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«Enquanto estiver vivo, sinta-se vivo.

Se sentir saudades do que fazia, volte a fazé-lo.

N&o viva de fotografias amareladas...

Continue, quando todos esperam que desista.

N&o deixe que enferruje o ferro que existe em si.

Faca com que em vez de pena, tenham respeito por si.
Quando ndo conseguir correr através dos anos, trote;
Quando nao conseguir trotar, caminhe;

Quando nao conseguir caminhar, use uma bengala...

Mas nunca desista.»

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

No decorrer do processo de envelhecimento, o idoso confronta-se com
alteracdes de diferente natureza e encontra-se exposto a inimeros fatores que
condicionam a sua capacidade para gerir 0 seu regime terapéutico de forma
adequada, comprometendo a eficacia do seu autocuidado e tornando-o vulneravel ao
fendmeno da ndo adesado ao regime terapéutico. Esta associa-se a um aumento de
reinternamentos, maior custo financeiro, diminuicdo da eficdcia do tratamento e
controlo sintomatoldgico e consequente diminuicdo da qualidade de vida.

Ao acompanhar e promover a adesdo ao regime terapéutico com vista a
otimizar resultados terapéuticos, o enfermeiro procura compreender o que limita o
processo de gestao da doenca cronica, nomeadamente pela identificacdo de fatores
gue a comprometem e através da implementacdo de intervencdes eficazes que
facilitem a incorporacdo de novos habitos e formas de viver.

Este relatorio reflete o projeto de estagio que decorreu numa Unidade de
Insuficiéncia Cardiaca, onde era feita uma avaliacdo incompleta do fenOmeno da
adeséo, focada no cumprimento de toma medicamentosa, sem sistematizacdo na
intervencao relativamente a sua promocao e valorizacdo desta na manutencdo de
gualidade de vida do idoso.

Segundo metodologia de projeto e por isso baseado num percurso de resolucao
de problemas, foram incluidos 24 participantes internados na UIC no periodo de
realizacdo do estégio, de acordo com critérios de inclusdo para aplicacdo da Escala
Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.

Através da andlise dos resultados, foi possivel definir diagnostico de
enfermagem relativo a ades@o a comportamentos de salde acordados, baseado no
autorrelato do idoso. A utilizagdo deste instrumento de avaliagdo permitiu identificar
necessidades de autocuidado e o seu fator condicionante, além de direcionar o
processo de ensino quando verificada falta de adesdo aos mesmos e o incentivo a
sua adocdo e manutencéo por verificacdo do seu impacto no controlo sintomatico,

numa perspetiva de capacitagédo para o autocuidado.

Palavras-chave: Adeséo, Autocuidado, Idoso, Insuficiéncia Cardiaca, Intervencdes de

Enfermagem



ABSTRACT

In the course of the aging process, the elderly are confronted with alterations of
different natures and exposed to innumerable factors that condition their capacity to
manage their therapeutic regimen in an appropriate way, compromising the
effectiveness of their self-care and making them vulnerable to the phenomenon of non-
adherence to the therapeutic regime. This phenomenon is associated with an increase
in readmissions, higher financial costs, decreased treatment efficacy and symptomatic
control, and a consequent decrease in quality of life.

By accompanying and promoting adherence to the therapeutic regimen with the
purpose to optimizing therapeutic results, nurse seeks to understand what limits the
chronic disease management process, namely by identifying factors that compromise
it and by implementing effective interventions that facilitate the incorporation of new
habits and ways of living.

This report reflects the internship project that took place in a Heart Failure Unit,
where an incomplete evaluation of the phenomenon of adherence was made, focused
on compliance with medication intake, without systematization in the intervention
regarding its promotion and valuation of it in the maintenance of quality of life of the
elderly.

According to project methodology, and therefore based on a problem-solving
course, 24 participants hospitalized were included during the period of the internship,
according to inclusion criteria for the application of the European Self-Care Scale for
Heart Failure.

Through the analysis of the results, it was possible to define a nursing diagnosis
related to adherence to agreed health behaviors, based on the self report of the elderly.
The use of this evaluation tool allowed identify self-care needs and their conditioning
factor, besides directing the teaching process when there was a lack of adherence to
them and encouraging their adoption and maintenance by checking their impact on

symptomatic control, from a perspective of capacitation for self-care.

Key-words: Adherence, Self-care, Elderly, Heart Failure, Nursing Interventions
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INTRODUCAO

A realizacdo deste Relatorio de Estagio procura refletir o percurso efetuado ao
longo de 18 semanas letivas, nos quais me foram dadas oportunidades de
participacdo em momentos de cuidados singulares e onde experenciei um trabalho de
equipa extraordinario, com reflexo nos cuidados a nivel humano, relacional e de
grande rigor profissional, sempre em busca de melhoria da qualidade de cuidados.

Envolvermo-nos e predispormo-nos a aprendizagem € um desafio a nossa
capacidade de resolucdo de problemas, de desenvolvimento da nossa autonomia
profissional, de trabalho pessoal critico e disponibilidade e motivacdo para um
envolvimento proativo no continuo de aprendizagem, numa perspetiva de
desenvolvimento de competéncias ndo apenas ao nivel da especializagdo, mas
também ao nivel do 2° ciclo de aprendizagem em enfermagem. E um processo que
exige um questionamento permanente dos diferentes saberes com vista a aquisicao
de competéncias que permitam cuidar com eficiéncia e qualidade.

A escrita deste relatério pretende refletir o contributo e competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e de 2° ciclo
de aprendizagem, na vertente da pessoa idosa, ha promocao da adesao ao regime
terapéutico do idoso com Insuficiéncia Cardiaca e sua familia apos internamento por
evento agudo da doenca. Na fase de implementacdo do projeto procurou atingir-se
objetivos, adquirindo conhecimentos na area da Adesédo ao Regime Terapéutico e
aplicando esses conhecimentos na prética clinica.

A elaboracdo deste relatério e a operacionalizacdo do projeto, comportou
motivacdes de ordem pessoal e profissional, e revestiu-se de um significativo
enriguecimento no meu processo de formacéao; permitindo-me a formulacao e analise
de problemas de maior complexidade, de uma perspetiva critica.

O estagio decorreu no periodo de 26 de setembro de 2016 e 12 de fevereiro de
2017, e foi dividido em duas fases: uma de observacao participante, em contexto de
Cuidados de Saude Primarios, e uma segunda fase em contexto hospitalar, onde o
projeto foi implementado, num total de 750 horas divididas em 525 horas de estagio
efetivo e 225 horas de trabalho autbnomo, de acordo com o plano de estudos.

A metodologia de apresentacdo do relatério respeita a cronologia pela qual se

desenvolveu a pratica clinica, com descricdo e analise critica de estratégias e
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atividades desenvolvidas, de forma a possibilitar o desenvolvimento competéncias
clinicas, de formacéo e supervisdo, de investigacdo e de gestdo na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados ao idoso com Insuficiéncia Cardiaca e
pessoa significativa para a promocao da adesdo ao regime terapéutico, bem como
também as preconizadas nos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacéo.

Assim, e tendo em vista o desenvolvimento de competéncias a que me propus
para este estagio, foram definidos os objetivos:

- Refletir sobre como o idoso com doenca cronica, no domicilio, gere o regime
terapéutico.

- Mapear o estado da arte relativamente ao fendmeno da adesdo ao regime
terapéutico no idoso com IC, identificar fatores que o possam condicionar e
medidas para a sua promogao.

- Analisar atividades realizadas, para a promocéo do autocuidado a pessoa idosa
na gestdo da doenca, em contexto de cuidados de saude primarios.

- Descrever atividades realizadas na promocéo da adeséo ao regime terapéutico
da pessoa idosa com IC., em contexto de internamento hospitalar, apos
agudizacao de doenca cronica.

- Refletir sobre o percurso percorrido para o desenvolvimento de competéncias
para a intervencao especializada e de mestre na promoc¢ao da Adesao ao Regime
Terapéutico.

Esta exposi¢cdo escrita é sustentada nas reflexdes sobre a prética clinica e
suportada na revisao de literatura de forma narrativa e nos conhecimentos cientificos
adquiridos com a partilha de experiéncias e saberes com os diferentes intervenientes
no processo formativo. Estruturalmente € constituida por trés partes:

- Uma primeira parte onde é caracterizada a problematica da adesao ao regime
terapéutico de uma doenca cronica e impacto desta na vida da pessoa idosa.
- A segunda parte, com descricado teodrica, que relaciona a problematica da

adesao ao regime terapéutico e a disciplina de Enfermagem; caracteriza o

autocuidado como foco central para a enfermagem e descreve as orientacdes

para o autocuidado para o regime terapéutico especifico da IC.
- Numa terceira parte faco uma contextualizacéo do estagio, com apresentacao

e caracterizagdo dos contextos envolvidos e metodologia aplicada, com

descricao, reflexdo e andlise de atividades e resultados obtidos.
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- E por fim, uma reflexao final de questdes que foram essenciais na procura de
aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista e mestre na vertente da
pessoa idosa para a capacitacdo desta e da sua familia para a adesdo ao
regime terapéutico.

Na realizacdo deste relatério foram consideradas as indicacdes da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, expressas no Guia orientador para a elaboracao
de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacdes, baseado nas normas APA

e 1ISO 690 (NP 405), bem como o cumprimento do novo acordo ortografico.
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CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

A melhoria das condi¢fes de vida, o desenvolvimento do conhecimento a nivel
da biomedicina, aliados a outros fatores levaram a um aumento na esperanca de vida
das pessoas, tornando o nosso pais num Portugal envelhecido, nos ultimos 30 anos.
Com o envelhecimento demografico foi prolongado o nimero de anos que a
populacdo se encontra exposta a fatores de risco causadores de doengas cronicas,
condicionando a manutencdo da qualidade de vida das pessoas com doenca, que
passam a necessitar de acesso a mais cuidados de saude e sociais.

A (con)vivéncia com uma doenca cronica absorve todas as dimensdes da vida
de um ser humano e compromete a qualidade com que a mesma é vivida.
Responséavel por niveis elevados de morbilidade e mortalidade, a doenca cronica é
causa de inUmeras situacbes de internamento e uso de recursos de saude
diferenciados por descompensacao, sendo a gestao inadequada da doenca e do seu
regime terapéutico uma das suas causas mais frequentes (Pereira, 2013). Os
internamentos recorrentes demonstram a necessidade de uma abordagem de
cuidados orientados para a prevencao dos seus custos associados e repercussao na
vida do utente (Delgado, 2014; Simao, 2009; Pereira, 2013).

A doenca passa a fazer parte do quotidiano da pessoa e as questbes
relacionadas com a sua gestao atividades de autocuidado, através de processos de
incorporagdo na rotina diaria de mecanismos de facilitagdo para o cumprimento dos
comportamentos de saude propostos (Bastos, 2012). Mais que a preparacao para a
mestria na gestdo de um regime terapéutico, muitas vezes complexo, a pessoa
cuidada procura ajuda na identificacdo de estratégias que permitem manter a
continuidade da sua vida no seu contexto para além do processo patoldgico. E, como
pudemos concluir com este trabalho, este € o desafio na pratica de cuidados:
promover a consciencializacao e efeito benéfico de uma adeséao efetiva a um conjunto
de comportamentos, sem que estes comprometam a vivéncia do “eu” e a sua inter-
relacdo com os seus e 0 seu meio (Silva, 2008).

Segundo a WHO (2002), doengas cronicas sdo aquelas com «duracdo
prolongada e progresséo lenta que exigem tratamento continuado ao longo de um

periodo de anos ou décadas». Para a WHO (2003), as doencas cronicas, além de
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imporem custos elevados em termos humanos, sociais e econémicos, impedem que
os individuos e comunidades atinjam o seu potencial, roubando os seus futuros.

A doenca crénica exige um processo de adaptacéao individual tendo em vista a
prevencéo, controle ou minimizacdo de complicacbes decorrentes do processo
patolégico ou de uma eventual ma gestdo do mesmo, que afetam ndo sé a pessoa
cuidada mas toda a sua familia, cuidador e comunidade em que se insere (Bastos,
2012). O idoso que sofre de uma doenca cronica necessita de um nivel elevado de
suporte, de forma a poder manter a sua funcionalidade através da aquisicdo de
aptidées de autocuidado e assegurar a adesdo a comportamentos de saudes para a
manutencdo e controlo da situacdo de saude (Bastos, 2012). A prevencao de
situacOes geradoras de dependéncia ou perda de autonomia, a manutencdo da
gualidade de vida e a recuperagcdo global das pessoas com ganhos em saude
constituem, por isso objetivos prioritarios das atuais politicas de satude (DGS, 2015).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi considerada como prioritaria em termos de uma
acao estratégica do ponto de vista da Gestédo Integrada da Doenca, por apresentar de
forma mais significativa, «possibilidade de uniformizacdo das praticas dos
profissionais, capacidade de coordenacdo de cuidados, magnitude epidemioldgica,
elevado peso orgcamental, severidade da incapacidade, possibilidade de autocontrolo
e precocidade da incapacidade» (Escoval, Coelho, Diniz et. al, 2010).

Por sua vez, a ndo adesao a comportamentos de salde propostos como regime
terapéutico compromete os esforgos do sistema de saude, nomeadamente dos seus
profissionais, na procura da melhoria da salude das populagfes, provocando ainda
complicacbes médicas e psicologicas da doenca com consequente reducdo da
gualidade de vida, aumenta a probabilidade de desenvolvimento de resisténcia a
farmacos, desperdica recursos de cuidados de saude e desgasta a confianca do

publico nos sistemas de saude (WHO, 2003).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. O Envelhecimento e Importancia do Contexto de Vida da

Pessoa ldosa

Ser idoso, enquanto processo natural da vida, € alcancar uma etapa da vida
gue, em como qualquer outra (seja a infancia adolescéncia ou adultez), surgem
alteracdes singulares fisicas, psicologicas e de papéis sociais. Ao lidar com inevitaveis
perdas (humanas e fisicas) e maior fragilidade fisica, a pessoa idosa torna-se mais
suscetivel a doencas, que comprometem a sua autonomia e qualidade de vida
(Ferreira, 2012).

No entanto, mais que lidar com dificuldades, é o superar e viver etapas, pois 0
envelhecimento representa uma «histéria humana de sucesso» (Kinsella e Velkoff,
2001:25). O investimento no aperfeicoamento de processos terapéuticos e melhoria
de condicbes de vida, possibilitou 0 aumento de nimero de anos a vida, contudo
expbe o individuo a fatores de risco que predispdem o surgimento de doencas
potencialmente incapacitantes. Urge assim, a imperiosa necessidade da atencao a
tudo o que da vida, e reveste de qualidade a sua vivéncia, nomeadamente pela
garantia e capacitacdo de meios fisicos e humanos necessarios para o
acompanhamento desta populacdo, que continua em crescimento (Ferreira, 2012).

O meio familiar continua a deter uma funcdo protetora e securizante para a
pessoa idosa (Ferreira, 2012), que preserva a sua identidade e contribui diretamente
para o seu bem-estar e qualidade de vida. E na familia, que é reconhecida toda a sua
histdria de vida, e contributo para a construcao de identidade e cuidado da mesma ao
longo de geracdes. A capacitacao da familia e da pessoa idosa para o autocuidado e
gestdo de um regime terapéutico em seguranca contribui assim de forma direta para
0 empoderamento a uma participagao ativa no seu projeto de saude, mantendo-os no

meio em que a vida é reconhecida como provida de qualidade (WHO, 2007).
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2. A Adeséo ao Regime Terapéutico e a Pessoa ldosa

Segundo a WHO (2003: 4), a adesdo ao regime terapéutico «...define o grau
em que o comportamento de uma pessoa é representado ndo sO pela ingestdo do
medicamento, mas também pelo seguimento da dieta, das mudancas no estilo de vida
e ainda se corresponde e concorda com as recomendacdes do médico ou de outro
profissional de saude», abrangendo comportamentos de saude mais alargados que
apenas o cumprimento das prescricdes medicamentosas.

A reflex@o sobre a temética da adeséo ao regime terapéutico remete-nos para
0 proprio conceito de pessoa e do seu ambiente relacional e fisico, que vao contribuir
para a compreensdo do comportamento humano. Enquanto centro da prestacdo de
cuidados, e tendo em vista a procura de sentidos para o desenvolvimento das praticas
profissionais, a exceléncia nos cuidados implica a compreensdao das respostas
humanas aos processos de saude, no sentido da capacitacdo ou da adaptagcédo a
novas situacoes, nomeadamente o entendimento do que conduz a pessoa a optar por
determinado comportamento em detrimento de outro, e que dimensdes norteiam a sua
decisao (Silva, 2010).

Na procura da compreensdo dos fatores que condicionam a modelagcéo do
comportamento de salde da pessoa tendo em vista a sua adesdo ao regime
terapéutico, encontra-se subjacente uma contribuicdo para a compreensdo mais
integrada das razdes que motivam ou comprometem a adesdo a um determinado
regime terapéutico e a decorrente satisfacdo com a sua situacdo de saude, em
consequéncia da responsabilizacéo pelo seu autocuidado (Petronilho, 2012; Pereira,
2013).

Para Henriques (2011) «estudar o processo de adesédo do idoso ao seu regime
medicamentoso é uma forma de percebermos como o0s idosos gerem a sua
medicacdo e de como os enfermeiros podem ajudar na gestdo de uma doenca
cronica». Segundo a mesma autora, a multidimensionalidade do processo de adeséo
torna impossivel uma adesdao total no idoso, mas mesmo uma adeséao parcial exige
uma adaptacdo comportamental e o desenvolvimento de estratégias que permitam a
sua manutencdo (Henriques, 2011). Na populacdo idosa, a nado adesédo nao
intencional pode ser devida a esquecimentos, regimes terapéuticos complexos,

polifarmacia, défice cognitivo e/ou sensoriais, traduzidos em dificuldades em
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manusear embalagens e declinios de memaria (Henriques, 2011). Por outro lado, a
nao adesdo intencional consiste na decisdo consciente da interrupcdo da toma
medicamentosa, nomeadamente por reacdes adversas provocadas por essa, falhas
de comunicagdo com equipa de saude, défice de informacdo ou por descrenca no
beneficio da sua continuagcédo (Henriques, 2011). Assim, a pessoa toma uma decisdo
baseada na percec¢do que construiu acerca dos custos e beneficios obtidos pela

adocéao ou recusa de determinado comportamento.

3. O Autocuidado como foco de atencdo da ciéncia de

Enfermagem

Os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, enquanto prioridade, da
investigacdo, representam o impacto da intervencdo do enfermeiro e s&o
manifestados por alteracbes no estado de salude, comportamento, percecdo e
capacidade de resolucédo de problemas, potenciais ou reais, nas pessoas de quem
cuida (Galvao & Janeiro, 2013).

O conceito de autocuidado é também entendido como resultado do cuidado de
enfermagem, enquanto resposta humana intencional, e tornou-se um foco de atencao
com o aumento de prevaléncia de doencas crénicas potencialmente limitadoras
decorrentes do envelhecimento da populacdo, colocando o enfoque nos cuidados
orientados para a promogéo e manutencao da saude (Sidani, 2001; Petronilho, 2012).
A capacitacdo das pessoas e familias para darem resposta a requisitos de
autocuidado (Orem, 1993) e para uma melhor adaptacédo aos desafios de saude foi
assim identificada como um recurso para a gestdo bem-sucedida dos processos de
saude-doenca e manutencdo de um nivel aceitavel de funcionalidade (Petronilho,
2012).

O modelo de Autocuidado de Dorothea Orem (1993) refere o conceito de
autocuidado como as disposi¢des que o individuo toma na prevencdo, manutencao
ou recuperacao da sua saude, qguando confrontado com a doenca. Existe assim uma
motivacdo deste, quando €& possivel, para assumir responsabilidade do préprio
cuidado de saude, tal como o desejo de poder controlar as véarias vertentes da sua

vida. Assim, reconhece liberdade, controlo e responsabilidade do individuo pela
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manutenc¢do da sua qualidade de vida e prevencao de complicagbes decorrentes da
sua situacao de saude.

Desta forma € o cuidado que o individuo presta a si proprio no sentido de suprir
incapacidades e caréncias individuais; € uma atitude aprendida e apoiada pela
curiosidade intelectual, e cabe assim ao enfermeiro reconhecer na pessoa alvo de
cuidados o direito de ser tratado como alguém com necessidades de autocuidado.
Este conceito € dependente do proprio conceito que o individuo tem de si e da forma
como valoriza a sua autoestima e autoimagem.

Os requisitos de autocuidado por desvios de saude surgem quando a pessoa é
confrontada com a doenca ou incapacidade, que imp&em sobre si uma necessidade
de mudanca no comportamento de autocuidado. Quando essa exigéncia €
correspondida pelo individuo entdo o autocuidado é possivel. No entanto, quando a
exigéncia se sobrepde a capacidade do individuo de Ihe dar resposta, surge um défice
de autocuidado. A resposta a este défice pode passar pela assuncédo do cuidado por
outrem; por reduzir a exigéncia de autocuidado para um nivel passivel de eliminar o
défice (ou seja, de permitir o autocuidado); ou ainda pelo aumento da capacidade de
resposta do individuo (ou pessoa significativa) perante o défice de autocuidado,
nomeadamente por aquisicdo de conhecimentos e habilidades que permita a sua
incorporacao no seu sistema de cuidado.

A assungdo do autocuidado envolve uma parceria entre enfermeiro e
pessoa/familia que reforca a capacidade destas e a sua autoestima no desempenho
instrumental e tomada de decisdo informada para a adaptacdo ao processo de
doenca. Assim, a pessoa tem o direito de ser implicada na escolha do que lhe vai
acontecer, a liberdade de identificar as suas proprias necessidades, e de decidir como
estas vao ser satisfeitas, tendo as acdes de enfermagem como finalidade a promocao
do exercicio da sua autonomia (Orem, 1993).

Para Galvao & Janeiro (2013), a assunc¢édo do autocuidado é percecionado pela
pessoa com doenca cronica como transformacional em termos de sentimentos acerca
delas proprias e de recuperacdo de um sentido de vida, permitindo-lhes «caminhar

com um sentido de futuro»
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4. O Autocuidado na Pessoa ldosa com Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca crénica predominante nas pessoas
idosas com expressado epidémica (Fonseca, 2007), decorrente do processo de
envelhecimento do préprio aparelho cardiovascular. A prevaléncia da IC na populacao
geral ronda os 2%, podendo ultrapassar 0s 10% nos individuos com 70 anos ou mais.
Em Portugal, nos adultos, a sua prevaléncia global é de 4,36%, aumentando com a
idade, atingindo os 12,7% nos adultos entre os 70-79 anos e 16,1% nos individuos
com idade superior a 80 anos, demonstrando uma tendéncia crescente a nivel de
prevaléncia (Ceia e Fonseca, 2003). A IC contabiliza 5% das causas de internamento
por doenca aguda, uma das principais causas de internamento em idosos, e 50% de
mortalidade aos 4 anos (Fonseca, 2007).

As pessoas com Insuficiéncia Cardiaca (IC) confrontam-se com obstaculos
importantes ao autocuidado, nomeadamente limitagdes fisicas, perda de autonomia e
intolerancia a atividade (Mendes, Bastos e Paiva, 2010). Estas pessoas deparam-se
com uma situacao que impde a vivéncia de grande fragilidade a nivel relacional, no
desempenho profissional e no exercicio de papéis sociais, pela progressiva limitagcédo
da capacidade funcional (Oguz e Eng, 2008), com repercussoes significativas na
gualidade de vida experienciada. A qualidade de vida é definida pela pessoa com IC
tendo em consideracdo a sua capacidade para o desempenho de atividades fisicas e
participacdo social (Heo, Lennie, Okoli & Moser, 2009), podendo apenas ser
perspetivada por quem a experiencia (Mendes, Bastos e Paiva, 2010).

O comportamento de autocuidado na IC envolve o desenvolvimento de
competéncias que permitam manter a condi¢cdo de saude estabilizada e evitar quadros
de descompensacédo, com impacto significativo a nivel do bem-estar e sensacéo de
controlo da sua vida. Estes comportamentos de saude na adeséo da pessoa com IC
incluem restricdes alimentares, pratica regular de exercicio fisico, vigilancia do peso
corporal, adesao a regime medicamentoso, vigilancia e gestdo sintomatica, e procura
de ajuda adequada na sua exacerbacéao (Pereira, 2014).

Numa Revisdo Sisteméatica da Literatura, esta autora caracteriza o autocuidado
da pessoa com IC como comportamentos de autocuidado de manutencao e de gestao.
O autocuidado de manutengé&o exige uma modificacdo e manutencgao de estilo de vida,

relacionada com a adesdo a regime medicamentoso, restricdo hidrica e sddica, e
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conservagao de uma vida fisicamente ativa. Por sua vez, o autocuidado de gestao
envolve a capacidade de reconhecimento de sinais de exacerbacdo da doenca, e
respetiva tomada de decisao relativamente ao seu controlo (Pereira, 2014).

As guidelines da ESC (2012) fornecem orientagoes relativamente a
competéncias de autocuidado para incorpora¢céo de comportamentos no quotidiano,
e conhecimentos para o autocontrolo e vigilancia sintomatica que devem ser
abordados pela equipa de saude com a pessoa com IC para uma eficaz autogestao

da doencga:

Questdes a abordar Competéncias de autocuidado a adquirir

L _ _ Entender a causa da IC e o motivo do aparecimento dos
Definicéo e etiologia _
sintomas

o Entender factores do progndstico importantes e tomar
Progndstico o )
decisfes realistas

Vigiar e reconhecer sinais e sintomas

Registar o peso diario e reconhecer ganhos de peso

repentinos

o Saber como e quando contactar um profissional de saude
Monitorizacdo de

sintomas e Em caso de dispneia ou edema ou ganho de peso > 2kgs em
autocuidado 3 dias, os doentes podem aumentar a dose de diuréticos ou

informar equipa de saude.

Usar terapéutica diurética flexivel, caso seja apropriado e
recomendado, depois de ensinado o doente e de fornecidas

as instrucdes detalhadas.

Compreender indicagfes, doses e efeitos dos farmacos
Tratamento

L. Reconhecer efeitos secundarios comuns de cada farmaco
farmacoldgico

prescrito

Compreender a importancia de cumprir as recomendactes de
Adeséo ao tratamento | tratamento e manter a motivagdo para seguir o plano de

tratamento
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Restringir a ingestdo de sodio pode ajudar a controlar
sintomas e sinais de congestdo em doentes com IC

sintomética de classe Ill e IV

Dieta

Considerar restringir a ingestao de liquidos 1,5I-2| por dia em
doentes com IC grave para alivio de sintomas e congestdo. A
restricdo de fluidos hipoténicos pode ajudar a melhorar a
hiponatrémia. A restricdo de liquidos por rotina em doentes
com sintomas ligeiros a moderados ndo aparenta conferir

beneficios clinicos.

Vigiar e prevenir a ma nutrigao.

Praticar uma alimentacao saudavel e manter peso adequado.

Alcool

Moderar o consumo de alcool: a abstinéncia é recomendada
em doentes com miocardiopatia induzida por alcool. Caso
contrério, sdo aplicaveis as recomendagdes comuns de 2
unidades (20ml) por dia para homens ou 1 unidade (10 ml)

por dia para as mulheres.

Tabagismo e drogas

Parar de fumar e/ou consumir drogas ilicitas.

Imunizacao

Imunizar contra a gripe e a doenca pneumocécica, em

conformidade com as recomendacdes e praticas locais.

Perturbacdes

respiratérias e do sono

Reconhecer comportamentos preventivos, como a redugéo
do peso em doentes obesos, deixar de fumar e abstinéncia

alcodlica.

Aspetos psicosociais

Compreender que sintomas depressivos e disfungéo
cognitiva sdo comuns em doentes com IC e perceber o valor

do apoio social.

Exercicio

Compreender os beneficios do exercicio fisico

Praticar exercicio fisico regular

Estar tranquilo e sentir-se confiante em relacéo a actividade

fisica

Viagens e Lazer

Preparar passeios e actividades de lazer ajustados a

capacidade fisica.
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Viajar sempre acompanhado de um relatério com o historial
clinico e prescri¢do actualizada, como de medicagéo
suplementar. Controlar e ajustar a ingestéo de liquidos,
especialmente durante os voos e em climas quentes.
Acautelar reaccfes adversas a exposicao solar relacionadas

com alguns farmacos (amiodarona, por exemplo).

Sentir-se seguro acerca da vida sexual e discutir os

o problemas com os profissionais de saude. Os doentes
Atividade sexual o o .
estaveis podem retomar a actividade sexual normal que nao

agrave sintomatologia.

Quadro n° 1. Questdes essenciais que devem ser abordadas no ensino ao doente e

competéncias de autocuidado a adquirir (adaptado de recomendacdes da SPC, 2012)

Em 2012, as guidelines da ESC recomendavam que utentes com IC fossem
integrados em programas multidisciplinares de gestdo da doenga como forma de
reducao do risco de internamento pela sua agudizagéo (Classe de recomendacao I;
Nivel de evidéncia A). Estes programas devem promover a educacao do utente com
«énfase especial sobre adeséo e autocuidado» (pag.47), incentivar a sua participacao
na monitorizacdo de sintomas, acompanhamento pds-alta, facilitar o acesso a
cuidados médicos para aconselhamento ou estabilizacdo, avaliagcdo de sinais de
alarme detetados, e prestacdo de apoio psicossocial, a utentes e familiares (e/ou
prestador de cuidados).

Pereira (2014), numa RSL com o objetivo de avaliar a fiabilidade da
mensuragdo do autocuidado de pessoas com IC através da utilizacdo de escalas,
menciona um estudo publicado em 2009 (Riegel et al., 2009) em que aquelas que
afirmavam participar ou ja terem participado em programas multidisciplinares de
gestao da doenca apresentavam scores mais elevados de autocuidado, relativamente

a outras nunca inseridas nos mesmos.
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5. A Adesédo ao Regime Terapéutico na Pessoa ldosa com

Insuficiéncia Cardiaca

Enquanto sindrome progressivamente incapacitante,a IC imp0e ao idoso um
regime terapéutico complexo, que exige a incorporacao de comportamentos de salude
exigentes nos seus habitos de vida, mas que se verifica eficaz no atraso da progressao
da doenca, prevencédo de agudizacdes e no controlo de limitacdes que acarreta para
a qualidade de vida do individuo, sobretudo pelo aumento da dependéncia fisica e
funcional de terceiros. Sendo a populagéo idosa mais vulneravel ao fendmeno de Nao
Adesao, encontra-se mais exposta a um aumento da probabilidade do insucesso da
terapéutica, a ocorréncia de complicacdes evitaveis, ao aumento dos gastos com a
saude, ou da sua dependéncia fisica e funcional, morbilidade e mortalidade, e
consequentemente, a diminuicdo da sua qualidade de vida (Hughes, 2004; WHO,
2003).

Assim, o controlo sintomatico diretamente decorrente da eficacia do regime
terapéutico, estara sempre dependente da adesdo ao mesmo por parte do idoso e da
capacidade de gestdo da sua complexidade, ou ainda da existéncia de uma rede de
suporte familiar/social que o acompanhe neste processo. Desta forma, a capacitacao
para o autocuidado da pessoa idosa com IC e sua familia pode ser reconhecido como
um recurso para a gestdo eficaz do regime terapéutico, através do aumento de
conhecimentos e habilidades dos individuos face a necessidade de tomar decisdes
decorrentes de alteracfes da sua condicdo de salde, com vista a obtencao de ganhos
em saude, sendo assim considerado um indicador da eficiéncia dos servigos de
saude, e um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (Silva, 2008).

O idoso com IC ndo aderente ao regime terapéutico sofre agudizacdes da
doenca que conduzem a internamentos frequentes, sobretudo relacionados com uma
ineficaz gestdo do regime terapéutico (Pereira 2013). Estima-se que 15-40% dos
episodios de urgéncias e (re)internamentos se devam a ndo-adesdo ao regime
terapéutico e, para os episodios de descompensacdo de insuficiéncia cardiaca, foi
obtida uma taxa de reinternamentos de 6,7% (Sousa-pinto et al., 2013). Estes
reinternamentos aumentam significativamente os gastos com a gestéo da doencga por

parte do Estado, constituindo a maior parte (69%) dos custos associados ao
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tratamento da IC, e cerca de 2% do orcamento para a Saude, sendo muitos
precipitados por descompensacao de comorbilidades evitaveis.

Segundo O’'Connor CM et al (2010), a rehospitalizacdo é particularmente
elevada nos primeiros meses ap0s a hospitalizacdo por agudizacdo de IC (um em
cada dois doentes é readmitido nos primeiros dois meses). Assim, a fase de transi¢ao
hospitalar para o domicilio necessita de cuidados particulares, que deve ser iniciada
0 mais precocemente possivel, tendo em conta o contexto particular do utente e sua
motivacdo pessoal para a incorporacdo de um plano de ensino. Em regime de
internamento, o utente € sujeito a restricbes alimentares, atividade fisica
supervisionada, vigilancia clinica permanente e terapéutica intensiva, que muitas
vezes é interrompida bruscamente em ambulatério. O internamento €, assim, um
momento-chave, também por ser um momento de vulnerabilidade, e por isso maior
abertura para a promoc¢éao da adesdo ao regime terapéutico recomendado (Fonseca,
2007), e cabe ao Enfermeiro identificar quais os fatores que contribuiram para a
descontinuacdo do tratamento e caracterizar o comportamento de autocuidado
(Backman e Hein, 1999), para assim poder delinear estratégias individualizadas para
a minimizacdo do seu impacto na situacdo de vida da pessoa ao seu cuidado,
desempenhando um papel fundamental na preparagéo dos idosos para o0 regresso a
casa em seguranca e minimizacdo da quebra de cuidados pela confianca na assuncéo
da autogestao da doenca.

Os fatores identificados pela WHO (2003) como fatores preditores de adesao
Sdo0 0 esquecimento; stress psicossocial; conhecimento insuficiente; crencgas
negativas em relacdo a eficacia terapéutica; constrangimentos relacionados com
efeitos secundarios do tratamento; baixa motivacao; falta de auto percecédo; medo de
“‘dependéncia de drogas” ou a estigmatizagdo da doenga. Para While e Kiek (2009),
constituem-se como obstaculos que comprometem o autocuidado da pessoa com IC,
a existéncia de limitagBes fisicas, défice de conhecimentos, constrangimentos
econdmicos ou falta de suporte social e emocional.

A compreensdao e identificacdo destes fatores que influenciam positivamente
ou negativamente a adesao ao regime terapéutico como estratégia dos cuidados de
enfermagem possibilita o seu controlo e monitorizagéo, no sentido de garantir bons
niveis de adesédo (WHO, 2003). Desta forma, os cuidados centrados na pessoa e as

intervencdes de enfermagem enquadradas na equipa multidisciplinar, poderéao
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melhorar os resultados em salde, nomeadamente a satisfacdo das pessoas cuidadas
com o0 acompanhamento e incentivar a mudanca de comportamento que se traduzem
na capacitacdo da pessoa para o autocuidado e no aumento do cumprimento dos

regimes terapéuticos (ICN & Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

1. Justificacao e Pertinéncia do Projeto

Na UIC, existiu sempre a preocupacao de registo na admissédo do idoso ao
internamento do diagnéstico de Adesdo ao Regime Terapéutico, no entanto, para
efeitos de formulacdo diagndstica em aplicativo informatico, apenas era determinado
se 0 utente seguiria ou ndo as recomendacdes sobre o regime terapéutico acordadas,
ndo sendo identificados os critérios de diagnostico utilizados para a sua avaliacéo,
tornando-a subjetiva e dependente da avaliacéo individual do enfermeiro. No servico
a que pertence esta unidade, existiram sempre elevados niveis de adesao ao regime
terapéutico, o que contrasta com os valores indicados pela evidéncia cientifica
disponivel acerca deste fendmeno, quantificado em cerca de 50% em paises
desenvolvidos (WHO, 2003). Desta forma, considerei pertinente uma abordagem
informal a alguns elementos da equipa de enfermagem em que procurava conhecer
0s critérios que sao identificados pelo enfermeiro na admisséo do idoso reinternado
por evento agudo de IC.

Dos elementos abordados, foi unanime a referéncia a procura de compreensao
do esquema medicamentoso e da sua efetiva toma. Dois elementos indicaram o
guestionamento acerca de habitos alimentares e pratica de exercicio fisico regular, e
apenas um referiu a validacdo de frequéncia regular de consultas de seguimento,
demonstrando uma clara valorizacdo de uma adesdo medicamentosa, em detrimento
da vertente comportamental da adesdo ao regime terapéutico, pela adocao e
manutencgdo de estilos de vida saudaveis.

Estando o0 sucesso terapéutico intimamente relacionado ao efetivo
cumprimento do regime terapéutico, nomeadamente através da adocdo de
comportamentos de salde que permitam a pessoa idosa gerir a sua situacdo de
saude, torna de essencial importancia a sistematizacao da avaliacdo da integracédo do
regime terapéutico nas suas praticas diarias de autocuidado.

O conhecimento do grau de adeséo da pessoa cuidada no autocuidado permite
a centralizacdo dos cuidados prestados em préaticas educativas com o propdsito da
capacitacao, treino, melhoria e avaliacdo constante de habilidades de autocuidado,

promovendo o conhecimento e acesso a informacédo da pessoa (Pereira, 2014). A
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utilizacdo de escalas especificas para avaliacdo do autocuidado na pessoa com IC
possibilita a identificacdo das suas necessidades de autocuidado e contribui para a
individualizacéo e eficacia das intervencdes de enfermagem.

Estes instrumentos de avaliagdo permitem caracterizar o comportamento de
autocuidado da pessoa com IC, tendo como foco a detec&o de fatores relacionados
com a pessoa. A avaliacdo do autocuidado contribui para o «desenvolvimento de
competéncias cognitivas e instrumentais que facilitem a adocdo pelo cliente de
estratégias adaptativas que contribuam para a manutencdo da independéncia no
autocuidado, num processo de capacitagéo e autonomia» (Pereira, 2014: 81).

A escolha destes instrumentos de avaliagdo esta suportada em evidéncia
cientifica e o enfermeiro dispde nestes de fundamentacdo para a sua tomada de
decisdo, e de uma estratégia que procura promover uma melhoria de qualidade de
vida da pessoa com IC, envolvendo-os na orientacdo do seu projeto de saude e de
vida, e responsabilizando-os relativamente aos comportamentos adotados e suas

repercussdes na sua condicdo de saude.

2. Metodologia

Recorrendo a metodologia de projeto, procurei desenvolver uma intervencao
para a resolucao de um problema na pratica clinica, no contexto onde exerco fungdes,
gue pressupde o envolvimento de todos os participantes, num processo continuo e

interativo que exige uma adaptacao permanente (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
2.1.Finalidade do Projeto

Através do planeamento e implementacdo do projeto delineado para este
estagio, pretendi desenvolver competéncias clinicas, de formacdo e supervisdo, de
investigacdo e de gestdo para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao idoso com Insuficiéncia Cardiaca e pessoa significativa na
capacitacdo para o autocuidado, gestao da doenca e promoc¢ao da adesao ao regime
terapéutico, bem como também as preconizadas nos descritores de Dublin para o 2°

ciclo de formacéao.
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2.2.0Dbjetivos Gerais do Projeto

1. Compreender o idoso com IC e fatores que comprometem e medidas eficazes
na promogao da adeséo ao regime terapéutico.

2. Compreender como € que idoso com doenca crénica, gere o regime terapéutico
no seu domicilio.

3. Promover a adeséo ao regime terapéutico, no idoso com IC internado, de forma
a otimizar resultados terapéuticos.

4. Contribuir para a capacitagdo da equipa de enfermagem da UIC para a

avaliacao e promocdao da adeséo ao regime terapéutico no idoso com IC.

2.3. Contexto de Desenvolvimento do Projeto

Estagio em Unidade de Cuidados na Comunidade

O Concelho de Mafra, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude
Oeste Sul (ACES) é constituido por sete unidades funcionais:

o Duas Unidades de Saude Familiar (USF);

e Duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP);

e Uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);

« Uma Unidade de Saude Publica (USP);

« Uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) que inclui
Psicllogos, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Técnicos de Radiologia e Higienistas Orais;

e Um Servico de Apoio Permanente (SAP).

Particularmente, a UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social,
no contexto domiciliario e comunitario, a pessoas e familias vulneraveis, de risco
(pobreza, exclusdo social, violéncia ou negligéncia), ou ainda em situacdo de
dependéncia fisica e funcional (no ambito da RNCCI), através da educacéo para a
saude, integracdo de redes de apoio e na implementacdo de redes moveis de
intervencéo, além de assegurar a continuidade e qualidade de cuidados. Tem como

missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo que integra,
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nomeadamente através do assegurar de respostas integradas, articuladas de grande
proximidade as necessidades em cuidados de saude e sociais da populacdo que
abrange.

Os seus objetivos estratégicos, descritos em Plano de Desempenho (2015)
abrangem:

- Contribuir para a melhoria do estado de saude da populacao residente na area
geografica do Concelho de Mafra, garantindo a prestacédo de cuidados de saude e
apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias
e grupos vulneraveis, em situacdo de maior risco e/ou dependéncia fisica e funcional;

- Obter ganhos em saude com carater multidimensional, onde se incluem os
aspetos relacionados com a autopercecao da saude, incapacidade, morbilidade e
mortalidade, garantindo a acessibilidade aos cuidados de saude;

- Promover e garantir a exceléncia na continuidade dos cuidados de saude,
fomentando a articulacdo com as Unidades Funcionais, Instituicdes Hospitalares e
recursos existentes na comunidade.

- Priorizar e racionalizar com o intuito de sustentar a melhoria continua dos
cuidados prestados a populacéo abrangida, concorrendo de um modo direto para o

cumprimento da missao do ACES em que se integra.

Os cuidados de saude prestados sao definidos de acordo com o diagnéstico de
saude da comunidade e as estratégias definidas pelo Plano Nacional de Saude,
centrados em coordenacdo com projetos de intervencdo comunitaria (luta contra a
pobreza ou exclusdo social), e com programas em desenvolvimento, relacionados
com a protecdo e promocdo da saude e prevencdo da doenca na comunidade
(Programa Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional de Saude Oral, Programa
Europeu de Cidades Saudaveis, Prevencao de Acidentes Domésticos e Rodoviarios,
Programa Nacional de Promocéao e Protecédo da Saude nos Locais de Trabalho ou o
Plano de Promocéo e Vigilancia de Saude dos Trabalhadores).

Para além das atividades de ambito clinico que presta a sua populacdo, o ACES
Oeste Sul, desenvolve atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em
saude, controlo e avaliacao dos resultados e participa na formacéo de diversos grupos

profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos-graduada e continua.
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Da equipa de enfermagem da UCC, existe ainda uma equipa que pertence a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados responséavel pela prestacéo de cuidados
centrados na pessoa juntamente com uma equipa multidisciplinar em contexto
domiciliario. Foi integrada nesta equipa que pude participar na prestagéo de cuidados

direta ao idoso no seu domicilio.

Estagio na Unidade de Insuficiéncia Cardiaca, em contexto hospitalar

A Unidade de Insuficiéncia Cardiaca (UIC) do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), é caracterizada como Unidade de Cuidados Intermédios, definida
como um «local dotado de capacidade de monitorizacdo e tratamento (humanos e
instrumentais), que permite cuidar de doentes instaveis com disfuncdes de 6rgéo e
em risco de faléncia de funcdes vitais; conjunto integrado de meios humanos, fisicos
e técnicos especializados para os doentes que, embora ndo estando em estado grave,
necessitem de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas por dia» (definicao
do INE/DGS). Tem uma lotagdo de cinco camas, onde se encontram doentes
maioritariamente com patologia de insuficiéncia cardiaca descompensada. Dispbe de
material de monitorizacdo eletrocardiografica nas 5 unidades, rampas de
oxigenoterapia e aspiracdo de alta/baixa pressdo. Cada unidade possibilita a
montagem de circuito de seringas de perfusdo para terapéutica endovenosa continua
e monitorizacao de pressao arterial invasiva.

O horério e nimero das visitas foram estabelecidos de forma a assegurar o
bem-estar e repouso dos utentes, que constituem condicao indispensavel para o seu
tratamento e rapida recuperacéo. E permitida a permanéncia de uma pessoa com o
utente entre as 13h-13h30 e das 18h-18h30, sendo gerida pela equipa de enfermagem
presente, de acordo com as condi¢des clinicas dos doentes no momento, e beneficios
esperados da extensdo do periodo referido e acompanhamento por pessoa
significativa.

Na UIC, encontra-se implementado um Programa de Reabilitacdo Cardiaca
estruturado em 3 fases: a fase hospitalar, a fase de transicéo e a fase de manutencéo,
cada uma com o seu objetivo, enquadramento e duracdo especificos. A fase
hospitalar é desenvolvida durante a hospitalizacao, tem a duracao habitual de 7 dias

e corresponde ao periodo de internamento, iniciando-se com a admissao do doente.
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Pode ainda ser dividida em 3 sub-fases: a aguda, a de mobilizacdo e a pés-alta
hospitalar, que pressupdem objetivos e resultados de intervencdo diferentes (ver
Anexo Il). Por sua vez, a fase de transicdo no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), é cumprida em ambulatério e pode ter a duracdo de 6 a 12 semanas, no qual
0 idoso mantém o acompanhamento em Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca,
sempre com a possibilidade de contato telefébnico com o servigco de internamento,
guando necessario. Por dltimo, com duracdo ilimitada, segue-se a fase de
manutenc¢ao, onde o utente deve estar enquadrado idealmente numa associa¢ao ou
num recurso comunitario de apoio (ginasio, piscina, grupos de percurso de marcha,
etc.).

Para a implementacédo do PRC na UIC é envolvida uma equipa multidisciplinar
integrada por equipa médica e de enfermagem (no minimo 7 enfermeiros de cuidados
gerais e 1 enfermeira especialista em reabilitacdo), 2 fisioterapeutas, 1 assistente
social e 1 dietista.

Os cuidados de enfermagem sdo assegurados por dois elementos no periodo
diurno e um elemento do turno noturno segundo método individual de trabalho, que
consiste na distribuicdo de um certo nimero de doentes, de acordo com o seu grau
de dependéncia, a cada enfermeiro, sendo este responsavel pela tomada de deciséo
relativamente a prestacao de cuidados de forma integral e individualizada.

A documentacdo de cuidados de enfermagem neste servico € feita
informaticamente através do SClinico, aplicacdo que dispde de uma entrada Unica
para todos os profissionais, sendo possivel a partilha de informag&o entre todos os
intervenientes nos cuidados. Os utilizadores acedem a aplicacdo através do niumero
mecanografico e de uma palavra-passe.

A versdo hospitalar do aplicativo SClinico € um software evolutivo,
desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), que unifica
0 antigo Sistema de Apoio ao Médico (SAM), o antigo Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE) e o Sistema de Classificacdo de Doentes (SICD/E), de forma a
existir uma aplicacdo Unica comum a todos os prestadores de cuidados de saude,
centrada na pessoa alvo de cuidados. Este aplicativo informatico insere-se na
estratégia definida pelo Ministério da Saude para a area de informatizacao clinica do
SNS, que prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a

garantir a normalizacado da informacao.
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O acesso a informacao clinica do utente, a utilizacéo e partilha dos dados com
profissionais de salde de diversas areas e a sistematizacdo dos mesmos, permitira
homogeneizar as praticas e a informacdo recolhida a nivel nacional, tornando a
atuacdo dos profissionais de saude mais eficaz e eficiente, fazendo com que
desempenhem melhor o seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta
forma, um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento ao utente.

A documentacdo dos cuidados de enfermagem é realizada em linguagem
baseada na Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), que ao
longo dos anos tem sido estudada e atualizada chegando hoje & Parametrizacéo
Nacional Unica (PNU). Esta tem como objectivo a uniformizacéo da documentac&o
dos cuidados de enfermagem, bem como a rentabilizacdo da informacéo clinica

produzida e armazenada nas instituicdes de saude.

2.4, Participantes

Foram incluidas como participantes pessoas com idade superior a 65 anos
internadas na UIC no periodo de realizagdo do estagio, com compreensao da lingua
portuguesa, sem alteracdo de estado de consciéncia ou cognitivo e que aceitaram
participar no projeto.

Os casos em que se verificou défice cognitivo através de avaliacdo pelo Mini
Mental Statement Examination (MMSE) versao portuguesa,foram incluidos, quando

se identificou um cuidador.

2.5. Aspetos Eticos

Quanto direcionada ao ser humano, a investigacdo deve ser assegurada de
forma a proteger os direitos e liberdades das pessoas incluidas, de acordo com cinco
principios éticos: o direito a autodeterminacédo, confidencialidade, a protecao contra o
prejuizo, e ao direito a um tratamento justo e beneficiente (Fortin, 1999).

De forma a serem salvaguardados os direitos e liberdades dos participantes,
foi disponibilizada informagédo acerca do projeto e seus objetivos, o tipo de
participacdo necesséria, critérios de selecdo dos participantes, aplicacdo de

resultados obtidos, fornecida a possibilidade de recusa, assegurado anonimato e
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confidencialidade dos seus dados pessoais. Foram respeitados 0s principios éticos,
segundo a declaracdo de Helsinquia, 2013, que orientam o cuidado de enfermagem
no respeito pela autonomia, beneficéncia, o principio de justica e ndo maleficéncia a
pessoa a quem presta cuidados e que envolve em projetos.

Foi pedida autorizacéo a Direcao de Enfermagem da Instituicdo para utilizag&o
de dados recolhidos em consulta de processos clinicos das pessoas idosas envolvidas
(ANEXO 1) e ainda a autora responsavel pela validacdo da EEAIC para a populacéo
portuguesa (ANEXO Il e 1lI).

3. Instrumento de Recolha de Dados

De forma a podermos caracterizar a nossa populacdo, foram realizados
guestionarios ndo estruturados de forma a ser tracado o perfil sociodemografico e
clinico dos participantes (ANEXO 1V) e estabelecer rela¢cbes dos dados colhidos com
a forma como a condicao de saude € vivida e afeta o quotidiano da pessoa com IC. A
informacéo obtida compreende informac¢des acerca da pessoa (sexo, escolaridade,
estado cognitivo, dependéncia fisica), do seu contexto relacional (agregado familiar,
identificacao de cuidador) da doenca (tempo de evolugédo, comorbilidades associadas,
gravidade de sintomas) e do seu impacto na qualidade de vida (perce¢ao do impacto
da doenca).

A Escala Europeia de Autocuidado na IC (EEAIC) (Jaarsma, 2003) (ANEXO V)
permite identificar dominios sobre os quais a pessoa com IC deve desenvolver
competéncias cognitivas e instrumentais de autocuidado e disponibiliza informagdes
sobre a evolucdo dessa aquisicdo de competéncias para a gestdao de um regime
terapéutico eficaz (Pereira, 2013).

Ao longo de 12 items sdo descritos comportamentos de saude referentes ao
regime terapéutico da IC necessarios para a manutencdo da qualidade de vida e
adesao ao tratamento (Pereira, 2013). Quanto a cada um deles, é solicitado a pessoa
gue assinale um nimero correspondente a sua incorporac¢ao no quotidiano, em scores
de 1 a 5 valores, sendo que ao score 1 corresponde uma pratica mais assidua e ao
crescente valor numeérico se associam praticas menos adotadas.

Este € um instrumento auto administrado e € composto por trés fases,

respetivamente: adeséo ao regime, que mede a ado¢do de mudanca comportamental,
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pedir ajuda, que abrange o reconhecimento de agravamento de sintomas e procura
de ajuda especializada, e atividades de adaptacao, que envolve a gestdo e controlo
sintomatico. O somatorio global de scores obtidos nas respostas pode variar de 12 a
60 pontos, em que scores mais baixos indicam melhor adesdo as praticas de
autocuidado consideradas no instrumento (Pereira, 2013).

4. Atividades Desenvolvidas e Resultados obtidos

De forma a atingir objetivos a que me propus em planeamento de projeto de
estagio, foram desenvolvidas atividades, que procuro explicitar ao longo deste

capitulo, de forma a dar resposta a necessidade identificada no contexto clinico.

4.5. Fase de Diagnostico

Objetivo Geral 1: Compreender o idoso com IC e fatores que comprometem o

seu autocuidado e medidas eficazes na promoc¢éao da adesao ao regime

terapéutico.

Objetivo Especifico 1: Conhecer fatores determinantes da ndo adesdo ao regime

terapéutico no idoso e medidas eficazes para a minimizacado do seu impacto na gestéo

do regime terapéutico pelo idoso descritos na evidéncia.

A revisdo da literatura pemite a reunido e analise de publicac6es sobre uma
area de investigacgéao, cuja discussdo fundamenta e conceptualiza a matéria estudada
(Fortin, 1999).

Assim, e procurando dar suporte ao enquadramento e encontrar fundamento
para a tematica abordada, procurei mapear a evidéncia disponivel através da
realizagdo de uma Scoping Review (ANEXO VI) que me permitisse compreender os
fatores facilitadores e dificultadores da adesdo ao regime terapéutico por parte da
pessoa idosa com IC e assim planear intervencdes mais eficazes e promotoras da
mesma.

Existem multiplos fatores que traduzem e evidenciam a complexidade do

autocuidado da pessoa com IC. Apesar das recomendacOes provenientes de
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guidelines internacionais atuais e a existéncia de cada vez mais equipas de saude
especializadas para a educacédo da pessoa com IC, esta revela-se insuficiente na
capacitacdo da pessoa cuidada, tendo em conta a exigéncia da tarefa imposta no
guotidiano (Mendes, Bastos e Paiva, 2010). Por outro lado, muitas das pessoas com
IC séo idosos e com algum défice cognitivo associado, 0 que torna a aquisicdo de
novos conhecimentos e capacidades para o autocuidado dependentes da intervencgao
também ao cuidador informal. Esta € ainda uma populacdo que experiencia
frequentemente estados depressivos que comprometem a sua motivacdo e
capacidade para o envolvimento em novas rotinas de autocuidado. Por sua vez, o
conhecimento por si s6 nao fornece a volicdo e o suporte necessarios para encarar 0s
desafios de iniciar e manter novos comportamentos de saude ao longo do tempo.

A adesédo ao regime terapéutico por parte da pessoa idosa € dependente de

fatores pessoais, sociais, relacionados com adoenca, o sistemade saude e com

os seus profissionais (WHO, 2003).

Um dos fatores determinantes da adesao ao regime terapéutico no idoso com
IC identificados relaciona-se com a sua condicao clinica. Aqueles com menor tempo
de diagnastico clinico e autopercecéo da propria situagcado encontram mais dificuldades
no reconhecimento de sintomatologia sugestiva de agravamento clinico e
consequentemente na sua gestao e controlo. Por outro lado, a gravidade de sintomas
experenciados forcam a pessoa a uma maior adeséo a comportamentos de saude em
busca do seu controlo, e a exigéncia da tarefa de autocuidado a nivel de desempenho
fisico e mental dificultam a sua execuc¢éo (Holden, Schubert and Mickelson, 2014).

Para estes autores, a sensacao de controlo da sua situacdo de saude e
autopercecao do impacto do seu envolvimento no autocuidado constitui o mais
importante incentivo para a mudanca comportamental; e a vivéncia de estados
depressivos diminuem a motivagdo para o autocuidado e limitam a capacidade da
pessoa para apreender e integrar novos conhecimentos, que por sua vez impede a
eficaz autovigilancia sintomatica e reconhecimento de fatores de agravamento clinico
e a criatividade demonstrada na adaptacdo ambiental e de rotinas.

A coexisténcia de comorbilidades como barreiras ao autocuidado, uma vez que
tornam mais exigente a gestao do regime terapéutico, dada a necessidade de uma

autovigilancia mais complexa de um nimero maior de sintomas, tipicos e atipicos.
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Alguns atributos demograficos foram também relacionados com a capacidade
de gerir e respetiva adesdo ao regime terapéutico tais como: idade, género,
escolaridade e situacao laboral (Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom, 2014;
Bidwell, Vellone, Lyons, 2015). Associados a uma maior taxa de adesao encontram-
se a idade (com maiores taxas em idades superiores), o género feminino, a maior
escolaridade e a situacao laboral ativa (Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang, 2014).

A coabitacdo e o0 sentimento de pertenca através do estabelecimento de
relacdes afetivas significativas, bem como a empatia estabelecida com a equipa de
saude sdo igualmente relacionadas com a adeséo ao regime terapéutico por parte da
pessoa com IC, uma vez que o suporte psicologico obtido através destas relacdes
promove o bem-estar e motivacéo, e 0 acompanhamento proximo incentiva a procura
de ajuda no agravamento de sintomatologia, tendo em conta que o idoso com IC tende
a tolerar exacerbacgdes da doenca e atrasar a procura de ajuda (Holden et al, 2014).

Ainda a literacia em saude também foi relacionada com a capacidade da
pessoa se autocuidar e a obtencdo de ganhos em saude, como resultado ou produto
de um estatuto socioeconomico baixo, acesso inadequado a servigos de saude e a
baixa confianga na equipa de saude (Liu et al, 2014). No entanto, € reforcada a
importancia da abordagem da literacia em saude num esforco de promogdo de

aquisicao de conhecimentos e de capacidades de autocuidado.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
- ldade

- Género

- Escolaridade

- Limitac¢ao funcional

Fatores relacionados com a pessoa - Literacia em saude

- Conhecimentos acerca da doencga
- Preferéncias pessoais

- Percecéo de auto-eficicia

- Estatuto socio-econémico

- Dificuldade

Fatores relacionados com a tarefa de | - Tempo exigido

autocuidado - Complexidade do tratamento

- Ambiguidade de indicagdes
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- Conflito com preferéncias pessoais

- Gestao de efeitos secundarios

- Gravidade
Fatores relacionados com a doenca | - Intensidade sintomatica

- Dependéncia consequente

- Caracteristicas dos cuidadores

- Disponibilidade e acesso a servigos
_ - Tecnologias disponiveis

Fatores relacionados com o contexto o o
- Recursos sociais disponiveis
- Recursos economicos

- Recursos comunitarios

_ - Qualidade da relacdo estabelecida
Fatores relacionados com os _
o . - Conhecimentos
profissionais de saude
- Manutencéo de contacto ao longo do tempo

Quadro n° 2. Fatores determinantes para a adeséo ao regime terapéutico identificados

em estudos selecionados em Reviséo Scoping em elaboragéo

Uma vez motivados e controladas as barreiras comprometedoras do
autocuidado, a educacdo da pessoa tem a possibilidade de ser fendbmeno promotor
da mudanca e manutencdo de comportamentos de saude.

Séo variadas as estratéqgias propostas para o incentivo e capacitacdo para o
autocuidado da pessoa idosa com IC nomeadamente a avaliacdo e identificacéo
precoce de falta de capacidade (baixa literacia, limitacdes fisicas ou défice cognitivo)
e de obstaculos psicossociais (ansiedade, depressdo) que comprometem o
envolvimento e manutencdo do autocuidado. E necesséria uma avaliacdo das
necessidades da pessoa cuidada, motivacdo expressa, consciencializacdo das
mudancas no seu estado de saude, capacidade cognitiva e envolvimento no processo
de ensino/aprendizagem, de forma a ser tomada uma decisao conjunta baseada nos
seus desejos e expectativas para o seu autocuidado (Foebel, Hirdes, Heckman, Tyas
e Tjam, 2011; Rathman, Lee, Sarkar e Small, 2011; Stut,Deighan, Cleland e Jaarsma,
2015).

Mais uma vez € dado o enfoque a importancia da relacdo estabelecida entre
o profissional de salde e a pessoa que cuida e seu impacto na confiangca com que

0 idoso se autocuida, de forma continuada ao longo do tempo, como forma de
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promoc¢ao a um envolvimento, colaboragao e gestdo adequada por parte do idoso com
IC.

Alguns autores mencionam que a capacitacao para o autocuidado através da
educacdo e aconselhamento n&o deve ser apenas focado na aquisicdo de
conhecimentos, mas também na aprendizagem e treino de habilidades e no
comportamento, num contexto que se pretende ser ndo ameacador e de abertura a
partilha. Por sua vez, a promocao deste ambiente relacional requer especializacao e

treino dos profissionais envolvidos (Stut,Deighan, Cleland e Jaarsma, 2015).

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Reconhecimento de ndo adeséo

Identificacdo de causas de ndo adesédo
Aconselhamento do doente

Fornecimento de material escrito

Educacionais Incentivo a adesao através de técnicas concertadas
Promocao de educacao acerca da doencga, controlo
sintomatico e manutencao de bem-estar, permitindo a
compreensdo da necessidade de cumprimento do

regime terapéutico proposto.

Incentivo a autovigilancia e participacao ativa

Treino de habilidades para incorporagéo na rotina
diaria de mecanismos de adaptacao e facilitagdo para
0 cumprimento dos tratamentos propostos

_ Simplificacdo de esquema medicamentoso
Comportamentais )
Refor¢o de resultados obtidos com adeséo a
comportamentos de saude

Utilizagéo de sistemas de alerta ou memorandos de
indole variada, muitas vezes com recurso a novas

tecnologias

Quadro n° 3. Intervencdes de enfermagem para a promoc¢do da adesdo ao regime
terapéutico identificados em estudos selecionados em Revisdo Scoping, segundo matriz de
(Bugalho & Carneiro, 2004).
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Objetivo Geral 2: Compreender como é que idoso com doenga cronica, gere o

regime terapéutico no seu domicilio.

Objetivo Especifico 1: Conhecer e integrar a dinamica de cuidados prestados em

contexto domiciliario pela equipa multidisciplinar da ECCI Mafra.

O enfermeiro nos cuidados de saude primarios estabelece uma importante
relacdo de proximidade com as pessoas que acompanha, detendo a competéncia
maior para O estabelecimento de um plano de cuidados individualizado, com
intervencao na familia, comunidade e facilitacdo de acesso a recursos de salude ao
seu dispor. Reconhece o contexto de cada familia e mobiliza recursos na comunidade
mais apropriados as suas necessidades, delineando estratégias de gestédo
individualizadas a cada situacéo de vida, tendo com base o conhecimento que possui
dos fatores sociais, culturais e econdémicos que interferem no planeamento de
cuidados futuro.

O cuidado a pessoa idosa no seu meio aproxima-a da equipa de saude,
aumentando a sua satisfacdo com os cuidados prestados e os resultados em saude
obtidos, pela capacitacdo para o autocuidado, adesdo voluntaria e consciente ao
plano acordado em parceria, desenhado de acordo com as necessidades e
expectativas do utente. Assim, o cuidado que possibilita o encontro do idoso no
contexto domiciliario deve ser encarado como um alvo de sério investimento (Ferreira,
2012).

O acompanhamento em contexto domiciliario, pela sua singular proximidade,
possibilita a avaliacdo, identificacdo e controlo de sintomatologia decorrente de
processos patologicos, segundo a sua intensidade e prioridade para a pessoa
cuidada, sendo utilizados para tal instrumentos de avaliacdo adequados, e o
conhecimento cientifico na implementacgéo de estratégias baseadas na evidéncia. Na
sua planificacdo de cuidados, o enfermeiro considera e valoriza o0 contributo de
variaveis psico-emocionais, valores e crencas na intensidade da sintomatologia e
sofrimento vividos, numa abordagem multidimensional. O enfermeiro especialista
avalia ainda o grau de dependéncia e antecipa necessidades de cuidados,
promovendo a autonomia e envolvimento da pessoa idosa no processo de cuidados,

dentro de limites mutuamente acordados, e, assim, procurando a obtencdo do maximo
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da satisfacdo da pessoa cuidada e sua familia. Através do acompanhamento proximo
do idoso em contexto domiciliario, o enfermeiro especialista na vertente do idoso
identifica atempadamente e previne situacdes de agudizacdo que sujeitardo a pessoa
idosa a um afastamento do seu meio social e familiar, promotor de seguranca e
preservador da sua identidade (OE, 2015).

Os cuidados especializados prestados a pessoa idosa, complexos na sua
esséncia, exigem que o enfermeiro suporte e consolide recursos pessoais desta e do
seu nucleo familiar, facilitando e estimulando a tomada de decisédo, centrada na
pessoa, bem como o alcance de objetivos definidos de acordo com a singularidade da
situacdo de vida considerada, em confronto com necessidades de cuidados.

A relacao terapéutica que este profissional estabelece com a pessoa idosa e
com os seus cuidadores e familiares facilita o processo de adaptacédo a eventuais
perdas através de uma comunicacdo honesta, esperanca realista e ajuste de
expectativas, vivéncia e adaptacao a processos de doenca, e ao proprio processo de
envelhecer, pelo estabelecimento de parcerias terapéuticas, que permite e estimula
sempre a tomada de decisdo autbnoma e informada acerca do curso do projeto de
saude da pessoa acompanhada (Ferreira, 2012).

Quando a pessoa idosa é confrontada com uma dependéncia crescente de
outros, o enfermeiro fornece novas formas de viver e assumir o autocuidado por forma
areduzir o impacto emocional que a limitagcao imposta por processos de doenga causa
no quotidiano e nas exigéncias de autocuidado do individuo e sua capacidade de
resposta aos mesmos, por aquisicdo de competéncias de autogestdo do processo
terapéutico (Orem, 1993).

Ao longo deste estagio pude contactar com pessoas unicas, que na sua familia
e lar encontram estratégias de se manterem felizes, ao cuidarem-se e permitirem ser-
se cuidados por aqueles que sempre lhes foram mais significativos. A diminuicdo da
exigéncia do autocuidado destas familias e pessoas idosas, permite-lhes
responsabilizarem-se pelo seu projeto de saude e manterem o sentido de controlo de
si e das suas escolhas (Orem, 1993). A gestdo de um regime terapéutico em contexto
domiciliario responde ao pressuposto de que a pessoa possui a pericia e o desejo
para lidar com a sua condi¢ao (Bastos, 2012). O cuidado especializado do enfermeiro
na vertente da pessoa idosa, enquanto cuidado complexo, visa o empoderamento

através de intervencbes de educacdo, e passa pela criagdo de estratégias
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mutuamente planeadas que permitem o cumprir do desejo de autocuidado ajustado
ao quotidiano e inserido em habitos de vida, prazerosos e securizantes, garantindo a
manutencdo de seguranca do mesmo. Assim, 0s objetivos da gestdo do regime
terapéutico situam-se na manutengcdo do bem-estar na perspetiva pessoal e
relacionam-se com o assumir de trés tarefas principais relacionadas com: a gestao
clinica e comportamental, a gestdo de papéis (cujo desempenho se vé afetado pelo
confrontar com a doenca) e a propria gestdo emocional, decorrente da percecao e
adaptacao a um processo de saude/doenca (Bastos, 2012).

Da mesma individualidade que é revestido cada ser humano, a gestdo do
regime terapéutico também é assumida de forma distinta, sendo possivel caracterizar
diferentes estilos de gestdo (Bastos, 2012). Na avaliacdo da unidade familiar e da
pessoa idosa, torna-se fundamental a compreenséo do que os leva a envolverem-se
em atividades de autocuidado com a doencga, e porque decidem, ou n&o, gerir 0 seu
regime terapéutico, da qual Bastos (2012) evidencia a percecdo da sua eficacia na
manutencdo da vida que sempre conheceu, uma vez que a autogestdo do regime
terapéutico € baseada nos problemas percebidos pela pessoa doente. Para a mesma
autora, a eficacia da gestdo engloba dois aspetos preponderantes: a volicdo e a
cognicdo, enquanto condicionadores da atitude e tomada de decisao face ao cuidado
e gestdo do tratamento, respetivamente. E neste campo que o enfermeiro planeia
estratégias para a motivacdo da pessoa cuidada no envolvimento no processo de
cuidado, pela decisédo pela ado¢do de comportamentos promotores de saude, ou de
prevencdo das suas complica¢cdes, pelo aumento de capacidade de resposta face a
exigéncia do autocuidado e gestdo do tratamento. Esta escolha depende dos
conhecimentos relativamente a estas Ultimas e beneficios da substituicdo de um
comportamento, que apesar de fornecedor de um prazer imediato, impede o alcance
de um bem inquestionavelmente maior, a saude.

A eficcia e/ou eficiéncia do cuidado especializado tém resultados favoraveis,
baseados em indicadores como a procura de consultas nos cuidados de saude
primarios, o numero de internamentos/reinternamentos hospitalares e seus custos
associados, a satisfacdo das pessoas e familias cuidadas, o maior controlo da
situacdo, a autoeficicia, dos quais resultam uma mais eficaz gestdo e consequente

adesdao ao regime terapéutico (Bastos, 2012).
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Objetivo Geral 3: Promover a adeséo ao regime terapéutico, no idoso com IC

internado, de forma a otimizar resultados terapéuticos.

Objetivo Especifico 1: Identificar critérios utilizados pela equipa de enfermagem da

Unidade de Insuficiéncia Cardiaca para a atribuicdo de diagndstico de enfermagem

relativo a adesao ao regime terapéutico

Numa fase inicial, como diagnéstico de situagdo, foi elaborado questionério
dirigido a equipa de enfermagem, que, sob voluntariedade e anonimato, enunciariam
critérios que considerariam na abordagem ao idoso com IC para avaliacdo da sua
adesao ao regime terapéutico (ANEXO VII). Foram cedidos para preenchimento 35
guestionarios, tendo sido devolvidas 26 respostas, cujos dados obtidos sintetizo na

seguinte figura:

Critérios utilizados na avaliagdo da Adesdo ao Regime
Terapéutico (%)

13,6 4,5

B Toma medicamentosa
B Exercicio fisico

m Dieta

m Auto-vigiléncia

lda a Consultas

B Consumos de risco

Fatores socio-econdmicos

Figura n° 1. Critérios identificados para a avaliacdo da Adesdo ao Regime Terapéutico pela equipa de

enfermagem da UIC (n=26)

Foi ainda realizada consulta, ndo sistematica, a 35 processos clinicos
(correspondente a totalidade de utentes internados no servigo de Medicina Ill), com o
objetivo de determinar a referéncia a diagnostico de adesao ao regime terapéutico em
processo de enfermagem em periodos especificos: agosto de 2014 (previamente a
utilizacdo da PNU de linguagem classificada em registos de enfermagem), dezembro
de 2015 (apés periodo de adaptacdo ao mesmo), e agosto de 2016, previamente a

inicio de implementacado deste projeto.
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Consideracdo de Foco Adesdo ao Regime Terapéutico
em consulta de processos clinicos de utentes do Servico
de Medicina lll (n= 35).
97.1
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30 - 19
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2014 de 2015 2016

Processos consullados (%)

Figuran® 2. Consideracao de Foco Adeséo ao Regime Terapéutico em consulta de processos clinicos
de utentes do Servico de Medicina Il (n= 35).

De acordo com dados recolhidos, previamente a utilizacdo de PNU em registos
de cuidados de enfermagem, o foco de Adesdo ao Regime Terapéutico era apenas
considerado para situagcdes em que a mesma se encontrava comprometida, havendo
no entanto consideracdo de fator determinante da mesma como défice de
conhecimentos. Com a implementacdao do PNU em linguagem classificada, foi
considerado o foco de adesdo em toda a avaliacdo de enfermagem do servico,
havendo no entanto um valor elevado de adesdo, contrastando com evidéncia
disponivel, segundo WHO (2003), que quantifica em cerca de 50% a adesdo das
pessoas com doencga cronica em paises desenvolvidos.

Anteriormente a implementacdo do projeto, e apés realizacdo de abordagem
informal e questionario a equipa de enfermagem, verifica-se uma maior preocupacao
com a documentacdo do fendbmeno de ndo adesao, ficando no entanto em falta a
identificacdo da sua causa, e assim individualizagcdo de estratégias na sua
abordagem.

Em concordancia com os dados colhidos, Pires (2013) identifica como
obstaculos a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade na promocao da
Adesdo ao Regime Terapéutico: a escassez de recursos humanos, a falta de

comunicacao entre a equipa multidisciplinar, o ndo envolvimento da familia, mas,
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principalmente, a ndo identificacdo do diagndstico de enfermagem e consequente

elaboracdo de um plano de intervencéo adequado as necessidades de cada pessoa.
A desvalorizacao inicial relativamente ao foco da adeséo, afastava de imediato a

consideragao da necessidade de uma abordagem centrada na sua promog&o.

4.6. Fase de Desenvolvimento

Objetivo Geral 4: Promover a adesdo ao regime terapéutico no idoso com IC

internado, de forma a otimizar resultados terapéuticos.

Objetivo Especifico 1: Capacitar a equipa de enfermagem para a intervencédo na

promoc¢ao da adesao ao regime terapéutico no idoso com IC.

Apos reunido formal com Enfermeira chefe de servico e de reunides informais
com enfermeiros chefes de equipa, foram discutidas estratégias para envolvimento e
motivacdo de toda a equipa para o projeto proposto, de forma a ser sistematizada a
avaliacdo da adesao ao regime terapéutico a todos os doentes internados. Com a
promocao da reflexao e partilha de ideias em momento de passagem de turno, durante
discussédo de planeamentos de cuidados individualizados, foram pedidos contributos
e ouvidas sugestdes de toda a equipa, para que assim fosse estimulado o seu
envolvimento no projeto e sentida a importancia da colaborag&o de cada um.

Assim, e de acordo com o acordado, foi realizada sesséo de formacdo em 6
momentos (ANEXO VIl e IX), para que possibilitasse a participacdo de toda a equipa
de enfermagem, o que permitiu a dar a conhecer o projeto, com principais objetivos:

e Refletir sobre o conceito de Adesdo ao Regime Terapéutico e importancia da
sua avaliacao e promocao no idoso com IC.

e Enumerar fatores que condicionam a Adesao ao Regime Terapéutico no idoso
com IC.

e Identificar estratégias para a promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico do
idoso internado de forma a otimizar resultados terapéuticos.

e Apresentar e propor implementacdo de instrumento de avaliagdo de

comportamento de ades&o no doente com IC.
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e Analisar proposta de modelo de orientacdo para uniformizagéo de registos no
aplicativo informatico Sclinico.

Foi definido em conjunto a intervencdo de enfermagem, que constava em
efetuar avaliacao inicial nas primeiras 48 horas da admissao do utente, de acordo com
a sua capacidade, relativamente a estabilidade clinica, conhecimento e capacidade
de autocuidado.

Os momentos de formagao, com a equipa possibilitaram a reflexdo sobre a
pratica diaria de cuidados, a partilha de saberes e experiéncias dos diferentes
elementos envolvidos e promoveram a reflexdo e o debate dos problemas e
necessidades identificados, quer no momento da acdo formativa, como
posteriormente, em momentos de passagem de ocorréncias.

Pela avaliacédo realizada pelos elementos da equipa que participaram, estas
sessbes foram de grande utilidade e relevancia para o contexto de cuidados do
servico, pois vieram de encontro as necessidades sentidas pela equipa de
enfermagem. Foi reconhecida a importancia da identificacdo e avaliacdo da adesao
para um mais individual planeamento de intervencdes e avaliagdo do seu impacto em

resultados terapéuticos.

Objetivo Especifico 2: Que a equipa de enfermagem seja capaz de identificar idosos

com IC nédo aderentes ao regime terapéutico e fatores responsaveis pela ndo adeséao

Com a proposta de utlizagcdo da Escala Europeia de Autocuidado na
Insuficiéncia Cardiaca para avaliacdo de necessidades de autocuidado, é possivel
definir e identificar diagndstico de enfermagem de adeséao a praticas de autocuidados
e défice de conhecimentos a nivel de comportamentos de salude referentes ao
especifico regime terapéutico, e sua respetiva adesdo aos mesmos.

Apoés avaliacdo inicial segundo sistema aplicativo, e ponderacdo segundo
critérios de inclusdo para aplicabilidade da escala, foram analisados 24 processos de
enfermagem de utentes internados na UIC e feita documentagcdo de dados
sociodemograficos e clinicos (ANEXO V), e avaliacdo de adesdo ao regime
terapéutico para efeitos de formulacédo de diagnostico de enfermagem em processo

clinico, de acordo com dados obtidos através de instrumento de avaliacao.
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De seguida, procuramos expor a informagéo que foi possivel obter através da

colheita de dados e aplicacédo de instrumento de avaliacao.

Caracterizacdo dos Participantes

As pessoas com IC admitidas na UIC, no periodo de 2 de novembro de 2016
a 10 de fevereiro de 2017 que reuniam critérios de inclusdo definidos, foram 24
pessoas com 74,96 anos de idade média (minimo de 66 e maximo de 90 anos), dos
quais 5 (20,83%) sao mulheres e 19 (79,17%) sdo homens. Das pessoas inquiridas,
5 (20,83%) vivem sozinhas, apés situacdo de viuvez, 11 (45,83%) vivem com o
cbnjuge, 1 (4,17%) vive em instituicdo de longa duracéo, e 7 (29,17%) coabitam com
filhos. Desta amostra, 3 (12,5%) mantém atividade profissional, estando os
restantes reformados.

Quanto a escolaridade, 2 (8,33%) ndo frequentaram ensino escolar (ndo
sabem ler nem escrever) 6 (25%) concluiram 4 anos de escolaridade, 5 (20,83%)
terminaram o 7° ano, 4 (16,67%) frequentaram o sistema de ensino durante 9 anos, e
12 (50%) tém um curso superior.

No momento da admissao, 17 (70,83%) mantinham independéncia para
realizagao de AVD’s e 7 (29,17%) necessitam de apoio de cuidador por dependéncia
fisica, em que o cuidado é assumido por filhos em 2 situacdes (8,33%), 1 é prestado
por cuidador formal em situacdo de instituicdo (4,17%), e 4 (16,67%) sao cuidados
pelo conjuge.

Quanto a duracao da doenca, 2 participantes (8,33%) tém conhecimento do
diagnoéstico ha menos de 1 ano, 10 (41,67%) entre 1 a 2 anos, 7 (29,17%) entre 2 a 5
anos, e 5 (20,83%) tém a doenca ha mais de 5 anos.

No dltimo ano, 6 das pessoas incluidas (25%) necessitaram de internamento
hospitalar por 1 vez, 6 (25%) tiveram 2-3 hospitalizagGes, e 8 (33,33%) foram
reinternadas 4 ou mais vezes, enquanto que para 6 (25%) é a primeira vez que estao

internados por esta causa.
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Caracterizacdo do comportamento de autocuidado dos Participantes

Relativamente a respostas obtidas com a aplicacdo da EEAIC, foi avaliada a
adesao dos participantes a comportamentos de salde recomendados por guidelines
nacionais e internacionais para o regime terapéutico da IC. O recurso a este
instrumento de avaliacdo permitiu ainda identificar necessidades de autocuidado (pelo
relato de ndo adeséo a comportamentos) e direcionar a abordagem educativa para a

compreensao de fatores limitadores da adog¢do dos comportamentos respetivos.

Concordo Discordo Total d
otal de
Totalmente Totalmente
respostas
Score 1l Score 2 | Score 3 Score4 | Scoreb
3 1 6 7 7
1. Peso-me todos os dias 24
(12,5%) (4,2%) (25%) (29,2%) (29,2%)
2. Se fico com falta de ar, eu 8 4 1 3
] 8 (33,3%) 24
abrando o meu ritmo (33,3%) (16,7%) (4,2%) (12,5%)
3. Se a minha falta de ar
5 5 5 5
aumenta, contacto o meu 4 (16,7%) 24
o ) (20,8%) (20,8%) (20,8%) (20,8%)
médico ou enfermeiro
4. Se 0s meus pés ou as
minhas pernas ficarem mais
. . 6 2 5 7
inchados (as) que o habitual, 4 (16,7%) 24
o (25%) (8,3%) (20,8%) (29,2%)
contacto o meu médico ou
enfermeiro
5. Se aumento 2 quilos numa
2 3 1 15
semana, contacto o meu 3 (12,5%) 24
o ) (8,3%) (12,5%) (4,2%) (62,5%)
médico ou enfermeiro
6. Limito a quantidade de
. . 9 4 6 2
liquidos que bebo (n&o mais 3 (12,5%) 24
) _ (37,5%) (16,7%) (25%) (8,3%)
do que 1,5-2 litros por dia)
7. Fagco um momento para o 8 5 2 2
) 7 (29,2%) 24
descanso durante o dia (33,3%) (20,8%) (8,3%) (8,3%)
8. Se sinto um aumento da
) 7 3 5 5
fadiga, contacto o meu 4 (16,7%) 24
o ] (29,2%) (12,5%) (20,8%) (20,8%)
médico ou enfermeiro
9. Fago uma dieta com pouco 11 3 3 3
4 (16,7%) 24
sal (45,8%) (12,5%) (12,5%) (12,5%)
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10. Tomo a medicacéo tal 17 1 3

) ) 3 (12,5%) 0 24
como foi receitada (70,8%) (4,2%) (12,5%)
11. Tomo a vacina da gripe 15 0 2 1 6 ”
todos os anos (62,5%) (8,3%) (4,2%) (25%)
12. Faco exercicio 4 1 10 4

5 (20,8%) 24

regularmente (16,7%) (4,2%) (41,7%) (16,7%)

Quadro n° 4. Scores da Escala Europeia de Autocuidado na IC relativos a dados de

estudo empirico n =24 (adaptado de Pereira, 2013).

Este instrumento foi autoadministrado em 22 casos, enquanto que foi
necessaria reproducado da sua informagéo a 2 casos por analfabetismo. Identificaram-
se 5 (20,83%) pessoas que aderem, 16 (69,57%) com adeséao parcial e 2 (8,7%) que
nao aderem. Uma das pessoas nao respondeu.

Observa-se uma dificuldade na gestéo da atividade fisica e concomitantemente
no eficaz controlo sintomatico, face a sintomatologia incapacitante (dispneia — item 12,
2 e 7 da EEAIC). Nos 2 casos verificados como ndo aderentes, identificou-se a
existéncia de alteracdo do estado cognitivo através de aplicacdo de MMSE, tornando
imprescindivel o envolvimento de cuidador informal, por ndo ter sido verificado
envolvimento no processo de ensino-aprendizagem ao longo do internamento.

A expressiva adesdo parcial foi relacionada pelas pessoas inquiridas com
dificuldade sentida na gestédo de multiplos comportamentos de saude (comorbilidades
associadas presentes na totalidade da amostra) e sua adequada incorporacao no
guotidiano, contribuindo para o aumento da complexidade do regime terapéutico.

Identificaram-se maiores niveis de adesdo ao regime medicamentoso (70,8%
em item 10) e menores niveis de adesao relativamente a procura de ajuda decorrente
de autovigilancia sintomatica, relacionada com o aumento de peso (62,5% em item 5)
e sua traducédo em reconhecimento de agravamento da doenca decorrente de falta de
conhecimentos, apos verificagdo em entrevista informal e de forma néo estruturada
de causa de ndo adocéo dessa prética de autocuidado, tal como € também descrito
por Pereira (2013).

A mesma autora refere ainda que, segundo a literatura, a dispneia € o sintoma
gue mais leva a pessoa a procurar ajuda especializada, embora de acordo com os
nossos resultados, o aumento progressivo da fadiga (29,2% em item 8) e edemas

periféricos (25% em item 4) seja valorizado de forma semelhante como pratica mais
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regular (score 1). No lado oposto, o aumento de peso é o sintoma mais desvalorizado
pelos participantes abordados (8,3% em item 5 assinalaram score 1). Segundo a
evidéncia, a pessoa com IC tolera sintomatologia de edema, ganho de peso ou fadiga
até cerca de uma semana, enquanto a dispneia os leva a procurar assisténcia médica
ao fim de 3 dias (Pereira, 2013).

Identificacdo de fator comprometedor do autocuidado

Na identificac&o de défice de autocuidado em cada atividade referida na escala
utilizada, foi identificado fator causador de ndo adesdo a comportamento proposto,
através do autorrelato da pessoa inquirida. Assim, na presenca de um défice de
autocuidado pela ndo adocéo de determinado comportamento de saude descrito na
EEAIC, era abordada causa subjacente ao seu menos frequente ou mesmo nao
cumprimento absoluto.

No gréafico seguinte apresentam-se os determinantes de ndo adeséo apurados,
apos identificacdo no processo clinico das pessoas inquiridas, em nota associada a

diagnéstico de Enfermagem referente a adeséo ao regime terapéutico.

Fator Comprometedor do Autocuidado

Falta de Suporte [ 1
Esquecimento 2
Sintomatologia Incapacitante | 7
Baixa Autopercecio [
Insuficiéncia Econémica [ 1

Falta de conhecimentos [ =

Défice cognitivo 3
Sintomatologia Depressiva |s
Limitagdes Fisicas |7
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nimero de Respostas

Gréfico n® 3. Fatores identificados pelos participantes como limitadores para adesdo a

comportamentos de salide recomendados.




Nas 24 pessoas inquiridas, foi identificada falta de conhecimento na doenca e
controlo sintomatico em 8 participantes, que podem comprometer a gestao adequada
de sintomas, cuja exacerbacao é referida pelos participantes como o principal limitador
da atividade, sendo nos nossos dados identificada a limitacdo fisica como
comprometedora do autocuidado em 7 casos. A sintomatologia depressiva é
verificada em 5 situacdes e a baixa autopercecdo do impacto da doenca em 6
pessoas. Por sua vez, algum grau de défice cognitivo autoidentificado em 3 casos
afeta a compreenséo do préprio regime terapéutico e impossibilita uma adeséo eficaz
ao mesmo, sempre relacionada pelos préprios ao esquecimento e alteracfes
associadas ao decorrer do processo de envelhecimento. Como menos presentes,
encontramos a insuficiéncia econdmica numa situacdo, sobretudo referida como
limitadora de adesdo a regime medicamentoso e comparecimento a consultas, o
esquecimento frequente em 2 casos, e a falta de suporte emocional e social
percecionada em 1 pessoa entrevistada.

Encontra-se um caso de ndo adesao intencional, por relatado descrédito em
reais beneficios do regime terapéutico, em conflito com sensacdo de prazer em
manutencdo de habitos de vida, mesmo que ndo recomendados para manutencao de
situacdo de saude.

A baixa escolaridade, na nossa amostra, ndo pareceu ser preditora de adeséao,
tendo sido encontrada nos 2 casos de analfabetismo, uma adeséo total e uma néo
adesao parcial a regime de exercicio, por relatada intoleréncia a atividade decorrente

de ineficaz gestdo e planeamento prévio de atividade fisica.

Por néo ter sido realizado tratamento estatistico de dados obtidos em estudo
empirico, ndo foi possivel estabelecer a relagdo causal entre as vérias variaveis,
relativamente a comportamento de salde adotados e seu impacto na gestdao da

doencga, bem como causa preditora do compromisso no autocuidado.

Obijetivo Especifico 3: Intervir na promoc¢éo da adesao ao regime terapéutico no idoso

com IC

No periodo de 2 de novembro a 10 de fevereiro, durante a pratica de cuidados

supervisionada foi, com adesao total de equipa de enfermagem, instituida a aplicacao
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da EEAIC com tradugédo na individualizacado, precisao e objetividade diagndstica. Com
a sua aplicacao surgiu naturalmente um espaco formalizado para a educacao e escuta
de necessidades sentidas pela pessoa idosa, possibilitando a materializacdo de
estratégias individualizadas e riqueza na colheita de dados, em parceria com a equipa
de enfermagem da UIC.

A relacdo enfermeiro e pessoa cuidada e a natureza da informacdo que é
transmitida revelaram-se fatores insubstituiveis para a eficacia da intervencéo
promotora da adesdo ao regime terapéutico, uma vez que destas € dependente a
compreensao que a pessoa idosa adquire sobre a sua situacao de saude e respetiva
abordagem terapéutica. O acompanhamento e proximidade permite o
aconselhamento e alerta para provavel evolucdo e impacto de comportamentos de
saude “esperados” no quotidiano, e o refor¢o da necessidade da sua manutencgao para
obtencdo de ganhos em saude, com importante impacto na qualidade de vida da
pessoa idosa, nomeadamente na conservacdo de uma vida social satisfatéria e
geradora de prazer.

A identificacdo do fator comprometedor do cumprimento de regime terapéutico
possibilita a individualizacdo da abordagem a pessoa idosa e a minimizacao do seu
impacto na adesdo ao tratamento proposto. O seu empoderamento através de
intervencdes educativas possibilita o controlo sobre si e sua situacdo de saude,
através de aquisicdo de competéncias de autocuidado, e a manutencdo do modo de
vida como sempre a concebeu.

Foi elaborado com a equipa de enfermagem da UIC um planeamento de
intervencdes educacionais que garantam a efetiva abordagem de temas relacionados
com o empoderamento da pessoa pela aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias
de autocuidado, através de ganhos em conhecimento e de estratégias
comportamentais que possibilitem o controlo da sua situagédo de saude, incluido em
Norma de Orientacdo Clinica realizada para utilizag&o no servico (ANEXO X).

Por fim, procurei, através da realizacdo de um estudo caso, refletir sobre o
contributo do enfermeiro especialista na vertente da pessoa idosa na promoc¢ao da
adesdo ao regime terapéutico (ANEXO Xl). O desenvolvimento e aplicagdo do
conceito de multidimensionalidade na avaliagcao do idoso permite aumentar a precisao

do diagnéstico e prognostico da situagdo, com repercussdes na facilitacdo de
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condutas preventivas e acompanhamento do idoso, pela consideragao dos variados

parametros utilizados.

4.7. Fase de Avaliacao

De forma a expor o contributo do trabalho realizado e apresentar resultados
obtidos, foi novamente acordado novo ciclo de seis momentos de formagéo (ANEXO
XIl e Xlll), que possibilitasse a presenca de todos os elementos da equipa de
enfernagem, e que resultou numa adeséo em presencas de 100%.

Mais uma vez, foi possivel conhecer o impacto sentido pela implementacao do
projeto na pratica de cuidados e sugestdes de melhoria relativamente a sua
aplicabilidade fututra. Foi demonstrado o reconhecimento da necessidade da sua
continuidade, uma vez que fomentou e criou novas praticas, mais proximas da pessoa
gue cuidamos e das suas necessidades e individualidade.

Para estas sessdes, propus como principais objetivos:

» Apresentar resultados obtidos na operacionalizacdo de projeto de intervencéo

no periodo de 2 de novembro de 2016 a 10 de fevereiro de 2017

+ Discutir dados apresentados com equipa de enfermagem do Servigo de

Medicina llI

+ Descrever atividades realizadas para a promo¢do da adesdo ao regime
terapéutico da pessoa idosa com IC
* Analisar proposta de modelo de orientacdo para uniformizagéo de registos no

aplicativo Sclinico.

Como principal ganho de todo este processo a titulo individual, identifico a
consciencializagéo e constatagéo da real e determinante importancia da relagéo que
o enfermeiro estabelece com a pessoa idosa, e o impacto na sua vivéncia do seu
projeto de saude. A proximidade Unica que temos com a pessoa que cuidamos é
passivel de condicionar a forma como o processo patolégico e a sua vivéncia é sentido
no seu quotidiano, e a forma como € inserido nos habitos de vida da pessoa. O regime
terapéutico proposto é revestido da mesma individualidade que todo o ser humano, e

deve assim, ser abordado e ajustado ao contexto individual e preferéncias do utente
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e pessoas significativas, de forma a ser experenciado de forma menos limitadora

possivel.

5.Desenvolvimento de competéncias para a intervencao
especializada e de mestre na promocado da Adesao ao Regime

Terapéutico

A Enfermagem, como profissdo centrada no Cuidar de outro, e cujos valores
principais se norteiam pela forma de saber estar, saber ser e saber fazer, em que a
sua esséncia passa pela valorizacdo da pessoa e da vida humana, torna imperiosa a
aquisicdo de determinadas competéncias indispensaveis ao bom desempenho
profissional e crescimento enquanto ser de relagdo, apreendidas ao longo de um
processo de formacéo (Le Boterf, 1995).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente da
Pessoa Idosa assume esta ultima como alvo de intervencdo, tomando como eixo
orientador a construcdo de projetos de saude, com vista a promocdo de saude,
prevencéo e tratamento da doenca e reinsercéo social e funcional desta populagéo
em todos os contextos de vida (ESEL, 2015). Para isto, e de acordo com Benner
(2001), o enfermeiro perito ndo se limita a fornecer informacgéo, mas oferece novas
maneiras de ser, novas perspetivas, e novas formas de adaptacao a sua situacéo de
saude/doenca, possibilitando uma «reconstrucao do ser».

Os cuidados especializados a pessoa idosa implicam a atencdo e envolvimento
de cuidadores, familia e grupo social de pertenca, com primazia a preservacéao da sua
dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento
eventualmente decorrente de processos de doenga, em colaboracdo com a restante
equipa multidisciplinar (OE, 2011).

O enfermeiro especialista na vertente da pessoa idosa identifica e antecipa as
necessidades da pessoa que acompanha, e do seu circulo relacional, formulando
diagndsticos direcionados ao nivel fisico, psico-emocional, espiritual e socio-familiar,
fundamentados numa avaliagdo multidimensional, demonstrando niveis elevados de
julgamento clinico e de tomada de decisdo sustentada em principios éticos e na
melhor evidéncia cientifica disponivel. Esta especializacdo do conhecimento resulta

do aprofundamento da base de desenvolvimento ja obtida no 1° ciclo, e permite a sua
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aplicacdo e impacto na pratica clinica pela sua transferéncia a singularidade das
situacdes do cuidar, tornando o cuidado sustentado em conhecimento cientifico como
uma pratica natural, baseado em resolucdo de problemas em situacdes novas, e
prestado de formas originais e inovadoras (Descritores de Dublin da Declaragéao de
Bolonha).

A metodologia de projeto utilizada e aqui exposta tem por finalidade o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e mestre nos
dominios da responsabilidade profissional, ético, legal, de melhoria de qualidade, na
gestao de cuidados e de desenvolvimento de aprendizagens profissionais (OE, 2011);
de competéncias a nivel do 2° ciclo na area médico-cirdrgica, no cuidado a pessoa
idosa e sua familia em situacdo de doenca cronica e cronica agudizada em contexto
hospitalar ou comunitario (ESEL, 2015); e ainda de competéncias de enfermeiro
mestre, na capacidade de analise aprofundada e comunicac¢do do conhecimento que
sustenta a pratica de enfermagem, nas suas dimensdes ética, politica, historica, social
e econdmica, e no desenvolvimento de projetos inovadores que promovam a reflexao,
guestionamento das praticas e paradigmas de enfermagem, e processos de melhoria
continua da qualidade na prestacdo de cuidados.

Tendo como finalidade o desenvolvimento de competéncias clinicas, de
comunicacao e supervisao, de investigacéo e de gestao na prestacao de cuidados de
enfermagem especializados ao idoso com IC e pessoa significativa para a promogao
da adesdo ao regime terapéutico bem como as consideradas nos Descritores de
Dublin para o 2° ciclo, planeei estratégias que sustentassem e me permitissem o
alcance de objetivos delineados para este estagio.

Sempre tendo como resultado pretendido a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, aprofundei conhecimentos sobre este conceito e 0 seu contributo para a
adesdo ao regime terapéutico, consequentes ganhos em saude e satisfacdo nos
cuidados resultantes de intervencdes de enfermagem.

A realizacdo de uma revisao sistematica de literatura através de metodologia
scoping, ainda ndo concluida e em preparacdo para publicacdo, permitiu mapear a
evidéncia disponivel acerca de fatores preditores da adesao ao regime terapéutico e
de intervencgdes de enfermagem eficazes na sua promog¢ao na pessoa idosa com IC.
O recurso a fundamentacdo teorica possibilitou uma pratica mais sustentada e

baseada na evidéncia, direcionados a especificidade da pessoa idosa (competéncia
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de conhecimento e capacidade de compreenséo, considerada em Descritores de
Dublin). Tendo em vista o desenvolvimento de competéncias na area de investigagao,
foi ainda implementada a utilizacdo de instrumento de avaliacdo de forma a objetivar
a avaliacéo e caracterizacdo do comportamento de autocuidado das pessoas idosas
cuidadas, e sua respetiva adesdo ao regime proposto. Ao conhecermos as suas
praticas de saude, compreendemos o seu envolvimento nos habitos de vida da pessoa
e fatores inerentes a sua facilitacdo de incorporacdo nos mesmos, ou, por sua vez,
tudo o que o compromete e dificulta a sua integracdo no dia-a-dia do idoso com IC
(competéncia de aplicacao de conhecimentos, considerada em Descritores de Dublin).

Foi assim possivel avaliar a adeséo ao regime terapéutico de pessoas idosas
internadas na UIC no periodo de realizacdo do estagio, caracterizar o seu
comportamento de saude e identificar fatores que influenciam a sua adesédo a
esquema terapéutico proposto. Ao ser identificado défice em determinada préatica de
autocuidado, foi ainda possivel direcionar intervencéo educativa para a sua promocao,
focada na consciencializacdo de repercussdes positivas da alteracdo de
comportamento.

No ambito das competéncias de comunicacéo (Descritores de Dublin), foram
realizadas duas sessdes de formag&ao com o objetivo de envolver e motivar a equipa
de enfermagem, bem como dar a conhecer o trabalho que se foi desenvolvendo ao
longo do estagio, enfatizando a importancia da tematica e sua relevancia para a
pratica clinica, expondo a evidéncia cientifica encontrada e contextualizando a
problematica. Estas sessfes permitiram o desenvolvimento de capacidades de
comunicacao e lideranca enquanto formadora, através da dinamizacao da equipa para
a interiorizacao da problematica e envolvimento na implementacao do projeto.

Quanto ao desenvolvimento de competéncias na area clinica da promocéo da
adesdo através da educacdo para a saude da pessoa idosa, pude desenvolver
estratégias na consolidacéo de recursos interiores da pessoa idosa para o exercicio
da sua autonomia, nomeadamente na capacitacdo para a tomada de decisao
sustentada acerca da sua situacdo de saude, de acordo com a sua vontade e
expectativas de vida. A articulacdo com a restante equipa multidisciplinar,
nomeadamente, assistente social, psicéloga e equipa médica, no @mbito da avaliagdo
da adesao e delineacao de estratégias para a sua manutencéo futura, revelou-se um

imprescindivel contributo para o incentivo e envolvimento da pessoa idosa na procura
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de respostas a necessidades identificadas em parceria (competéncia de realizagdo de
julgamento e tomada de decisdo, considerada em Descritores de Dublin).

As atividades realizadas no decorrer do estagio através da sensibilizacdo para
um trabalho em parceria e da otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem para
a problematica, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
gestdo de cuidados. Foi essencialmente ao nivel da discusséo de casos e reflexdo
das praticas de cuidados que lhes eram inerentes, que as intervencbes de
enfermagem foram avaliadas, e constantemente reformuladas de acordo com
evolucao de resultados obtidos através da interacdo promovida entre enfermeiro e

utente (competéncia de auto-aprendizagem, considerada em Descritores de Dublin).

6. Implicacdes na Prética

Estando o sucesso terapéutico intimamente ligado ao cumprimento do regime
terapéutico, a teméatica da adesao revela-se fulcral na eficicia da intervencdo de
enfermagem. A sua correta avaliagdo, permite o real diagnostico e avaliacdo da
manutencdo do esquema acordado ou a confrontacdo com a necessidade da sua
reformulacéo para obtengdo de ganhos em saude.

A aplicacdo de instrumento de avaliacdo de necessidades de autocuidado e
adesdo a comportamentos de adesdo da pessoa com IC revelou-se pratica e
facilitadora do diagnéstico do foco da adesdo. Atraves deste, € possivel identificar
défices de autocuidado e assim perceber o seu fator causador e permite planear
intervencdes mais individualizadas a situacdo da pessoa cuidada para a maximizagao
das suas competéncias cognitivas e instrumentais de autocuidado, o desenvolvimento
de estratégias adaptativas que permitam a manutencdo de independéncia, e a
minimizacao de implicacdes e repercussdes negativas da doenca na vida da pessoa
com IC, num processo de capacitacdo e autonomia (Pereira, 2013). O momento de
ensino a pessoa idosa tornou-se um cuidado natural, e revelou-se como intensificador
da relacéo estabelecida com a equipa de enfermagem.

Outra implicacgéo verificada foi a nivel da passagem de ocorréncias, que passou
a ser um espaco de reflexdo conjunta e a tomada de decisdo um processo baseado

na evidéncia cientifica, e ndo inferida apenas de forma empirica. A equipa de
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enfermagem demonstrou a necessidade e recorréncia a pesquisa bibliografica para a
fundamentacao e resolucéo de problemas na prética diaria de cuidados.

A avaliacdo sistematizada e objetiva foi ainda alargada a enfermaria e
UNICARD do mesmo servi¢co, com adeséo total da equipa de enfermagem, sendo
ainda verificada a procura de reflexdo conjunta e discussao frequente da tematica da
adesdo entre setores do servico de Medicina Ill, com sugestbes de melhoria

estratégica na sua avaliacao.

7. Limitacdes do Projeto

Como principal limitacdo da operacionalizacdo deste projeto identifico a
duracao estipulada para a sua implementacao, de forma a permitir uma avaliagdo mais
efetiva do seu impacto e contributo na intervengcéo de enfermagem na promocao da
adesdo ao regime terapéutico. O acompanhamento da pessoa idosa durante um
periodo maior de tempo poderia possivelmente fornecer mais contributos e de forma
mais representativa acerca do comportamento de autocuidado destas pessoas.

O processo de adaptacao a novas praticas revelou-se limitado pela duracdo do
estagio, tendo em vista uma interiorizagdo de novos conhecimentos e novas formas
de atuacao na pratica diaria de cuidados.

No decorrer da implementacdo do projeto, a proposta realizada para
normalizacdo de registos em aplicativo informatico, revelou-se insuficiente, nao
contemplando a documentacdo da vertente de autovigilancia, reconhecimento e
monitorizagdo de sintomas, ou ainda a procura de equipa de saude regular (planeada
ou em caso de descontrolo sintoméatico). De igual forma, a estratégia de registos
adotada demonstrou-se na fase de andlise de registos de enfermagem deficitaria na
traducdo de evolugcdo diagnéstica, revelando a necessidade de documentacdo de
aquisicao de competéncias cognitivas, como resultado de intervencéo educacional da
equipa de enfermagem. Como estratégia de melhoria, foi reformulada Norma de
Orientacao Clinica e apresentada em segunda sessao de formacdo de equipa de
enfermagem, e formulada nova proposta de normalizacao de registos, com contributo

de elementos presentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Adeséo ao Regime Terapéutico é um problema globalizado e constitui um
fator determinante no sucesso e uso seguro dos tratamentos. A ndo adesao acarreta
uma ameaca a manutencdo de salude e qualidade de vida, e conduz ao sobreuso de
recursos diferenciados de saude com pesadas repercussfes econémicas (WHO,
2003).

Estratégias eficazes para a promocao da adesdo ao regime terapéutico estao
dependentes de fatores, nomeadamente a sua correta identificacdo e avaliacdo do
conhecimento e compreensdo do regime proposto, da comunicagéo clara e eficaz
entre a equipa de saude e os seus utentes, com base numa relagcéo alicercada na
confianca (Henriques, 2006).

A natureza desta relacdo, a proximidade e a regularidade do contacto
estabelecido, tornam o enfermeiro o profissional mais significativo na identificacao e
diagnéstico da adesao, bem como no planeamento e implementacéo de intervencoes
gue procurem capacitar as pessoas a integrar regimes terapéuticos nas suas rotinas
diarias, e manter essas modificagdes comportamentais.

Conhecer a pessoa permite ao enfermeiro compreender que elementos séo
essenciais para a sua adesdo: crencas, atitudes, exigéncia emocional imposta pela
doenca, e 0 seu contexto social e cultural. A parceria entre enfermeiro e pessoa idosa
promove a satisfacdo desta Ultima, reduzindo o risco de ndo adeséao e melhorando os
resultados terapéuticos.

Pela sua multidimensionalidade, o fendbmeno da adeséo torna-se dificil de
guantificar, e a quantidade reduzida de instrumentos validados aumentam a
complexidade da sua avaliacdo. Através da implementacdo da EEAIC na UIC, foi
possivel caracterizar o comportamento de adesao das pessoas com IC, determinar a
sua adesdo a comportamentos de salude propostos para o regime terapéutico da
doenca e validar necessidades de autocuidado, baseados na autoadministracdo do
instrumento.

Com a informacéo colhida, a intervencao do enfermeiro visa compreender 0s
fatores envolvidos na adocao de comportamentos de adesédo /ndo — adesao para esta
populagdo e perceber com base nas representacdes das pessoas cuidadas, como

podem os enfermeiros contribuir para melhorar o seu comportamento de adeséo.

60



A educacao para a saude surge como um recurso fundamental na intervencéo
terapéutica dos enfermeiros promotora de uma melhor adeséo, e esta ultima constitui
uma necessidade para o desenvolvimento das suas praticas.

A partir da documentagcdo do foco da adesdo ao regime terapéutico, sédo
produzidos indicadores de qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente taxa de
prevaléncia de ndo adesao ao regime terapéutico, ganhos em conhecimento sobre as
varias dimensdes do regime terapéutico, ou ainda taxa de resolucéo diagnostica de
potencial para melhorar o conhecimento (Petronilho, 2009).

O enfermeiro, fundamentado na relagdo de incomparavel proximidade com a
pessoa cuidada e conhecimentos proprios da sua disciplina profissional, assume a
protecdo dos direitos das pessoas doentes, nomeadamente a tomar decisdes
informadas e adequadas as suas expectativas e desejos, bem como ao seu préprio
projeto de vida e de saude.

Por ndo ter sido realizado tratamento estatistico de dados obtidos em estudo
empirico, ndo foi possivel estabelecer a relacdo causal entre as varias variaveis,
relativamente a comportamento de saude adotados e seu impacto na gestdao da
doenca, bem como causa preditora do compromisso no autocuidado, pelo que nos

parece uma sugestao pertinente para futuros trabalhos.
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ANEXO | — Pedido de autorizacao paraimplementagéo de projeto no
contexto de estagio de Curso de Mestrado em Enfermagem na Area

de Especializacdo Médico-Cirurgica — Vertente da Pessoa Idosa
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ANEXO Il - Pedido de Autorizacao a autora para utilizagcéo da Escala

Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca

De: Catia Rei <catia_napoleao@hotmail.com>

Enviado: quarta-feira, 15 de fevereiro de 2017 21:00

Para: fe_feavila @hotmail.com

Assunto: Pedido de autorizagao para utilizacdo de Escals Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia cardiaca

Exma. 5r2. Fernanda Avila da Costa Pereira,

Sou estudante do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializag3o Médico Cirdrgica - Vertente da Pessoa Idosa, e sob a orientacio da Prof. Doutora
M2 Adriana Henriques, venho por este meio solicitar autorizacdo para utilizar o instrumento de avaliacio por si validado para a populagdo portuguesa.

A utilizagdo deste instrumento sera efetuado no decorrer de um estagio realizado na Unidade de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de $8o Francisco Xavier - Centro
Hospitalar de Lishoa Qcidental, E.RPE., no qual pretendo implementar um projeto de avaliacdo sistemética da adesdo ao regime terapéutico do idoso com
Insuficiéncia Cardiaca. Ao caracterizar o comportamento de autocuidado do idoso abordado, procuro avaliar a sua adesdo ao mesmo e compreender ofs) fator{es)
que a comprometa(m), para uma intervencio promotora da mesma mais eficaz.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada e reitero a minha total disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional acerca deste projeto através do email:
catia_napoleao@hotmail.com o telemadvel 936641047,

Com os melhores cumprimentos,

Catia Mapoledo Rei.
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ANEXO 1l — Autorizacdo para utilizacdo da Escala Europeia de

Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca

Re: Pedido de autorizacdo para utilizacéo de Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia cardiaca

pdf|
Ew

Fernanda Avila <fe_feavila@hotmail.com= B 5 Responder |v

Vocé: Pauling Prof {paulino@esenf pt; Miguel Padilha Prof {miguelpadiha@esenfpt) ¥

FernandaPereira_Disse.. ., u !E_sc?IaEuropeiadeAut... W

I MR

(2 MB} Transferir tudo  Guardar tude no OneDrive - Pessoa

Boa Tarde Enfermeira Catia Rei

Primeiramente gostaria de agradecer o contacto e o interesse pela tematica. Envio no anexo a minha dissertacdo de mestrado e a Escala Europeia de Autocuidado na
Insuficiéncia Cardiaca. Da nossa parte autorizamos a utilizacio da escala e gostariamos de ter acesso aos resultados do vosso estudo quando concluido.

Mantema-nos a disposicio no que for precisa,

Aft

T

Fernanda Pereira
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ANEXO IV — Tabela para colheita de dados sociodemogréficos e

clinicos de amostra selecionada
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ANEXO V - Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia

Cardiaca (Verséo 3.0)

Escala Europeia de Antocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versdo 3.0)
(Jaarsma, 2003; validada por Pereira, 2013)

Esta escala contém afirmacoes sobre o Autocwidado na Insuficienma Cardiaca.
Responda a cadz afirmagdo assinalando o mimero que acha melhor s2 aplicar 2 51 Note
que as alternativas de resposta constituem uma escala vanando enfre o3 exiremos de
“Concorde Totalments” a “Discordo Totalmente”. Mesmo que sinta incerteza sobre
urna determinada afirmagdo, assmale o mimero que acha ser o mais adequado 2 51

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
1. Peso-me todos os dias 1 2 3 4 5
2. 8e fico com falta de ar, eu abrando o meu ntmo 1 2 3 4 5
3. Se a2 minha falta de ar aumenta, comtacto o men | ) ; . .
medico ou enfermelro i
4. 3e 05 meus pes ou as munhas pemas ficarem mans
nchados (as) que o habitual, contacto o meu médico ou 1 2 3 4 5
enfermeiro
5. Se zumento 1 quilos muma semana contacto o men | 3 ) 4 5
medico ou enfermelro
§. Limito 2 quantidade de liqudos que bebo (ndo mas do | ) ; . 5
que 1,3-2 lifros por dia)
7. Fago um momento para o descanso durante o dia 1 2 3 4 5
8. 5S¢ smfo um aumento da fadiza, contzcto o men 1 ; 3 f 5
medico ou enfermeiro
0. Fago uma dieta com pouco sal 1 2 3 4 5
10. Tomo a medicagdo tal como fo recertada 1 2 3 4 5
11. Tomo a vacina da gripe todos os anos 1 2 3 4 5
12_ Fago exercicio regulanmente 1 2 3 4 5
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ANEXO VI - Protocolo Scoping

l. Titulo

Comportamentos de Saude na Adeséo ao Regime Terapéutico em idosos com
Insuficiéncia Cardiaca: Intervencbes de Enfermagem na capacitacdo para o
Autocuidado.

1. Identificacéo

Através da realizacdo desta scoping review, procuro identificar fatores
facilitadores e dificultadores da adesdo ao regime terapéutico por parte da pessoa

idosa com Insuficiéncia cardiaca para uma maior eficacia na sua promocao.

2. Registo

Autores

CATIA LEONOR NAPOLEAO DOS SANTOS PEREIRA REI
Enfermeira, Hospital Sdo Francisco Xavier
Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica — Vertente

da Pessoa Idosa, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

PROF. DOUTORA MARIA ADRIANA PEREIRA HENRIQUES

Professora Coordenadora, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

. Introducao

Com o desenvolvimento dos procedimentos terapéuticos, de conhecimentos

a nivel da biomedicina e das alteracdes a nivel dos estilos de vida, assistimos a um
envelhecimento demografico com um consequente aumento na prevaléncia de

doencas crénicas. A (con)vivéncia com uma doenca cronica absorve todas as
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dimensdes da vida de um ser humano e compromete a qualidade com que a mesma é
vivida. Responsavel por niveis elevados de morbilidade e mortalidade, a doenca cronica
€ causa de inumeras situacdes de internamento e uso de recursos de saude
diferenciados por descompensacédo, sendo a gestao inadequada da doenca e do seu
regime terapéutico uma das suas causas mais frequentes. Os internamentos
recorrentes demonstram a necessidade de uma abordagem de cuidados orientados
para a prevencdo dos seus custos associados e repercussdo na vida do utente
(Delgado, 2014; Siméao, 2009; Pereira, 2013).

A doenga passa a fazer parte do quotidiano da pessoa e as questdes
relacionadas com a sua gestdo atividades de autocuidado, através de processos de
incorporacdo na rotina diaria de mecanismos de facilitacdo para o cumprimento dos
comportamentos de salde propostos. Mais que a prepara¢ao para a mestria na gestao
de um regime terapéutico, muitas vezes complexo e mdultiplo, a pessoa cuidada procura
ajuda na identificacdo de estratégias que permitem manter a continuidade da sua vida
no seu contexto para além do processo patoldgico. E este é o desafio na pratica de
cuidados: promover a consciencializagéo e efeito benéfico de uma adeséo efetiva a um
conjunto de comportamentos, sem que estes comprometam a vivéncia do “eu” e a sua
inter-relacdo com 0s seus e 0 seu meio.

Segundo a OMS (2002), doengas cronicas sdo aquelas com «duracdo
prolongada e progressdo lenta que exigem tratamento continuado ao longo de um
periodo de anos ou décadas». Para a OE (2010), as doencas cronicas, além de
imporem custos elevados em termos humanos, sociais e econémicos, impedem que 0s
individuos e comunidades atinjam o seu potencial, roubando os seus futuros.

A doenca cronica exige um processo de adaptacéo individual tendo em vista

a prevencado, controle ou minimizacdo de complicacbes decorrentes do processo
patolégico ou de uma eventual ma gestdo do mesmo, que afetam ndo sé a pessoa
cuidada mas toda a sua familia, cuidador e comunidade em que se insere (Bastos,
2012). O idoso que sofre de uma doenca cronica necessita de um nivel elevado de
apoio da sua comunidade, de forma a poder manter a sua funcionalidade através da

aquisicao de aptiddes de auto-cuidado (Bastos, 2012).
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1. Enquadramento

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica predominante nas pessoas
idosas com expressdo epidémica (Fonseca, 2007), decorrente do processo de
envelhecimento do préprio aparelho cardiovascular. A prevaléncia da IC na populacao
geral ronda os 2%, podendo ultrapassar os 10% nos individuos com 70 anos ou mais.
Em Portugal, nos adultos, a sua prevaléncia global é de 4,36%, aumentando com a
idade, atingindo os 12,7% nos adultos entre os 70-79 anos e 16,1% nos individuos
com idade superior a 80 anos, demonstrando uma tendéncia crescente a nivel de
prevaléncia (Ceia e Fonseca, 2003). A IC contabiliza 5% das causas de internamento
por doenca aguda, uma das principais causas de internamento em idosos, e 50% de
mortalidade aos 4 anos (Fonseca, 2007).

Enquanto sindrome progressivamente incapacitante, impde ao idoso um
regime terapéutico complexo, que exige a incorporacdo de comportamentos de saude
exigentes nos seus habitos de vida, mas que se verifica eficaz no atraso da progressao
da doenca, prevencédo de agudizacdes e no controlo de limitacbes que acarreta para
a qualidade de vida do individuo, sobretudo pelo aumento da dependéncia fisica e
funcional de terceiros. Este regime terapéutico inclui o recurso a um namero diverso
de farmacos, resultando frequentemente na polimedicacdo do idoso, ja
frequentemente afetado por multiplas patologias associadas, cujo tratamento
medicamentoso € utilizado simultaneamente, muitas vezes por consequéncia do
seguimento em consulta de especialidades distintas ou institucionalizagdes
frequentes, comprometendo a capacidade que o idoso e/ou cuidador tem em geri-lo,
expondo-o a um risco acrescido de reacdes adversas, causada por quebras
sucessivas na continuidade dos cuidados.

Assim, o controlo sintomatico diretamente decorrente da eficacia do regime
terapéutico estara sempre dependente da adesdo ao mesmo por parte do idoso, na
medida em gue esta Ultima se relaciona com a sua aceitacéo e participacao ativa e
voluntaria, partilhando a responsabilidade do processo terapéutico juntamente com
toda a equipa de saude, de acordo com o seu proprio projeto de saude e de vida.

No entanto, a pessoa idosa, nomeadamente por aumento do tempo de resposta
cognitiva, diminuicdo do funcionamento sensorial ou alteragdes da memoria
(Henriques, 2011), quando exposta a regimes terapéuticos complexos, a uma

comunicagao pouco eficiente com a equipa de saude, a exigéncias ambientais
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competidoras, vulnerabilidade social e econémica ou ao descrédito nos beneficios da
medicacao (Makai et al., 2014; Silva, 2007; Henriques, 2006), torna-se numa

populacdo com vulnerabilidade acrescida ao fendmeno de Nao Adeséo, causando um
aumento da probabilidade do insucesso da terapéutica, a ocorréncia de complicagfes

evitaveis, o aumento dos gastos com a saulde, ou da sua dependéncia fisica e
funcional, morbilidade e mortalidade, e consequentemente, & diminuicdo da sua
qualidade de vida (Hughes, 2004; Sousa, 2003).

Segundo a OMS (2003: 4), a adesao ao regime terapéutico «...define o grau
em que o comportamento de uma pessoa é representado ndo so pela ingestdo do
medicamento, mas também pelo seguimento da dieta, das mudancas no estilo de vida
e ainda se corresponde e concorda com as recomendacdes do médico ou de outro
profissional de saude», abrangendo comportamentos de saude mais alargados que
apenas o cumprimento das prescricdes medicamentosas.

Os comportamentos de salde na adeséo da pessoa com IC incluem: restricdes
alimentares, pratica regular de exercicio fisico, vigilancia do peso corporal, adeséo a
regime medicamentoso, vigilancia e gestdo sintomatica, e procura de ajuda adequada
na sua exacerbacéao (Pereira, 2014).

A pessoa idosa ndo aderente ao regime terapéutico sofre agudizacbes da
doenca que conduzem a internamentos frequentes, prejudicando a gestédo e controlo
sintomatico e a sua consequente qualidade de vida. Estima-se que 15-40% dos
episodios de urgéncias e (re)internamentos se devam a nao-adesdo ao regime
terapéutico (Sousa-pinto et al., 2013). Ainda segundo o mesmo autor, para 0S
episédios de descompensacdo de insuficiéncia cardiaca, foi obtida uma taxa de
reinternamentos de 6,7%. Segundo O’Connor et al (2010), a rehospitalizagdo é
particularmente elevada nos primeiros meses apos a hospitalizacdo por agudizacéo
de IC (um em cada dois doentes é readmitido nos primeiros dois meses). Estes
reinternamentos aumentam significativamente os gastos com a gestéo da doencga por
parte do Estado, constituindo a maior parte (69%) dos custos associados ao
tratamento da IC, e cerca de 2% do orcamento para a Saude, sendo muitos
precipitados por descompensacéao de comorbilidades néo cardiovasculares evitaveis.

Assim, a fase de transi¢cdo hospitalar para o domicilio necessita de cuidados
particulares, que deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel, tendo em conta o

contexto particular do utente e sua motivacao pessoal para a incorporagdo de um
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plano de ensino. Em regime de internamento, o utente é sujeito a restricoes
alimentares, atividade fisica supervisionada, vigilancia clinica permanente e
terapéutica intensiva, que muitas vezes é interrompida bruscamente em ambulatorio
por multiplas razfes. O internamento €, assim, um momento-chave, também por ser
um momento de vulnerabilidade, e por isso maior abertura para a promocéo da adesao
ao regime terapéutico recomendado, como forma de prevencédo de efeitos adversos
ou progressao da doenca (Fonseca, 2007).

Em 2012, as Guidelines da European Society of Cardiology recomendavam que
utentes com IC fossem integrados em programas multidisciplinares de gestdo da
doenca como forma de reducao do risco de internamento pela sua agudizagéo (Classe
de recomendacéao I; Nivel de evidéncia A), demonstrando-se assim custo-efetivos,
uma vez que o custo do internamento representa a maior fatia da despesa total do
estado com a Insuficiéncia Cardiaca. Estes programas devem promover a educagao
do utente com «énfase especial sobre adeséo e autocuidado» (pag.47), incentivar a
sua participacdo na monitorizacdo de sintomas, acompanhamento pos-alta, facilitar o
acesso a cuidados médicos para aconselhamento ou estabilizacdo, avaliacdo de
sinais de alarme detetados, e prestacéo de apoio psicossocial, a utentes e familiares
(e/ou prestador de cuidados).

Na certeza de que muitas das admissGes hospitalares poderiam ser evitadas
através da promocao da adesao do utente ao tratamento e de um acompanhamento
préximo com recurso a educacao em saude, como membro da equipa multidisciplinar
cabe ao enfermeiro identificar quais os fatores que contribuiram para a
descontinuacdo do tratamento e caracterizar o comportamento de Auto-cuidado
(Bastos, 2012; Backman e hein, 1999), para assim poder delinear estratégias
individualizadas para a minimizacao do seu impacto na situacao de vida da pessoa ao
seu cuidado, desempenhando um papel fundamental na preparacéo dos idosos para
0 regresso a casa em seguranca e minimizagao da quebra de cuidados pela confianca
na assuncao da autogestédo da doenca.

De seguida, disponho os fatores identificados respetivamente pela OMS (2003)
como fatores preditores de adeséo:

= Esquecimento;
=  Stress psicossocial;
= Conhecimento insuficiente;

= Crencas negativas em relacao a eficacia terapéutica;
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= Constrangimentos relacionados com efeitos secundarios;
= Baixa motivacao;

» Falta de Auto percecao;

= Medo de “dependéncia de drogas”;

= Estigmatizagédo da doenca.

3. Objetivos

Procurando dar suporte ao enquadramento da tematica abordada, através da
realizacdo desta Scoping Review, procuro mapear a evidéncia disponivel e
compreender os fatores facilitadores e dificultadores da ades&o ao regime terapéutico
por parte da pessoa idosa com Insuficiéncia cardiaca, de forma a uma intervencéo
promotora da mesma e que reuna condi¢cdes para uma maior eficacia do mesmo.

Para isso, definimos como questédo de pesquisa:

Quiais os fatores determinantes da adesao ao regime terapéutico (C) no idoso

(P) internado numa Unidade de Insuficiéncia Cardiaca (C)?

IV. Metodologia

4. Criterios de Elegibilidade

A realizac&o desta scoping review foi orientada pela metodologia proposta por
Arksey and O'Malley (2005) e pelas recomendacdes de Levac et al. (2010).

5. Fontes de Informacéo

A pesquisa nas bases de dados da plataforma EBSCO, MEDLINE e CINAHL,
foi realizada de acordo com a mnemodnica PCC abaixo apresentada, em tabela

referente a termos utilizados para pesquisa em bases de dados eletronicas.
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6. Estratégia de Pesquisa

Critérios de Inclusao

- Todos os tipos de estudos.

- Conceito: Descricao de facilitadores/barreiras que afetam a capacidade o
autocuidado e gestdo da doenca pelo idoso com insuficiéncia cardiaca,
condicionando a adesao ao seu regime terapéutico.

- Populacdo: pessoas com idade superior a 65 anos com Insuficiéncia
Cardiaca.

- Contexto: Hospitalar ou comunitario.

- Publicac¢des no periodo de 2011-2016.

- Publicacdes em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Critérios de Exclusao

- Publicagcdes com abordagem exclusivamente biomédica do cuidado a
pessoa com Insuficiéncia cardiaca.

- Publicacdes referentes a regimes terapéuticos de outras patologias
cronicas ou agudas.

- Publicacdes com mais de 5 anos.

Termos de Pesquisa

De forma a expor estratégia utilizada para pesquisa de artigos para posterior

analise da problematica, apresento em seguida quadro referente a descritores

utilizados para pesquisa em plataforma agregadora de bases de dados eletronica:
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Termos indexados Search terms
Elderly 65 and more
Aged people OR .
» Geriatric
Populacao Old people
AND
Heart Failure
AND
AQherence Self-care Barriers
Disease Management .
: Sef-care Facilitators
Conceito Self-care OR
. Adherence Factors
Health Behaviour .
o . Adherence Determinants
Nursing interventions
AND
Hospital *units
Contexto Acute care OR | Community
Home

Tabela 2. Identificacao de termos de pesquisa em bases de dados eletrénicas.

7. Processo de Selecéo de artigos

Referéncias identificadas em bases de
dados eletronicas (CINAHL e
MEDLINE) (n=49)

Fontes adicionais de estudos e teses
académicas identificadas nos
repositorios digitais nacionais (n=2)

C Incluséo )C Selegao ) Cﬁmélise Critica) ( Identificacéo )

Artigos excluidos pelo titulo e
consideragdo dos critérios de inclusao
(n=27)

Exclusdo de artigos repetidos
(n=3)

Resumos avaliados (n=24)

Textos completos exluidos

(h=17)

Artigos incluidos apds leitura de texto
integral (n=7)

Diagrama 1. Processo de selecao de artigos
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8. Quadro de Extracdo de Dados
Autor, Ano, . .
Locacl)izagé Populagdo | Contexto Objeest{\l:c(;zdo E&?Jgg Principais Conclusdes
- As principais barreiras ao autocuidado da pessoa com insuficiéncia
cardiaca identificadas sdo: fatores relacionados com o paciente, como:
idade, limitagSes fisicas decorrentes de situagcdo clinica, falta de
conhecimento, preferéncias e percecdo de baixa auto-eficacia;
caracteristicas pessoais dos cuidadores informais, e barreiras associadas
Compreender a aos profissionais de saude; caracteristicas das tarefas de autocuidado (por
natureza e exemplo, dificuldade da tarefa, tempo despendido, complexidade do
prevaléncia de tratamento, ambiguidade de indicacdes, conflito com preferéncias pessoais
Holden, barreiras Descritivo e a gestao de efeitos colaterais consequentes); barreiras relacionadas com
Schubert 30 pessoas Ambulator ao desempenho qua"tativo instru_mentos (pOf exempI(_J, disponibil_idade e acesso a medicag_élo, seu
and idosas com | * do autocuidado | com andlise condicionamento, tecnologias ou terapias, a sua aplicabilidade e o impacto
Mickelson, IC 10 por idosos com | de contetdo no seu quotidiano); e barreiras relacionadas com o contexto ambiental (falta
2014, EUA insuficiéncia (entrevista) de recursos sociais, econdémicos e comunitarios (por exemplo, rede de
cardiaca e seus transportes ou acesso a cuidados).
cuidadores As intervencdes mais utilizadas envolvem a educacdo e promocdo do
informais. contato intensificado do utente com equipa de saulde, sendo assim

focalizadas em caracteristicas em eliminacéo de barreiras individuais.

O desempenho do autocuidado é modelado por inUmeros fatores além do
nivel individual e os modelos conceptuais de cuidados geriatricos
reconhecem a interacdo de caracteristicas do utente, familiares e
comunitarios, do proprio sistema de saude e acessibilidade.
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Autor, Ano,

Localizacad | Populagéo | Contexto CLEIES EIE PO e Principais Conclusdes
o estudo Estudo
Participantes com maior autorrelato de adesdo a comportamentos de
autocuidado e com maior qualidade de vida consequente eram mais novos
e possuem maior conhecimento da doenga.
O nivel de conhecimento da doenca é relacionada diretamente com um
nivel mais baixo de escolaridade e estatuto socio-econémico.
O idoso com IC encontra frequentemente dificuldades em iniciar e manter
comportamentos de autocuidado, sobretudo individuos do sexo masculino
e com baixa literacia em saude, por influéncia direta no conhecimento da
doenca e na autoconfianca para a assunc¢ao do autocuidado.
Este estudo ndo sé relaciona o conhecimento da doenca e os
Analisar relagbes comportamentos de autocuidado, mas também identifica o primeiro da
entre 0 doenca como fator que afeta o segundo, relativamente a gestdo de
conhecimento da sintomas de insuficiéncia cardiaca e do regime terapéutico, com
Liu, Wang, 141 doenca, manutencdo de comportamentos de autocuidado eficazes.
Huang, comportamentos | O conhecimento da doenca pode reforcar os comportamentos de
Cherng e bessoas Hospital de autocuidado e Transve_rsa autocuidado, mas também tornar mais eficaz o controlo de sintomas e
idosas com . : correlacional T
Wang, IC quallo_lade de vida decorrfentes hospltallzagogs. o _ _
2014, Japao em idosos com A qualidade de vida € um importante indicador de como 0 idoso vive a sua

insuficiéncia
cardiaca.

doenca e gere 0s seus sintomas e regime terapéutico.

O idoso com IC geralmente refere qualidade de vida inferior,
particularmente os mais velhos e com um nivel maior de dependéncia na
realizacdo das suas AVD’s.

A qualidade de vida aumenta nos casos com menor severidade da doenga,
menor sobrecarga terapéutica e com menor recurso a Servigcos
hospitalares.

Sdo recomendadas intervencdes de reforco e acompanhamento em
atividades aerobias e anaerobias, incluindo programas de reabilitacdo
cardiaca.

Séo feitas referéncias a relatos de estados depressivos com score inferior
na dimensdo emocional de qualidade de vida, através de aplicacao de
questionario.

85




- A maioria dos participantes tende a cumprir indicagdes relacionadas com a
toma medicamentosa e a monitorizacao diaria do peso, mas demonstram
dificuldade em iniciar e manter comportamentos relacionados com a
restricdo hidrica e salina, e na auto-vigilancia de sintomas e sua eficaz
gestdo quando confrontados com alteracdes.

- Os idosos que referiram sintomatologia ansiosa relacionada com a
experiéncia de agravamento de sintomas, demonstram uma gestdo do
autocuidado mais ineficaz.

- O idoso com IC tem um maior risco de declinio de funcéo cognitiva e
literacia em salde, o que compromete a eficicia do autocuidado.

Autor, Ano,

Localizacad | Populacdo | Contexto ClafEiies Bl 1o ol Principais Conclusdes
o estudo Estudo
- As intervenc¢des de educacdo conduzidas por enfermeiros aumentam a
eficacia do autocuidado em idosos com IC.
. - A consciéncia e conhecimento da doenca séo cruciais para a tomada de
Deterrrjlna}r a decisdo em saude adequada, e deve por isso ser encarada como uma
prevalenC|que . parte da literacia em saude do individuo.
S_elan., . auto-conscieéncia - A consciéncia da doenca ndo € influenciada apenas pela forma como a
Siennicki- 90 - da doenca em informacao é transmitida pelos profissionais de saude, mas também por
Lantz, participant Comunita pessoas com Transversal factores relacionados com a idade, tais como défice cognitivo,
Berlund e 'E‘S Corr_] rio mais de 80 anos correlacional dependéncia na realizagcao de AVD’s e depresséao.
gg%grstrom, fzdgo_ ou ﬁg(;%rggfﬁtrrlgzrs?a - Qs fatprgs reltac_ionacjos com a doenca que afetam a au_toconscién_cia do
L diagndstico clinico séo a gravidade da doenca, a capacidade funcional
Suécia e fatores

relacionados com
aidade.

limitada aos sintomas de IC.

- A consciéncia da doenca é também influenciada pela duracéo da doencga,
desde o momento do diagndstico.

- A prevaléncia da autoconsciéncia do diagnostico de IC é baixa nos idosos
mais velhos e existe uma relacdo entre essa autoconsciéncia e os fatores
relacionados a idade e a IC.
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Autor, Ano,

Localizacad | Populacédo | Contexto CLEIMES EIE 1Ipo e Principais Conclusdes
o estudo Estudo

- O autocuidado do idoso com IC deve ser adaptado as caracteristicas
clinicas, aos padrbes de recurso a servigcos de saude e as barreiras ao
autocuidado identificadas pelo proprio.

- A gestdo eficaz da IC é desafiadora, uma vez que envolve regimes
farmacoterapéuticos complexos, ajustamentos frequentes das doses de
medicacdo, regimes dietéticos e de ingestdo de liquidos elaborados,
terapia de exercicios e educacdo continua do doente para garantir um
autocuidado adequado.

Descrever - A autogests tencial d di discerniment
i gestdo requer potencial de aprendizagem, discernimento,
gg:ﬁggerg?ig;zs o julgam_ento e ca}pacidade de resolucdo de ~problemas e é mais
- cognitivamente exigente do que a auto-manutencao.
Foebel, Pessoas . clinicas de - A IC no idoso é frequentemente associada a multiplas comorbilidades e
Hirdes, com mais utentes com IC polifarmacia consequente, bem como estados depressivos e défice
Heckman, de 65 anos Domicil acodmp%”!;.a‘?'os Transversal cognitivo, que comprometem a capacidade e eficacia do autocuidado,
Tyas e ;((J:E)nmpanh omictiar g%m?aTeIngoér o correlacional recorrendo com mais frequéncia a contextos de cuidados mais
Tjam, 2011, amento seu  recurso  a diferenciados.
Canada NN . , - O compromisso do autocuidado mais verificado nos idosos com IC com
domiciliario servicos de saude

relativamente a
gestdo do regime
terapéutico.

acompanhamento domiciliario é relativo a limitagGes funcionais nas AVD’s
e AIVD'’s, do que relacionado com défice cognitivo ou estados depressivos.
Sédo identificadas como barreiras ao autocuidado a presenca de
comorbilidades associadas, diagnoéstico de depressao, défice cognitivo e
declinio funcional.

A insercdo em programas de gestdo da doenca (Chronic Disease
Management programs) com recursos de enfermagem especializados
possibilitam a coordenacdo dos cuidados transicionais e promovem a
capacitacdo do idoso com IC e seus cuidadores.

Instrumentos de avaliacdo multidimensional adequados ao contexto
domiciliario permitem a avaliagdo do risco de resultados adversos, a
identificacdo de barreiras ao autocuidado e uma avaliacdo inicial para
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prestacdo de cuidados de acompanhamento em programas de gestédo de
doenca.

Autor, Ano,

o ~ Objetivos do Tipo de L ~
Loca(l;zaga Populacdo | Contexto estudo Estudo Principais Conclusdes
Determinar se um
indice de - Os idosos com relato de maior adesdo a comportamentos de autocuidado
comportamento experenciaram menos episoddios de congestdo hidrica e necessitaram de
58 utentes de auto-cuidado periodos inferiores de internamento.
com IC em idosos com IC - Sdo identificadas como barreiras ao autocuidado a exigéncia da
Rathman, com foi associado a autovigilancia de sintomas e complexidade das tarefas exigidas (com
Lee, Sarkar | monitoriza . sobrecarga Transversal alteracfes significativas nos habitos de vida),a limitacdo imposta por
9 Hospitalar | ;. ) : A ; ; ~ .
e Small, | cdo hidrica, de acordo | correlacional sintomatologia, incapacidade funcional com repercussdes na qualidade de
2011, EUA | invasiva de com a vida e necessidade frequente de alteracfes no tratamento.
acumulaca probabilidade, - Apesar destas, os idosos demonstram capacidade para o autocuidado.
o de fluidos frequéncia, e - Sdo referidas como intervencBes essenciais para a promocdo do
duracdo do limiar autocuidado em idosos com IC o ensinar, avaliar e incentivar o
de impedancia autocuidado.
intratoracica.
Autor, Ano . .
L = Objetivos do Tipo de T ~
Loca(l)lzaga Populacdo | Contexto estudo Estudo Principais Conclusdes
Identificar - Para os proprios utentes, o autocuidado é frequentemente prejudicado por
: 364 determinantes de complicacdes clinicas de IC, como a depressao, distlrbios do sono,
Bidwell, . Acompan o —— —= e =
participant contribuicdo  da | Transversal cognicéo prejudicada, alta sobrecarga comorbida e consciéncia limitada de
Vellone, . hamento . . T - -
Lyons et al es (diade ambulator dlgde utente- desqu'glvo_ I|m|tacoes funcionais. _ _ _
.- | utente- . cuidador para a | multicéntrico | - A idade, duragdo da doenga, internamentos frequentes, qualidade de vida
2015, Italia : io L SRR : ; .
cuidador) autovigilancia, geral e limitagbes causadas por sintomatologia da IC, podem também

reconhecimento
de sinais e

comprometer o autocuidado.
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sintomas e sua
gestao eficaz.

Autor, Ano, - .
-~ ~ Objetivos do Tipo de . ~
Localizaca | Populagédo | Contexto Principais Conclusdes
o estudo Estudo
- Segundo os autores, apesar do aconselhado pelas atuais guidelines, os
recursos humanos para uma promoc¢ao de educacao para a gestdo da sua
doenca séao insuficientes, tendo em conta as necessidades sentidas por
estes.
- Muitos dos utentes com IC tém associado défice cognitivo, o que torna
problemética a aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades para o
: autocuidado.
Avaliar um : . : . : .
roarama - E também descrita sintomatologia depressiva que comprometem a
prog motivacdo e capacidade de adotar novas rotinas.
123 inovador de L . ~ S .
Stut, - ~ : - O proprio conhecimento pode néo fornecer motivagéo e suporte suficientes
. participant educacao e Observacion . . o o
Deighan, . : para negociar os desafios consideraveis de iniciar e manter a mudanca no
es com - coaching on-line | al .
Cleland e . Domiciliar . comportamento de saude.
Jaarsma |dade_ para promover o corre_zlauonal - Embora a educacdo seja frequentemente fornecida, ha pouco
2015 ’ superiora autocuidado entre | multicéntrico acompanhamento para apoiar a implementacdo de hébilidades de
54 anos pacientes com P P P P &

insuficiéncia
cardiaca.

autocuidado.

O principal impulso dos sistemas de tele-saide tem sido 0 monitoramento
dos sinais vitais em vez da motivacao do paciente.

Nenhum sistema incorporou um programa de coaching para apoiar
ativamente a mudanca de comportamento.

A l6gica subjacente ao programa avaliado consiste em adequar a prestacéo
de informacgéo as necessidades do paciente e oferecer um programa de
coaching interativo para apoia-los na escolha, ado¢do e manutencdo do
comportamento de autocuidado.

Tabela 3. Quadro de extracdo de dados de estudos selecionados.
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9. Discussao de Resultados

A adesado ao regime terapéutico por parte da pessoa idosa € dependente de

fatores pessoais, sociais, relacionados com adoenca, o sistema de saude e com

0s seus profissionais (Holden, Schubert and Mickelson, 2014).

Um dos fatores determinantes da adesdo ao regime terapéutico no idoso com
IC identificados relaciona-se com a sua condicao clinica. Aqueles com menor tempo
de diagnastico clinico e consciéncia da prépria situacdo encontram mais dificuldades
no reconhecimento de sintomatologia sugestiva de agravamento clinico e
consequentemente na sua gestao e controlo (Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang,
2014; Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom, 2016). Outro condicionante da
adesdo ao regime terapéutico relaciona-se com a gravidade de sintomas
experenciados (Rathman, Lee, Sarkar e Small, 2011), cuja limitacdo funcional e
sofrimento consequentes forgcam a pessoa a uma maior adeséo a comportamentos de
saude para controlo sintomatico, ou sédo ainda identificados como barreiras ao
autocuidado pelo compromisso causado no desempenho fisico e mental da tarefa,
gue é classificada como exigente (Holden, Schubert and Mickelson, 2014; Selan,
Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom, 2016; Foebel, Hirdes, Heckman, Tyas e Tjam,
2011; Rathman, Lee, Sarkar e Small, 2011). Segundo alguns destes autores, o idoso
com IC tende a tolerar exacerbacdes da doenca e atrasar a procura de ajuda.

Muitos destes idosos lidam com outras comorbilidades que tornam mais
exigente a gestao do seu regime terapéutico (Foebel, Hirdes, Heckman, Tyas e Tjam,
2011; Rathman, Lee, Sarkar e Small, 2011), dada a necessidade de uma
autovigilancia mais complexa de um numero maior de sintomas, tipicos e atipicos
(Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom, 2016; Rathman, Lee, Sarkar e Small,
2011).

As barreiras pessoais envolvem caracteristicas demograficas (Holden,
Schubert and Mickelson, 2014, Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang, 2014; Rathman,
Lee, Sarkar e Small, 2011) e sobretudo limitacdes de carater funcional (Rathman, Lee,
Sarkar e Small, 2011) e consequéncia dependéncia fisica (Holden, Schubert and

Mickelson, 2014; Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang, 2014; Selan, Siennicki-Lantz,
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Berlund e Fagerstrom, 2016; Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom, 2016;
Rathman, Lee, Sarkar e Small, 2011).

Alguns atributos demograficos foram também relacionados com a
capacidade de gerir e respetiva adesdo ao regime terapéutico tais como: idade,
género, escolaridade e situacdo laboral (Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e
Fagerstrom, 2016). Associados a uma maior taxa de adesao encontram-se a idade
(com maiores taxas em idades superiores), o género feminino, a maior escolaridade
e a situacao laboral ativa.

Relativamente ao estado cognitivo e psicologico, os fatores associados a
adesdo identificados s&o o conhecimento, o défice cognitivo, a sensagéo de controlo
da sua situacao de saude e seu impacto no quotidiano, e a experiéncia de episédios
depressivos (Holden, Schubert and Mickelson, 2014; Selan, Siennicki-Lantz, Berlund
e Fagerstrom, 2016; Foebel, Hirdes, Heckman, Tyas e Tjam, 2011; Stut, Deighan,
Cleland e Jaarsma, 2015). A falta de conhecimento impede a eficaz autovigilancia
sintomatica e reconhecimento de fatores de agravamento clinico (Liu, Wang, Huang,
Cherng e Wang, 2014) e a criatividade demonstrada na adaptagédo ambiental e de
rotinas; enquanto a sensac¢ao de controlo da sua situacdo de saude e autopercecao
do impacto do seu envolvimento no autocuidado constitui 0 mais importante incentivo
para a mudanca comportamental; e a vivéncia de estados depressivos diminuem a
motivacdo para o autocuidado (Holden, Schubert and Mickelson, 2014; Liu, Wang,
Huang, Cherng e Wang, 2014; Foebel, Hirdes, Heckman, Tyas e Tjam, 2011; Stut,
Deighan, Cleland e Jaarsma, 2015) e limitam a capacidade da pessoa para apreender
e integrar novos conhecimentos (Stut, Deighan, Cleland e Jaarsma, 2015).

Para Holden, Schubert and Mickelson, 2014 é também comprometedor do
autocuidado o conflito entre preferéncias e habitos pessoais com a procura de auxilio
no seu autocuidado, como por exemplo, o desejo de independéncia e a aceitacéo de
cuidado por parte de outrem. Para estes autores € ainda enfatizado o papel das
percepcdes e atitudes da pessoa com IC, nomeadamente em relacdo a valorizacao
dada por estas nas actividades de autocuidado, particularmente a restricdo salina e
exercicio diario.

Ainda a literacia em saude também foi relacionada com a capacidade da

pessoa se autocuidar (Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang, 2014) e a obtencéo de
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ganhos em saude, como resultado ou produto de um estatuto socioeconémico baixo
(Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang, 2014), acesso inadequado a servi¢cos de saude
e a baixa confianca na equipa de saude. No entanto, € reforcada a importancia da
abordagem da literacia em saude num esforco de promogdo de aquisicdo de
conhecimentos e de capacidades de autocuidado (Liu, Wang, Huang, Cherng e Wang,
2014).

A coabitacdo e o sentimento de pertenca através do estabelecimento de
relacdes sociais e afetivas significativas bem como a empatia estabelecida com a
equipa de salude encontram-se igualmente relacionados com a adesao ao regime
terapéutico por parte da pessoa com IC (Holden, Schubert and Mickelson, 2014). O
suporte psicoldgico obtido através destas relacbes melhora o bem-estar e motivacao,
e consequentemente a adesao. A procura de ajuda no agravamento de sintomatologia
também é afetada pela qualidade destas relagdes.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

- [dade

- Género

- Escolaridade

- Limitagao funcional

Fatores relacionados com a pessoa - Literacia em salde

- Conhecimentos acerca da doenca
- Preferéncias pessoais

- Percec¢éo de auto-eficacia

- Estatuto socio-econémico

- Dificuldade

- Tempo exigido
Fatores relacionados com a tarefa de - Complexidade do tratamento
autocuidado - Ambiguidade de indicagdes

- Conflito com preferéncias pessoais
- Gestao de efeitos secundarios

- Gravidade

Fatores relacionados com a doenca - Intensidade sintomatica

- Dependéncia consequente

- Caracteristicas dos cuidadores

- Disponibilidade e acesso a servigos
- Tecnologias disponiveis

- Recursos sociais disponiveis

- Recursos econdmicos

- Recursos comunitarios

Fatores relacionados com o contexto
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- Qualidade da relacéo estabelecida

- Conhecimentos

- Manutencéo de contacto ao longo do tempo
Tabela 4. Fatores determinantes para a adeséo ao regime terapéutico identificados em estudos
selecionados.

Fatores relacionados com os
profissionais de saude

S&o variadas as estratégias propostas para o incentivo e capacitacdo para o
autocuidado da pessoa idosa com IC nomeadamente a avaliacdo e identificacéo
precoce de falta de capacidades (baixa literacia, limitagdes fisicas ou défice cognitivo)
e de obstaculos psicossociais (ansiedade, depressdo) que comprometem o
envolvimento e manutencdo do autocuidado (Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e
Fagerstrom, 2016). E necessaria uma avaliacdo das necessidades da pessoa
cuidada, motivagcédo expressa, consciencializacdo das mudancas no seu estado de
saude, capacidade cognitiva e envolvimento no processo de ensino/aprendizagem, de
forma a ser tomada uma decisao conjunta baseada nos seus desejos e expectativas
para o seu autocuidado, e assim tornam-se em intervencdes focadas na eliminagcao
de barreiras individuais (Holden, Schubert and Mickelson, 2014). Mais uma vez é dado
o enfoque a importancia da relagdo estabelecida entre o profissional de satde e a
pessoa que cuida e seu impacto na confianga com que o idoso se autocuida, de
forma continuada ao longo do tempo, como forma de promog¢édo a um envolvimento,
colaboracéo e gestdo adequada por parte do idoso com IC.

Alguns autores mencionam que a capacitacdo para o autocuidado através da
educacdo e aconselhamento n&o deve ser apenas focado na aquisicdo de
conhecimentos mas também na aprendizagem e treino de habilidades e no
comportamento, hum contexto que se pretende ser ndo ameacador e de abertura a
partilha (Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom, 2016; Stut, Deighan, Cleland
e Jaarsma, 2015). A promocéo deste ambiente relacional requer especializacao e
treino dos profissionais envolvidos (Selan, Siennicki-Lantz, Berlund e Fagerstrom,
2016).

Foebel, Hirdes, Heckman, Tyas e Tjam, (2011) defendem a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo multidimensional em contexto domiciliario adequados que
permitam a avaliacdo do risco de resultados adversos, a identificacdo de barreiras ao
autocuidado e wuma avaliacdo inicial para insercdo em programas de

acompanhamento e apoio na gestao da doenca.
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CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

Educacionais

Reconhecimento de ndo adesao

Identificacdo de causas de ndo adesao

Aconselhamento do doente

Fornecimento de material escrito

Incentivo a adeséao através de técnicas concertadas
Promocéao de educacéo acerca da doencga, controlo
sintomatico e manutencédo de bem-estar, permitindo a
compreensdao da necessidade de cumprimento do regime
terapéutico proposto.

Comportamentais

Incentivo a autovigilancia e participagdo ativa

Treino de habilidades para incorporagéo na rotina diaria de
mecanismos de adaptacéo e facilitacdo para o cumprimento
dos tratamentos propostos

Simplificacdo de esquema medicamentoso

Reforco de resultados obtidos com adesédo a comportamentos
de saude

Utilizagéo de sistemas de alerta ou memorandos de indole
variada, muitas vezes com recurso a novas tecnologias

Tabela 5. Intervencdes de enfermagem para a promocao da adesao ao regime terapéutico
identificados em estudos selecionados.
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7.5. Conclusao

Existem mudltiplos fatores que traduzem e demonstram a complexidade do
autocuidado da pessoa com IC de acordo com os estudos analisados. Apesar das
recomendacdes provenientes de guidelines internacionais atuais e a existéncia de
cada vez mais equipas de saude especializadas para a educacdo da pessoa com IC,
esta revela-se insuficiente na capacitacdo da pessoa cuidada, tendo em conta a
exigéncia da tarefa imposta no quotidiano. Por outro lado, muitas das pessoas com IC
séo idosos e com algum défice cognitivo associado, o que torna a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e capacidades para o autocuidado desafiadora. Esta é ainda uma
populacdo que experencia frequentemente estados depressivos que comprometem a
sua motivacao e capacidade para o envolvimento em novas rotinas. Por sua vez, o
conhecimento por si s6 ndo fornece a volicdo e o suporte necessarios para que esta
seja capaz de encarar os desafios de iniciar e manter novos comportamentos de
saude ao longo do tempo.

Uma vez motivados e eliminadas as barreiras comprometedoras do
autocuidado, a educacéo da pessoa tem a possibilidade de ser fendmeno promotor
da mudanca e manutencdo de comportamentos de saude.

Por fim, e apoés verificagcdo de lacuna relativamente a existéncia de estudos a
nivel nacional referente a tematica, o que dificulta a adaptabilidade dos mesmos a
nossa realidade cultural e compreenséo dos seus resultados, parece-nos pertinente
para a pratica e para a investigacdo a realizacdo de mais estudos sobre a tematica
abordada, que permitam uma melhor identificagdo e monitorizacéo das intervencoes
de enfermagem eficazes na promocdo da adesdo ao regime terapéutico e na

capacitacao destas pessoas para o autocuidado.
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ANEXO | - Historico de Pesquisa em bases de dados eletrénicas

# Query

S10 |S3 AND S4 AND S5

S9 |S3 AND S4 AND S5

S8 |S3 AND S4 AND S5

S7 |S3 AND S4 AND S5

S6 |S3 AND S4 AND S5

Limiters/Expanders

Limiters:

Published Date:
2011/01/01-2016/12/31
Age: 65 and more
Major Heading: Heart
Failure, Self-care,
Disease management,
Health Behaviour

- Language: Portuguese,
English, Spanish
Search modes:
Boolean/Phrase

Limiters:

Published Date:
2011/01/01-2016/12/31
Age: 65 and more
Major Heading: Heart
Failure, Self-care,
Disease management,
Health Behaviour
Search modes:
Boolean/Phrase

Limiters:

Published Date:
2011/01/01-2016/12/31
Age: 65 and more
Search modes:
Boolean/Phrase

Limiters:

Published Date:
2011/01/01-2016/12/31
Search modes:
Boolean/Phrase

Search modes:
Boolean/Phrase

Last Run Via

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Results

49

51

76

114

261
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S5

S4

S3

S2

S1

hospital OR acute care OR
*units OR community OR
home

adherence OR patient self-
care OR disease
management OR health
behaviour OR nursing
interventions OR self-care
barriers OR self-care
facilitators OR adherence
factors OR adherence
determinants

S1 AND S2

heart failure

elderly OR aged people

Search modes:

Boolean/Phrase

Search modes:
Boolean/Phrase

Search modes:
Boolean/Phrase

Search modes:
Boolean/Phrase

Search modes:

OR old people OR geriatric | Boolean/Phrase

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

Interface: EBSCOhost
Research Databases
Search Screen:

Advanced Search
Database:

CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text

4,531,19
0

302,637

8,498

202,035

358,713

97



ANEXO VII - Questionario realizado a Equipa de Enfermagem da

Unidade de Insuficiéncia Cardiaca para Diagnoéstico de Situacao

No contexto do 7° Curso de Mestrade em Enfermagem Meédico-Cinirgica na
vertente da pessoa 1dosa, da Escola Supenor de Enfermagem de Lizboa, pretende-se
identificar a percegdo da equipa de Enfermagem relativamente ao fendmeno Adesdo ao
Begime Terapéuhico para respetiva formulagio de diagmoshco de enfermagem no

Desta forma, solicitamos que responda 2 segunte questdo, que se relaciona com
¢ momento inicial de avaliacio da adesdo no idoso. Oz dadoz collidos serdo
anomimos e apenas para diagnostico de siuwagio, ndo devendo por 1sso colocar 2 sua
wdentificacdo em nenhum local, nem assmar o queshionanio. Nio existern respostas
certas ou erradas, por 1sso solicitamos que responda de forma espontines e sincera.

1. Na admizzdo ao 1doso, que grifénos toma em consideragio para avahar a Adesdo

a0 regime terapéutico?

Obrigado pela sua colaboragdo.

98



ANEXO VIIl — Plano de Sessao De Formacao «Comportamento de

Adesdo no idoso com Insuficiéncia Cardiaca»

Local: Sala de Reunides do Servigo de Medicina Ill do Hospital de S&o Francisco Xavier
Datas: 1, 3, 4,7, 9 e 10 de novembro de 2016

Hora: 14:00h

Formador: Cétia Napoledo Rei

Tema da Sessdo: Comportamento de Adesédo no idoso com Insuficiéncia Cardiaca
Populacéo Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Insuficiéncia Cardiaca

Objetivo Geral:

Apresentar Projeto de Intervencdo «Comportamentos de salde na Adesédo ao Regime
Terapéutico da pessoa idosa com IC: Intervencdes de Enfermagem na capacitacdo para o
Autocuidado»

Objetivos Especificos:

o Refletir sobre o conceito de Adesdo ao Regime Terapéutico e importancia da sua
avaliacdo e promocéao no idoso com IC.

e Enumerar fatores que condicionam a Adesdo ao Regime Terapéutico no idoso com
IC.

e Identificar estratégias para a promocdo da adesdo ao regime terapéutico do idoso
internado de forma a otimizar resultados terapéuticos.

e Propor implementacéo de instrumento de avaliacdo de comportamento de ades&o no
doente com IC.

e Analisar proposta de modelo de orientacdo para uniformizacdo de registos no
aplicativo informatico Sclinico.

e Refletir sobre a pratica de cuidados diéria.

Duracdo da Sessdo: A sesséo tera a duragéo prevista de 60 minutos.
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- Apresentacéo do Formador; - Afirmativo - Computador 15 minutos

- Apresentacao do titulo e objetivos da sesséo. - Expositivo - Data Show

- Contextualizag@o do impacto da problematica. - Material para leitura e escrita

- Exposi¢céo de Reviséo Bibliografica.

Apresentacao do contetdo programatico da sessao: - Afirmativo - Computador 25 minutos
- Justificac@o e pertinéncia da tematica. - Expositivo - Data Show

- Apresentacéo de Diagnostico de Situacao.

- Apresentacao e analise de Instrumento de Avaliacao
proposto para implementacdo na pratica de cuidados.
- Apresentacdo de proposta para normalizacao de
registos de Enfermagem em aplicativo informatico.

- Criacao de um espaco para questdes e reflexdo - Afirmativo - Computador 20 minutos
conjunta. - Expositivo - Data Show
- Interrogativo

- Debate



ANEXO IX — Sessdo de Formacdo em Servico para equipa de

enfermagem do Servi¢co de Medicina lll

CENTRO HOSPITALAR DE y E L ) b
LISBOA OCIDENTAL E.PE 5 M ' -
v——\ Eschl? Superior
e Enfermagem

de Lisboa

PROJETO DE INTERVENCAO

COMPORTAMENTO DE ADESAO
NO IDOSO COM.
INSUFICIENCIA CARDIACA

h y Prof. Adriana Henriques
Enf* Cétia Rei Prof. Coordenadora ESEL

Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Enf® Célia Osana

Médico-Cinirgica— Vertente da Pessoa Idosa Enf® Especialista em Enf em Médico-Cirirgica
Orientadora de Referéncia no Local de Estagio

OBJETIVOS

« Compreender o conceito de Adesdo ao Regime Terapéutico e a
importéncia da sua avaliacdo e promo¢do no idoso com IC.

« |ldentificar fatores que condicionam a Adesdo ao Regime Terapéutico
no idoso com IC.

« Desenvolver estratégias para a promoc¢do da adesdo ao regime
terapéutico do idoso internado de forma a otimizar resultados
terapéuticos.

« Aplicar insfrumento de avaliacdo de comportamento de adesdo no
doente com IC.

* Andlisar proposta de modelo de orientacdo para uniformizacdo de
registos no Sclinico.
2




REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aumenio da esperanca media de
vida

Maior prevaléncia de doencas
Cronicas

CuUsTos humanos, socidis e
economicos elevados

Impede individuos e comunidades
de afingirem o seu potencial (ot 2010

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Populagdo Idosa
- Aumento do tempo de resposta cognitiva Maior .
= Diminvicdo do funcionamento sensorial vulnerabilidade a
- Alteracées da memoria Ndo Adesdo

(Henriques, 2011)

- Regimes terapéuticos complexos

« Comunicacdo pouco eficiente com

equipa de satde (falhas/défice Insucesso da terapéutica
Complicacoes evitGveis

informacao) y

b M h " 2 Gastos com a saude
- Exigéncias ambientais competidoras Aumento da dependéncia,
= Vulnerabilidade social e econémica morbiidade e mortalidade

Diminuicdio da qualidade de

= Descrédito nos beneficios da medicacdo e

(Hughes, 2004; WHO, 2003)

(Makdaiet al., 2014; Silva, 2007; Henriques, 2006)




JUSTIFICACAO DO TEMA

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Principal causa de
infernamento no

- Em Portugal, a sua prevaléncia global é de 4,36%.,

idoso
50% de mortalidade
aos 4 anos

— 12,7% nos adultos enire os 70-79 anos e

- 16,1% nos individuos com idade > a 80 anos
(Ceia e Fonseca, 2003)

- Estima-se que 15-40% dos episdédios de urgéncias e (re)internamentos se
devam a ndo-adesdo ao regime terapéufico. Para os episédios de
descompensacdo de insuficiéncia cardiaca, foi obtida uma taxa de
reinfernamentos de §,7% (Sousa-pinto et al., 2013).

- Sindrome altamente incapacitante, impde ao idoso um regime terapéutico

complexo mas eficaz no atraso da progresséo da doenga e limitagcdes que
acarrefa com consequéncias para a qualidade de vida do individuo (Ceia e

Fonseca, 2003).

JUSTIFICACAO DO TEMA

Adesdo ao Regime Terapéutico

«...define o grau em que o comporfamento de uma
pessoa € representado ndo so6 pela ingestGo do
medicamento, mas também pelo seguimento da
dieta, das mudancas no esfilo de vida e ainda se
corresponde e concorda com as recomendacdes do
médico ou de oufro profissional de saudey

OMS (2003: 4)

Abrange comportamentos de saude mais alargados
gque apenas o cumprimento das prescricoes
medicamentosas, nomeadamente:

* Procura de auxilio médico;

« Aquisicdo de medicamentos prescritos;

+ Toma da medicagdo de forma apropriada;

« Obtencdo de imunizacgdes;

* Marcacdo e comparecimento a consultas de
seguimento;

+ Adocdo de modificacdes comportamentais.
OE (2009:31)




JUSTIFICACAO DO TEMA

« Conhecimento dos
profissionais

+ Sistemas de saUde deficitdrios

« Recursos materiais e humanos

* Incorretaavdliagdo do grau
de adesdo e repercussdes

Pobreza

Condigdes socioecondémicas
Literacia

Desemprego
Dist&nciaparaServigosde
Saude e custosde deslocacdo

Crengas e valores

« Custo associado

» Duragdo

« Efeitosindesejaveis

« Complexidade de
+ Duracdo esquemfls’rerapéuﬁcos
« Gravidade dos sintomas * Alteragdes frequentes
* Progressdo

Grau de incapacidade
Existéncia de comorbilidades

Dados demogrdaficos (Sexo,
idade, etnia, estado civil)

« LiteraciaemSalude

* Motivagdo e confiangana
eficacia do tratamento

« Auto-percecdo e auto-eficdcia 7

Adaptado de OMS, 2003; Bugalho & Carneiro, 2004

JUSTIFICACAO DO TEMA

A NGo Adesdo ao Regime Terapéutico:

e Esforcos do sistema de cuidados de salde, dos
responsdveis pela tomada de decisdo e dos profissionais
COMPROMETE de salde na melhoria da salde das populagdes

* Complicacdes médicas e psicolégicas da doenca
¢ Reducdo da qualidade de vida

s Aumento da probabiidade de desenvolvimento de
PROVOCA resisténcia aos fdrmacos

¢« Desperdicio de recursos de cuidados de saude
* Desgaste da confianca do publico nos sistemas de salde

OE, 2009:31 8




JUSTIFICACAO DO TEMA

NAO ADESAO NAO ADESAO
NAO INTENCIONAL INTENCIONAL

(Henriques, 2006)
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO

2

Obstdculos & prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade na promoc¢cdo da Adesdo
ao Regime Terapéutico:

» Escassez de recursos humanos
» Faltade comunicacdo entre a equipa multidisciplinar
» Nao envolvimento da familia

E, principalmente

» Nao identificacdo dos diagnésticos de enfermagem e a
elaboracdo de um plano de intervencdo adequado as
necessidades de cada pessoa.

Pires, 2011

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Foco Adesdo ao

Regfme TeropéUﬁCO ;59_938 . sobre regitme it acordadas
Nna admissdo a todos 2
os doentes
e (D
Critérios
utilizados na
avaliagcdo? S

Ok Cancelan

Foco de mglo Miseeificass am cars savigo

Subjetividade




DIAGNOSTICO DE SITUACAO

EL?),

No costexto do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica na
vertente da pessoa wdosa, da Escola Supenor de Enfermagem de Lisboa, pretende-se
identificar 2 percagdo da equipa de Enfermagems relativamente 30 fenémeno Adesio 20
Regme Terspiutico para respetva formulaclo de dugndstico de enfermagem 1o
SClnice.

Desta forma, solicitamos que responda 3 segumes questio, que se relaciona com
© momento inicial de avaliagio da adesio mo Moso. Os dados colhidos serdo
anénimos & spemas para diagnéstico de situacho, nio devendo por isso colocar 2 sua
Wentificsdo em pembum local, nem assmir o questiondno. Nio existem respostas
certas ou emadas, por 1550 solicitamos que responda de forma espontines e smoera.

1. Na admissdo 20 3d0so, que criténos foma em consideracio para avaliar 2 Adesio
30 regume teraputico?

Obrigado pela s colaborasio 13

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Critérios utilizados na avaliagcdo da Adesdo ao Regime
Terapéutico (%)

13,6 4,5

X "}

HToma medicamentosa
® Exercicio fisico
m Dieta

u Auto-vigiléncia

ulda a Consultas
m Consumos de risco

© Fatores socio-econémicos
14




ESCALA EUROPEIA DE AUTOCUIDADO NA INSUFICIENCIA

CARDIACA (Versao 3.0)
(Taarsma, 2003; validada por Pereira, 2013)
Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
1. Peso-me todos os dias 1 2 3 4 5
. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu ritmo 1 2 3 4 5

Pedir ajuda

Afividade de
adaptacdo

Adesdo ao Regime

3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o meu

médico ou enfermeiro

4. Se os meus pés ou as minhas pernas ficarem mais

inchados (as) que o habitual, contacto o meu médico ou 1 2 3 4 5
enfermeiro

5. Se aumento 2 quilos numa semana, contacto 0 meu

médico ou enfermeiro

6. Limito a quantidade de liquidos que bebo (ndo mais do

que 1,5-2 litros por dia)

7. Fago um momento para o descanso durante o dia 1 2 3 4
\8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o meu

w

médico ou enfermeiro
1.9. Fago uma dieta com pouco sal
10. Tomo a medicago tal como foi receitada

W W

11. Tomo a vacina da gripe todos os anos
[M2. Fago exercicio regularmente

—_ e e
[T R S )
w oW W W
o R
w

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Comportamento de Adesao

«... tipo de Comportame
caracteristicas especifi
bem-estar, recuperaca
desvios, empenhado n

e Saude com as seguinfes
iciada para promover o
guindo as orienfagdes sem
des ou comportamentos.y

Padréo Nacional Unico

Gestdo do Regime Terapéutico

«... tipo de Comportam
caracteristicas especifica
programa de tfratamen
atividades essas que sé
de saude, integrar ati
doenca na vida didria.n

do com as seguintes
ividades cumprindo um
das suas complicacdes,
atingir objetivos especificos
tamento ou prevencdo de

Padréo Nacional Unico
1




ADMISSAO Aplicagdo de Escala

Diagnéstico médico de Insuficiéncia Cardiaca
Regime terapéutico instituido

Compreensio da Lingua Portuguesa

Com potencial para melhorar conhecimento

Europeia de Autocuidado |e—]
na Insuficiéncia Cardiaca

Di de A Escala, apds devidamente
Enfermagem identificada, & entregue no
secretariado, para ser
incluida no Processo
Clinico, nos Relatdrios de

I Enfermagem
Avaliar Adesfo Avaliar Adesio Avaliar Adesio
ao regime de ao regime ao regime
exercicio dietético medicamentoso

| | '

Adeséo ao

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os

medicamentos para a sua doenga?.

Alguma vez foi descuidado com as horas

datoma dos medicamentos para a sua
Segue o regime N&o segue o regime doenga?

decididofacordado decidido/acordado 2. Alguma vez foi descuidado com as 5. Raramer
horas da toma dos medicamentos para a

regime
medicamentoso

sua doenga?
3. Alguma vez deixou de tomar os

Adeséo ao !em-me Néo Adesdo ao sua iniciativa, apos se ter sentido pior?
) _de X . ’e_g{me _de X 5. Alguma vez tomou mais um ou varios 3. Com freq a Baixa Adesdo ao
exercicio/dietético exercicio/dietético comprimidos para a sua doenga, por sua regime
iniciativa, apos se ter sentido pior? medicamentoso

medicamentos para a sua doenga por se
ter sentido melhor? 4. Parvezes
4. Alguma vez deixou de tomar os ||

medicamentos para a sua doenga, per

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica
para a sua doenga por ter deixado acabar 2. Quase sempre
os medicamentos?

7. Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para a sua doenga por

alguma outra razfio que nfo seja a 1. Sempre
indicagio do médico?

ALTA CLINICA
Reavaliagio em HDEM
até ao 7° dia
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1. Objetivos
1. Promowver a Ades3o 2o Regime Terapéutico no doente com IC.

2. Awsliar o compaortaments de adesSo do doente com IC através da Escala Europeig de
Autocuidodo na IC.

3. ldentificar fatores que condicionam a Ades3o a0 Regime Terapéutico no doente com IC.
4, Avslizr conhecimento para promover o comportamento de adesSo no doente com 1C,

L. Planear & executsr intervencdes de enfermagem pars promover comportaments de
adesio.

6. Uniformizar os registos de Enfermagem no Sclinico.

2. Populacdo alvo
Todaos os doentes admitidos no servico de Medicina |11, da UNICARD, HDEM & da UIC com regime

terapéutico instituido para a Insuficiéncia Cardiaca.

3. Utilizadores

Enfarmeiras do Servigo de Medicina I, UNICARD & UIC.

4. Fundamentacdo, Definigdes e Conceitos

A Insuficiéncia cardiaca [IC) & uma doenca cronica predominante nas pessoas idosas com
expressao epidéemica [Fonseca, 2007), decorrente do processo de envelhecimento do praprio
aparelho cardiovascular. & prevalénciada IC na populacdo geral ronda os 2%, podendo ultrapassar
os 10% nosindividuos com 70 anos ou mais. Em Portugal, nos adultos, a sua prevaléncia global &
de 4,326%, asumentando com aidade, atingindo os 12,7% nos adultos entre as 70-79 anos & 16,1%
nos individuas com idade superior 280 anos, demonstrando uma tendéncia crescente 2 nivel de
prevaléncia [Ceia & Fonseca, 2003). A IC contabiliza 5% das causas de internamento por doencs
2guds, uma das principais causas de internamento &m idosos, & 50% de mortalidade =05 4 anos

[Fonseca, 2007).
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Enquanto sindrome progressivaments incapacitante, impde 2o doente um regime
terapautico complexo, que exige aincorporacdo de comportamentos de salde exigentes nos seus
habitos de vida, mas que se verifica eficaz no atraso da progresséo da doenca, prevencio de
asudizagies & no controlo de limitagdes que acarreta para 2 qualidade de vida do individuo,
sobretudo pelo aumento da dependénciz fisica & funcional de terceiros.

O trabalho desenvolvido em 2008 pela Administrac3o Central do Sistema de Salde [AC5S) e
a DirecgBo-Geral da Sadde [DGS), & mais tarde complementada com 2 participag3o da Escola
Macional de Sadde Publica (ENSP) considerou patologias cronicas come a Insuficiéncia Cardiaca (I1C)
como prioritarizs em termos de uma ac3o estratégica do ponto de vista da Gestdo (ntegrodo do
Doengo, poiss3o a5 que apresentam, de forma mais significativa, «possibilidode de uniformizacdo
dos prdaticas dos profissionais, capacidade de coordenacdo de cuidodos, maognitude
epidemioldgica, elevodo peso orgamental, severidode do incapacidade, possibilidode de
agutocontrolo e precocidode do incapacidade® (Escpval, Candeias, Diniz gt. al, 2010).

Azsim, o controlo sintomatico diretamente decorrente da eficécia do regime terapéutico
estara sempre dependente dz 2desdo 20 mesmo por parte do utente, na medida em que esta
ultima se relaciona com a sua aceitag3o e participac3o ativa & woluntaria, partilhando a
responsabilidade do processo terap&utico juntamente com toda a equipa de salde, de acordo
Com o seu proprio projeto de salde & de vida. Segundo o Modelo de Cuidados na Doenga Cranica
[OE, 2010:26), & necessdrizaintaracdo entre um wdoente informaodo, participante € uma eguipa
de profissionais preporado e progotiva®. Assim, pressupde fum doente motivedo, com informagdo,
aptidies e confianga necessarigs parg tomar decizdes efetivgs acerco do sug soude e parg g gerir,
bem como uma equipa de profissionais motivada, com informagdo poroo doente, apoio § decisdo
2 recurs0s necessdrios parg prestar cuidados de alta qualidaden,

Mo entanto zexposicdo a2 regimes terapéuticos complexos, 3 uma comunicacdo pouco
eficiente com aequipade saude, a exigéncias ambientais competidoras, vulnerabilidade social e
econgmica ou 20 descrédito nos beneficios da medicacio [Ma_lgg_g,h; al., 2014; Silva, 2007), torna o
individuo maisvulneravel 20 fendmeno de N30 Adeso, causando um aumento da probabilidade
doinsucesso da terspéutica, a ocorrénciade complicagdes evitaveis, o sumento dos gastos com a
saude, ou dasua dependénciafisica e funcional, morbilidade & mortalidade, & consequentemants,

a diminuigdo da sua qualidade de vida [Hughes, 2004; Sousa, 2003).

?u-l-: 13
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Zegundo Classificaco Internacional para & Pratica de enfermagem, comportaments de
ades3o & o wtipo de Comportgmento de Frocurg de Sodde com os seguintes cargcteristicas
especificas: ogdo auto inicioda parag promover o bem-gstar, recuperacdo e regbilitacdo, seguindo
as arientggdes sem desvios, empenhado num conjunto de agdes ou comportamentos? e ZEsUMe-58
como Gest3o do Regime Terapéutico o «tipo de Comportamento de Adesdo com gs seguintes
cargcreristicas especificos: executar a5 atividades cumprindo um programa de tratomento da
doenga e das suas complicagdes, atividades essgs que sdo satisfotdrios parg otingir objetivos
especificos de sgude, integrar atividodes para tratomento ou prevengdo de doenga na vida digrig?
[CIPE/ICHP versSo Beta 2.

Segundo a OMS [2003: 4), a2 Ades3o a0 Regime Terapautico #..degfine o grou em qgue o
comportamento de uma pessog € representodo ndo 50 pela ingestdo do medicamento, mas
tombem pelo seguimento da dieta, dos mudangas no estilo de vidg e gindg =2 corresponde =
concordag com o5 recomendacdes do médico ou de outro profissional de soude®, abrangendo
comportamentos de salde mais alargados gque apenas o cumprimento das prescrigdes

medicamentasas [(OE, 2009:31), nomeadamente:

*  Procura de auxilio medico,;

*  Aguisicdo de medicamentos prescritos;

*  Toma da medicag3o de forma apropriada;

*  Obtencio de imunizagdes;

*  Marcacdo e comparecimento a consultas de seguimento;

*  Adoc3o de modificagbes comportamentais (dieta, exercicio, comportamentos de

risco).

O doente n3o aderente 20 resime terapéutico sofre agudizagdesda doengs, que conduzem
a internamentos frequentes, prejudicando 2 gest3o & controlo sintomatico & 3 consequents
quzlidade de wvida. Estima-se que 15-40% dos episodios de urgéncizs e (rglinternamentos s=
devam a n3o-zdesdo 20 regime terapeutico [Souss-pinto gt al., 2013), eainda segundo o mesmo
autor, para os episadios de descompensac3o de insuficigncia cardiaca, foi obtida uma taxa de
reinternamentos de 6,7%. Segundo O'Connor gt al (2010), a rehospitalizacse & particularmente

elevada nos primeiros meses apds 2 hospitalizagdo por agudizagdo de IC [um em cadz dois
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doentes & readmitido nos primeiros dois meses). Estes reinternamentos aumentam
significativamente os gastos com 2 gest3o da doenga por parte do Estado, constituindo 2 maior
parte (69%) dos custos associados ao tratamento da IC, e cerca de 2% do orgamento para 2 Saude,
sendo muitos precipitados por descompensacio de comaorbilidades ndo cardiovasculares evitaveis

Aszzim, 2 fase de transig3o hospitzlar para o domicilio necessita de cuidados particularas,
que dewve ser inicizds o mais precocemente possivel, tendo em conts o contexto particular do
utente & sua motivagdo pessoal parz 2 incorporacdo de um plano de ensing. Em resime de
internamento, o utente & sujeito = restricbes alimentares, stividade fisica supervisionads,
vigildncia clinica permanente & terapéutica intensiva, gue muitas vezes & interrompida
bruscamente em ambulatdrio. O internamento &, assim, um momento chave, tambeém por ser um
momento de vulnerabilidade, & por isso maior sbertura para a promog2o da ades3o 20 regime
terapautico recomendado, como forma de prevenc3o de efeitos adversos ou progress3o da
doenga (Fonseca, 2007).

Em 2012, a= Guigelines da

fossemn integradosem programas multidisciplinares de sestio dz dosnga [em semelhanga com o

omendavam que utentescom IC
PRC) como forma de reducdo do risco de internamento pela sua asudizacdo [Classe de
recomendacdo |; Mivel de evidénciz A), demonstrando-se assim custo-sfetivos, uma vez que o
custo do internamento representa 2 maior fatiz da despesa total do estado com 2 Insuficigncia
Cardizca. Estes programas devem promover 3 educacdo do utente com «8nfose especial sobre
odesio e gutocuidodo® [pas.47), incentivar 2 sua participag3o na monitorizac3o de sintomas,
acompanhamento  pos-alta  ([telefonico), fzcilitar o acesso a cuidados meédicos para
aconselhamento ou estabilizac3o, avaliacio de sinais de alarme detetados, & prestagdo de apoio
psicossocial, 2 utentes & familiares [2/ou prestador de cuidados).

Podendo muitas das admissies hospitalares ser evitadas através da promogio da adesdo
do utente zo tratamento & de um acompanhamento proximeo com recurso & educacso em salde,
coma membro da equipa multidisciplinar, cabe a0 Enfermeiro identificar quais os fatores que
contribuiram parz a2 descontinuag3o do tratamento e cCaracterizar o comportamento de
sutocuidado, para zssim poder delinear estratégias individualizadas para 2 minimizagdo do ssu
impacto na situacdo de vida da pessoa 20 seu cuidado, desempanhando um papel fundamental na

preparagdo dos individuos pars o regresso & C352 &M SeEUranga & minimizac3o dz quebra de

cuidados pela confianca na assuncdo da autogest3o da doenca.




MOC-MEDI-D0

Morma de Orientacdo Clinica NOC-UNICARD-00G
) NOC-UIC-009
— Comportamento de Adesdo Revisio: 01

ano: 2016

(Adesdo ao Regime Terapéutico na IC)

R e T 1 Pobrgos

LA L e
= TV uievulr e ol e e el o (Fergon
= Bauridd fralefdl b Py i [

- :'b-.l.w.'ur.-'\:l.ﬂ.--..:hu
500 TR TR T S R
e L ]

= e el oS R
S ol & TR

LR =Tt

s g

= o o, b i

= A e e e e
e e e

v ey By 'y

L L =]

» Crersdode don urfarsn
v Frogreade

B I e IR
s s o QR b

= G CRETaaraio o [T,
T, Y, e 3 P

= Uil i el

= Pyl LG )
Ik O P ety

= e gl o il

AN S DM TN Bl L Sl TR

Esquema 1. Fatorss qus influsncizm 3 Adss3o 20 Ragims Terapéutico

A nZo ades30 20 Regime Terap2utico compromete os esforpos do sistemade cuidados, dos
responsaveis pela tomads de deciso & dos profissionzis na melhoria da salde das populagdes;
provoca complicagies medicas e psicologicas da doengs, reduz 2 qualidade de vida dos doentes,
sumentz 2 probabilidade de desenvolvimento de resisténciz 205 farmacos, desperdiga recursos de

cuidados, & desgasta a confianga do plblico nos sistemas de sadde [OE, 2009:31).

5. Awvaliacdo do Comportamento de Adesio no doente com IC

5.1, Instrumento para a Avaliagso do Comportamento de Adesdo no doente com IC

O conhacimento do grau do envolvimento da pessoa cuidada no seu praprio autocuidado
permite a centralizag3o dos cuidados prestados em praticas educativas com o proposito da
capacitagdo, treino, melhoriz e avaliag3o constante de habilidades de sutocuidado, promaovendo o
conhecimento e acesso ainformac3o da pessoa (Pereira, 2014). A utilizag3o de escalas especificas
para avaliagdo do autocuidado na pessoa com IC possibilita ainda 2 identificacdo das suas
necessidades de autocuidado, nomeadaments 2 educacdo em salde, & contribuem para a
individuzalizag2o e eficacia das intervengbes de enfarmagem.

Estes instrumentos de avaliag3o permitem aindz caracterizar o comportamento de

sutocuidado da pessoa com |G, tendo comao foco 2 detegdo de fatores relacionados com 2 pessos,
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zlém de orientagies terapéuticas instituidas & caracteristicas dos profissionzis de sadde. &
avaliagdo do autocuidado contribui para o #desenvolvimento de competéncigs cognitivas e
instrumentais gue facilitem o adogdo pelo cliente de estratégios adaptativas gue contribuam parg
g manutengdo da independéncig no autocuidado, num processo de capacitagdo @ gutonomig®
[Pargira, 2014: 81).

O enfermeiro dispde nestes instrumentos de avalizcdo de evidéncia cientifica que suporta
2 suz tomada de decisdo, sustentada em pensamento critico [Cullum et al., 2010}, & de uma
estratégia que procura promover uma melhoriz de qualidade de vida da pessoz com IC,
envolvendo-os na orientagdo do seu projeto de ssiude & de wida, responszbilizando-os
relzstivaments aos comportamentos adotados e suas repercussdes na sua condicdo de sauds.

A Fecala Europeia do Autocuidado na IC identifice dominios sobre os quais 2 pessoa com 1S
deve desenvolver competéncizs cognitivas e instrumentsis de autocuidado e disponibiliza
informagdes sobre a evolugio dessa aguisic®o de competéncias para a gest3o de um regime
terapeutico eficaz (Pereira, 2012).Este @ um instrumento auto administrado, e @ composto por tres
fases, respetivamente: adesdo oo regime, que mensura adogcdo de mudanga comportamental,
pedir giuda, que sbrange o reconhecimento de sgravamento de sintomas & procurs de gjuda
especializada, e otividodes de odoptogdo, que envolve 2 gest3o & controlo sintomatico. O
somatorio global de scores obtidos nas respostas, basesdas na incorporag3o de comportamentos
de saide mencionados no quotidiano, pode varizr de 12 2 60 pontos, em que scores mais baixos
indicam melhor ades3o & praticas de autocuidado consideradas no instrumento.

Ascim, para a operacionalizac3o deste instrumento, & em auséncia de evidéncia que
sustente a decis3o, considerdmos que os indicadores da escala assinalados como 1 e 2
contribuiam para o comportamento de ades3o, enguanto indicadores assinalados como 3, 4 e 5
constituiriam um comportamento de n3o ades3o.

Cuando identificado dizgnostico de M3o Ades3o 20 Regime Terapeutico & documentada
vertente comportamental ndo adotada, deve ser avaliado o potencial que possibilite 2 promog3o
do conhecimento de comportaments de adesio, que permita uma decisdo sfectivaments

informads por parte da pessoa face 20 regime acordadao.
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Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versdo 3.0)
(Jaarsma, 2003; validada por Pereira, 2013)

Esta ascala contém afirmagdas sobre o Autocuidado na Insuficineia Cardiaca. Easponda a cada
afirmagio assinalande o numero que acha melhor s& aplicar a si. Motz que as alterpativas ds
resposta constituemurna escala variando entre os extramos de “Concordo Totalmernta™ a “THscordo
Totalmenta™. Blzsmo que sinta incerteza sobre uma deterrminadaafirmacio, assinals o numero quea
acha sar o mais adequado a si.

Concordo Discordo

Totalmente Totalmente
1. Peso-metodos os dias 1 2 3 4 3
2. Be fico com falta de ar, 2u abrando o meu ritmo 1 2 3 4 3
3. 52 a minha falta d= ar aumenta, contacto o meau R
1 2 3 4 5

médico ou enfermeiro

4. 52 o5 meus pas ou as minhas parmas ficaram mais

inchados {as) que o habitnal contacto o meu madico 1 2 3 4 3
ou enfarmeiro

3. 82 aumento 2 gquilos numa semana comtacto o man }
médico ou enfarmesiro : : : ) ’
6. Limito a quantidada da iquidos que bebo (nio }
mais do qua 1, 5-2 litros por dia) ! . : 4 ’
7.Fago um momento para o descanso durants o dia 1 2 3 4 3
g. 52 sinto um aumento da fadiga, contacto o meu )
madico ou enfermeiro ! : : ! ’
9. Fago uma dista com pouco sal 1 2 3 4 3
10. Tomo a madicagio tal como foireceitada 1 2 3 4 3
11. Tomo avacina da grips todos os anos 1 2 3 4 3
12. Fago exarcicio regularments 1 2 3 4 3
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7. Estratégias de implementacao

1. Divulgacdo e discuss3o piblica por correio electronico & em momento de passagem de
oCoOrréncias.,

2. Reszlizago de Formagio em Servigo (2 sessdes).
Aplicag3o a todas =5 pessoas com critérios de inclusdo.

4, Anexac3o a0 Monual deintegragdopara Enfermeiros — Modulo || — Mormas de Orientac3o

Clinica.

B. Indicadores

1. Taxa de prevalénciz de n3o ades30 a0 regime terapeutico.

2, Ganhos em conhecimentos para promover o comportamento de adesio.
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INTRODUCAO

Este trabalho pretende refletir o estudo de um caso clinico encontrando durante
a pratica de cuidados supervisada. Qual o contributo do enfermeiro especialista na
vertente da pessoa idosa no acompanhamento do idoso com IC hospitalizado?

Ao longo do mesmo surgiu a necessidade e fez-me sentido a aplicagéo de
instrumentos que permitissem uma avaliacdo adequada e global dos problemas do
idoso, essenciais para o planeamento e execucao de estratégias e planos de cuidados
capazes de dar resposta aos problemas reais da pessoa cuidada, com contributos no
seu bem-estar, de acordo com os desejos e expectativas de cuidados e do seu proprio
projeto de saude.

A Avaliacdo Multidimensional do Idoso (Compreensive Geriatric Assessment)
ultrapassa a sua simples avaliacao clinica e constitui um pressuposto de toda a pratica
centrada no idoso, no a&mbito da salde e da sua assisténcia social. Este conceito foi
definido por Epstein (1987), um dos seus criadores, como uma «avaliacdo
multidisciplinar do idoso nos planos em que € deficitario — fisico, mental, funcional,
social — com o objetivo de estabelecer e coordenar planos de cuidados, servicos e
intervencgdes, que respondam aos seus problemas, as suas necessidades e as suas
incapacidades».

O desenvolvimento e aplicacdo deste conceito na avaliacdo do idoso permite
aumentar a precisédo do diagndstico e prognoéstico da situacdo, com repercussdes na
facilitacdo de condutas preventivas e acompanhamento do idoso, pela consideracao
dos variados parametros utilizados. Esta Avaliagdo Multidimensional deve encontrar
fundamentacdo em critérios biologicos e sociais tradutores de vulnerabilidade, e ndo
unicamente em fronteiras etarias como preditivas da chegada a velhice. Assim, deve
ser aplicada nas situacées de maior risco como pluripatologia, polifarmacia, doenca
cronica, diminuicdo cognitiva ou funcional significativa, falta de apoio social ou
institucionalizagcdo, como ameacas da qualidade de vida da pessoa idosa.

Assim, apresento 0s objetivos principais da realizacdo deste trabalho:

- Aprofundar conhecimentos sobre a patologia do idoso em estudo;
- Aprofundar conhecimentos sobre a histdria clinica, pessoal e familiar do

utente;
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- Desenvolver competéncias na analise e implementacéo de estratégias
no cuidado ao idoso em situacao de fragilidade;

- Apresentar um plano de cuidados utilizando como referéncia o Padréo
Nacional Unico.

Este estudo-caso encontra-se estruturado em quatro capitulos principais, nos
quais elaboro um enquadramento tedrico relativo a patologia da pessoa idosa em
atencado, o seu impacto na vida da pessoa e familia, apresento a historia por detras
do caso clinico apresentado e procuro compreender as suas necessidades individuais
com o suporte de um contributo tedrico mais adequado a interpretacao e reflexdo da
situacgdo. Posteriormente elaboro um Plano de cuidados baseado na identificagéo de
problemas e necessidades, e estratégias encontradas para a sua abordagem. Por
altimo, enumero as Referéncias Bibliograficas e apresento os anexos, compostos por
instrumentos de avaliacéo utilizados na andlise e consideracao da situacdo em analise

e dados colhidos para elaboracéo de Processo de Enfermagem.

126



- ~,
Escola Superior Q ko
de Enfermagem _/—/
de Lisboa C

ENQUADRAMENTO TEORICO

7.6. Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é uma condicao grave na qual o débito cardiaco é
insuficiente para suprir as demandas normais de oxigénio e nutricionais do organismo.

Resulta do préprio envelhecimento do aparelho cardiovascular, sendo mais
comum entre os idosos, ou é causada por alguma doenca cardiaca ou que interfira na
regular circulacdo sanguinea que a desencadeie, como por exemplo a hipertenséo
arterial, arteriosclerose, enfarte agudo do miocardio, miocardite, endocardite
reumatica, insuficiéncia adrtica, estados hipervolémicos, anemia, deficiéncia alimentar
prolongada e insuficiéncia renal.

Perante a descompensacdo aguda da doenca, as pessoas com insuficiéncia
cardiaca apresentam cansacgo e consequente intolerancia a actividade, previamente
quotidiana. A adrenalina e a noradrenalina forcam um trabalho cardiaco mais
vigoroso, como forma compensatoria de aumento do débito cardiaco, com
repercussdes no aumento da frequéncia cardiaca e sobrecarga do 6rgao.

A diminuicéo do débito cardiaco restringe a producéo de urina a nivel renal, por
diminuicdo da sua perfusdo. Assim, para manter constante a volémia que chega ao
sistema renal, o organismo diminui a excre¢do de liquidos. Esse volume hidrico
adicional aumenta o volume sanguineo circulante, melhorando momentaneamente o
desempenho cardiaco. No entanto, o aumento da volémia tera repercussfes na pré-
carga, aumentando a sobrecarga cardiaca, causando a sobrecarga hidrica e
congestdo pulmonar e sistémica.

A insuficiéncia cardiaca direita tende a causar acumulacdo sanguinea
proveniente da circulacdo sistémica, causando edema dos pés, tornozelos, pernas,
figado e abdémen. A insuficiéncia cardiaca esquerda acarreta uma acumulacdo
hidrica a nivel pulmonar, causando dificuldade respiratoria intensa. Inicialmente, a
dispneia ocorre durante a realizacdo de um esforco fisico, mas, com a evolucdo da
doenca, ela também ocorre em repouso.

A limitacdo sintomatica da pessoa com IC é classificada através da
Classificacdo Funcional da New York Heart Association (NYHA), que se baseia na
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gravidade dos sintomas e na tolerancia a atividade Fisica, como exponho na seguinte

tabela:
Classe | Sem restricdo de atividade fisica. A atividade fisica normal ndo provoca
falta de ar, fadiga, nem palpitacdes desajustadas.
Classe Il | Ligeira restricdo de atividade fisica. Confortavel em repouso, mas a

atividade fisica normal provoca falta de ar, fadiga, ou palpitagbes
desajustadas.

Classe lll | Restricdo marcada de atividade fisica. Confortavel em repouso, mas a
atividade fisica inferior ao normal provoca falta de ar, fadiga, ou
palpitacbes desajustadas.

Classe IV | Incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem sentir desconforto.
Podem verificar-se sintomas em repouso. Perante a realizacéo de
gualquer atividade fisica, o desconforto aumenta.

Tabela 1. Classificacdo funcional da NYHA

7.7. Impacto da Insuficiéncia Cardiaca na pessoa

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € responsavel por elevados indices de
morbilidade, que confrontam as pessoas com IC com obsticulos importantes ao
Autocuidado, nomeadamente limitagbes fisicas e intolerancia a atividade. De um
modo mais ou menos progressivo, estas pessoas experienciam situacdes de grande
fragilidade no relacionamento marital e familiar, no exercicio profissional e no
desempenho em sociedade pela progressiva limitagdo da capacidade funcional
associada (Mendes, Bastos e Paiva, 2010), com repercussdes significativas na
gqualidade de vida experenciada. A pessoa com IC define qualidade de vida de acordo
com as suas habilidades para desempenho de atividades fisicas e sociais, no sentido
de responder as necessidades individuais e da sua familia ou assumir o seu papel em
grupos a que pertence (Heo et al., 2009; cit. por Mendes, Bastos e Paiva, 2010).

Enquanto sindrome progressivamente incapacitante, a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) impBe ao idoso um regime terapéutico complexo mas eficaz no atraso da
progressao da doenca e limitacbes que acarreta para a sua qualidade de vida. Este
regime terapéutico inclui o recurso a um namero diverso de farmacos, resultando na
polimedicacdo do idoso, ja frequentemente afetado por mdultiplas patologias
associadas, cujo tratamento medicamentoso € utilizado simultaneamente, muitas
vezes por consequéncia do seguimento em consulta de especialidades distintas,

podendo comprometer a capacidade que o idoso e/ou cuidador tem em geri-lo. A
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propria polimedicacao interfere com o metabolismo e capacidade de eliminacdo dos
farmacos, frequentemente alterada na populacao idosa, podendo causar interacfes
gue comprometem a seguranca deste e/ou a eficacia dos restantes tratamentos.

O regime terapéutico definido por guidelines internacionais para a insuficiéncia
cardiaca implica ainda a procura de comportamentos de salde exigentes definidos
com a ajuda da equipa de saude, no sentido de capacitar a pessoa para uma gestao
eficaz do seu projeto de salude e evitar o sofrimento decorrente de incapacidade
decorrente de autovigilancia e autocontrolo ineficazes (Petronilho, 2012).

Assim, o controlo sintomatico diretamente decorrente da eficacia do regime
terapéutico, estara sempre dependente da adesdo ao mesmo por parte do idoso e da
capacidade de gestdo da sua complexidade, ou ainda da existéncia de uma rede de
suporte familiar/social que o acompanhe neste processo. Desta forma, a capacitacao
para o autocuidado da pessoa idosa com IC e sua familia pode ser reconhecido como
um recurso para a gestdo eficaz do regime terapéutico, através do aumento de
conhecimentos e habilidades dos individuos face a necessidade de tomar decisdes
decorrentes de alteragcdes da sua condicéo de saude, com vista a obtencdo de ganhos
em saude, sendo assim considerado um resultado sensivel aos cuidados de

enfermagem (Silva, 2008).

CASO CLINICO

7.8. Identificacéo

O Sr. F.L. tem 79 anos de idade, é natural de Redondo, a residir na Freguesia
da Ajuda desde 1968, atualmente com o filho e nora num apartamento rés-do-chéo
de 4 assoalhadas, com 0s quais existe uma relagéo de proximidade mas por vezes
com dificuldade na partilha de tomada de decisdes, 0 que gera conflitos no seio
familiar. Possui um lote na Costa da Caparica com horta onde planta vegetais e cuida
de galinhas. O Sr. F.L. é viivo ha 10 anos, tendo a esposa falecido de doenca cardiaca
gue nédo sabe especificar, apés «um periodo prolongado de sofrimentox».

O Sr. F.L. confessa grande dificuldade na partilha de decisdo e de aceitagao de
ajuda para gerir a sua saude, também pela dificuldade que se relaciona com a sua
aceitacdo. E reformado da Policia de Seguranca Publica, atividade que exerceu por

42 anos e que relaciona com resisténcia na cedéncia de «controlo da sua vida» (sic).
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Participou na Guerra Colonial Portuguesa (Ultramar) na cidade de Luanda por
51 meses, com insénia consequente por ocorréncia de «pesadelos frequentes do
periodo de guerra» (sic).

Previamente ao internamento com independéncia fisica em todas as atividades
de vida diarias, com reconhecimento de surgimento de alguns sintomas (edemas dos
membros inferiores e cansaco para atividades previamente habituais) mas com
desvalorizacao inicial dos mesmos por nao os reconhecer como expressao da doenca

e por serem pouco limitadores do seu quotidiano.
7.9. Historia Pregressa

O Sr. F.L. é acompanhado numa Clinica através de sub-sistema de saude PSP
em Consulta de Medicina Geral de Familiar desde 2012 e Consulta de Cardiologia
desde Dezembro de 2017.

Nega alergias medicamentosas e alimentares, viagens recentes, ou
transfusdes sanguineas.

Refere consumo atual de 1 copo de vinho ao almogo e 1 copo de vinho ao
jantar. Enquanto permaneceu em Luanda bebia cerca de 10-15 cervejas por dia (51
meses). Depois de regressar a Portugal refere consumo de 1 bagaco por dia.
Atualmente para além do vinho bebe 1 copo de whisky quando Ihe oferecem garrafas.
Nega habitos tabagicos.

Como antecedentes familiares refere:

- Pai falecido aos 71 anos com Doenca de Alzheimer.

- Mé&e falecida aos 91 anos de «velhice» (sic).

- Tinha 3 irm&os: Irméao mais novo falecido com AVC, 2 irm&os saudaveis.

- Tem 2 filhos: 1 filho falecido com SIDA (Toxicodependente), filho de 58 anos
com Diabetes Mellitus tipo 2.

- Tem 1 neto saudavel adulto e residente no estrangeiro.
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Simbolos de
? Genograma

! ! I Masculno  Feminino Falecimento

| A 3r. F. L. Diabetes
A Diabetes

A Acidente Vascular Cerebral

Toxicodependente, HMW SIDA

O Doenca Cardiaca
A Doenca de Alheimer

Esquema 1. Genograma familiar do Sr. F.L..

i Rétulo da Relagéo Familiar

Linha Geracional

Rétule da Relagdo Emocional

------ Indiferente / Apdtico
..... Distante
—— Dependents
——
TTTTTILI
— Harmoniz

H B B
—0— Bmor W
H B B

Esquema 2. Dinamica relacional familiar do Sr. F.L..

Aparentemente bem até Agosto/Setembro de 2017, altura em que inicia
cansaco para médios esforcos (reparou que ao ir da paragem do autocarro para casa
sentia-se cansado - 200metros), associado a palpitacbes sem dor toracica e sem
tonturas. Nega nesta altura edema dos membros inferiores, ortopneia ou dispneia
paroxistica noturna.

Recorreu ao seu médico assistente na Costa da Caparica por volta do dia 27/28
de Outubro de 2016 que lhe detetou uma «arritmia» (sic) e indicou a realizacdo de

exames. Por manter a mesma sintomatologia, com aparecimento de dor toracica
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direita que aumentava com a inspiragao recorreu ao Servigo de Urgéncia do HSFX a
30 de Outubro, apurando-se Insuficiéncia cardiaca congestiva com derrame pleural
direito. Iniciou induc&o diurética e passou a ser acompanhado em Consulta de
Cardiologista particular tendo realizado MCDT para confirmacédo de diagnéstico e
estadiamento (Ecocardiografia Transtoracica) e Estudo Holter 24 horas. Foi ainda

encaminhado para consulta de Medicina Interna no HSFX.

Apresenta histéria clinica associada conhecida de:

- Desvio do septo nasal adquirido desde Junho de 2016.

- Ulcera da cornea direita a 18 de Janeiro de 2016.

- Cirurgia a catarata do olho direito em Dezembro de 2015.

- Hiperplasia benigna da préstata desde ha cerca de 15 anos.

- Insénia crénica desde ha 15 anos.

- Diabetes mellitus tipo 2 medicado com antiabéticos orais sem complicacfes
micro e macrovasculares ha cerca de 20 anos. Bom controlo metabdlico
(Hemoglobina glicosilada — HbAlc - de 5,6%).

- Fistula anal com intervencao cirirgica ha cerca de 30 anos.

Medicamentos Jejum P. Almoco | Jantar | Deitar
Almoco
Torasemida 5mg PO lcp
Finasterida 5 mg PO
Digoxina 0,25mg PO lcp
Apixabano 5mg PO lcp lcp
Carvedilol 6,25mg PO Y cp
Tansulosina 0,4mg PO lcp
Mononitrato de Isossorbida 40mg PO lcp
Seretaide 50/250ug INAL 1inal
Glicazida 30mg PO lcp

Tabela 2. Esquema terapéutico do Sr. F.L. no domicilio

7.10. Histdria Atual

O Sr. F.L. refere desde a ida ao servico de urgéncia até a consulta de
Cardiologia um aumento da dispneia para esforcos progressivamente menores,
dispneia paroxistica noturna, ortopneia (dormia sentado) e edema dos membros

inferiores de agravamento progressivo até a coxa, com edema do pénis e abdémen.
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Tem apresentado impoténcia sexual desde o agravamento. Nega febre, tosse,
expectoracdo mucopurulenta, nega nictarica, polaquidria, distria. Nega alteracfes do
transito gastrointestinal ou hemorragias.

Foi avaliado em consulta de Medicina Interna a 16 de Janeiro de 2017 onde se
apresentava hemodinamicamente estavel, mas polipneico em repouso com
ingurgitamento venoso jugular, auscultacdo pulmonar com fervores dispersos
bilateralmente e membros inferiores e abdémen com edema com godet +++, ja com
incapacidade para marcha em plano inclinado e escadas. Sem alteracbes do padréo
miccional ou das caracteristicas da urina.

Neste contexto, foi proposto internamento na UIC para ajuste terapéutico que

0 utente aceitou. A entrada na unidade, mantém as mesmas queixas referidas em

consulta.

DADOS OBJETIVOS:

DADOS SUBJETIVOS:

PA 132/68 mmHg

FC 59 bpm com pulso arritmico.
Peso referéncia: 80kgs (Novembro de
2017)

Peso atual: 86 kg

Ingurgitamento jugular.

Abdoémen globoso sugestivo de ascite
sem tenséo.

Edema dos membros inferiores até a
coxa, com edema do pénis e
abdémen godet ++++ sem
empastamentos periféricos.

Sem sinais de hipoperfusao
periférica.

Sem défices focais da motricidade ou
sensibilidade.

DU imediato (ap0s algaliagcao): 900cc
Escala de Braden: 19

Escala de Morse: 50

Escala de Katz: 5

Escala de Lawton & Brody: 7

MMSE: 28

Escala de depresséo Geriatrica: 3
Classificacdo Funcional de Holden: 3
MNA: 21

Apresenta-se vigil e consciente, pele e mucosas
coradas e hidratadas. Pouco comunicativo e
esquivo ao contato, com discurso pouco fluido,
mas coerente em conteudo. Orientado em todas
as referéncias e com potencial para melhorar o
conhecimento.

Dindmico e com vontade em recuperar total
independéncia no autocuidado e atividades de
horticultura. Expressa forca de vontade, motivagcéo
e proatividade para a aprendizagem e demonstra
crenca em ser capaz de recuperar.

Eupneia em repouso mas com dispneia para
marcha e pequenos esforcos. SatO2 95% em ar
ambiente. Padréo respiratorio retorna ao normal
apos 5 segundos em repouso.

Pele integra nas zonas de apoio mas com
evidentes edemas dos membros inferiores a raiz
da coxa, com edema do pénis e abdémen, com
baixo risco de Ulcera de presséo.

Mantém independéncia na realizagdo das AVD'’s,
basicas e instrumentais, e capacidade para gestao
do regime medicamentoso eficaz. Marcha
dependente com supervisao, relacionada com
limitacédo fisica causada por edemas marcados
dos membros inferiores.

Refere queixas de disuria com diminuigdo
progressiva de débito urinario e com significativo
compromisso de conforto, pelo que se opta por
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algaliagé@o para objetiva avaliagéo e contabilizagéo
de débito. Inicia perfusédo continua de Furosemida
e anticoagulacao terapéutica, dada arritmia ja
conhecida.

Aguarda marcacéo de MCDT para compreensao
de alterag&o urinéria, cardiaca e para verificagédo
analitica de controlo metabdélico (Hemoglobina
glisosilada).

Solicitada entrevista por Assistente Social para
apuramento de necessidades sociais e recursos
comunitarios disponiveis. Utente recusa apoio.

Tabela 3. Avaliacéo do Sr. F.L. a entrada na UIC

Diagnésticos de Enfermagem a entrada (16/01):

Baixo risco de Ulcera de Pressdo

Médio risco de Queda

Independente no Autocuidado: Higiene
Independente no Autocuidado: Vestuario
Independente no Autocuidado: Uso do Sanitario
Independente no Alimentar-se

Apetite mantido

Independente no Posicionar-se

© © N o g s> w D P

Dependente no Andar em grau Reduzido

10. Independente no Transferir-se

11. Potencial para reconstrucéao de autonomia, em grau elevado
12.Sem comunicacdo comprometida

13. Dispneia presente

14.Sem movimento muscular comprometido

15.Pele seca

16. Sem perfuséo dos tecidos comprometida

17.Edema presente [Membros inferiores, escroto e abdoémen]
18.Sem dor

19.Sem febre

20.Nao adesao ao regime de exercicio

21.Intoleréncia a atividade

22.Adesao ao regime medicamentoso
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23.
24,

25.
26.

N&o adesédo ao regime dietético [N&o cumpre dieta hipossalina, Hipo lipidica.]
Potencial para melhorar conhecimento sobre comportamento de adesé&o (auto-
vigilancia de sintomas e comportamentos de autocuidado)

Sono comprometido

Sem processo familiar comprometido

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

Edema dos Membros inferiores, escroto e abddémen, que condiciona
dependéncia na deambulacéao.

Dispneia para médios esforcos, que compromete independéncia no
Autocuidado e toleréncia a atividade.

Sono comprometido com consequente impacto na participagdo em vida
relacional, sonoléncia diurna e diminuicdo do envolvimento no plano de
cuidados acordado.

Pele seca relacionada com terapéutica diurética e ingesta hidrica reduzida.
N&o adesao ao regime terapéutico recomendado relacionado com défice de
conhecimentos sobre patologia de base, auto-vigilancia de sintomas e
comportamentos de saude eficazes para o controlo sintomatico.

Disuria e Polaquitria com impacto no conforto e autocuidado no uso do
sanitario e controlo vesical, com necessidade de algaliacdo proviséria para
contabilizacdo e avaliacao de eliminacao urinéria.

Limitacdo de mobilidade relacionada com sistema de monitorizagédo continua,
dispositivos de infusé@o e sistema coletor de dispositivo urinario.

Retencao urinaria com necessidade de algaliacdo de longa duracéao.
Autoimagem alterada por perda de independéncia no controlo vesical e impacto
provocado na vida social pela presenca de sistema de drenagem e cole¢ao de

urina.

Evolucdo na UIC

clinico

Permaneceu 10 dias na unidade com evolucdo favoravel do ponto de vista

e analitico, sem necessidade de oxigenoterapia suplementar a partir do 2° dia
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de internamento e sem sinais de sobrecarga hidrica. Refere melhoria progressiva de
dispneia e limitagao consequente na realizagao das suas AVD’s, com independéncia
mantida nas mesmas e progressivo aumento na tolerancia a atividade.

Durante o internamento manteve glicémias controladas e valores analiticos que
demonstram bom controlo metabdlico, apenas sob terapéutica hipoglicemiante oral e
sem necessidade de recurso a correcdo com insulina. O Sr. F.L. é diabético ha 20
anos e nunca realizou vigilancias de glicémia capilar, e nega conhecimentos na
autovigilancia de valores, reconhecimento de sintomas ou capacidade para gerir a
doenca. Foi ponderado treino de habilidades para a avaliagdo de glicémia, mas com
pouco envolvimento do utente no processo, demonstrando-se uma complexidade
substancial adicionada ao regime terapéutico e exigéncia de autocuidado, pelo que se
optou por manutencdo trimestral analitica, até ao presente eficaz para bom controlo
metabdlico sob terapéutica hipoglicemiante oral. Refere cuidados na alimentacéo
adequados a patologia e mantém vida fisicamente ativa.

Foi inserido no Programa de Reabilitacdo Cardiaca da unidade por integrar
critérios de inclusédo (potencial para melhorar o conhecimento — score 28 em aplicacéo
de escala MMSE -, e de reconstrugcéo de autonomia — avaliagdo em sistema operativo
Sclinico), que procura promover uma recuperacao fisica rapida apés evento agudo,
sendo orientado para reintegracao social rapida e plena. Para além da promocéao da
capacidade funcional, € implementando também um plano programado de gestéo da
doenca, a vigilancia da terapéutica farmacolégica e a educacéo dos utentes e dos
seus familiares, de forma a auxilid-los a minimizar e gerir as limitagdes impostas. Estes
programas tém o objetivo de reforcar e avaliar sistematicamente a capacidade dos
utentes para o autocuidado e gestdo do regime terapéutico, que incluem a
monitorizacdo do peso, a restricdo de liquidos, a realizacdo de atividade fisica, a
adesdo a terapéutica, a monitorizagcdo de sinais e sintomas de agravamento da
doenca e o incentivo ao contacto precoce de profissionais de salde na detecao destes
ultimos (European Society of Cardiology, 2012).

Como evento mais gerador de desconforto ao longo do internamento refere a
Insénia nocturna, ja existente no domicilio hé cerca de 20 anos, tendo sido tentadas
multiplas terapéuticas hipnoindutoras sem sucesso. Fez igualmente rastreio de

disturbios respiratdrios com Apnealink que detetou periodos frequentes de apneias
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obstrutivas durante o sono, causando despertares agitados. A data da alta encaminha-
se para consulta de Pneumologia e Neurologia para avaliacdo especializada.

Desta insonia noturna decorre hipersonoléncia diurna, com compromisso no
envolvimento e participagdo do SR. F.L. no plano de reabilitagdo motora e de ensino,
e relacionamento com outros, nomeadamente no periodo de visitas.

Ao 3° dia de internamento iniciou queixas sugestivas de infecdo urinaria,
nomeadamente disUria e polaquilria, apés 2 dias de cateterizacdo vesical com
agravamento analitico de parametros infecciosos. Foi colhido rastreio séptico no dia
21/05, com isolamento de Enterobacter cloacae sensivel a antibioterapia com
ciprofloxacina em urocultura que cumpriu durante 7 dias sem intercorréncias e com
boa resposta clinica e analitica. Feitas 3 tentativas de desalgaliacdo com ocorréncia
de retencdo urinaria, pelo que se manteve algaliado e foi referenciado para
acompanhamento por urologia. Esta perda de independéncia no controle vesical
demonstra repercussoées significativas numa ja fragil aceitacdo de estado de saude e
autoimagem. Foram realizados ensinos acerca de manipulacdo e esvaziamento de
saco coletor de urina e treinadas estratégias de acondicionamento do mesmo atraves
do vestuério, para que ndo seja condicionante de vida social.

Padrao intestinal manteve-se regular.

Momento da alta:

A data da alta (26/1) o Sr. F.L. encontra-se clinicamente estavel, classe | NYHA,
independente na realizagdo das suas AVD’s e demonstra conhecimentos acerca de
comportamentos de saude a adotar no domicilio, e reconhece a sua importancia no
controlo sintomatico. Revela confianca e motivacdo na assuncdo do autocuidado, no
entanto demonstra-se incomodado quando sdo envolvidos outros parceiros na
monitorizacdo de sintomas (nora e filho). Sinais vitais estaveis. Abdémen muito
globoso, timpanizado no centro, mole e depressivel, indolor e sem defesa. Peso
71,300kg a saida, que é assumido como peso de referéncia para monitorizacdo do
domicilio. Eupneico, sem sinais de dificuldade respiratéria, com tolerancia a atividade,
gradualmente aumentada em necessidade de esfor¢o dispendido. Sem edema dos

membros inferiores com sinal de godet negativo.
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Mantém pele integra e baixo risco para o desenvolvimento de Ulceras de
pressado (Braden:23).

Mantém independéncia na realizagdo das suas AVD’s, basicas (Katz:5) e
instrumentais (Lawton & Brody: 7). Apesar de compromisso na continéncia vesical,
recuperou total independéncia na transferéncia e andar, agora com marcha
independente (Holden:5) e com inferior compromisso no risco de queda associado,
agora baixo (Morse: 5).

Mantera seguimento no HDEM e em Consulta de Insuficiéncia Cardiaca do
HSFX, integrados no PRC da UIC, como Fase 2 (ambulatério). Fornecidos contactos

diretos telefénicos e solicitado contato quando sentisse necessidade.

7.11. Regime Medicamentoso

Medicamento Jejum P. Almoco Jantar
Almoco

Sacubitril/Valsartan 50mg PO lcp lcp
Bisoprolol 2.5mg PO Yo cp

Furosemida 40mg PO lcp

Espironolactona 25mg PO lcp

Metformina 800mg PO lcp

Finasterida 5 mg PO lcp
Tansulosina 0.4mg PO lcp

Tabela 4. Esquema Terapéutico na alta.

Além do esquema apresentado, manteve indicacdo para analgesia em SOS
com Paracetamol (8/8h na presenca de dor). Foi tida em consideracdo a necessidade
de alteracdo significativa do esquema terapéutico prévio ao internamento por ser
claramente insuficiente para as suas necessidades de salde. Assim, foi elaborado
processo de treino na auto-administracao de terapéutica com a participacéo da nora,
de forma a reduzir efeitos adversos e eventuais erros terapéuticos, contribuindo assim
para a seguranca no uso do medicamento no domicilio.

Como incongruéncias intencionais verifica-se a suspenséo do Apixabano 5mg
(por confirmacao de ritmo sinusal em estudo holter e risco hemorragico decorrente da
sua utilizacao), Torasemida 5mg (em substituicdo por Furosemida, diurético com acéo
mais rapida e controlavel), Carvedilol 6.25m e Digoxina 0.25mg (instituido bisoprolol,
como controlador de FC mais cardioseletivo), Mononitrato de isossorbida 40mg

(vasodilatador com alivio sintoméatico a nivel de congestao pulmonar) , Glicazida 30mg
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(como alternativa adotada a metformina como agente hipoglicemiante mais eficaz no

controlo ponderal), Seretaide diskus 50microgramas/250microgramas, em

substituicdo de terapéutica apresentada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de uma Avaliacao Multidimensional do Idoso permitir-nos-a um
retrato mais fiel da pessoa cuidada e dos seus problemas atuais, possibilitando uma
resposta mais adequada a sua situagdo. Com o acompanhamento futuro, vai ser
possivel verificar a manutencdo ou degradacdo das capacidades avaliadas e,
consequentemente, otimizar resultados de intervencgdes implementadas.

Assim cabe ao enfermeiro contribuir para a (re)construgcdo da autonomia e
participacdo das pessoas idosas na tomada de decisédo sobre suas necessidades de
atencao ou cuidado a sua saude.

Para a Ordem dos enfermeiros (2009:10), os enfermeiros encontram-se «<numa
posicao Unica para avaliar, diagnosticar, intervir e avaliar resultados nas questdes
relacionadas com a adeséo. A pratica holistica da Enfermagem inclui:

* Avaliar o risco de ndo-adesdo (incluindo aspetos fisicos, mentais,
comportamentais, socioculturais, ambientais e espirituais);

* Identificar os diagnosticos e motivos para a ndo-adesao;

* Proporcionar intervengdes apropriadas, adaptadas para o cliente, com

base na avaliacéo; e

* Avaliar a ades&o ao tratamentoy.

Por fim, o enfermeiro especialista da vertente da pessoa idosa estad mais
capacitado para identificar necessidades em saude, antecipar a ocorréncia de défices
no autocuidado e tomar medidas para a prevencao e reducdo da exigéncia dos
mesmos, reconhecendo que cuidados de qualidade a pessoa idosa previnem a
latrogenia a um custo aceitavel para o utente, promovendo a sua autonomia, conforto
e sentido de controlo da sua vida e aumento de satisfacdo relativamente a sua

situacao de saude.
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ANEXO | — Instrumentos de Avaliacao Multidimensional

Escala de Braden




Escala de Morse




Escala de Katz




Escala de Lawton e Brody




Mini Mental State Examination







Escala de Depresséo Geriatrica




Classificacdo Funcional de Holden




Mini Avaliagcdo Nutricional (MNA)




Escala Europeia de Autocuidado na IC




ANEXO Il — Avaliacao Inicial do Sr. F.L.
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ANEXO Ill — Processo de Enfermagem do Sr. F.L.

Diagnoéstico de

Diagnéstico de

conhecimento para

prescritos; Toma da medicacéo de forma
apropriada; Obtenc&o de imunizacgdes;

controlo sintomatico e
ganhos em bem-estar.

Foco Enfermagem a Intervencdes planeadas Avaliacéo <
Enfermagem a saida
entrada
17/01/2917 ) 17/01/2017
- Adesdo Ao Regime | \qjiar Adeséo Ao Regime
Medicamentoso Medicamentoso [S.0.S]
- Nio Adesdo ao | Avaliar Adesédo Ao Regime Dietético
_ o [S.0.S] O Sr. F.L. demonstra
Regime Dietetico Avaliar Adesdo Ao Regime de Exercicio | compreender ensinos
- Nao Adesdo ao |[S.0.9] realizados acerca da
Regime de Exercicio | Avaliar conhecimento para promover importancia da adesdo ao | 26/01/2017
o _ | comportamento de adesdo [S.0O.S regime terapéutico e Conhecimento para
Comportamento | [intolerancia a > [ s enumera comportamentos romover
de Adesso Ensinar sobre comportamento de adeséo ;i p ! p
atividade] [Turno: 08h-16.30h] de saude adequados a sua | comportamento de
- Potencial para | Especificacéo: Procura de auxilio situacdo e resultados adesé&o
médico; Aquisicdo de medicamentos esperados a nivel de
melhorar o}

Atividade

Intolerancia a Atividade

Avaliar Intolerancia a Atividade [S.O.S]
Planear a atividade [Sem horario]

pulsagéo regressa a valores
habituais e recupera a
energia. Consegue tolerar e

promover Marcagdo e comparecimento a consultas
de seguimento; Adoc¢ao de modificacdes
comportamento de .
comportamentais.
adeséo
Apos o esforco e seguido
Intolerancia @ | 17/01/2017 17/01/2017 periodo de repouso, & 26/01/2017

Tolerancia a Atividade




terminar as atividades
diarias sem cansaco facil.
Os movimentos corporais ja
néo séo percecionados
como cansativos.

17/0.1/2017 N Apesar dfa rgnltente a 26/01/2017
Avaliar a pele [Sem horario] reforgo hidrico, colaborante
Pele 17/01/2017 - Pele seca : L L. . N Sem Pele
Incentivar refor¢o hidrico [Sem horario] na ingestao quando .
. L . . Seca/Humida
Aplicar creme [Sem horario] incentivada
Pele integra nas zonas de
apoio. Nao apresenta défice
sensorial que possa limitar
a capacidade de sentir ou
17/01/2017 exprimir dor ou desconforto.
) 17/01/2017 Avaliar Risco De Ulcera Dg .Pres~sao Apres'enNta pele sgca, sem 26/01/2017
Ulcera de . , [Turno: 08h-16.30h] Especificacao: exposicao a humidade e L .
~ Baixo risco de Ulcera N Baixo risco de Ulcera
Presséo de pressio Escala de Braden deambula com frequéncia de pressio
P Vigiar sinais de Ulcera de Presséo [Sem | ao longo do dia, sem P
horério] limitacdo na reacéo a
pressédo. Alimenta-se da
totalidade da refeicéo
fornecida e nunca recusa
uma refeicéo.
Sem ocorréncias de quedas
17/01/2017 17/01/2017 no intemamento. Tem 26/01/2017
Médio risco de queda : . : consciéncia das suas .
17/01/2017 Avaliar Risco De Queda [3 em 3 dias] limitacies e apresenta bom Baixo risco de queda
Queda Especificacdo: Escala de Morse ¢ P 26/01/2017

Potencial para melhorar
o Conhecimento sobre
prevencdo de queda

Avaliar Conhecimento Sobre Prevencéo
De Queda [S.0.S]

equilibrio postural e
dindmico e néo apresenta
défices motores. Autbnomo
na deambulagéo.

Conhecimento sobre
prevencgdo de queda




17/01/2017
Sem Auto Controlo:

17/01/2017

Demonstra conhecimento

~ . Ensinar sobre medidas de prevencéo da | sobre sinais de infecéo, 26/01/2017
Infecdo Comprometido . "
_ contaminagéao [Turno: 08h-16.30h] atuacao perante os Sem Auto Controlo:
Auto Controlo: 17/01/2017 e . ~ ~
~ . Especificacdo: Manipulacéo e troca de mesmos e toma Infecdo
Infecéo Potencial para melhorar | . : s .
. sistema de drenagem e saco coletor de disposicdes para a Comprometido
o Conhecimento para . ~
romover auto controlo: | o o prevengao da
.p ~ Avaliar Auto Controlo: Infecdo [S.0.S] contaminacao.
infecao
17/01/2017 17/01/2017 ;/errr:fclacnotz . ?;Iae?;?(':a R
o Dispneia presente Avaliar Dispneia [S.0.S] ) ! 26/01/2017
Dispneia esforgcos, com boa resposta

[para pequenos

Posicionar para otimizar ventilagdo [Sem

a aumento de exigéncia de

Sem Dispneia

esforcos] horario] e
exercicios fisicos.
Demonstra forca de
vontade expressa a
17/01/2017 aprendizagem, bem como
Autocuidado crenca de que é capaz de
comprometido 17/01/2017 recuperar e desejo em se
) . L. . 26/01/2017
. 17/01/2017 Incentivar Auto Cuidado [Sem horario] tornar mais independente. .
Autocuidado . . o L Sem Autocuidado
Potencial Para Ensinar sobre autovigilancia [Turno: 08h- | Apresenta motivacéao, comprometido
Reconstrucéo De 16.30h] proatividade e envolvimento P
Autonomia, Em Grau NO processo
Elevado ensino/aprendizagem.
Capacidade fisica e
cognitiva mantidas.
17/01/2017
17/01/2017 M.omtonzar dor [Sem horario] Eficacia analgésica 26/01/2017
Dor Vigiar a dor [S.0.S] .
Sem dor terapéutica Sem Dor

Gerir Terapéutica [Sem horario]




17/01/2017
Avaliar Sono [As: 07:00]

O Sr. F.L. associa alteragéo
do sono com terrores
noturnos relacionados com
periodo de guerra que
vivenciou. Com o avancar
do internamento e ajuste
terapéutica ansiolitica ndo
se verificaram melhorias
significativas. Rastreio de

Sono 17/01/2017 Restringir o sono durante o dia [Turno: distarbios respiratorios 26/01/2017
Sono comprometido 08h-16.30h; Turno: 16h-23:30h] realizado com Apnealink Sono comprometido
Gerir Terapéutica [S.0.S] detetou periodos frequentes
Referir para servico médico [S.0.S] de ocorréncia de apneias
obstrutivas durante o sono,
causando despertares
agitados. Referenciado
para consulta de
Pneumologia e Neurologia
para avaliacdo
especializada.
Metabolismo | 17/01/2017 17/01/2017 o Glicemias capilares 1 560115017
o . . . Vigiar Sinais De Hiperglicemia [Sem controladas sob terapéutica . . .
energético Sem Hiperglicemia .. . . . Sem Hiperglicemia
Horario] hipoglicemiante oral
Coloca-se na posicao
vertical e sustenta o corpo
170172017 Avalar O Andar (5.0.] com marcha ofcas, sendo | L70U2017
Andar Andar Dependente, Em " ’ Independente no

Grau Reduzido

Assistir No Andar [Turno: 08h-16.30h;
Turno: 16h-23.30h]

capaz de subir e descer
escadas ou andar em
declives e aclives com
seguranca.

Andar




Auto-vigilancia

17/01/2017

Potencial para melhorar
o Conhecimento para
promover autovigilancia
20/01/2017

Potencial para melhorar
capacidade para
autovigilancia da
glicémia capilar

17/01/2017

Monitorizar Peso Corporal [Turno: 08h-
16.30h]

Ensinar Sobre Complicacfes [Turno:
08h-16.30h; Turno: 16h-23.30h]
Especificacdo: Diabetes

Ensinar Sobre Recursos Da Comunidade
[Turno: 08h-16.30h; Turno: 16h-23.30h]
Ensinar Sobre Padrdo Alimentar [Turno:
08h-16.30h; Turno: 16h-23.30h]
Especificacdo: Adaptado a DM2 e IC
Ensinar Sobre Padrdo De Exercicio
[Turno: 08h-16.30h; Turno: 16h-23.30h]
Especificacdo: Diabetes

Ensinar Sobre Gestao Do Regime
Terapéutico [Turno: 08h-16.30h; Turno:
16h-23.30h] Especificacéo: Diabetes
20/01/2017

Realizar autovigilancia da glicémia
capilar [9h; 13h; 19h; 23h]

Mantém dificuldade inicial
na reproducgédo de ensino
efetuado relativamente a
autovigilancia de valores de
glicémia capilar,
reconhecimento de
sintomas ou capacidade
para gerir a doenca. Foi
ponderado treino de
habilidades para a
avaliacdo de glicémia, mas
com pouco envolvimento do
utente no processo,
demonstrando-se uma
complexidade substancial
adicionada ao regime
terapéutico e exigéncia de
autocuidado, pelo que se
optou por manutencéo de
avaliagdo analitica
trimestral, até ao presente
eficaz para bom controlo
metabdlico sob terapéutica
hipoglicemiante oral. Refere
cuidados na alimentagéo
adequados a patologia e
mantém vida fisicamente
ativa.

26/01/2017

Potencial para
melhorar o
Conhecimento para
promover
autovigilancia
26/01/2017

Sem capacidade para
autovigilancia da
glicémia capilar




ANEXO Xll — Plano de Sessédo De Formacao «Comportamento de

Adesdo no idoso com Insuficiéncia Cardiaca — Apresentacdo de

Resultados»

Local: Sala de Reunides do Servico de Medicina Ill do Hospital de S&o Francisco Xavier
Datas: 1, 3,4,7,9 e 10 de marco de 2017

Hora: 14:00h

Formador: Catia Napoledo Rei

Tema da Sesséo: Comportamento de Adesao no idoso com Insuficiéncia Cardiaca
Populacado Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Insuficiéncia Cardiaca

Objetivo Geral:

Apresentar Resultados obtidos com implementagdo de Projeto de Intervencédo
«Comportamentos de salude na Adesdo ao Regime Terapéutico da pessoa idosa com IC:
Intervencdes de Enfermagem na capacitacédo para o Autocuidado» no periodo de novembro

a fevereiro de 2007.

Objetivos Especificos:

» Apresentar dados recolhidos na operacionalizacdo de projeto de intervencdo no
periodo de 2 de novembro de 2016 a 10 de fevereiro de 2017

» Discutir dados apresentados com equipa de enfermagem do Servico de Medicina Il

» Descrever atividades realizadas para a promoc¢ao da adeséo ao regime terapéutico da
pessoa idosa com IC

* Analisar proposta de modelo de orientacdo para uniformizacdo de registos no
aplicativo Sclinico.

Duracédo da Sessdao: A sesséo tera a duracao prevista de 60 minutos.



- Apresentacado do Formador; - Afirmativo - Computador 10 minutos

- Apresentacao do titulo e objetivos da sesséo. - Expositivo - Data Show

- Justificacdo e pertinéncia do Projeto. - Material para leitura e escrita
Apresentacdo do conteudo programatico da sessao: - Afirmativo - Computador 30 minutos
- Selecao de Participantes - Expositivo - Data Show

- Apresentacao de Instrumentos de recolha de dados.
- Caracterizacao dos Participantes.
- Apresentacao de resultados:
Caracterizagdo do Comportamento de Autocuidado.
Fator comprometedor do Autocuidado.
Avaliacdo da Adesao ao Regime Terapéutico.
- Algoritmo de Decisdo Diagnéstica.
- Planeamento de Intervencdes Educativas.
- Apresentacao de proposta para normalizagéo de
registos de Enfermagem em aplicativo informatico.

- Criagéo de um espago para questdes e reflexdo - Afirmativo - Computador 20 minutos
conjunta. - Expositivo - Data Show
- Interrogativo

- Debate




ANEXO XllI — Sessédo de Formacdo apresentada a Equipa de

Enfermagem do Servico de Medicina lll para apresentacédo de

resultados do projeto

==
CENTRO HOSPITALAR DE t h Y N
LISBOA OCIDENTAL. E.RE < — A
- Escola Superior
N— de Enfermagem
g

de Lisboa

PROJETO DE INTERVENCAO

COMPORTAMENTO DE ADESAO
NO IDOSO COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Prof. Adriana Henriques

Cétia Rei Prof. Coordenadora ESEL
Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem Enf® Célia Osana
SR e = Ve E AR Enf® Especialista em Enfermagem Médico-Cinirgica

Orientadora de Referéncia no Local de Estdgio

OBJETIVOS

« Apresentar resultados obtidos na operacionalizacdo de
projeto de intervencdo no periodo de 2 de novembro de
2016 a 10 de fevereirode 2017

 Discutir dados apresentados com equipa de enfermagem
do Servico de Medicinalll

« Descrever atividades readlizadas para a promocdo da
adesdo ao regime terapéutico da pessoa idosa com IC

« Andlisar proposta de modelo de orientacdo para
uniformizacdo de registos no aplicativo Sclinico.




SELECAO DE PARTICIPANTES

Idade superior g 65 anos infernadas na UIC no periodo
de realizac@o do estagio

Compreensdo da lingua portuguesa

Sem dlteracdo de estado de consciéncia ou
compromisso de orientacdo em todas as referéncias

Com gceitacdo manifestada em participarno projeto

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

+ A utilizacdo de instrumentos de avdliacdo especificos para
avaliagdo do aufocuidado na pessoa com IC possibilita a
caracterizacdo e identificacdo das suas necessidades de
autocuidado.

Pereira, Fernanda. (2014). A utilizag&io de escalas para avaliar o autocuidado na lnsuficiéncia Cardiaca: reviséio
sistemdatica da literatura. Revista Estagdo Cientifica. 2014;11:1-14

Identificacaoide

Adesfoa
fator

compontamentos
delsalide propostos

Identificacéode Objetivagaoe maior;
necessidadesde precisaonainferencia
autocuidado diagnostica

comprometedorde
autocuidade




ESCALA EUROPEIA DE AUTOCUIDADO NA INSUFICIENCIA

CARDIACA (Versao 3.0)
(Jaarsma, 2003; validada por Pereira, 2013)

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

. Peso-me todos os dias 1 2 3 4 5
Pedir ajUda £ Se fico com falta de ar, eu abrando o meu ritmo 1 2 3 4 5
. Se a minha falta de ar aumenta, contacto ¢ meu i 2 3 4 5

médico ou enfermeiro

. Se os meus pés ou as minhas pernas ficarem mais

inchados (as) que o habitual, contacto o men médico ou 1 2 3 4 5

Atividade de enfermeiro _
ada ptagﬁo \5 Se aumento 2 quilos numa semana, contacto o meu . > 5 4 s

médico ou enfermeiro
/6‘ Limito a quantidade de liquidos que bebo (ndo mais do 1 2 3 4 5

que 1,5-2 litros por dia)
7. Fago um momento para o descanso durante o dia 1 2 3 4 5
\G, Se sinto um aumento da fadiga, contacto o meu

Adesdo ao Regime médico ou enfermeiro : : ’ ! >
9. Fago uma dieta com pouco sal 1 2 3 4 5
\\10, Tomo a medicagdo tal como foi receitada 1 2 3 4 5
[M1. Tomo a vacina da gripe todos 0s anos 1 2 3 4 5
\12. Fago exercicio regularmente 1 2 3 4 5

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade média de 74,96 anos (entre os 66 e 90 anos de idade)
Sexo 5 (20,83%) mulheres

19 (79,17%) homens
Coabitacdo 5 (20,83%) vivem sozinhos apds situagdo de viuvez

11 (45,83%) com conjuges
1 (4,17%) encontra-se institucionalizado
7 (29,17%) coabitam com filhos

Atividade profissional 3 (12,5%) atividade profissional ativa
21 (87,5%) situacdo de reforma

Escolaridade 2 (8,33%) nao frequentaram ensino escolar
6 (25%) concluiram 4 anos de escolaridade
5 (20,83%) terminaram o 72 ano
4 (16,67%) frequentaram o sistema de ensino 9 anos
12 (50%) progrediram até ao ensino superior




CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dependéncia Fisica 17 (70,83%) mantinham independéncia
7 (29,17%) necessitam de apoio de cuidador
- filhos em 2 situacdes (8,33%)
- cuidador formal em situacdo de institucionalizagdo
(4,17%)
- 4 (16,67%) sdo cuidados pelos conjuges

Duracgdo da doenca 2 participantes (8,33%) tém conhecimento do diagndstico ha
menos de 1 ano
10 (41,67%) entre 1 a 2 anos
7 (29,17%) entre 22 5 anos
5 (20,83%) lidam com a doencga ha mais de 5 anos

Internamentos 6 pessoas (25%) necessitaram de internamento por 1 vez
Hospitalares 6 (25%) apresentaram 2-3 hospitalizagoes
8 (33,33%) foram reinternadas num total superior a 4 vezes
6 (25%) desses utentes encontram-se internados pela 12 vez

AVALIACAO DA ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO

* 5 (20,83%) casos
- s Défice cognitivo identificado (MMSE)
Adesan

* Falta de confianga nos beneficios decorrentes de alteragdo
comportamental face a conflito com habitos de vida alicercados

Sem envolvimento no processo de ensino-aprendizagem

* 16 (69,57%) casos ~
Adesao * Dificuldade na gestdo de muiltiplos comportamentos de satlde

(comorbilidades associadas presentes na totalidade da amostra) e sua

ParC1a1 adequadaincorporagdo no quotidiano

Aumento da complexidade do regime terapéutico

s 2(87%)casos )

* Descredito em reais beneficios do regime terapéutico

Privagdo de sensagdo de prazer relacionada com manutengdo
de habitos de w'da/




CARACTERIZACAO DO COMPORTAMENTO DE

AUTOCUIDADO
Categoria 1: Pedir ajuda
16
14
12
10
8
6
4 II I
2 Il L
0 ] ] = |

Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

Hitem3 MHIitem4 Hltem5 Hltem 8

CARACTERIZACAO DO COMPORTAMENTO DE
AUTOCUIDADO

Categoria 2: Atividade de adaptacao

( EixoVertical (Valor) I I I I I . I I I

Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

R N W B~ U0 OO N 0O O

Hitem2 MItem7



CARACTERIZACAO DO COMPORTAMENTO DE

AUTOCUIDADO
Categoria 3: Adesao ao Regime
18
16 ]
14
12
10 -
8
6
“ I B
2
N Ak M W T

Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 Score 5

Hiteml Mitem6 MEitem9 HOltem10 Mltem 11 [COltem 12

IDENTIFICACAO DE FATOR COMPROMETEDOR DO
AUTOCUIDADO

Falta de Suporte - 1
Esquecimento _ 2
Sintomatologia Incapacitante _ 7
Baixa Autopercecio [N -

Insuficiéncia Economica - 1

Fala de conhecimentos - | :

Défice cognitivo

|3
Sréomeeaiogaeprcaona: I
Limitagses Fisicss |

o
=
N
w
H
wu
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~
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ALGORITMO DE DECISAO DIAGNOSTICA

Critérios de Inclusédo

Regime terapéutico instituido paraa IC
Compreensdo da Lingua Portuguesa

Com potencial para melhorar o conhecimento
Estabilidade Clinica

Avaliar Adesao ao
Regime Terapéutico
(até 48h)

Adlzsiio do
Scoresle2 ' HEYIIE,
Aplicagdo da Escala IETOPEUNICO)
Europeia de Autocuidado
naIC Midy Aedzsio gy
Scores3,4e5 BEYINIE,
Tzrap2uijco

ALGORITMO DE DECISAO DIAGNOSTICA

I' -------- ‘\
= T ! Identificarem %,
Nao Adesao ao Cipectiaiio S
Regime : associadaao -

,

diagndsticocausa

v dendoadesdo ¢
’

Terapeutico

-

Intervencoes! Horario ;

Ensinar sobre Turno fixo Aualiar conPesments
comportamento de adesdo [08:00h — 16:30h]

PalalPrOMOVES:
Ensinar sobre COMPONtaMENtode
complicagdes de ndo Turno fixo adesan

adesdo ao regime [08:00h — 16:30h]
terapéutico




ALGORITMO DE DECISAO DIAGNOSTICA

Avaliarcenhecimenteipara

Procurar auxilio PrOMBVERCO

dos profissionais
de saide

deradesan

mportamente

Obter
imunizagdes

Adquirir
medicamentos

. Adotar modificagdes
prescritos

comportamentais

Demonstra

(scores 1-4)

COULAZEIZII ULirt] Urolie s
LR PG IET N ERIHESGL)

Tomar medicagéo
de forma
apropriada

Importanciade

comparecera
consultas de
seguimento

Nao

demonstra
(score5)

Poizelul purd mzlhordr o
connzcim2nio gerd Promoyer
corlgoridmznio e udzsio

PROGRAMAS DE REABILITACAO CARDIACA

Table 14.1 Characteristics and components of
management programmes for patients with heart
failure

Characteristics | Should employ a multidisciplinary approach
(cardiologists, primary care physicians, nurses,
pharmacists, physiotherapists, dieticians, social

workers, surgeons, psychologists, etc.).

Should target high-risk symptomatic patients.

Recommendations for exercise, multidisciplinary
management and monitoring of patients with heart
failure

R d

Ref<

ions Level®

Y

Should include
educated staff.'”

and profe

P

| and device

P g

Assessment of (and appropriate intervention in
response to) an unexplained change in weight,
nutritional status, functional status, quality of life,
or laboratory findings.

Access to advanced treatment options.
Provision of psychosocial supp
family and/or caregivers. = B

It is recommended that regular
aerobic exercise is encouraged
in patients with HF to improve
functional capacity and symptoms.

321,

It is recommended that regular
aerobic exercise is encouraged in
stable patients with HFrEF to reduce
the risk of HF hospitalization.

618,619

http://www.ancecardio.it/ wp-content/ uploads,/2016/06 /HF-
ESC-eurheartj.ehw128.full_.pdf




PLANEAMENTO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS

Intervencoes?® Horario,

22 Dia 12 Dia

32 Dia

Ensinar sobre complicagdes do processo patoldgico
Ensinar sobre comportamentos de risco

Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesdo

Ensinar sobre autovigilancia

Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesdo

Ensinar sobre alimentagao

Ensinar sobre exercicios

Ensinar a gerir atividade

Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesao

Turno fixo
[08:00h —
16:30h]

Turno fixo
[08:00h —
16:30h]

Turno fixo
[08:00h —
16:30h]

PLANEAMENTO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS

Intervencoes?! Horario
14

42 Dia

Alta

Ensinar sobre regime medicamentoso
Ensinar sobre complicagdes da gestdo do regime terapéutico ineficaz

Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesdo

Avaliar necessidade de
continuidade de cuidados Sim
(atividade diagndstica)

Necessidade de cuidados

. Gestdo do regime terapéutico
continuados por:

Gestdo do regime terapéutico

Requerer servigo de Enfermagem (especificacdio)

Turno fixo
[08:00h —
16:30h]

Turno fixo
[08:00h -
16:30h]
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