem, para o qual a “capacidade para gerir o regime” (ICN, 2010, p. 42) é
essencial, mas cuja problemdtica ndo se esgota na mesma. Assim, é nosso entender, que
seria adequado a reincorporac¢do da gestao do regime terapéutico enquanto foco e, a sua
alteracdo face ao espectavel, especificada através da conjugacdo com um Juizo.

Para uma gestdo eficaz do regime terapéutico duas condi¢cdes sdo necessarias: a
cognicdo e a volicdo. A cognicdo é um processo intelectual que compreende a percepgao,
pensamento, raciocinio e memdria, importantes para manter e abandonar agdes e tem em
conta o conhecimento da pessoa (Bastos, 2012). A volicdo é um processo psicoldgico,
segundo o qual a pessoa cria um modelo mental que integra as suas orientagdes e opinides
acerca dos assuntos, tem por base a intencdo consciente para agir e realizar ou modificar
determinado comportamento, frequentemente representado pela “forca de vontade:
disposigcdo para manter e abandonar acgées, controlar ou néo controlar impulsos, tendo em
conta o desejo, as intengbes e as tendéncias” (ICN, 2010, p. 55).

Na gestdo do regime terapéutico, o “ator principal” é o cliente. Pela compreensao
das suas crencgas, atitudes e valores pessoais, é possivel planear e executar terapéuticas de
enfermagem que facilitem a alteracdo da conduta e consequentemente, a promogdo da

saude (Dias et al., 2011). Estas terapéuticas devem abranger cuidados a nivel das areas fisica,
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psicoldgica, comportamental, sociocultural, ambiental e espiritual, pois tal como defende
Abreu (2011), “o sucesso da interven¢do dos profissionais de saude também depende da
forma destes serem capazes de perceber o significado que as transicbes tém para o sujeito e
a sua capacidade para lidar com as mudancas verificadas” (p. 128). Deste modo é o
enfermeiro que se centra no processo de capacitacdo da pessoa para o seu proprio
autocuidado.

Na literatura surgem inumeros termos para descrever o conceito que nos
incorporamos, neste estudo, como sendo o de gestdo de regime terapéutico. E o caso de self
management (autogestdo) associado ao autocuidado e que Lorig e Holman (2003) descrevem
como aprendizagem e treino de competéncias necessdrias para garantir uma vida ativa e
emocionalmente satisfatdria face a doenca crénica. Os mesmos autores definem cinco
habilidades de autogestdo: resolu¢do de problemas, tomada de decisdo, mobiliza¢do de
recursos, estabelecimento de parcerias de cuidados com o profissional de saude e
capacitagdo de agdo.

O conceito autogestao refere-se as tarefas que um individuo leva a cabo ao viver com
uma, ou mais, doengas cronicas. Estas tarefas incluem a gestao clinica e comportamental, a
gestdo de papéis e a gestdo emocional (Bastos, 2012).

Von Korff e calaboradores (1997) sugerem que a autogestdo é o envolvimento da
pessoa (com doenga crénica) em atividades para promover e proteger a saude, monitorizar
e gerir sinais e sintomas da doenga, gerir o impacto da doenca na funcionalidade, emogdes e
relagBes interpessoais e aderir ao regime terapéutico. Pressupde alimentar-se de forma
adequada, realizar exercicio fisico, monitorizar os sintomas, procurar ajudar dos
profissionais, quando necessario, e tomar medicamentos.

A autogestdo surge como um processo ativo e flexivel, em que a pessoa desenvolve
acOes (identifica os seus problemas; define objetivos; desenvolve planos; identifica formas
para superar dificuldades e monitoriza o progresso no alcance das metas), para sustentar
mudancas comportamentais e alcancar as metas desejadas, relacionadas com a sua
condicdo. Fatores como a educagdo, o suporte social e familiar, afetam a capacidade de
autogestdo, bem como a confianca em si mesmo e o apoio por parte dos profissionais de
saude.

Outros conceitos estdo associados a gestdo do regime terapéutico, como é o caso da
adesdo. Segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), da autoria do
International Council of Nurses (ICN), taxonomia utilizada pela enfermagem, adesdo é

"

definida como “ (....) a¢do auto-iniciada para promog¢do do bem-estar, recupera¢io e

reabilitagdo, sequindo as orientagcbes sem desvios, empenhado num conjunto de a¢bes e de
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comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito,
muda o comportamento para melhor, procura os medicamentos na data indicada, interioriza
o valor de um comportamento de saude e obedece as instrugdes relativas ao tratamento”
(ICN, 2010, p. 38).

Alguns autores, como Gusmao e Jr. (2006), definem a adesdo como o grau de
cumprimento das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas medicamentosas ou nao, isto
é, a concordancia com as indicagdes dos profissionais de saude, com o intuito de alcancar os
objetivos terapéuticos, o tratamento ou prevengdo da doenga.

O Projeto Adesdo da Organizagdo Mundial de Satude (2003), adota como defini¢do de
adesdo, uma fusdo de outras duas definicdes de Haynes e Rand, que conceituam a adesao,
como um comportamento da pessoa — toma da medicacdo, seguimento de uma dieta e/ou
mudanga de estilos de vida, de acordo com as recomendagdes dos profissionais de saude.
Assenta na vontade do prdprio em estabelecer concordancia entre o comportamento
adotado com o recomendado pelo profissional. Este € um fator envolvido na gestdo do
regime terapéutico, por parte dos clientes e vai ao encontro do que defendem outros autores
como Grey, Knafl e Mccorkle (2006) e Ryan e Sawin (2009), na medida que consideram que
o conceito de gestdo é um conceito dindmico cujo objetivo principal é a manutencdo da
funcionalidade no dia-a-dia da pessoa, com o melhor nivel de qualidade de vida, prevenindo
complicagBes que afetam a morbilidade e mortalidade e que vdo muito além da concordancia
e adesdo a um conjunto de prescricoes.

O termo “adesdo” é utilizado com maior énfase na literatura e, também na
documentacdo dos cuidados, enquanto o termo “gestdo” é associado, frequentemente,
apenas quando se reporta a preparacao e ao conhecimento. Isto deve-se ao facto do conceito
de adesdo ser “préximo”, ou parte, do conceito de gestdo, e a objetivacdo de ambos os
conceitos ser, por vezes, pouco clara. O estudo desenvolvido por Bastos (2012) chama a
atencdo para esse facto, referindo que em Portugal, tanto no contexto da pratica clinica
como ao nivel académico, os enfermeiros recorrendo ao uso da linguagem classificada,
frequentemente se dividem no que se refere ao uso preferencial de cada um dos conceitos.

Alguns autores sugerem a clarificacdo dos conceitos referindo que a “Gestdo do
Regime Terapéutico é um conceito mais global, que engloba a adesdo, mas que vai além da
volicdo e inclui, entre outros aspetos, a capacidade de decisGo sobre a mudan¢a de um
comportamento face a modificagdo do status de um sintoma ou face a uma nova
circunstdncia, incorporando, por isso, o autoconhecimento e o conhecimento técnico

necessdrio para interpretar e agir em conformidade.” (Bastos, 2012, p. 66).
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A complexidade da adesdo ainda nao permitiu estabelecer um método ideal, que
possa ser utilizado como instrumento de medida de referéncia, quando se pretende avalia-
la e identificar o nivel de adesdo (Vermeire, Hearnshaw e Van Royen, 2001; Osterberg e
Blaschke, 2005). A “ndo adesdo” depende de um conjunto consideravel de fatores, da forma
como estes influenciam a pessoa, e 0 modo como lida com eles. Por outro lado, da mesma
maneira ndo existe uma forma de avaliar a gestdo do regime terapéutico, isto é, ndo existe
forma de avaliar todas as tarefas que a pessoa tem que lidar/enfrentar para gerir com
sucesso o seu regime (Bailey, Oramasionwu, Wolf, 2013), sobretudo porque existe um
elevado nivel de individualizagdo do regime terapéutico.

Para o ICN, a ndo adesao é definida como “status comprometido: ndo seguir ou ndo
estar de acordo com o regime terapéutico” (1999, p. 62). Esta forma de identificar a
necessidade em cuidados é pouco precisa e, ndo fornece pistas que orientem face a
necessidade de intervengao; se a pessoa “ndo segue” o regime prescrito é preciso aprofundar
arazao por que ndo o faz. Contudo, “ndo seguir” pode ser uma decisdo informada e, portanto
nao carece de qualquer intervengao de enfermagem. Por outro lado, pode resultar da falta
de conhecimento sobre o que fazer ou como o fazer, neste caso temos um conhecimento
gue ndo é suficiente para que a pessoa possa gerir de forma eficaz o seu regime. Varias
hipéteses devem ser colocadas quando verificamos um comportamento que se desvia do
gue é o regime aconselhado e, portanto, é necessdrio colher mais dados sobre as razdes
desta ndo concordancia, ou seja, do comprometimento deste status.

A evidéncia reforca a necessidade da pessoa com doenga crdnica incorporar um
regime terapéutico que pode ser mais ou menos complexo, com carateristicas especificas e
de acordo com a condicdo da pessoa e do seu processo patoldgico, e que as suas
condicionantes podem influenciar, ou ndo, o modo como gere o regime terapéutico.
Pressupbe o desempenho por parte da pessoa de um conjunto de comportamentos,
atividades e atitudes, que se regem por principios e indica¢gdes terapéuticas, de forma a
diminuir o impacto da situacdo de doenca na sua vida.

O regime complexo, com que a pessoa portadora de doenga crénica se depara, pode
incluir varias componentes como: altera¢gdes nos estilos de vida (padrdo alimentar e de
exercicio); aprender a cuidar de si, reconhecer e gerir sintomas; estabelecer novos
comportamentos para melhorar a sua salude e exacerbacbes da doenca (Rich M., 2002);
inclusdo de um regime medicamentoso. Por esta Ultima se tratar da componente do regime
mais valorizada, o nosso estudo vai-se circunscrever a mesma.

Os profissionais de salde deparam-se frequentemente com a ineficacia da gestdo do

regime, nomeadamente do medicamentoso, muito associado a sua complexidade, défice de
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conhecimentos sobre a forma de integrar as indica¢cdes terapéuticas no dia-a-dia, as
exigéncias excessivas sobre a pessoa e a demora ou auséncia de resultados positivos
atribuiveis a proposta de tratamento. Entende-se como primeira condicdo para que alguém
adote ou mude comportamentos a necessidade da informacdo necessdria sobre o que mudar
e porqué mudar, fundamentando os conhecimentos dos doentes face a patologia. A
educacdo para a gestdo é a base do cuidar da pessoa com doenca crénica, é o processo que
proporciona o conhecimento e as competéncias que lhes permite assegurar o autocuidado
no seu dia-a-dia e caminhar em dire¢do ao sucesso, promovendo a vivéncia de uma transi¢ao
saudavel e indutora de uma gestao eficaz.

O modo como a pessoa vivéncia o processo de transi¢cdo saude-doenga influencia os
resultados dessa transi¢cdo, nomeadamente a forma como gere o seu regime terapéutico, em
particular o regime medicamentoso, refletindo-se na “ndo adesdo” ou numa “gestdo
ineficaz”. Os fatores que influenciam a gestdo do regime enquadram-se no ambito dos
condicionalismos (pessoais, sociedade/comunidade), descritos por Meleis e colaboradores
(2000), como é o caso das caracteristicas do individuo (conhecimentos, crencas, percegoes,
expetativas), assim como no nivel de consciencializagdo e do envolvimento da pessoa no seu
processo de transicdo.

A natureza da relagdo profissional de satde/cliente interfere na forma como a pessoa
gere o seu regime, pelo que “deve ser uma relagdo de parceria assente em competéncias de
cada um” (Bastos, 2004, p. 26), promovendo o processo de tomada de decisdo do individuo

de forma consciente e comportamentos de adesdo e gestdo.

1.1.1 A Gestdo do Regime Medicamentoso

Centrados no aspeto mais valorizado do regime terapéutico, o regime
medicamentoso, os profissionais focam-se em preparar a pessoa para a mestria a fim de
alcancar os objetivos: o controlo da doenca e melhorar a qualidade de vida.

Na CIPE® versao 2, “regime medicamentoso” surge como foco, englobado num foco
mais global “regime”, que por sua vez reporta para o eixo dos recursos — “plano”,
especificamente, “Clinical pathway” (percurso clinico esperado), linhas de orientagao, plano
de cuidados e protocolo. Ou seja, o regime medicamentoso é um recurso, englobado num

plano terapéutico, cujo contributo se destina a controlar o processo patoldgico. Sendo que
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esta componente do regime terapéutico é maioritariamente administrada e gerida pela
pessoa, que para o concretizar da melhor forma necessita de desenvolver competéncias para
que o comportamento seja coerente com a intencionalidade. Torna-se por isso, na nossa
perspectiva, um foco de atencdo da pratica clinica dos enfermeiros.

Outros focos surgem relacionados com este, é o caso do “regime medicamentoso
complexo”, que emerge como foco e diagndstico de enfermagem, podendo ainda ser mais
especifico quando essa complexidade advém do “elevado numero de medicamentos”.

Anteriormente na versdo beta, o ICN, expbs o conceito “auto — administra¢éo de
medicamentos” que consistia em “desempenhar atividades para obter, arrumar com
seguranga, tomar de acordo com a prescri¢éo, ajustar as doses, aplicar os medicamentos
prescritos, deitar fora os medicamentos de modo adequado” (ICN, 1999, p. 62), no entanto
as versdes mais recentes ndo contemplam este foco de atengao.

O regime medicamentoso ndo se resume ao numero de medicamentos prescritos,
deve-se ter em conta a forma do medicamento, a dose e frequéncia das tomas, assim como
as instrugGes da administracdo do mesmo (Hayes, 1999; George et al., 2004 in Henriques,
2011).

Verifica-se uma elevada prevaléncia no consumo de medicamentos pelos doentes
cronicos, em consequéncia da simultaneidade de varias doengas, de multiprescritores, de
deficiente situacdo econdmica e nalguns casos por auto-medicacdo (Beers e Berhow, 2004;
Frazier, 2005, WHO 2005). A polimedicacdo é definido como a utilizacdo de varios
medicamentos, prescritos e/ou de automedicacdo, que podem causar reac¢bes adversas
e/ou interacgbes medicamentosas que aumentam consoante o nimero de medicamentos
administrados (Araujo, 2002; Roach, 2003). E uma problemaética que tem vindo a agravar-se
dado que o aumento da esperancga de vida levou ao aparecimento de diversas patologias e
uma maior prevaléncia das patologias crénicas, tornando-se importante para as questdes da
gestdo do regime medicamentoso.

A pertinéncia da gestdo do regime medicamentoso, assenta no facto de que se a
pessoa tiver capacidade, ferramentas e autonomia para a fazer, estara a ser promovida a
adesdo terapéutica.

Assim a dificuldade na gestdo do regime medicamentoso é uma realidade, e ndo
depende exclusivamente da sua complexidade - nimero de medicamentos, nimero de
tomas e seus intervalos de administracdo (Almeida et al, 2007; Acurcio et al., 2009) - para
além das alteragdes que a administracdo de medicacdo pode interferir na rotina das pessoas
e nas suas expetativas (Jackson et al, 2010), outros fatores devem ser tidos em conta.

Conhecé-los é o primeiro passo para a identificacdo do diagndstico correto e respetivas
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intervengdes com integridade referencial, no sentido de promover a saude, a qualidade de
vida, o bem-estar e ajudar a gerir melhor o regime medicamentoso.

Na verdade, a ineficacia da gestdo do regime terapéutico podera determinar a
adesdo ao regime recomendado, nomeadamente ao regime medicamentoso. Segundo
Padilha (2006), o conhecimento do medicamento e a correcta administracdo do
medicamento, sdao dois dos requisitos necessarios para assegurar a eficacia da gestdao do
regime medicamentoso.

A gestdo medicamentosa integra, segundo Von Korff e colaboradores (1997), um dos
elementos do processo de gestao da doenga crénica, em que é fundamental, ensinar e ajudar
os doentes no controlo da doenga o melhor que poderem. Dai a importancia do
conhecimento sobre a doenga e da capacita¢do para gerir o regime medicamentoso, nos
aspetos de administracdo de medicamentos e autovigilancia, na medida que a falta de
preparagao poderd estar relacionada com a possibilidade de complicagdes do processo
patoldgico, com reinternamentos, perda de qualidade de vida e descontinuidade de cuidados
(Padilha, 2006).

Orem (1983), define a pessoa a quem o enfermeiro presta cuidados, como um ser
gue funciona biolégica, simbdlica e socialmente, com requisitos de autocuidado ligado aos
desvios de saude e que para gerir um regime medicamentoso requer tempo, conhecimentos,
habilidades e competéncias, s6 desta forma é possivel prestar cuidados de qualidade e obter
resultados sensiveis aos cuidados prestados, nesta area de gestdo do regime terapéutico, em
gue o enfermeiro desenvolve o processo de cuidar.

Assim, a promocgao da gestao eficaz do regime medicamentoso que engloba todos os
aspetos do cuidar deve ser analisada de forma holistica, para que os enfermeiros avaliem as
dimensd&es envolvidas de forma continua e dinamica, eliminando as barreiras que conduzem

ao insucesso da gestdo.
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2. DOCUMENTAGAO DOS CUIDADOS

Os cuidados de enfermagem implicam, uma abordagem holistica da pessoa, e tém
como foco de atengdo o diagndstico das respostas humanas a doencga e aos processos de
vida, a partir do qual se viabiliza uma producdo de cuidados profissionais em parceria com a
pessoa. Este diagndstico permite a identificacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem, a prescri¢do de intervengGes e a monitoriza¢do de resultados (Paiva, 2006).

A recolha de dados que caracteriza o cuidado de enfermagem é fundamentada num
pensamento critico, atuando no processo saude-doenga de forma sistematizada,
contribuindo para a melhoria na qualidade dos cuidados para além de favorecer o processo
de tomada de decisdo. Neste contexto, a pratica diaria da profissdao de enfermagem
encontra-se diretamente relacionado com a aquisicdo, andlise e interpretacdo de
informacdo, com a constante necessidade de documentar todos os dados inerentes a
prestacdo de cuidados.

Em Portugal a documentacdo dos cuidados é, na sua maioria, eletrénica e englobada
num sistema de informacdo em salde, recorrendo a uma taxonomia, neste caso a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (Ordem dos Enfermeiros,
2005). Usando linguagem classificada é possivel: melhorar a comunicagao entre enfermeiros;
descrever cuidados de enfermagem; permitir que os dados possam ser comparados; calcular,
com mais rigor, a alocacdo de recursos de enfermagem de acordo com as necessidades; e
estimular a investigacdo em enfermagem, através dos dados disponiveis nos sistemas de
informacdo; e promover sistemas que otimizem a comunicagdo, influenciando as decisGes
politicas, bem como, a tomada de decisdo em enfermagem (Sousa, 2006).

A necessidade de estruturacdo dos dados e utilizacdo de uma linguagem
uniformizada permite uma melhor recolha de dados pelos enfermeiros (Nahm e Poston,
2000; Urquhart e Currell, 2005). No entanto, a existéncia de dados em abundancia nao
garante a possibilidade da sua utilizagdo de forma agil, sistemdtica e regular, pelo que urge a

necessidade de melhor gerir toda a informacao produzida.
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O Resumo Minimo de Dados definido como “(...) conjunto minimo de itens de
informacgdo referentes a dimensdes especificas de enfermagem, com categorias e definigbes
uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informag¢éo dos multiplos utilizadores
dos dados” (Werley et al., 1991, p. 421), e a sua estrutura correspondem a um conjunto de
diagnésticos, intervencdes e resultados e surgem como resposta a necessidade de agregacao
e gestdo de dados de enfermagem (Pereira, 2009).

Contudo, o desenvolvimento de Sistemas de Informacdo tem colocado desafios na
interoperabilidade semantica dos conteudos entre sistemas de informagdo em uso. A
interoperabilidade semantica permite que dados enviados entre diferentes sistemas sejam
entendidos da mesma forma, e que os dados sejam semanticamente validos em todos os
sistemas. As atuais discussdes centram-se no desenvolvimento de estratégias capazes de
transformar a informagao em conhecimento, possibilitando a partilha e comunicagdo entre
varias unidades funcionais. Qualquer estratégia racional de partilha e agregacao de dados
em larga escala exige requisitos de comparabilidade (Pereira, 2009).

O desenvolvimento de Modelos Clinicos de Dados veio dar resposta e tornou-se um
dos pilares centrais no progresso dos sistemas de informagdo e devem focar-se no core dos
aspetos de salde com maior relevancia para a profissao e disciplina.

Segundo Goossen e colaboradores (2010), sdo modelos que organizam a informacgao
em saude através da disposicdo do conhecimento, elementos de dados especificos,
relacionamentos entre os elementos de dados e terminologia, transformando-os em
modelos de informagdo que possibilitam a implantagdo em diferentes formatos técnicos,
garantindo deste modo a interoperabilidade e possibilitando a circulagdo de informacédo de
uma forma regular e eficaz entre as diversas instituicdes de salde e os sistemas de
informacdo nelas usadas.

As regras dos Modelos Clinicos de Dados permitem associar diagndsticos de
enfermagem, diferentes status dos diagndsticos, as intervengbes de enfermagem e os dados
que resultam da implementacdo das interveng¢des do tipo monitorizar/vigiar associadas aos
diagndsticos (Silva, 2001). Estruturalmente fornecem elementos de dados e um conceito
clinico, e os relacionamentos necessarios para transmitir a realidade de uma forma que seja
acessivel para todos os dominios de especialidades clinicas. Em suma, os modelos clinicos
tém como finalidade analisar, classificar, formalizar, estruturar e padronizar elementos de
dados para uso clinico. Deste modo é possivel inferir resultados de enfermagem e a sua
relacdo com as intervengdes planeadas e implementadas (Pereira, 2009), tornando-se visivel
os ganhos em saude no individuo/familia/comunidade, sensiveis aos cuidados de

enfermagem.
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A informagdo e o conhecimento em salde estdo em constante mudanga, tornando
os sistemas de informacao obsoletos em pouco tempo. Com a criagdo de arquétipos, ou de
Modelos Clinicos de Dados, expressos e compartilhados usando a linguagem ADL (Archetype
Definition Language), essa limitagdo foi contornada.

Com o desenvolvimento de arquétipos fica possivel “a formalizacdo do
conhecimento clinico e da sua representacdo (...) €, sem duvida, o grande desafio que se
coloca para a interoperabilidade semdntica” (Sousa, 2012). Os arquétipos definidos como
“objetos” de conhecimento clinico, projectados para modelar formas padronizadas de dados,
suportam a tomada de decisao e ndo tém que ser reinventados a cada condi¢do de saude
(Wollersheim, Sari e Rahayu, 2009). Um conjunto de dados bem definidos e a sua
representagao por arquétipos favorece a padronizacdo dos sistemas de informag¢dao em
enfermagem, contribuindo positivamente para a assisténcia em enfermagem e possibilitam
a representac¢do do conhecimento dos enfermeiros.

Para melhorar a utilizacdo dos dados recolhidos e o conhecimento por parte das
organizagdes de saude urge a necessidade de uma padronizagdo da informag¢dao em maior
escala. Diversas terminologias tém sido desenvolvidas, mas a sua eficacia prende-se com o
equilibrio do niumero de termos e a sua especificidade. Para facilitar esse equilibrio, os
sistemas de classificacdo (Ex. CIPE) e de codificacdo ajudam a padronizar a recolha de dados
e a atribuir o seu significado ou valor semantico. No setor de salde constata-se que existe
um variado conjunto de normas, terminologias e classificacGes, o que pode constituir-se
como um obstdculo. Para a pratica clinica de enfermagem a Ordem dos Enfermeiros,
estabeleceu que a norma a ser usada seria a ISO (ISO 18104: 2003), tendo adotado a versao
CIPE 1.1 como standard.

A norma ISO 18104: 2003 surge como resposta a necessidade de desenvolver um
modelo de referéncia que apoiasse a representacdo dos conceitos de enfermagem,
padronizando assim dessa forma os elementos da pratica de enfermagem e proporcionando
a construcdo de uma nomenclatura Unica (Sasso et al., 2013). Promovendo, assim, a continua
gualidade de cuidados prestados e fortalecendo o corpo de conhecimento em enfermagem.

Tem o propdsito de reunir os diferentes sistemas de classificacdo de enfermagem, a
fim de promover a integracdo dos sistemas de informacgéao e a possibilidade do mapeamento
dos termos de enfermagem com outras terminologias de saude (Peres et al., 2012). Esta
padronizacdo inclui o desenvolvimento de modelos de referéncia terminoldgica para as duas
nogles chaves de enfermagem: diagndsticos e intervengbes de enfermagem e as relagbes

entre estes conceitos e os atributos das suas carateristicas (Marin, 2009).
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A Figura 1 é uma representacao grafica do modelo de referéncia terminoldgica para

a elaboracado de diagndsticos de enfermagem proposta pela ISO 18104: 2003.

Figura 1: Modelo de terminologia de referéncia para enunciar o diagndstico de
enfermagem, segundo a Norma I1SO 18104: 2003
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E importante destacar que um descritor para foco e um descritor para julgamento
sao imprescindiveis na definicdo precisa do diagndstico de enfermagem e, em alguns casos,
um descritor pode ser, ao mesmo tempo, qualificador para foco e para julgamento. Isto é, de
acordo com esta norma, um diagnéstico de enfermagem é visto como um julgamento sobre
um foco ou como um julgamento numa determinada dimensao (qualidade detida por um
individuo ou grupo: capacidade, conhecimento) de um foco. O foco é definido como uma
area de atencdo e o juizo é uma opinido ou apreciagao relativa a um foco ou dimensao (ISO
18104: 2003), e um diagndstico de enfermagem pode ser expresso tanto como um
julgamento, como um foco ou dado clinico. Além disso, pode também associar a
potencialidade deste diagndstico, expressa como risco ou possibilidade, refletindo assim a
pratica de enfermagem na funcdo de prevencao (Marin, Peres e Sasso, 2013).

Em sintese, os sistemas de informacdo em enfermagem, devem ser capazes de
permitir visualizar a informacdo, bem como identificar os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem, com uma correta e exaustiva documentacdo da atividade clinica dos
enfermeiros.

Centrando-nos na gestdo do regime medicamentoso, a colheita de dados deve ser

orientada de modo a obtermos o maior conhecimento possivel sobre a pessoa, o contexto
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familiar e social onde ela se insere, para que assim os dados produzidos, de uma forma

regular e sistematica, ocorram no sentido dos indicadores em saude.

35






3. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Dado o caracter da disciplina de enfermagem, é essencial o desenvolvimento de
trabalhos de investigacdo “orientados para a pratica clinica” (Meleis, 2007) e focados nos
fendmenos que delimitam os territérios da disciplina, que permitam a prestagdo de cuidados,
progressivamente mais eficientes e de exceléncia.

O autocuidado é um dos conceitos centrais da disciplina e, por for¢a da razdo, um
foco de atengdo de primordial importancia para a profissdo. E da competéncia do enfermeiro,
no seu exercicio profissional, a promog¢do da autonomia do cliente no autocuidado. Por sua
vez, a gestdo do regime terapéutico, como um tipo de autocuidado nas situagGes de desvio
da saude, é um conceito que engloba ndo sé o cumprimento da prescricao farmacoldgica,
mas também os comportamentos promotores de saulde, pelo que o enfermeiro deve
compreender como o regime terapéutico se relaciona com a vida do doente (Catela e
Amendoeira, 2010).

De acordo com o papel que desempenham nas equipas de saude, os enfermeiros, em
particular os enfermeiros especialistas na area Médico — Cirurgica, sdo quem desenvolvem,
com os clientes, planos de gestdo de regime terapéutico que envolvem orienta¢des de
diferentes profissionais, modificagdes no estilo de vida e acompanhamentos que podem ser
dificeis para as pessoas e as suas familias (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Sendo uma area de atencdo dos enfermeiros e sensivel aos cuidados de enfermagem,
é imperativo mais investigacdo para aumentar a compreensdo dos profissionais de saude
relativamente ao problema complexo e multidimensional da ndo-adesdo ao tratamento e da
gestdo ineficaz do mesmo. Decorrente da identificagdo que fazemos, quanto as dificuldades
e constrangimentos, é fundamental planear com as pessoas e familias formas para melhorar
a adesdo e a gestdo, ajudando a integrar os diferentes aspetos do regime terapéutico e
constituindo-nos como parceiros e recurso (Conselho Internacional de Enfermeiros e Ordem

dos Enfermeiros, 2009).
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Importante também perceber é se a linguagem classificada (CIPE®) tem o potencial
de traduzir a complexidade dos fendmenos de enfermagem, conforme demonstrado pela
melhor evidéncia cientifica, por forma a evoluir-se para a construcao de Modelos Clinicos de
Dados capazes de facilitar a nomeacdo das necessidades em cuidados que emergem da
pratica clinica, nomeadamente da area Médico-Cirurgica, contribuindo para a evolucdo do
conhecimento em enfermagem.

Fundamentados nestas premissas, e conscientes da importancia do desenvolvimento
de estudos centrados nesta tematica, fruto da nossa pratica clinica, decidimos enveredar por
um estudo de investigagdo que nos ajudasse na melhoria continua do nosso exercicio
profissional, com o intuito de contribuir para um estudo mais abrangente e que pretende
obter resposta a seguinte questdao: como organizar o Modelo Clinico de Dados, para que a
forma de documentar seja passivel de ser analisada em fung¢ao dos indicadores e que
permitam identificar os ganhos em salde, sendo simultaneamente orientador da boa
pratica, para o fendémeno Autocuidado: Gerir regime medicamentoso?

Deste modo, sera dado um grande contributo ao desenvolvimento dos Sistemas de
Informagdo de Enfermagem (SIE) que se assumem como promotores da tomada de decisdo
dos utilizadores.

Com o propdsito de refletir uma harmoniza¢do nas terminologias e criar Modelos
Clinicos de Dados, constituindo-se “como um recurso para os diferentes niveis da tomada de
decisGio em saude” (Pereira, 2009, p. 83), é fundamental identificar quais os conceitos e
termos necessarios a descricdo da gama dos diagndsticos de enfermagem centrados no
Autocuidado: Gerir Regime Medicamentoso, core dos aspetos de salide com relevancia para

a profissao e disciplina de enfermagem.
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4. METODOLOGIA

A metodologia é um dos aspetos basilares de todo o desenho de investigacao, pois é
dela que depende em grande parte o éxito do trabalho de investigagdo, na medida que
fornece ao investigador a estratégia que vai orientar todo o processo de pesquisa,
correspondendo a um conjunto de diretrizes que orientam a investigagao.

Neste capitulo é identificada a finalidade e os objetivos a que nos propomos neste
estudo, sendo feita a descricdao da opgao metodoldgica adotada para a sua concretizagao,
com a apresentacdo do protocolo de revisdo integrativa, que serviu de base para a

materializa¢do desta investigacao.

4.1 Finalidade e Objetivos

As razGes que nos motivam para delinear este trabalho centram-se no conhecimento
prévio que dispomos sobre a tematica e no facto de ser uma temadtica atual e pertinente,
com a qual os profissionais de saude se debatem na sua pratica didria.

Do enquadramento tedrico sobre o fendmeno em estudo e com a delimitacdo da
area problematica derivam ideias centrais que colaboram na identificacdo da finalidade que

orienta esta investigacao.

=  Contribuir para a definicdo, o desenvolvimento e a constru¢do de um Modelo Clinico
de Dados em Enfermagem centrados na problematica do autocuidado: gerir o regime

medicamentoso.

Com base na finalidade exposta, este estudo tem como propdsito dar resposta aos

seguintes objetivos:
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= |dentificar os conceitos necessdrios a descri¢cao dos Diagndsticos de Enfermagem que
“u H H . H ”
tomam por foco a “autocuidado: gerir o regime medicamentoso”;

= |dentificar os termos necessarios a descricdo dos Diagndsticos de Enfermagem que
“« H H . H ”
tomam por foco a “autocuidado: gerir o regime medicamentoso”;

= |dentificar os dados necessdrios a descricdo dos Diagndsticos de Enfermagem que

tomam por foco o “autocuidado: gerir o regime medicamentoso”.

Delimitada a finalidade do estudo e os seus objetivos, avancamos na descricao do

tipo de estudo que realizdmos.

4.2 Tipo de Estudo

O propdsito do estudo orienta-nos para a abordagem do fendmeno em causa. Neste
cendrio a nossa opgao foi a de efetuar uma revisao integrativa da literatura, esta emerge
como metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados significativos na pratica clinica (Whittemore e Knafl, 2005). A
revisdo integrativa contribui para a sintese do conhecimento produzido por investiga¢des
cientificas no tema de interesse, fornecendo a base para a aplicacdo na pratica assistencial.

Para Beyea e Nicoli (1998), o trabalho de desenvolver uma revisao integrativa pode
ser um desafio e, algumas vezes, pode ser frustrante, mas os resultados de uma revisao
integrativa bem-feita, pode ter impacto direto com a qualidade do cuidado prestado ao
doente.

Todos os estudos — qualitativos ou quantitativos, ou métodos mistos — estao ligados
a revisdo da literatura que sustenta a necessidade do estudo e esta relacionada com o
propdsito do mesmo (Rocco e Plakhotnik, 2009), mas devido a abrangéncia da revisdo, os
métodos tem evoluido de forma a aprimorar o rigor da metodologia (Greenhalgh, 1997).

De acordo com Whittemore (2005a), existem pontos em comum entre os diferentes
métodos de revisdo (meta-analises, revisGes sistematicas, revisdes qualitativas, revisGes
integrativas) porém, cada subtipo tem um pressuposto diferente, tipo de analise, amostra e
definicao.

A revisdo integrativa permite a incorporacao de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno estudado (Roman e

Friedlander, 1998). E um método de pesquisa que inclui andlise de pesquisa relevante que
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da suporte para a tomada de decisdo e permite a melhoria da pratica clinica (Benefield,
2003), possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,
(Polit, Beck e Hungler, 2004), permitindo conclusGes gerais a respeito de uma area particular
de estudo. Pode ser utilizada para: avaliar a forca da evidéncia cientifica; identificar as
lacunas na pesquisa atual e a necessidade de pesquisas futuras; construir uma ponte entre
diferentes areas de estudo; identificar as questdes centrais de um determinado fendmeno
gerando uma questdo de pesquisa e identificar um quadro tedrico e conceptual. Essa
multiplicidade de finalidades, aliada a pluralidade de amostras proporciona um
entendimento de teorias ou problemas de saude bem como produz um panorama
consistente e compreensivel de conceitos complexos e essenciais para a enfermagem,
subsidiando a implementagao de intervengdes de enfermagem eficazes para o cuidado do
doente. A construgdo da presente revisao integrativa baseia-se principalmente nos estudos
desenvolvidos por Cooper (1998), Ganong (1987), Broome (1993), Beyea e Nicoll (1998) e
Whitemore e Knafl (2005).

A metodologia de revisao integrativa deve envolver trabalho detalhado e pensativo
dos revisores, cujo resultado pode ser uma contribuicdo significativa para um determinado
corpo de conhecimento e, consequentemente para a pratica.

Para a elabora¢do de uma revisdo integrativa, num primeiro momento o revisor
define um objetivo especifico, formula as questdes a serem respondidas ou hipdteses a
serem testadas, de seguida realiza uma pesquisa para identificar e recolher o mdximo de
pesquisa relevante dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos (Beyea
e Nicoll, 1998). Os dados recolhidos devem ser retirados de forma sistematica (com base em
conceitos pré determinados e na revisao da literatura previamente realizada), analisados,
interpretados e sistematizados e as conclusdes derivam dos varios estudos incluidos na
revisdao (Armstrong, 2001).

O processo de elaboragdo da revisao integrativa esta bem definido na literatura, no
entanto existem diferencas entre os diferentes autores, no que diz respeito a conducdo do
processo. Para Cooper (1998) o processo de analise nas revisdes da literatura passa por cinco
etapas:

1 - Formulagdo do problema;

2 - Procura da literatura;

3 - Avaliacdo dos dados;

4 - Andlise dos dados;

5 - Apresentacao dos dados.
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Mendes, Silveira e Galvao (2008), que defendem um padrao de rigor metodoldgico e
clareza na apresentacao de resultados, consideram que as etapas de uma revisdo integrativa
da literatura sdo seis:

1 - Estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa;

2 - Procura na literatura;

3 - Categorizacao dos estudos;

4 - Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao;

5 - Interpretagdo dos resultados;

6 - Apresentacdo da revisao.

A diferenga entre as duas metodologias centra-se na terceira e quarta etapas, que
Cooper (1998) define como uma Unica etapa, avaliagdo dos dados.

Para a realizagdo desta revisdo integrativa adotou-se a metodologia sustentada por
Cooper (1998), na medida que os investigadores consideram fazer mais sentido a
categorizagcdo dos estudos aquando da avaliagdo, passos estes que sdo seguidamente

explorados.

4.2.1 Formulagdo do problema

Esta é a fase mais importante de todo o processo pois, a definicdo da pergunta
norteadora determina quais os estudos que serdo incluidos e as informagdées recolhidas em
cada estudo selecionado. Deve ser definida de forma clara, especifica e relacionada a um
raciocinio tedrico, uma vez que numa questdao bem delimitada os descritores ou palavras-
chave sdo facilmente identificados (Broome in Mendes, Silveira e Galvdo, 2008). As varidveis
de interesse (exemplo: conceitos, populacdo alvo, problema de saude), e a amostra
adequada (exemplo: estudos empiricos, estudos tedricos), ficam igualmente bem definidas,
com a correta formulacdo. A operacionalizagdo das varidveis, bem como da finalidade ira
permitir retirar os dados apropriados das fontes selecionadas (Whittemore e Knafl, 2005).

Esta fase ja foi explorada no final do capitulo anterior.
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4.2.2.Procura da literatura

A construcdo e a estratégia da procura da literatura é outra das etapas mais
importante, visto que determina todos os resultados obtidos. Uma pesquisa incompleta e
tendenciosa resulta num conjunto de dados inadequados e um potencial de resultados
imprecisos (Cooper, 1998; Conn et al., 2003). A selecdo dos estudos para a avaliagdo critica é
fundamental, a fim de se obter validade interna da revisdo. E um indicador para atestar a
confiabilidade, amplitude e poder de generalizagdo das conclusdes da revisdo (Ganong, 1987;
Whittemore e Knafl, 2005).

A primeira fase desta etapa consistiu na selecdo dos termos de busca (palavras-
chave). Timmis e McCabe (2005) afirmam que o uso apropriado das palavras-chave sdo
fundamentais para uma pesquisa eficaz e, apesar de parecer fécil, a sua selegao pode ser
complexa e morosa. As palavras-chave podem surgir a partir de termos indexados nas bases
de dados eletrdnicas, que podem ser por exemplo, os termos Mesh (Medical Subject
Heading) da base de dados da MEDLINE ou os CINAHL Headings da base de dados da CINAHL.

A frase booleana usada na pesquisa resultou de um trabalho realizado por um
conjunto de peritos que fazem parte de um grupo de trabalho da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), inserido num projeto de investigacdo: Concecdo de Cuidados
de Enfermagem: Desenvolvimento de Competéncias, Modelos Clinicos de Dados e Sistemas
de Informacao.

Para esta pesquisa em particular, foram usados os termos indexados em cada uma
das base de dados selecionados para a pesquisa, os termos MeSH (Medical Subject Headings)
e os CINAHL Headings, mais adequados e identificados apds pesquisa na literatura. De modo
a aumentar a extensao da pesquisa foram utilizados os termos livres com o instrumento
adicional “*”. Finalmente, foi envolvida a conexdo de termos de pesquisa através dos
operadores booleanos: “OR, “AND” e “NOT”. O operador “OR” seleciona estudos com
gualquer um dos termos envolvidos. O operador “AND” apenas inclui estudos com ambos os
termos. E por ultimo, o operador “NOT” exclui os estudos que apresentam os termos de
busca em causa.

Deste modo surgiu a frase booleana (Anexo 1), que sendo longa e complexa faz
sentido compreender o seu sentido. A figura 2 sistematiza a sua construcdo, a frase esta
direcionada: para a tematica de forma geral ou mais especifica, desde que seja considerada

de alguma forma a participacdo de enfermagem ou enfermeiros; para as intervengdes e suas
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intencionalidades ou objetivos; para areas préximas como “adherence/compliance” e é

limitada por alguns NOT, referentes a analise imediata da revisao por tematicas.
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Figura 2: Esquema explicativo da Frase Booleana
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Para Ganong (1987), os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser identificados no

estudo, sendo claros e objetivos, mas podem sofrer reorganizacao durante o processo de

busca dos artigos.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:

Idioma portugués, inglés e espanhol;

Textos completos de acesso gratuito;

Data de publicacdo de 2007-01-01 a 2012-12-31;

Descritores em pelo menos uma das partes: titulo (TI), resumo (AB), exact
major subject heading (MM), exact subject heading (MH) ou subject terms
(SU)

Artigos peer reviewed;

Artigos dedicados ao estudo em seres humanos e na populagdo adulta.

A estratégia de procura e selegdo dos artigos passou pela identificagdo daqueles que

se encontravam indexados nas seguintes bases de dados:

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE);
Mediclatina;

Cochrane Central Register of Controlled Trials;

Cochrane Database of Systematic Reviews;

Database of Abstracts of Reviews of Effects.

O acesso as bases de dados foi realizado através da EBSCOhost:

CINAHL, MEDLINE, MedicLatina, COCHRANE e Database através do link
disponibilizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) —

Portugal, no enderego electrénico <http://search.ebscohost.com/>.

Foram desenvolvidos esforcos no sentido de aceder aos textos que ndo se

encontravam disponiveis, nomeadamente com recurso a uma procura no Google, Google

académico, bases de dados de outras universidades, na pagina oficial da respetiva revista e

editora e, também em outras instituicGes, através de uma solicitacdo ao Gabinete de

Divulgacdo, Imagem e Apoio a Publicagdo da ESEP.

A tabela seguinte sistematiza os resultados obtidos na pesquisa:
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Tabela 1: Numero de artigos por base de dados e seus limitadores

Base de Dados Limitadores Numero de
artigos
CINAHL Plus with Full Text Data da publicagdo: entre 2007-01-01 e 2012-12- 905

31; Analisado por especialistas; Humanos; Texto
completo
MEDLINE with Full Text Data da publicagdo: entre 2007-01-01 e 2012-12- 3013

31; Humano; texto completo

Mediclatina Data da publicagao: entre 2007-01-01 e 2012-12- 11
31, Revisto por peritos; texto completo

Cochrane Central Register  Data da publicagao: entre 2007-01-01 e 2012-12-31 398
of Controlled Trials

Database of Abstracts of  Data da publicagdo: entre 2007-01-01 e 2012-12-31 24
Reviews of Effects

Cochrane Database of Data da publicagdo: entre 2007-01-01 e 2012-12- 21

Systematic Reviews 31;
Texto completo

TOTAL 4372

Nesta revisdo a procura nas seis bases de dados foi realizada de uma forma
independente em cada uma delas, tendo sido encontrados no total 4372 artigos, que
posteriormente foram exportados para o software de gestao bibliografica (Endnote® - versao
X6). Este programa permite pesquisar, guardar e editar referéncias bibliograficas
encontradas no decorrer da investiga¢do, possibilitando a criagcdo de bibliotecas para as
gerenciar. Visto se tratar de um numero elevado de artigos para gerir por um investigador
principal e dar resposta aos objetivos pré-anunciados, tendo em vista que o estudo esta
integrado num percurso académico para a obtencdo do grau de mestre em enfermagem
Médico-Cirurgica e que tem, por via disso, uma limitacdo temporal, optou-se pela definicdo
de um numero de artigos passivel de ser gerido por um investigador. Assim, foram
selecionados os artigos que no Titulo, Abstract ou Keywords englobavam a conjugacdo “OR”:
“Medication”; “Therapeutic”, ficando com um total de 465 artigos. Com a posterior
eliminacdo dos duplicados a amostra resumiu-se a 408 artigos, esta decisdo foi validada pelo
grupo de trés investigadores envolvidos neste estudo. Tendo em considera¢do o elevado

numero de artigos decidiu-se, para efeito de anadlise, ndo englobar a procura de termos
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associados as intervencdes, mas limitar este estudo a descricdo das necessidades —

diagndsticos e dados relevantes para a sua identificacao.

4.1.3 Avaliagdo dos Dados

De forma a garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente. Mendes, Silveira e Galvdo (2008), defendem a elaboragdo de
tabelas de modo a sintetizar a informagao, tornando-a de facil acesso, minimizando erros e
assegurando a retirada da totalidade dos dados relevantes para a pesquisa.

Do material obtido, 408 artigos, procedeu-se a leitura minuciosa paulatinamente de
cada title, abstract e full text, destacando aqueles que respondiam aos objetivos propostos
para esta revisdao. No sentido de organizar, normalizar e promover a valida¢do deste
processo, foram criados dois quadros de extracdo de dados, um para os artigos “excluidos”
e outro para os artigos “incluidos”, nesta revisdo (anexo 2). O instrumento de colheita de
dados dos artigos “excluidos” contém o titulo, o momento de exclusdo e motivo da mesma,
tendo sido posteriormente categorizados de acordo com o motivo da sua nao inclusdo Por
outro lado, no instrumento de colheita de dados dos artigos “incluidos” é possivel identificar
o titulo e os dados que concorrem para os conceitos e termos necessarios a descricdo do
Diagnéstico de Enfermagem autocuidado: gerir o regime medicamentoso.

Deste modo apds a leitura do total da amostra foi possivel identificar 176 artigos
“incluidos” e 232 artigos “excluidos”.

A figura 3 sistematiza o processo de pesquisa desenvolvida.
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Figura 3: Diagrama de selecdo dos artigos que constituem a amostra

e CINAHL 905

e MEDLINE 3013

o  MediclLatina 11

e  Cochrane Central Register of Controlled Trials 398
e  Database of Abstracts of Reviews of Effects 24

o  Cochrane Database of Systematic Reviews 21

Artigos identificados na pesquisa da base de dados:

TOTAL: 4372

A

Amostra 465:

e CINAHL 171
e MEDLINE 143
e MedicLatina 4

o  Cochrane Central Register of Controlled Trials 136
e Database of Abstracts of Reviews of Effects 6
o  Cochrane Database of Systematic Reviews 5

\ 4

Titulo, Abstract ou Keywords
anunciavam conjugac¢ao “OR”:
“Medication” e “Therapeutic

Artigos incluidos (n=176)

4.1.4 Andlise dos dados

Artigos apds eliminagdo dos
duplicados (n= 408)

4

Artigos excluidos (n=232)

Numa primeira fase analisdmos os artigos “excluidos” reavaliando e validando entre

os trés investigadores as razdes da sua exclusdo. Em seguida classificdmos, de acordo com o

motivo de exclusdo, categorizando e atribuindo uma designacao.

Focalizdmo-nos, entdo, na nossa amostra e na extracdo dos dados. Esta etapa tem

por objetivo sumarizar e documentar os dados extraidos dos artigos cientificos encontrados

nas fases anteriores. Essa documentacdo deve ser elaborada de forma concisa e facil

(Broome, 1993).
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Cooper (1998) sugere que a andlise dos dados das fontes primarias deve ser
ordenada, codificada, categorizada e resumida com o designio de obter uma conclusao
integrada e unificada com o problema em estudo. A combinacdo de diversas metodologias
pode contribuir para a falta de rigor, devendo, por isso, ser conduzidas dentro de padrdes de
rigor metodoldgico (Whittemore e Knafl, 2005). A escolha do método pode passar pelo
método de comparacdo, abordagem usada em diversos estudos qualitativos. Esse método
converte os dados extraidos em categorias, subsidiando a identificacdo de padrdes, temas,
variagGes e possiveis relacionamentos entre as categorias (Glaser, 1978; Miles e Huberman,
1994; Patton, 2002). Numa fase inicial os dados sdo retirados dos artigos e comparados item
a item, possibilitando de seguida ser categorizados ou agrupados de acordo com as suas
similaridades. Posteriormente, essas categorias sdao comparadas entre si através de um
processo de anadlise e sintese. Este método é compativel e relaciona-se com a variedade dos
achados da revisdao integrativa, independentemente da metodologia usada nos diversos
estudosincluidos na revisdo integrativa. O método comporta quatro fases: reducdo de dados,
visualizagdo de dados, comparacdo de dados, conclusdo, desenho e verificagdo (Miles e
Huberman, 1994). Cooper (1998, p. 104) define esta fase como "reduzir os dados separados,
recolhidos pelo investigador em uma declarag¢do unificada sobre o problema da pesquisa”,
isto é, sintetizar os dados e interpretar a informacgdo que eles transmitem.

A reducdo de dados envolve a deliberaggo de um sistema de
classificagdo/categorizacdo, para tornar os dados ou os estudos organizados, que serve de
apoio ao processo de analise. Nas revisOes integrativas, por exemplo, a categorizacdo pode
basear-se no tipo de estudo (qualitativos, descritivos, correlacionais, comparativos, projetos
experimentais ou de intervenc¢do), pela sua estruturagcdo por ordem cronologia, por
configura¢des da amostra (ex. rural, urbana), por caracteristicas da amostra (ex. sexo), ou
por determinacgGes especificas (ex. experiéncia dos participantes, atitudes, comportamentos)
(Brown, 1999; Patton, 2002). Para este estudo optou-se por organizar os estudos por ano de
publicagdo.

Apds a organizacao dos artigos é necessdrio iniciar a codificacdo dos dados, com base
num rigor metodoldgico e assente em procedimentos confidveis e rigorosos (Broome, 1993;
Brown, Upchurch e Acton., 2003); esse processo pretende simplificar, sintetizar e organizar
os dados numa estrutura.

Para este estudo recorremos ao método de andlise, que consiste em retirar dados
pré-determinados e considerados proeminentes dos estudos e reunir numa Unica matriz

(Miles e Huberman, 1994; Garrard, 2004). Usando um formato preciso para a extracdao de
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dados facilita a capacidade do revisor para verificar a consisténcia dos dados em diferentes
fontes de informacdo (Russell, 2005).

Esta matriz serve de ferramenta de interpretacao e construcao da redagdo da revisao
integrativa, visto esta conter informacGes sobre aspetos da investigacdo e permite ao
investigador ter uma visdo geral e global dos dados relacionados com o fenédmeno em estudo.
Miles e Huberman (1994) afirmam que ndo ha uma matriz de sintese correta, apenas
matrizes funcionais ou ndo. Dessa forma, a construcdo da matriz depende da interpretacao
do pesquisador e da maneira como ele organiza seus dados.

Neste estudo e apds a selegdo dos artigos a incluir na amostra, procedeu-se a sua
leitura integral, tendo sido retirados os dados relevantes para o estudo do fendmeno em
causa. Os dados recolhidos foram categorizados, tendo por base o modelo de referéncia - a
norma I1SO 18104: 2003 e a CIPE®, versdo 2.0.

Neste processo de recolha de dados, utilizou-se 0 método de andlise de conteldo,
qgue é compreendida “como conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes visando obter,
por procedimentos, sistemdticos e objetivos de descricGo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nGo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de producdo/rececdo (varidveis inferidas) destas mensagens" (Bardin, 1977, p. 42).

Para Martins e Lintz (2000, p. 54), analise de conteudo é “(....) uma técnica para
estudar e analisar a comunica¢@o a maneira objetiva, sistemdtica e quantitativa. Buscam-se
inferéncias confidveis de dados e informagbes com respeito a determinado contexto”.

Para a utilizacdo desta técnica é necessario um planeamento e estrutura prévia, que
segundo Martins e Lintz (2000) envolve trés etapas, estas foram desenvolvidas neste estudo:

12 Etapa — Pré-andlise que compreende, apds uma leitura inicial, a recolha dos dados
e sua organizagao;

22 Etapa - Descricdo analitica, reporta-se ao estudo aprofundado do material, escolha
das unidades de registo, orientadas pelos objetivos do estudo e pela Norma ISO 18104: 2003
e CIPE®, definindo categorias, que devem ser exaustivas e mutuamente exclusivas, com
posterior construcdo de quadros de referéncia;

32 Etapa — Analise de resultado, analisados e interpretados os seus conteldos e
revelados em fungdo do propdsito em estudo.

As categorias sdo, entdo, classes onde se reinem um certo numero de elementos
com caracteristicas comuns, as unidades de registo.

Posteriormente, foi realizada uma andlise dos achados, quer pela investigadora

principal como pelas suas orientadoras, de modo a chegar a uma categorizacdo de consenso.
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Para uma sistematizacdo/visulaliza¢do dos dados optamos por converter os achados
numa forma de visualizacdo através de tabelas, que nos permitisse e aos leitores uma melhor
compreensao e a comparacao entre os dados selecionados com identificacao de padrdes e
diferencas entre eles.

A comparacgdo dos dados é uma etapa interativa, que permite identificar padrdes,
temas e conexdes entre os mesmos. Uma vez identificados os padrdes é possivel a promocao
da criacdo de um catdlogo conceitual, abrangendo temas identificados ou as varidveis
(Brown, 1999). Temas e varidveis que podem ser agrupados e estabelecer possiveis relagées,
promovendo clareza e as respetivas interpretacoes.

De forma a dispor a informacgdo recolhida em temas centrais, padrdes de dados e
relagdes entre categorias, iniciou-se a andlise aprofundada de cada uma delas, permitindo o
agrupamento entre informagdes andlogas.

A etapa final do processo de andlise dos dados (conclusdo, desenho e verificagdo) e
envolve um esforgo interpretativo e de analise critica, a partir da descricdo de padrdes e
relagdes, reconhecendo diferengas e semelhangas, tentando consubstanciar cada conjunto
de dados. Para Miles e Huberman (1994), as conclusdes incitam-se e os modelos conceptuais
sao desenvolvidos e revistos, envolvendo o maximo de dados possiveis. Os mesmos autores
reforcam a necessidade de verificagdo/constatacdo em estudos, dos padrdes, temas,
relagdes e conclusdes, para que nao haja conclusdes prematuras ou exclusdo de evidéncia
pertinente. Trata-se de um trabalho minucioso que pretende, durante todo o processo, evitar
erros na identificacdo de padrdes ou exclusdo de dados importantes (Sandelowski cit. por
Whittemore e Knafl, 2005).

Neste estudo as aten¢Ges estavam voltadas para os dados que permitiram identificar
conceitos e termos necessarios a descricdo dos diagndsticos de enfermagem, relativamente
ao foco autocuidado: gerir o regime medicamentoso. Deixando para segundo plano os
resultados dos estudos analisados. No capitulo seguinte serdo debatidas os resultados e

conclusdes desta pesquisa integrativa.

4.1.5 Apresentagdo dos dados

O investigador guiado pelos achados, realiza interpretacdes e conclusdes que podem

ser retratadas através de tabelas ou esquemas. A apresentacdo da revisdo deve incluir
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informacdes suficientes que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos
empregados (Mendes, Silveira e Galvao, 2008). Os resultados devem traduzir o verdadeiro
conhecimento existente sobre a tematica em estudo, contribuindo para a compreensao do
fendmeno e enfatizando o impacto para a pratica. Todas as limitacdes metodolégicas devem
ser incluidas assim como quais os caminhos futuros a seguir. Esta tematica sera igualmente

explorada em capitulos seguintes.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo damos conta dos resultados obtidos e sua discussdo. Num primeiro
momento expomos os resultados relativos aos artigos “excluidos” e posteriormente os
relacionados com os artigos em analise, neste ponto procuramos dar resposta a questdo de
partida, com a apresentagao dos achados desta revisdo integrativa.

No anexo 3, encontram-se os artigos “excluidos”, que foram numerados com a
respetiva bibliografia associada.

No anexo 4, estdo disponiveis os artigos “incluidos”, nesta revisdo da literatura,
foram igualmente numerados e identificados com a denominacdo E1, E2, ....

Ao longo da apresentacdo dos resultados, estdao descritas as unidades de registo, no
entanto, conscientes de que a sua analise pode gerar diferentes interpretagées, optdmos por
manter o termo original em inglés efectuando simultaneamente uma traducao livre.

Na apresentacao dos resultados tomamos como referéncia a versdo 2013 da CIPE®.

5.1 Artigos “excluidos”

Como ja foi referido, neste grupo de artigos “excluidos”, foram considerados 232
artigos. Integram este grupo por vdrios motivos classificados por categorias que permitem

ao leitor compreender o porqué desta exclusdo (tabela 2).
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Tabela 2: Categorizacao dos artigos “excluidos”

Artigos “excluidos”

Categorias N2 de artigos

Centralidade no profissional 25
Seguranga do cliente 7
Estratégias ou programas de intervengao 87
Outros clientes (pais, prestadores de cuidados) 13
Estudos de impacto econémico 8
Experiéncia de vivéncia com a doenga 11
Centralidade na autoeficacia 4
Outro foco Vacinagdo 4

Auto monitorizagao 7

Dor - controlo 11

Depressao 3
N3o artigo/artigo sem acesso/Idioma 32
Outros 20
TOTAL 232

Podemos constatar que duas categorias se destacam pelo elevado nimero de artigos
envolvidos: centralidade no profissional e estratégias ou programas de intervengdo.

Na primeira categoria, os artigos reportam-se aos aspetos focados nos profissionais
e ndo na pessoa alvo de cuidados, como é o exemplo do artigo que analisa as atitudes e
crengas dos profissionais na administra¢do de medicagao (artigo 38), do artigo que aborda o
impacto da formacdo dos profissionais em salde mental (artigo 40), e do que descreve as
experiéncias dos enfermeiros especialistas em HIV, na Africa do Sul (artigo 45), entre outros.
Ou seja, sdo artigos cujo foco sdo os fatores centrados nos profissionais de saude e que
podem interferir com a gestdo do regime medicamentoso, mas que ndo dependem do
cuidado do proprio (autocuidado). Ndo sendo de menor importancia, ndo sdo um contributo
para o nosso objeto de estudo.

Varios artigos exploram e descrevem estratégias ou programas de intervengao e ndo
a identificacdo das necessidades em cuidados de enfermagem, como é o caso do artigo 67 e
artigo 143 que abordam as questdes do doente oncoldgico, o artigo 63 e 90 do doente
diabético, pessoa com doenca cardiaca (artigo 70) ou com alteracbes mentais (artigo 138 e

142) e mesmo os doentes com insuficiéncia renal crénica (artigo 110). Embora presumindo
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que estes programas sejam a resposta a necessidades previamente identificadas, nao se
configuraram como um acrescento de dados que sejam um contributo para o nosso
problema. De realcar que a exclusdao destes artigos é motivada por este estudo estar
circunscrito ao processo de diagndstico e ndo de intervencao.

A categoria Ndo artigo reportam-se a resumos de congresso/simpdsios e posters ou
teses de doutoramento ou mestrados (artigo 194, 196 ou 212), por outro lado na categoria
Outros estdo incluidos os artigos que reportam, por exemplo, a administracdo de medicacdo,

como é o caso do artigo 224.

5.2 Os estudos “incluidos”

Na presente revisao integrativa foram incluidos 176 artigos, com data de publicagdo
entre 2007-2012, envolvendo um numero elevado de participantes, cerca de 39407, nos

diversos estudos publicados.

5.2.1 Caracterizagdo dos estudos “incluidos”

Podemos conferir, pelo grafico 1, que o maior numero de publica¢gdes “incluidas”
reportam-se aos anos 2010, 2011 e 2012, ja que também corresponde aos anos onde mais
se intensificaram as publica¢bes surgindo, posteriormente, um periodo de estabilizacdo. Este
dado reforga a ideia que as pesquisas em enfermagem apresentam um ritmo crescente e que
os enfermeiros estdo preocupados em desenvolver mais conhecimento cientifico nesta area.
Atestamos, também, que até 2010 o nimero de artigos incluidos/excluidos é praticamente
sobreponivel; enquanto a partir de 2011 ha mais artigos que se diferenciam do objeto de
estudo. Este facto pode ser reflexo da evolugdo do conhecimento conduzindo a estudos mais

especificos e em dreas afins.
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Grafico 1: Artigos analisados por ano de publicagdo

Ano de Publicagdo
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excluidos —&— incluidos

Dos artigos selecionados, a maioria (45%) foi publicada nos paises da América do

Norte, nomeadamente, nos Estados Unidos de América (EUA), com 71 publica¢des e Canada

com 9 publicagdes. Por outro lado, 3% foram publicados em Africa (3 publicagdes na Africa

do Sul e 2 no Quénia) e 2% na América do Sul (Brasil com 2 e Chile 1 publicagdo) (Gréfico 2).

A ocorréncia da predominancia de estudos nos EUA estara certamente relacionada com o

facto de ser um pais desenvolvido, com mais Universidades, ter como lingua nativa o Inglés

e ser o pais onde existem mais editoras de revistas internacionais, existindo por isso, maior

interesse e maior facilidade em divulgar o conhecimento produzido. Pelo contrdrio, paises

como o Quénia, sendo paises pobres e pouco desenvolvidos, terdo maior dificuldade em ter

como prioridades a investigacdo e a sua publicacdo. Na Europa, com cerca de 33% das

publicagGes, destacamos o Reino Unido com 21 publica¢bes, seguido da Holanda com 8,

Portugal surge com apenas 1 publicagdo.

Grafico 2: Caracterizagdo percentual das publicagées por continente
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)
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9%
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Um das etapas metodologias da revisdo integrativa passa pela organizacdo dos

estudos incluidos. Optamos pela disposi¢do de acordo com o tipo de estudo, apresentada na

tabela seguinte:
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Tabela 3: Caracterizagao dos estudos ”incluidos” na revisao integrativa, por tipo de
estudo

N2 de

artigos

Descritivos Transversal

Simples

Prospetivo

Retrospetivo

Correlacionais  Transversal 7

Prospetivo

Experimentais Transversal

Cego

Duplamente  Transversal 1
Cego

Experimentais

Quasi-experimentais Transversal 2

SUB TOTAL 118

Longitudinal Prospetivo

Etnografico

Estudo qualitativo Ground Theory

é Revisdo sistematica da literatura 11

SUB TOTAL

TOTAL




Entre os estudos “incluidos” verificdamos que 118 artigos (cerca de 67%) utilizam o
método quantitativo, sendo que entre estes sdo os estudos experimentais que apresentam
maior destaque. Este tipo de estudos apresenta maior nivel de evidéncia, pelo que se
compreende ndo apenas a opcao pelos mesmos, como também uma maior facilidade de
publicagao.

Cerca de 14% (25 artigos) optaram pelo método qualitativo, destacando-se os
estudos exploratdrios. Este tipo de estudos centra-se mais na compreensao dos fenédmenos
do que na sua distribuicdo na populagdo. Tém uma grande importancia para perceber os
fatores que se relacionam com o problema em estudo e com a sua interpretacdo.

As revisoes que representam 14% dos estudos incluidos, surgem como produgdes do
conhecimento profundo e abrangente em relagdo a um determinado fendmeno em estudo,
resultante de procedimentos metodolégicos, e possibilitando ao enfermeiro decidir pela
melhor conduta a ser tomada.

Quer a abordagem quantitativa, quer a qualitativa geram conhecimento importante
para a pratica de enfermagem, e o que determina o tipo de delineamento mais adequado é

a natureza do problema em estudo.

5.3 Dados relevantes para o Processo de Diagndstico

Antes de avancar na apresentacdo dos dados é importante referir que a maioria dos
artigos incluidos reportam-se ao foco Adesdo ao regime terapéutico, opcdo de os
consideramos advém da proximidade com o conceito de Gestdo e de na literatura os
conceitos serem, por vezes, confundidos e pouco claros. Considerando que os conceitos sao
diferentes, a nossa decisdo suporta-se sobretudo porque o dado inicial para a identificagdo
da necessidade em cuidados de enfermagem é frequentemente o que resulta da ndo
concordancia com o que foi prescrito ou recomendado pelos profissionais de saude.

A atividade diagndstica pressupde a obtencdo de um conjunto de dados, que é
necessario interpretar, organizar, sistematizar e atribuir um significado para que constituam
informacdo Util. Esta abordagem é importante para o inicio do processo de tomada de
decisdo clinica, com o designio de identificar os diagndsticos que melhor descrevem o

conjunto de dados que as pessoas manifestam e os que sao intencionalmente procurados.
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Os dados obtidos sdao imprescindiveis para a identificacdo do diagndstico podendo
assumir vdrios estatutos. O dado pode surgir como premissa que suporta e assegura
tornando-se indispensavel para a identificacdo do diagndstico: dados que sao
manifestagdes. Por outro lado, o dado pode reportar-se a uma situacdo que é
frequentemente um fator causal para a identificacdo do diagndstico: designando-se por

dados concorrentes (Silva, 2011).

5.3.1 Dados que sGo manifestagées

Num diagnéstico de enfermagem as manifestacGes correspondem, ao que Gordon
(1990) identifica como “caracteristicas definidoras” e que Carpenito (1997) clarifica como
sendo os indicios clinicos — sinais e sintomas, que apontam para um diagndstico de
enfermagem. Quando o fendmeno em estudo nao se reporta as respostas corporais, as
manifesta¢cdes devem ser, ndo sinais e sintomas, mas indicios que permitam ao enfermeiro
ajuizar sobre o nivel de concretizagdo de uma agao intencional, um comportamento, uma
capacidade ou o conhecimento necessdrios para uma concretizagdo de algo. Aumenta, por
isso, o nivel de subjetividade, dificultando este mesmo juizo clinico. Para minimizar esta
situagdo sdo frequentemente utilizadas escalas ou questiondrios, que ndao sdo mais que uma
forma de obter um conjunto de dados, previamente organizados, para identificar
predominantemente as manifestacbes mas, também, os fatores concorrentes para o
fenémeno.

Verificamos nesta revisdao que varios artigos incluidos recorrem ao uso de escalas
para obter dados para a identificacdo do diagndstico. Sendo que, neste caso em concreto, as
diferentes escalas tém por objetivo avaliar a adesdo a um determinado regime
medicamentoso especifico, como é o exemplo da escala Adherence Self-Efficacy Scale (HIV-
ASES). Alguns dos artigos ndao apresentam as questdes colocadas, ndo tendo sido possivel
engloba-los na andlise e sua categorizagao.

Numa primeira analise concluimos que as escalas centram-se exclusivamente na
avaliacdo da adesdo, ou seja, na concordancia com a prescricdo e frequentemente como
fatores relacionados (a “causa”) que condicionam a decisdo de tomar, ou ndo tomar a

medicacdo, como demonstram as questdes colocadas nas escalas e descritas na tabela 4.
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Tabela 4: Questdes das escalas relacionadas com a manifestagao “nao tomar a
medica¢ao”

Questoes das escalas

Quando se sente bem pdra a medicagdo??, 2
Quando se sente mal para a medicagdo?1 2.6
Qual a medicagdo que parou e porqué?8

1 Medication Adherence Rating Scale (MARS)

2 Morisky Medication Scale

6 Simplified Medication Adherence Questionnaire

8 Brief Medication Questionnaire (BMQ)

A componente medicamentosa do regime possibilita pouca autonomia por parte do
doente, pois este toma, ou ndo, a medicagdo de acordo com as indicagbes, tendo pouco
conhecimento que lhe permita flexibilizar essa prescrigdo. E todas as escalas analisadas e
procedentes desta revisao avaliam a concordancia do comportamento “tomar a medicagao”
de acordo com a prescricdo - manifestacdo, tornando-se um dado de primeira ordem para
avaliar a gestdao. A manifestacdo estad diretamente relacionada com a concordancia e ndo
com a capacidade para gerir.

Através de cada item questionado, é possivel obter um dado, que para melhor
interpretacdo foi, como ja referido no capitulo da metodologia, categorizado, com o intuito
de responder a questdo: “o que avalia este dado?”.

Como ja referido anteriormente, as escalas identificam manifestacGes e os fatores
associados a manifestacdo, dois aspetos que se cruzam e dificeis de separar: algumas destas
escalas procuram identificar os motivos que podem estar associados a concordancia/nao
concordancia, de entre eles destaca-se o “esquecimento”. No entanto, a consequéncia direta
do “esquecimento” é ndo tomar a medicacdo, logo o “esquecimento” é a causa da ndo
concordancia.

Torna-se, deste modo, relevante a identificagdo dos motivos para o esquecimento,
para a identificacdo das intervengdes e estratégias a propor a pessoa para a resolucdo do
problema, intervindo nos factores concorrentes conseguimos produzir mudangas no
diagndstico.

A tabela 5 descreve os itens referentes as razdes para a ndo concordancia e que sdo

exploradas nas diferentes escalas.
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Tabela 5: Categorizacdo das razoes para a ndo concordancia

Categoria Questoes

dancia

oes para a nao concor

Razo

Esquecimento Esqueceu de tomar a medicagdo??,?, ©
Toma a medicagdo a hora certa?!
Nas ultimas 2 semanas esqueceu-se de tomar a medicagdo??
Quando viaja esquece-se da medicagdo??
O quanto para si é dificil lembrar de tomar a medicagdo?
Esqueceu-se se tomou ou ndo a medicagdo?3
Esqueco-me de levar a minha medicagdo mesmo quando a quero tomar?3
Perco a nogdo do tempo e ndo tomo a medicagdo no devido tempo?3
A tarde tenho dificuldade de recordar se tomei a medicacdo de manha?*
Identificagdo das razoes do esquecimento no Gltimo més (distante de casa,
ocupado com outras coisas, simplesmente se esqueceu, muitos
comprimidos, evitar efeitos secundarios, ndo ser visto a tomar a medicagao,
mudanga na rotina, sentir que a medicagdo era toxica, adormecer, sentiu-se
mal, deprimido, acabou a medicagdo, sente-se bem)?4
Quando foi a Ultima vez que se esqueceu de tomar?*
Toma sempre a medicagdo hora certa?®
Esqueceu-se de tomar a medicagdo neste ultimo fim-de-semana?®
Quantos dias, desde a ultima visita, ndo tomou a medicagdo?®
Dificuldade em £ um incdmodo para si tomar a medicagdo??
tomar a Deixo a medicagdo a meio?3
Dificil tomar a medicagdo a hora certa?3
medicagao Dificil t dicacs int 23
ificil tomar a medicagdo sem sintomas?
Dificuldade em manter a medicagao*
Achei facil tomar a medicagao de acordo com as instrugées’
Efeitos Sinto-me “estranho” com a medicagdo?!
Esqueco-me de falar com a minha enfermeira sobre os efeitos
secunddrios?3

secundarios

Suspendeu a medicagdo por causa dos efeitos secundarios?*

Parou devido a falta de eficacia com interferon??

Parou o interferon por causa dos efeitos colaterais?®
Sintomatologia  Tem muitas limitagSes devido a Esclerose Mudiltipla (EM)?°

Tem tido muitos surtos da doeng¢a EM ao longo do ultimo ano??

Vocé consegue lidar bem com os seus sintomas de EM?°
Acessibilidade Tenho dificuldades em obter as receitas na hora certa?3, °

Esta satisfeito com a sua situagdo econémica??

Esteve no ano passado (temporariamente) desempregado?®

Qual é a distancia entre a sua casa e a clinica para o tratamento??®

Tem contribuigdo para as despesas de transportem, para a clinica??

Os seus tratamentos e medicamento sdo totalmente reembolsado??

1 Medication Adherence Rating Scale (MARS)

2 Morisky Medication Scale

3 Adherence Attitude Inventory (A. Attitude Anti. Medication)
4 ACTG Adherence

6 Simplified Medication Adherence Questionnaire

7 Antiretroviral General Adherence Scale (AGAS)

9 Dutch Adherence Questionnaire-90

Com a identificacdo destes fatores serd possivel ao enfermeiro identificar
intervengdes com integridade referencial, adequando um plano de cuidados ajustado as

necessidades da pessoa.
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A evidéncia, também nos desperta para as questdes do auto-relato, que para além
de subestimar a adesdo pode ser afetado pela conveniéncia social e viés de memoria,
prejudicando a sua utilidade (Garber et al., 2004). E importante também considerar a
possibilidade dos individuos, por forca da “desejabilidade social” (Oliveira, 2004), tenderem
a dar resposta mais préoxima daquilo que é “desejavel”, omitindo desta forma situacées de
ndo concordancia.

No entanto, é mais dificil e subjetivo a gestdo do regime terapéutico, isto &, avaliar
todas as tarefas que o doente tem que lidar/enfrentar para gerir com sucesso o seu regime
terapéutico. Esta revisdao vem constatar isso mesmo, na medida que ndo foram encontrados
dados que nos permitem determinar a forma como a pessoa gere o seu regime terapéutico,

em particular o medicamentoso.

5.3.2 Dados concorrentes

Como ja referimos, embora o foco em estudo seja a gestdo do regime
medicamentoso, a literatura analisada incide predominantemente sobre a adesao, por isso,
neste subcapitulo a descri¢cdo e a organizagao dos dados tiveram por base dados referentes
a adesdo.

A adesdo é encarada por nds, neste estudo, como uma dimensdo da gestdo e
frequentemente a primeira condicdo para identificarmos problemas na area da gestdo. E
multifatorial, uma vez que é influenciada por variaveis que atuam a partir de fontes diversas,
entre elas a condicdo da pessoa, a caracteristica da doenca, do regime medicamentoso, entre
outras (WHO, 2003). E muito pouco provavel que estes fatores atuem de forma isolada,
sendo de esperar que os fatores pertencentes a diferentes fontes interajam entre si e
produzem diferentes niveis de adesdo e consequentemente de gestdo do regime.

Na figura 4 estdo descritas as categorias identificadas a partir da literatura e que
enquadram as diferentes unidades de registo dos fatores causais para a identificacdo do
diagndstico Gestdo/Adesdo do regime medicamentoso. Estas categorias encontram-se
identificadas na literatura baseadas nos fatores identificados pela Organizacdo Mundial de

Saude (2003).
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Figura 4: Dados que concorrem para o diagndstico Gestdo/Adesdo do regime
medicamentoso por categorias e subcategorias

DADOS QUE
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|
- ’ ol

Condicao da Caracteristicas da Regime Interagdao com
pessoa doencga Medicamentoso os profissionais

-

>y
I

complexidade acessibilidade crencas sobre
do regime ao regime o regime

Sendo um fendmeno multidimensional a adesdo pode ser influenciada por estes
fatores que podem interagir e determinam o modo como a pessoa gere 0 seu regime
medicamentoso, deixando cair a ideia que a pessoa € a Unica responsavel em seguir o seu
tratamento.

Diversas sdo as caracteristicas da pessoa (tabela 6) encontradas nesta revisdao, que
podem interferir, quer positiva, quer negativamente, facilitando ou dificultando o modo
como a pessoa adere e gere o seu regime medicamentoso. Identificar o modo como essas
caracteristicas interferem é essencial para que o enfermeiro possa adequar um plano de

intervenc¢do, com o intuito de promover a gestdo eficaz do regime.

Tabela 6: Caracteristicas pessoais passiveis de interferir enquanto fator concorrente para
a (adesao) gestao eficaz do regime medicamentoso

Caracteristicas da pessoa

Idade Nivel educacional
Habilidades Capacidade cognitiva/fisica diminuida
Satisfacdo do doente Esquecimento/memdria
Raga/género/estado civil/situacdo Locus de controlo
profissional Estratégias de coping focadas na emocao

Problemas psicoldgicos/depressdo
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No que se refere a idade do doente a literatura é pouco conclusiva, quanto a sua

influéncia na adesao e na gestao do regime

medicamentoso. Se por lado o idoso pelas “(...) for many older adults (...) related cognitive

limi - fal d L. impairments, keeping track of and taking
suas limitacoes ( alta € memoria ou medications as Prescribed (e.g., missing doses
- X . li hey f hey al
habilidades) pode ficar mais propenso a um doubling doses because they forgot they already
took the medication, taking_ medications with food

baixo nivel de adesdo (llustracdo 1), por when instruct not to do so (..)" p. 7 E9

outro |ado' o ter mais tempo conduz a “(...) common barriers to medication adherence
including poor memory (...)" p. 4 E 28

melhor percepgao da doenga e sua
llustracdo 1

gravidade, contribuindo para que tenha
melhores taxas de adesdo (Ownby, 2006). Assim, pessoas com alteracdo da memdria,
também nado terdo capacidade para gerir o seu proprio regime, pelo menos sem suporte,
tornando necessario a figura de um cuidador ou prestador de cuidados, que terd um
importante papel na gestdo do regime terapéutico. E facilmente percetivel que os aspetos
cognitivos sdo importantes para que ocorra a adesdo e gestdo do tratamento, na medida que
a pessoa tem que compreender o que lhe é transmitido e entender a razdo da prescrigao.

Para Carter e colaboradores (2008) a habilidade para gerir o regime passa pela

capacidade de ler e interpretar a

“Medication management skills will be evaluated prescricao, capaudade de remover os

including ability to read a prescription label, ability to

AN comprimidos e até mesmo diferenciar as
remove two tablets from a 7-dram prescription vial,

ability to interpret directions and ability to cores dos mesmos (IIustragéo 2)'
differentiate tablet colors (...).”p. 5 E32
habilidades, estas, que garantam que a

llustracgo 2 pessoa seja capaz de executar as

atividades instrumentais inerentes ao comportamento desejado ((auto) administrar os
medicamentos). Assim, as interveng¢des de enfermagem serdao fundamentalmente no ambito
do ensinar, instruir e treinar.

Arelacdo entre os fatores socioecondmicos (raca, sexo, estado civil) e adesdo/gestido
do regime medicamentoso é controversa. Alguns estudos (Rungruangsiripan et al., 2011;
Bewley e Page, 2011) apontam para uma relacdo significativa ao contrario de outros que
reportam uma relagdo pouco significativa, este fato pode dever-se as diferencas culturais e
caracteristicas das respetivas amostras e até mesmo o tipo de doenga estudada. Baixos
rendimentos, advindos do desemprego, interferem na aquisicdo dos medicamentos e
conduzem ao abandono do tratamento.

O fator educacional influi, diretamente, na assimilagdo das orientacGes acerca do

regime; portanto, quanto mais baixa for a escolaridade mais dificil se torna compreender os
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esquemas terapéuticos, neste contexto o enfermeiro surge como um recurso para tornar o
esquema mais simples e adequado as necessidades do doente (Mendes et al., 2014).

Os factores relacionados com a pessoa também incluem as caracteristicas da
personalidade e comportamento. Aspetos como a identificacdo do tipo de locus de controlo
que a pessoa apresenta é fundamental para planeamento de terapéuticas de enfermagem
mais dirigidas e ajustadas a pessoa: se a pessoa tem um locus de controlo interno, tende a
responsabiliza-se pelo seu tratamento e a gerir o seu regime terapéutico, se, pelo contrario,

tiver um locus de controlo externo, a responsabilidade é atribuida a terceiros, necessitando

de maior apoio social e de compreender a

Importancia do seguimento das Instrucoes “(...) Also worthy of consideration is (...) locus of

control are important attributes of medication

dos técnicos de saude (llustragdo 3). Assim,
adherence (...)” p. 7 E40

as pessoas com orientagao mais interna
llustracdo 3

poderdao necessitar de mais alternativas

terapéuticas, de maior envolvimento na escolha de uma alternativa e maior
responsabilizacdo, pelo contrario; as pessoas com orientagdo mais externa necessita de
maior apoio social e ou profissional e de compreender a importancia de um
acompanhamento mais “apertado” em intensidade de contactos pelos profissionais de
saude.

No entanto, se associado a este tipo de locus de controlo (externo) estivermos na
presenga de um doente que apresente um estilo de autocuidado formalmente guiado,
descrito por Backman e Hentinen (1999), que realizam todas as ac¢des que lhe foram
indicadas, mesmo sem compreenderem qual a razdo para as suas agbes, muito
provavelmente, estamos perante alguém que, possivelmente, terd mais facilidade em seguir
corretamente as indica¢Oes face ao seu regime medicamentoso.

A doenga surge como uma situagdo geradora de stress que é vivida pelo doente como
uma crise (um desequilibrio na homeostasia do individuo). Para enfrentar essa crise, é
fundamental que a pessoa desenvolva formas eficazes de adaptacdo, ou seja, deve
apresentar estratégias de Coping que sejam eficazes (Fonseca, 2004). Em suma, numa
situacdo de doencga, a pessoa, para além de lidar com os aspectos do problema, terd também
de encontrar estratégias, para lidar com a angustia, o desconforto e a impoténcia, assim
como, manter-se adaptado 4 sua nova condi¢do. Quando o individuo assume um papel ativo
na resolugdo dos seus problemas, com vista a reduzir os sentimentos de angustia e aumentar
o controlo da doenga, recorrendo a estratégias de coping focados no problema estamos
diante de alguém que tem mais capacidades para gerir o seu regime, na medida que recorre

a estratégias mais ativas. Por outro lado, o individuo que recorre a estratégias do tipo mais
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passivo e mais focadas na emocao, pode necessitar de intervencao profissional para suporte
e ajudar a encontrar estratégias mais adaptativas, pois a partida, pode encontrar mais
dificuldades em gerir o seu regime medicamentoso (Sousa et al., 2011) (llustragdo 4). O papel
do enfermeiro passa por ajudar a pessoa a encontrar as estratégias mais adequadas e

ajustadas, elevando a sua capacidade de

adaptacao.
. i “(...) Various factors, such as (...) patient’s attitude
Na literatura é consensual quea (Chakraborty, Avasthi, Kumar, & Grover, 2009), (...)

have been reported to influence treatment

presenca de outras doengas associadas, adherence.” p. 2 £46

como é o caso da depressdo é um
llustracdo 4

indicador e preditor da ndo adesdo

(Cook et al., 2010; Garber et al., 2012; Kauric-Klein, 2012), logo da incapacidade para a gestdo
ou ma gestdo do seu regime medicamentoso, situagcdo que se intensifica com a auséncia de
suporte social, exigindo maior interven¢do por parte do enfermeiro. Este facto ocorre
porque, por um lado, a presenga simultanea de outras doencgas aumenta a complexidade do
regime medicamentoso e, por outro lado, a depressdo pode causar alteragdes das
capacidades cognitivas, diminuindo a capacidade para a tomada de decisdo. Acresce que a
depressdo frequentemente estd relacionada com sentimentos de desdnimo e com
isolamento social, o que pode conduzir ao abandono da medicacgao.

As crengas associadas a medicacdao podem igualmente ser um fator que afetem
negativamente a toma da medicagdo. A identificacdo destes fatores ndo se esgotam, por si
s6, no modo como estes interferem na adesdo e consequentemente na gestdo do regime
medicamentoso, questdes relacionadas com os conhecimentos em relacio a doenca,
tratamento e a sua motivacgdo, sao igualmente fundamentais.

O enfermeiro deverd interpretar as perce¢des da pessoa, para a informar a partir do
seu quadro de referéncia, possibilitando-lhe delimitar as suas necessidades, cuidar de si
proprio, ao mesmo tempo que é responsabilizado pela sua salde e bem-estar. A promocao
do ensino vai permitir ao enfermeiro aperceber-se se a pessoa compreendeu a informacao,
se desenvolveu uma percecao realista do acontecimento e quais os recursos que disponibiliza
para enfrentar o problema, promovendo o autocuidado: gerir o regime medicamentoso
(Pires, 2013).

A doenca crdnica e as suas caracteristicas, descritas na tabela 7, desempenham um

papel fundamental na adesao.
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Tabela 7: Caracteristicas da doenca passiveis de interferir enquanto fator concorrente
para a (adesao) gestao eficaz do regime medicamentoso

Caracteristicas da doenga

Sintomatologia
Tipo de doenga
Gravidade da doenga
Evolugdo/duragdo da doenca

Agudizagdo da doenga

Quando o individuo vivencia uma doenga crénica, devido a sua duragdo, tende a
diminuir os seus niveis de adesdo (Haynes et al., 2005) ao longo tempo, dai a importancia da
proximidade da pessoa com os servigos de salde, reduzindo as taxas de abandono do regime.
Frequentemente, a auséncia de sintomas conduz a uma negligéncia do tratamento, a pessoa

nao encontra a necessidade de tomar medicac¢do, ignorando-a, pela baixa percepc¢do da

gravidade da doenca. Deste modo, a

“Many of the factors affecting medication adherence pessoa nao Ihe atribui Signiﬁcado € por

have been examined independently (....) labeled the . ~ .
. o . ) isso, ndo encontra necessidade de
illness condition of patients. Included here is the

severity of psychotic symptoms and insight about gerir o regime, sendo estes doentes o

illness and severity. P. 2 E51
foco de aten¢do dos cuidados dos
llustracdo 5

enfermeiros, que necessitam de

intervengdes que visam capacitar o doente, consciencializando-o, para a necessidade de gerir
0 seu proprio regime (llustracdo 5). A consciencializacdo progressiva do curso da doencga,
suas complica¢Ges e do seu impacto sobre a qualidade de vida, transforma o comportamento
de passividade inicial, numa atitude de proatividade na gestdo do seu regime

medicamentoso (Henriques, 2011).

Pessoas que se sentem mais

ameacadas pela doenga e acreditam que o “In cancer patients, the gravity of the disease

may produce adherence in some patients” p. 8

tratamento serd mais eficaz, sdo aquelas que £47

gerem o seu regime terapéutico de forma .
llustracdo 6

eficaz (Wu et al., 2008), e que estdo mais
disponiveis para o fazer (llustracdo 6). Alguns autores referem que as pessoas abandonam a
tratamento, por ja se sentirem bem e ndo encontrarem fundamento para continuarem com

a medicacdo (Cabral, 2010). Neste sentido, pelas suas caracteristicas, o tratamento

69



desempenha um papel fundamental na adesao e vai desde, aos receios da sua complexidade,
acessibilidade ao tratamento e as crengas desenvolvidas (tabela 8).

Em caso de agudizacdo da doenca, estas situacdes podem ser eventos criticos que
condicionam o curso da vivéncia da transicdo, nomeadamente no sentido de uma maior
consciencializagdo, maior envolvimento, e consequentemente maior adesdo ao regime
medicamentoso.

A tabela seguinte ilustra as caracteristicas do regime medicamentoso que interferem

na adesdo/gestdo.

Tabela 8: Caracteristicas do regime medicamentoso passiveis de interferir enquanto fator
concorrente para a (adesdo) gestao eficaz do regime terapéutico

Regime medicamentoso

Complexidade Acessibilidade Crengas sobre o
do regime ao regime regime
Efeitos secundarios Acesso limitado aos Culturais
Custo cuidados de saude Percepgao das
Interferéncia no dia-a-dia Transporte consequéncias
Aceitagdao imagem Desemprego/pobreza

A probabilidade da pessoa nao gerir um regime aumenta com a complexidade do
regime medicamentoso (Ordem dos Enfermeiros, 2009). De uma forma geral, pode definir-
se a complexidade de regime medicamentoso pelo nimero de medicamentos, a frequéncia
das doses, numero de unidades por toma, as instru¢des especiais para a administragao,
guantidade total de doses por dia e a forma farmacéutica (Melchiors, Correr e Fernan