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“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive”.

Ricardo Reis (Heteronimo de Fernando Pessoa), 1933,
in Viana, 1985, p.172.
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RESUMO

O envelhecimento e o aumento da incidéncia de doengas crdnicas originam um cendrio em
gue as pessoas estdo mais expostas a fatores que podem comprometer a sua capacidade
para gerir adequadamente o regime medicamentoso, passando a necessitar da ajuda de um
cuidador.

O presente estudo insere-se no projeto INTENT-CARE, o qual consiste numa ferramenta
tecnolégica interativa que permite aos familiares cuidadores de pessoas dependentes
decidirem que informacgdes querem conhecer e aprender. A ferramenta conta com alguns
temas como transferir, posicionar, dar banho, vestir e despir, dar alimentos através de sonda
nasogastrica e alimentar pessoa. Um dos contetdos considerados relevantes e que ainda ndo
consta na ferramenta prende-se com os cuidados a ter com o regime medicamentoso de uma
pessoa dependente. Pretende-se desenvolver e validar contelddos relativos a gestdo do
regime medicamentoso, com vista a sua inclusdo na referida ferramenta, com a finalidade
de contribuir para o empowerment dos familiares cuidadores e consequente melhoria da
qualidade dos cuidados em saude.

O estudo assenta num paradigma de investigacdo qualitativo com um caracter exploratério.
Para a validacdo técnica e cientifica dos conteudos desenvolvidos relativos a gestdo do
regime medicamentoso, recorreu-se a um grupo de 7 peritos, utilizando a técnica de focus
grupo.

Os conteudos desenvolvidos referem-se aos parametros: introdu¢do ao tema, lista de
medicagdo, recomendag¢des gerais na administracdo terapéutica, administra¢cdo oral,
administragdo oftalmica, administragcdo otoldgica, administragdo cutanea, administragdo
inalatdria, administragdo rectal e situagdes especiais.

Os peritos foram unanimes ao considerarem que os conteludos desenvolvidos sdo Uteis e
relevantes para melhorar a tomada de decisdo e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos familiares cuidadores de pessoas dependentes no dominio da gestdo do
regime medicamentoso.

Esta investigacdao vem dar um contributo a utilizagdo das tecnologias educacionais como um
recurso inovador enquanto estratégia educativa usada pelos enfermeiros com o objetivo de
capacitar os familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes.

Palavras-chave: Gestao do regime medicamentoso; Cuidadores; Tecnologias educacionais






ABSTRACT

Aging and increasing the incidence of chronic diseases lead to a scenario in which people are
more exposed to factors that may compromise their ability to manage the medication
regimen properly and require the help of a caregiver.

The present study is part of the INTENT-CARE project, which is an interactive technological
tool that enables the familiar caregivers of dependent persons to decide which information
they want to know and learn about. The tool has some themes such as transferring,
positioning, bathing, dressing and undressing, giving food through a nasogastric tube and
feeding person. One of the contents considered relevant and not yet included in the tool
refers to the care to be taken with the medication regimen of a dependent person. It is
intended to develop and validate contents relating to the management of medication
regimen, to be included in the tool in order to contribute to the empowerment of family
caregivers, while seeking improvement of the quality of health care.

The study is based on a qualitative research paradigm with a exploratory character.

For the technical and scientific validation of the contents developed regarding the
management of medication regimen, a group of 7 experts was used, using the focus group
technique.

The contents developed refer to the parameters: introduction to the theme, list of
medication, general recommendations, oral administration, ophthalmic administration,
otological administration, cutaneous administration, inhalation administration, rectal
administration and special situations.

The experts were unanimous in considering that the contents developed are useful and
relevant to improve decision making and the quality of nursing care provided to family
caregivers of dependent persons in the field of medication regimen management.

This research contributes to the use of educational technologies as an innovative resource as
an educational strategy used by nurses with the objective of empowering family caregivers
who care for dependent people.

Key words: Management of medication regimen; Caregivers; Educational Technologies
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INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo foi desenvolvido no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
e insere-se no projeto “Tecnologias educacionais interativas: contributo para o
desenvolvimento de conhecimentos dos familiares cuidadores que cuidam de pessoas

dependentes”, conhecido pelo acrénimo INTENT-CARE.

Pretende-se desenvolver e validar conteddos alusivos a gestdo do regime medicamentoso,
para serem incluidos na ferramenta tecnoldgica interativa, com a finalidade de contribuir
para o empowerment dos familiares cuidadores e consequente melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

O envelhecimento populacional a nivel mundial tem vindo a acelerar-se rapidamente.
Simultaneamente, a maior parte dos problemas de salde que afetam os idosos estdo
associados a condi¢Ges crdnicas, maioritariamente doencas ndo transmissiveis, cuja maioria
podem ser prevenidas ou adiadas desde que sejam adotados comportamentos sauddveis

(World Health Organization [WHO], 2015).

Segundo projecGes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), Portugal apresenta também um
agravamento do envelhecimento da populacdo, o qual sé tera tendéncia a estabilizar daqui
a cerca de 40 anos (INE, 2017). O progressivo envelhecimento em Portugal resulta do efeito
cumulativo da diminuicdo da mortalidade e da fecundidade. A populacdo portuguesa vive
cada vez mais anos, seguindo a tendéncia dos paises desenvolvidos, fruto da melhoria das
condi¢bes de vida e do acesso aos progressos da inovagdo tecnoldgica, através de

medicamentos e tratamentos mais eficazes (Ministério da Saude, 2018).

Apesar destes ganhos em sauide, hd uma maior prevaléncia de doencas crdnicas e de doencas
de longa duracdo, o que tendencialmente impde a necessidade de tratamentos prolongados,
contribuindo para o aumento dos custos de todo o sistema (Crisp et al., 2014). As doencas
crénicas ndo sdo um apanagio apenas da populagao idosa, pois apesar da maioria dos idosos
apresentar diversos problemas de saude com o avango da idade, isso ndo significa que a

idade avancada gera dependéncia (WHO, 2015). Assim é nossa pretensao estender a analise



da temdtica relativamente a populagdo em geral e ndo circunscrever a uma faixa etaria em

particular.

Atendendo aos desafios que as doengas crénicas impdem, é fundamental que o Sistema de
Saude em Portugal procure dar uma resposta de qualidade adequada as necessidades da

populacdo cada vez mais exigente e informada (Ministério da Saude, 2018).

As mudancas sociais e tecnoldgicas criam oportunidades significativas para a melhoria da
saude, através de abordagens inovadoras, como é o caso do acesso a Internet. A internet
possibilita que, apesar da distancia fisica, a familia possa estabelecer ligacdo e permite
prestar apoio a pessoa ou ao cuidador, através da disponibilizacdo de informacgdes Uteis

(WHO, 2015).

A literatura evidencia que a utilizacdo adequada de medicamentos potencia a melhoria do
estado de saude e por ineréncia o aumento do bem-estar da populacdo. Ha estudos que
evidenciam a existéncia de interdependéncia entre o uso inadequado de medicacdo e o

aumento das idas ao hospital, da morbilidade e mortalidade (Aguiar, 2004).

O trabalho aqui apresentado é constituido por quatro partes, nomeadamente,

enquadramento tedrico, enquadramento metodoldgico, resultados e discussao.

O primeiro capitulo referente ao enquadramento tedrico, é composto por trés subcapitulos,
sendo eles, gestdo do regime medicamentoso, a pessoa com compromisso na gestao do

regime medicamentoso e o contributo das tecnologias na gestdo do regime medicamentoso.

No enquadramento metodoldgico, aborda-se o tipo de estudo, os participantes e o
procedimento, explorando o tipo de metodologia utilizada, o focus grupo e apresentam-se

as questdes éticas que foram tidas em consideragao.

No terceiro e quarto capitulos sdo explanados os resultados obtidos com o trabalho
desenvolvido e apresentada a discussdao das ideias mais relevantes inerentes a tematica do

estudo, respetivamente.

Por ultimo, apresentam-se as principais conclusGes obtidas e sugestdes para futuros

trabalhos de investigagao.

A pesquisa bibliografica realizada baseou-se em bases de dados, motores de busca, livros,
teses e dissertagGes. A bibliografia mais antiga apenas foi considerada nas situa¢des em que

era bastante relevante para fundamentar as ideias.



1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, abordam-se os conceitos centrais que norteiam este estudo de investigagao.
Inicialmente, conceptualiza-se a gestdo do regime medicamentoso, uma vez que é o tema
basilar para o desenvolvimento do atual estudo. Posteriormente, faz-se alusdo ao processo
de transigdo que a pessoa vivencia quando surge uma situagdo que compromete a sua
capacidade para gerir o regime medicamentoso e a consequente necessidade de suporte por
parte de um familiar cuidador. Procede-se também a andlise das dificuldades que podem
surgir na gestao do regime medicamentoso. Por fim, aborda-se o contributo das tecnologias

na gestao do regime medicamentoso.

Na atualidade, assistimos a uma evolucdo das necessidades em cuidados de saude,
resultante do progresso das ciéncias médicas e da melhoria das condi¢cdes de vida. Esta
evolucdo contribuiu para o envelhecimento da populacdo, o aumento da incidéncia de
doencgas cronicas e aumento de pessoas dependentes nas atividades da vida diaria (Silva,

2007).

As doencas crénicas constituem um sério problema de saude juntamente com os estilos de
vida atuais caracterizados por comportamentos associados a fatores de risco para a saude
(Ministério da Saude, 2018). As doencas cronicas provocam significativos efeitos adversos na
gualidade de vida das pessoas afetadas e na economia das familias, comunidades e
sociedades em geral, diminuindo o potencial de desenvolvimento dos paises.
Tendencialmente, as pessoas acometidas por doengas crdnicas que ndo tenham um

tratamento adequado tornam-se progressivamente mais doentes e debilitadas (WHO, 2005).

1.1 Gestao do regime medicamentoso

A problematica das doengas crdénicas impde a necessidade do desenvolvimento de
comportamentos que assegurem a manutencdao da saude das pessoas, procurando o

equilibrio nas suas relagdes familiares, profissionais e sociais (Fry & Bates, 2012; Redman,



2004 citado por Mota, Cruz & Costa, 2016). Através da prevencgao e do controlo das doengas
cronicas é possivel ajudar as pessoas a viver durante mais anos e de forma mais saudavel

(WHO, 2005).

Associado a estas questdes surge o conceito de autocuidado, que é descrito como sendo uma
“atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida
diadria” (International Council of Nurses [ICN], 2016, p. 42). Segundo Orem, o autocuidado é
entendido como a realizacdo de atividades por parte da pessoa com vista a manter a vida, a
sua saude e a regular o seu funcionamento (Orem, 1993). “O autocuidado envolve a
habilidade para cuidar de si e o desenvolvimento de atividades necessdrias para atingir,

manter e promover a saude” (Richard & Shea, 2011, p. 261).

O autocuidado é uma atividade fundamental para a manutencdo da independéncia e
melhoria da qualidade de vida das pessoas com doencas crdnicas. O autocuidado diz respeito
as acoes que as pessoas realizam no seu quotidiano para lidarem melhor com a sua condicao
cronica (Department of Health, 2005), pois o controlo das doencas depende de

comportamentos de autocuidado.

O comportamento que as pessoas assumem com vista a promocao da sua saude leva-nos ao

conceito de regime terapéutico.

Bastos (2012) identifica como propriedades do regime terapéutico, as componentes do
regime terapéutico, a complexidade e a flexibilidade. Relativamente as componentes, a
mesma autora usando a terminologia desenvolvida por Orem na Teoria do Autocuidado,
considera que existem categorias que se encontram na jung¢do dos requisitos universais de
autocuidado e os de autocuidado no desvio da salde, bem como categorias exclusivas
dependendo das orientagdes, da condi¢cdo patoldgica e especificidades inerentes a cada

pessoa.

Na abordagem ao regime terapéutico os termos usados com maior regularidade, sdo a gestao
e a adesdo (Sousa & Bastos, 2016). Neste sentido, consideramos que devemos tentar

descrevé-los, de modo a clarificar estes mesmos conceitos.

Segundo Bastos (2012), pode ser pouco claro diferenciar os conceitos de adesao e de gestdo,
uma vez que sao conceitos préoximos. A mesma autora verificou que em Portugal o termo
“adesdo” é mais utilizado comparativamente com os termos “gestdo do regime terapéutico”

x \”

ou “autogestdo”. Outros autores consideram que existe uma grande proximidade entre o
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conceito de “gestdao do regime terapéutico” e de “autogestdo da doenc¢a” (Fry & Bates, 2012;

Redman, 2004; citado por Mota et al., 2016).

A adesdo é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “the extent to which a
person’s behaviour — taking medication, following a diet, and/or executing lifestyle changes,

corresponds with agreed recommendations from a health care provider” (WHO, 2003, p. 3).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem define adesdao, como um tipo de

volicdo com caracteristicas especificas:
“Acdo auto iniciada para a promocdo do bem-estar, recuperacao e reabilitacao,
seguindo as orientacdes sem desvios, empenhada num conjunto de acdes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura os
medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de salde
e obedece as instrugdes relativas a um tratamento (frequentemente associado ao
apoio da familia e de pessoas que sdao importantes para o cliente, conhecimento

sobre os medicamentos e processo de doenga, motivacdo do cliente, relagdo entre
o profissional de saude e o cliente)” (ICN, 2005, p.81).

O conceito de gestdo do regime terapéutico (ndo faz parte da versdo ICN, 2005, mas na
versdo anterior de 2001) é definido como sendo:
“um tipo de Comportamento de Adesdo com as caracteristicas especificas: executar
as actividades, cumprindo um programa de tratamento da doenga e das suas
complicagBes, actividades essas que sdo satisfatérias para atingir objectivos

especificos de salde, integrar actividades para tratamento ou prevengao da doenga
na vida didria. (1999)” (ICN, 2001, p.58).

Estando a adesdo relacionada com a vontade da pessoa para seguir as orientagdes
terapéuticas, este conceito é “utilizado como indicador de sucesso na autogestdo ou na
forma como cada cliente incorpora no seu quotidiano o regime terapéutico” (Mota, 2011
citado por Mota, Bastos & Brito, 2017, p. 20). Sousa (2014, p.42) é de opinido que “a adesdo
resulta de um processo dindmico de gestdo do regime terapéutico, que implica a
consciencializagcdo da pessoa acerca da sua nova condi¢do, o seu envolvimento na procura
de informacGes e a mobilizacdo de recursos internos e externos” que lhe permite gerir a
doenca. Isto leva-nos a considerar que a adesdo é um resultado, enquanto a gestdo reporta-

se a uma acao.

A autogestdo é habitualmente traduzida por “self management”, cujo conceito é definido
como “refers to the ability of the individual, in conjunction with family, community, and
healthcare professionals, to manage symptoms, treatments, lifestyle changes, and

psychosocial, cultural, and spiritual consequences of health conditions” (Richard & Shea,
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2011, p.261). A autogestao refere-se ao ato de um individuo gerir de forma ativa uma doenga
cronica em colaboragdo com os seus familiares e profissionais de saude (Schulman-Green,

Jaser, Park & Whittemore, 2016).

Na gestdo da doenca a pessoa realiza atividades que permitem, indiretamente, avaliar os
niveis de adesdo. A gestdo do regime terapéutico ou autogestdo refere-se ao conjunto de
atividades que a pessoa desenvolve com a finalidade de controlar ou minimizar as

implicacOes da doenga na sua vida (Sousa, 2014).

Perante o exposto faz-nos sentido considerar que o que pretendemos investigar prende-se

com a gestdo do regime terapéutico.

Segundo Martins et al. (2007) uma das principais necessidades de educa¢do em saude dos
cuidadores de pessoas idosas no domicilio, diz respeito a terapia medicamentosa. “A
medicacdo é, por exceléncia, a subcategoria do regime terapéutico com maior

|”

reconhecimento enquanto tal” (Bastos, 2012, p. 313). Neste estudo, a componente do
regime terapéutico que elegemos para analisar foi a medicagdo. Na versdo mais recente da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o termo correspondente a
medicacdo é “regime medicamentoso” (ICN, 2016, p.78), e apesar de nesta versao ndo existir
o termo “gestdo”, consideramos que o foco desta investigacdo é a gestdo do regime

medicamentoso.

Um medicamento, diz respeito a “toda a substancia ou associacdo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em
seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no
ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma

ac¢ao farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
fungdes fisioldgicas” (DL n.2 176/2006, p. 6300-6301).

A formulag¢do de um medicamento é feita baseada numa substancia com efeito terapéutico,
que se designa por farmaco, o qual na maioria dos casos, ndo pode ser diretamente
administrado no organismo. Segundo Aguiar (2004), de modo a que o farmaco consiga chegar
ao local onde a sua agdo é necessadria, ele tem de ser incorporado na forma farmacéutica

adequada (comprimidos, gotas, cdpsulas, xaropes, pomadas, supositdrios, etc.).

A forma farmacéutica corresponde ao “estado final que as substancias activas ou excipientes
apresentam depois de submetidas as opera¢Ges farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar

a sua administragdo e obter o maior efeito terapéutico desejado” (DL n.2 176/2006, p. 6300).

A selecdo do tipo de formulacdo depende da intencdo para que se quer o medicamento, do

local de atuacdo e da rapidez do efeito pretendida (Aguiar, 2004).
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No estudo desenvolvido por Bastos (2012), as propriedades da gestdo do regime terapéutico
medicamentoso sado identificadas como sendo: o saber como tomar a medica¢do, o tomar
segundo as indicagdes, o saber o que fazer perante alguma complicacdo, o saber o que fazer
em caso de esquecimento da toma, o encontrar estratégias para evitar o esquecimento, o

encontrar estratégias para poder tomar em caso de esquecimento e a assiduidade na toma.

Atualmente, o uso de medicacdo tem contribuido para melhorar o estado de saude e
consequentemente aumentar o bem-estar das populagdes. Ha estudos que evidenciam que
a esperanca de vida tem aumentado muito a custa dos beneficios terapéuticos da medicacao

(Aguiar, 2004).

Valoriza-se bastante os medicamentos nos sistemas de saude, uma vez que permitem
controlar de forma mais eficaz os sintomas e efeitos das doengas e reduzir de forma
significativa os custos com a saude. O controlo dos sintomas e dos efeitos das doencgas leva
a diminuicdo do risco de morte da pessoa, ao prolongamento do tempo de vida e qualidade
de vida ativa, ao aumento do tempo de servico de cada individuo, e desta forma contribui
para a melhoria da produtividade da sociedade. Os medicamentos ao contribuirem para a
reducdo de intervencdo médica e de hospitalizacdo, impulsionam a diminuicdo dos gastos

em saude (Aguiar, 2004).

Todavia, segundo a OMS, impde-se a necessidade de promover o uso mais racional do
medicamento, pois estima-se que 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
vendidos de forma inapropriada e 50% dos doentes ndo os utiliza adequadamente (WHO,

2002). Pretende-se com este estudo contribuir para aumentar o uso eficiente da medicacgdo.

1.2 A pessoa com compromisso na gestdo do regime medicamentoso

Tal como ja mencionamos anteriormente, em Portugal, assiste-se a um cendrio de
envelhecimento da populagao, associado concomitantemente a uma maior prevaléncia de
doengas crénicas e incapacitantes. Existem estudos populacionais que evidenciam a
dimensdo do problema inerente a quantidade de familias portuguesas que possuem uma

pessoa dependente no autocuidado (Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude, 2015).

O aumento da incidéncia de doencas e condi¢des crénicas tem originado uma diminuicao da
capacidade funcional dos idosos, o que indubitavelmente provoca o aumento da condi¢ao

de dependéncia (Yuaso, 2007).
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A OMS considera que a nivel mundial até 2020, as doencas crdnicas constituirdo a principal
causa de incapacidade e consequentemente terdo para os sistemas de saude a maior carga

socioecondmica (WHO, 2008).

De modo a facilitar a compreens3do da diversidade de aspetos que podem estar presentes
perante uma altera¢do na condicdo de saude, considera-se pertinente definir o conceito de

pessoa.

A pessoa ou ser humano “emerge de um vasto conjunto de func¢les vitais que se
complementam no seu todo com uma vertente social, relacional, cultural, espiritual
e acima de tudo de uma forma sistémica, ou seja, estda em constante interagao
mesmo em pensamento, quer com o proprio, quer com os outros, uma vez que o
proprio pensamento implica vivéncias e experiéncias quer vividas, quer desejadas e
gue faz com que tudo o que o envolve, seja Unico e singular em todos os momentos
da vida” (Silva, 2010, p. 19).

Tal como podemos constatar pela definicdo e simultaneamente através do que sabemos por

também nds sermos pessoas, o “ser pessoa” tem subjacente uma grande complexidade.

Assim com base nesta complexidade é premente que o processo de cuidados de saude seja
centrado na pessoa, procurando ir ao encontro das suas necessidades de saude (Henriques,
2013; ICN, 2010; Silva, 2007; Silva, 2010). A avaliagdo clinica de uma pessoa deve seguir uma
abordagem holistica e multidimensional, tendo como foco de aten¢do a pessoa e o0s seus
problemas (Gomes & Martins, 2016). Os cuidados de saude ndo devem estar centrados na
resposta aos episddios de agudizagdo das doengas, mas passar a ter como foco de atengao
as doencgas crénicas, de modo a prevenir as agudizagdes, procurando a manutenc¢do do
melhor estado de saude e da funcionalidade do doente, durante um maior tempo possivel

(ICN, 2010).

O profissional de saude ao incentivar o envolvimento da pessoa na gestdo de um plano de
tratamento adequado as suas necessidades, consegue garantir que ela tenha um

compromisso mais efetivo (Lumini, Martins & Sousa, 2017).

O exercicio profissional dos enfermeiros deve tomar “por objeto de estudo as respostas
humanas envolvidas nas transicdes geradas pelos processos do desenvolvimento ou por
eventos significativos da vida que exigem adaptagdo, — como, por exemplo, a doenga “ (Silva,

2007, p. 14).

O conceito de “transi¢cdo” encerra um significado central para a enfermagem (Chick & Meleis,
1986; Schumacher & Meleis, 1994; citado por Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,

2000). Uma pessoa experiencia uma transicdo sempre que ha a necessidade de se adaptar a
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novas situagdes ou circunstancias, com o objetivo de incorporar na sua vida o evento
causador da mudanca (Kralik, Visentin & Van Loona, 2006). Isto significa que, perante uma
mudanca no estado de saude de uma pessoa ou uma alteragao resultante do processo de
envelhecimento, que comprometa a gestdo do regime medicamentoso, a pessoa esta a

vivenciar uma transigao.

De acordo com a Teoria das Transi¢des, quando se trata de uma alteragdo subita na condicdo
de saude, o tipo de transicdo é uma transicdo salde-doencga, enquanto se a alteracao for
fruto do processo de envelhecimento, é uma transicdo desenvolvimental (Meleis et al.,

2000).

Com o intuito de compreendermos a autogestao feita pelas pessoas que vivem com doencas
crénicas, é importante termos em conta a analise dos fatores pessoais, do estado de saude,
dos recursos, das condicdes ambientais e das caracteristicas dos cuidados de saude
(Schulman-Green et al., 2016). Estes fatores podem ser facilitadores ou inibidores, e
influenciam significativamente o alcance de uma transicdo saudavel (Meleis et al., 2000), pois
conforme a interacdo entre os fatores mencionados, a autogestao pode ser afetada positiva

ou negativamente (Schulman-Green et al., 2016).

De acordo com Brito (2012, p.37) “As condicbes pessoais englobam os significados, as crencgas
e as atitudes culturais, o estatuto socioeconémico, o nivel de preparagdo e o nivel de
conhecimento/habilidade”. Segundo Schulman-Green et al. (2016) consideram que a
capacidade é um dos aspetos que constitui o fator relativo ao estado de saude, tal como as
co-morbilidades, a celeridade da doenga e a presencga de sintomas e efeitos secundarios dos

medicamentos.

Assim sendo, é importante avaliar os fatores mencionados para se perceber o modo como

estes interferem na maneira como a pessoa faz a gestdao do regime medicamentoso.

A auséncia de envolvimento na gestao do regime medicamentoso é evidenciada através da
recusa de medicacdo e da manifestacdo de uma disposicdo negativa para a toma de
medicagao, contribuindo para a negligéncia nos cuidados. As situacdes em que as pessoas s
aceitam medicagdo que tem efeitos imediatos, dizem respeito a crengas erradas acerca da

medicagdo (Bastos, 2012).

Atualmente, para se documentar no programa informdtico de registos de dados, o SClinico a
atividade diagndstica associada ao foco “Gestdo do Regime Terapéutico”, encontra-se a

avaliagdo diagndstica da capacidade para gerir o regime medicamentoso, através dos
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seguintes qualificadores: “providenciar/adquirir o medicamento; ajustar o horario e dose do
medicamento; preparar o medicamento” (Festa, 2018, p. 28), e a avaliacao diagndstica do
conhecimento do regime medicamentoso, atendendo aos qualificadores: “descreve via de
administracdo do medicamento; descreve efeito pretendido com o medicamento; descreve
efeitos secundarios do medicamento; descreve armazenamento do medicamento” (Festa,
2018, p. 28). Como podemos verificar os qualificadores mencionados permitem avaliar os

aspetos referentes ao conhecimento e capacidade para gerir o regime medicamentoso.

Nos casos em que a avaliacdo diagndstica demonstre existir alguma auséncia de
conhecimento ou capacidade para a gestdao do regime medicamentoso, torna-se importante
implementar um plano de cuidados que permita a pessoa a integracdo dos aspetos

necessarios no dominio do regime medicamentoso.

A incapacidade de uma pessoa para gerir o seu regime terapéutico medicamentoso pode
indicar diminuicdo da capacidade cognitiva e alteracdo da memoria recente, podendo por
isso existir dificuldade na compreensdo da informacdo essencial relativa a medicacdo, bem
como o risco de autoadministracdo de medicacdo em excesso e da ndo administracao
involuntaria da medicagdo (Bastos, 2012). Importa estar atento aos casos em que o doente
faz associacdes medicamentosas desadequadas, e atribui indevidamente a medicacao
efeitos indesejados, acabando por vezes por a suspender sem necessidade disso (Diaz &

Santos, 2007).

A compreensdo dos fatores que influenciam a autogestdo permite inferir quais as
intervengdes mais adequadas para dar resposta as necessidades das pessoas (Schulman-

Green et al., 2016).

Algumas doencgas crénicas tém maior predominio nos idosos e originam limitagdes no
autocuidado. Em simultaneo, com a evolugao da doenga surgem algumas co-morbilidades
qgue complexificam o regime terapéutico (Daley et al., 2011 citado por Sousa & Bastos, 2016).
Numa situacdo de doenca aparecem novas exigéncias, as quais na maioria das vezes sdo
superiores a capacidade da pessoa para se adaptar as mudangas (Cavanagh, 1993, citado por
Sousa & Bastos, 2016). Isto significa que a pessoa durante um processo de transicdo, se tiver
limitacOes para gerir eficazmente o regime medicamentoso entdo apresenta compromisso a

este nivel.

O conceito de comprometido na pratica de enfermagem é considerado um juizo com as
caracteristicas especificas: “estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou

ineficaz” (ICN, 2016, p. 93).
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O regime medicamentoso é uma das componentes do autocuidado que é necessaria
incorporar no quotidiano da pessoa doente, com vista a diminuir os efeitos da doenca e a

proteger a sua saude (Sousa & Bastos, 2016).

Os idosos tém maior propensado para apresentarem mais problemas com a medicagdo do que
as pessoas jovens. Isto estd relacionado com as alteragoes fisioldgicas do envelhecimento, as
quais afetam a absorgdo, distribuicdo, metabolizagdo e eliminacdo dos medicamentos,
sendo, portanto, necessario ter mais cuidados com a dose, administracdao e monitorizacao
da medicacdo. Além disso, esta também relacionado com a elevada prevaléncia das doencas
crénicas que origina um maior consumo de vdrios medicamentos, o que aumenta a
probabilidade de reacdes adversas e interacdes medicamentosas. Verifica-se também que os
idosos experienciam uma elevada incidéncia de erros com a medicagdo (Ryan, 1999, citado

por Diaz & Santos, 2007).

A complexidade do regime medicamentoso relacionada com a toma de diversos
medicamentos em simultaneo (Bastos, 2012) e as situagGes em que a pessoa é dependente
originam a necessidade de recorrer ao apoio de um cuidador, o qual pode ou ndo ser um
membro da familia e o desempenho desse papel pode ser durante um periodo de tempo
indeterminado (Gomes & Martins, 2016). Atualmente, as sociedades atribuem as familias um
papel de extrema importancia na funcdo de apoio e ajuda quer nos eventos que ocorrem ao
longo dos diversos estadios de desenvolvimento, como nos processos de salde/doenca

vivenciados por membros da familia (Portugal, 2014).

A gestdao da medicagdo de pessoas com deméncia que vivem na comunidade é habitualmente
algo bastante complexo, e como esta patologia vai evoluindo, a gestdo da medicagdo torna-

se responsabilidade dos cuidadores (Maidment, Aston, Moutela, Fox & Hilton, 2017).

Também, nos casos em que a pessoa doente ndo relne condi¢des para se adaptar as
exigéncias da doenga, é necessdrio um cuidador que assuma parte da responsabilidade

(Sousa & Bastos, 2016).

O suporte familiar alusivo a gestdo do regime medicamentoso pode englobar caracteristicas
como: responsabilidade pela administracdo de medicamentos/controle medicamentoso,
administragcdao de medicamentos devido a incapacidade ou ao estado emocional, facilidade
na administragdo partindo os comprimidos e realizagdo de uma gestao repartida do regime
medicamentoso na aquisi¢do, no lembrar da toma e na assisténcia a prepara¢do da toma dos

medicamentos (Bastos, 2012).
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Ha evidéncia cientifica de que o nivel de eficicia da gestdo do regime terapéutico é

influenciado pelo suporte familiar da pessoa cuidada (Sousa, 2014).

Os familiares cuidadores constituem-se um elo de extrema importancia na prestacao de
cuidados seguros e eficazes, perante a vivéncia de uma transicdo por parte dos idosos (Bauer,
Fitzgerald, Haesler & Manfrin, 2009; Coleman & Boult, 2003; Naylor, 2003; citado por
Messecar, 2012).

Todavia, na realidade o que se verifica na pratica clinica é que ha pessoas a terem de assumir
o papel de familiar cuidador sem, no entanto, terem competéncia para a vivéncia da
transicdo que vado experienciar na assung¢ao desse novo papel. Isto origina internamentos
sucessivos que poderiam ser evitados e diminuicdo da qualidade de vida quer da pessoa
doente como do seu cuidador. Impde-se, portanto, a necessidade de fornecer cuidados de
saude dirigidos as necessidades basicas das pessoas, sendo o enfermeiro, devido a sua
natureza especifica e ao seu mandato social, o profissional com maiores possibilidades de ser

o recurso mais efetivo no alcance de tal objetivo (Silva, 2010).

Perante uma transi¢do, os enfermeiros ao incluirem os familiares cuidadores nos cuidados,
ao terem intervencgdes ao nivel da educacao da familia e ao disponibilizarem apoio continuo,

contribuem para melhorar os cuidados prestados aos idosos (Messecar, 2012).

Em contexto de domicilio, e procurando ir de encontro aos estilos de vida individuais de cada
pessoa, é importante que o enfermeiro ajude a pessoa doente ou o seu familiar cuidador a
ter dominio de todos os passos necessarios para uma gestdo segura e eficaz da medicagdo.
Os processos de gestao do regime medicamentoso incluem a compreensao, a organiza¢ao, o
armazenamento, a programacdo, a lembranca e a toma da medicagdo (Schumacher et al.,

2014).

A auséncia de compreensdo e de um entendimento claro acerca do uso da medicacdo,
habitualmente é um problema maior do que propriamente a ndo adesdo a medica¢do, uma

vez que leva ao ndo cumprimento do esquema terapéutico (Diaz & Santos, 2007).

Nas situacbes em que os idosos sdo acompanhados por diversas especialidades médicas,
existe o risco de colecionarem prescricées que provoquem excesso de medicacdo (Diaz &

Santos, 2007).

Considera-se que as tecnologias, tal como sera abordado no subcapitulo seguinte, podem
constituir uma excelente estratégia usada pelos enfermeiros para disponibilizarem

informacdo adaptada as necessidades dos familiares cuidadores de pessoas dependentes.
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Deste modo, o INTENT-CARE é um recurso tecnoldgico de aprendizagem que pode ser util
para ajudar os familiares cuidadores a gerirem eficazmente o regime medicamentoso da

pessoa que cuidam.

1.3 O contributo das tecnologias na gestao do regime medicamentoso

A problemdtica das doengas crdnicas impde o desafio a prestacdo de cuidados, de se basear
no fornecimento de solugdes criativas e inovadoras (ICN, 2010). A inovagao necessaria inclui
o uso das tecnologias de informacdo e comunicacgdo (TIC), que tem capacidade para impelir
cuidados de saude de alta qualidade e personalizados, contribuindo, concomitantemente,

para aumentar a eficiéncia dos sistemas de cuidados (Lumini, 2015).

Para se alcancar bons resultados na prevencdo e gestdo das doencas crénicas é necessario
criar uma simbiose adequada entre as medidas preventivas e a continuidade de cuidados,
fomentar o aumento da literacia em salde e desenvolver sistemas de informacdo que
tenham o cidaddo como o centro das atencdes, para permitir a adequacao dos cuidados de

saude as especificidades de cada individuo (Despacho n.2 4027-A/2016).

O grande desafio das instituicGes de saude prende-se com a forma como devem estruturar
os servicos, de modo a prestarem cuidados de salde adequados as necessidades das pessoas

(Varela & Dias, 2015).

Atualmente, a informacgdo possui um papel importante no ambito da saude. Assim, tem-se
assistido ao desenvolvimento de sistemas de informacdo mais eficientes para a gestdo dos
servicos e promotores de maior qualidade nos cuidados de satde. E importante que os
sistemas de informacdo desenvolvidos sejam “estruturas sélidas, capazes de reunir, guardar,
processar e facultar informacdo relevante, de modo a torné-la acessivel e util para aqueles

que a desejam (e possam) utilizar” (Sousa, Frade & Mendonga, 2005, p. 369).

Nos ultimos anos, a evolugdo demogréfica e o envelhecimento motivaram alteragées no
padrdo das politicas adotadas, designadamente a privatizagdo de servigos de prestacdo de
cuidados, a intensificacdo dos servigos de apoio no domicilio e do uso das TIC (OECD, 20153;

OECD, 2015b, citado por Lumini & Freire, 2016).
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A OMS apresenta o conceito de tecnologia de assisténcia em saude e define-o como sendo
“a aplicacdo de conhecimento organizado e habilidades, procedimentos e sistemas

relacionados com o fornecimento de produtos de assisténcia em saide” (WHO, 2014, p.3).

A nivel mundial, a base para uma economia moderna e inovadora é o uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo. Através da tecnologia digital é possivel desenvolver bens e

servicos capazes de remodelar os processos de trabalho e de aprendizagem (Lumini, 2015).

Portugal, apesar de ocupar uma posigao praticamente intermédia, na comunidade europeia,
em termos de competéncias digitais, uma vez que estd em 162 no Indice de Digitalidade da
Economia e da Sociedade (IDES) 2018, necessita intensificar as competéncias em tecnologias
de informacdo e comunicacdo (European Commission [EC], 2018a). Neste sentido, numa
acdo integrada entre os varios ministérios do governo portugués, desenvolveram a “Iniciativa
Nacional em Competéncias Digitais €.2030, Portugal INCoDe.2030”, a qual visa dar resposta
aos seguintes desafios: “1. Garantir a literacia e a inclusdo digitais para o exercicio pleno da
cidadania; 2. Estimular a especializacdo em tecnologias e aplicacdes digitais para a
gualificacdo do emprego e uma economia de maior valor acrescentado; 3. Produzir novos

IM

conhecimentos em cooperacdo internacional” (Republica Portuguesa, 2017, p. 1).

A era digital impde alguns desafios sociais, como a necessidade de ter constantemente em
consideragdo a literacia, habilidades e preferéncias de aprendizagem das populagdes

(Padilha, Machado, Ribeiro & Ramos, 2018).

Tanto a nivel nacional como ao nivel europeu é necessario implementar medidas que
suprimam os obstdculos que ndo permitem aos paises usufruir integralmente das vantagens
criadas pelas tecnologias digitais. Neste contexto, Portugal tem o grande desafio de fazer
com que os seus cidaddos melhorem as competéncias digitais, uma vez que “metade da
populagdo portuguesa ndo possui as competéncias digitais basicas necessarias para utilizar

eficazmente a Internet e 30% ndo tem quaisquer competéncias digitais” (EC, 2018a, p.5).

Em Portugal, os grupos mais vulnerdveis, como os idosos, as pessoas com rendimentos mais
baixos e com niveis de escolaridade baixos, sdo os que tém menos competéncias digitais (E
C, 2018a). Uma solucdo criativa que Portugal tem tentado colocar em pratica, de modo a
permitir aos grupos mais vulneraveis o usufruto dos servigos em linha, é aumentar os Espagos
do cidaddo, nos quais é possivel utilizar computadores com ligagdo a Internet e onde existe

um funcionario para dar apoio aos utilizadores (EC, 2016).
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O conceito de competéncias digitais compreende a literacia digital, a qual diz respeito a
“capacidade de aceder aos meios digitais e as TIC, para compreender e avaliar criticamente
conteddos, bem como comunicar eficazmente” (Republica Portuguesa, 2017, p. 4), a
investigacdo e criagdo de conhecimentos novos. As competéncias digitais alicercam-se em
cinco dominios, nomeadamente, o processamento de informacdo, a comunicacado e partilha
de informacdo e conteldos, o desenvolvimento de conteldos digitais, a seguranca e
privacidade e, por ultimo, a producdo de novas solugdes para diversos problemas (Republica

Portuguesa, 2017).

Atualmente, um dos recursos mais relevantes para as organizacdes de saude é a utilizacao
das TIC (Sousa & Monteiro, 2015), pois o seu uso é um importante veiculo de conhecimento
cientifico e de informacdo credivel para pessoas, familias e comunidades que deles
necessitem (ICN, 2018). Na sociedade atual, o e-learning é uma alternativa importante para

se usar o conhecimento (Kim & Santiago, 2005; citado por Park, 2009).

Em 2016, o ICN e a Organizacdao Internacional de Desenvolvimento de Normas de
Terminologia de Saude (IHTSDO) estabeleceram um acordo de colaboracdo, com a finalidade
de harmonizar a terminologia relativa a saude e difundir a interoperabilidade dos sistemas
de informacdo em saude. Essa terminologia multidisciplinar para a pratica de cuidados de
saude a nivel internacional, permite incluir conceitos clinicos nos sistemas eletrdnicos e
possibilitar a troca de informac6es de salde de forma segura, precisa e efetiva (ICN, 2018).
A representacdo portuguesa na IHTSDO é feita pela entidade nacional de Servicos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS), desde 1 de janeiro de 2014. A SPMS assegura “o alinhamento
das iniciativas TIC com as estratégias de salide formuladas aos niveis internacional, nacional

e local” (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 108/2017, p. 4127).

A tecnologia pode ser usada como complemento as estratégias de aprendizagem no dominio
da educagdo em saulde, uma vez que é passivel de fomentar uma aprendizagem eficaz
(Padilha et al., 2018). O uso da informatica como meio facilitador da aprendizagem esta em
franca expansdo (Marin & Cunha, 2006, citado por Masson, Ribeiro, Hipdlito & Tobase, 2014).
De facto, tem-se verificado um aumento da utilizacdo de plataformas educativas para
promover a educa¢do em salde dos cidaddos. A internet é um importante meio de
informagdo e comunicagdo que pode ser usado para a interagdo com as pessoas que
precisam de cuidados de saude. Simultaneamente, é necessdrio disponibilizar informacgdes
uteis, fidedignas e atualizadas em saude (Lumini & Freire, 2016; Lumini, Aradjo & Martins,

2018).
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As dimensdes da qualidade da informagdo em salde de uma plataforma de saude referem-
se a disponibilizacdo de informagdo completa, a compreensao, relevancia, profundidade e
precisdo da informacgdo. Os drivers devem contemplar os seguintes aspetos: conteudo,
design, links, funcionalidade de pesquisa, referéncias de suporte, perguntas mais frequentes,
acesso aberto, declaragdes de politicas e desempenho da tecnologia (Tao et al., 2017, citado

por Lumini et al., 2018).

Na construcdo de objetos virtuais de aprendizagem importa ponderar a forma de “estruturar
as informacdes, a interatividade com o usuario e a navegabilidade, a fim de facilitar o acesso
ao conteudo” (Masson et al., 2014, p. 766), organizar o contetdo favorecendo a visualizacéo,
através do tipo e tamanho das fontes definidos e da disposicdo de imagens e por ultimo,

testar todas as fungdes e verificar a navegabilidade e a interface (Masson et al., 2014).

Os resultados de testes de usabilidade de ferramentas tecnoldgicas demonstraram que estas
para serem Uteis e configuradas de modo a serem utilizaveis na vida real, os utilizadores
devem interagir com a ferramenta numa fase inicial do seu desenvolvimento. A
probabilidade de assimilacdo das ferramentas tecnolégicas esta dependente da facilidade de

uso e utilidade percebidas (Kurahashi et al., 2018).

A tecnologia ao permitir disponibilizar informa¢do credivel e que va de encontro as
necessidades dos familiares cuidadores, pode constituir-se como um recurso facilitador para
melhorar a prestagdo de cuidados a pessoa dependente. Atualmente, defende-se a utilizagao
de recursos e politicas de saude que ajudem a capacitar o familiar cuidador, contribuindo
para um servico nacional de saude mais sustentdvel (Lumini, 2015). A investiga¢do
desenvolvida por Lumini (2015) sugere novas estratégias de educacdo do familiar cuidador,

através da utilizacdo das tecnologias de comunicacgdo e informacao.

A tecnologia eletrénica pode ser desenvolvida com o objetivo de ajudar na manutengao da
independéncia dos idosos no domicilio, através da prevengao e atraso no comprometimento
funcional ou cognitivo, contribuindo desta forma para limitar o impacto das doencas crénicas

(Peek, Wouters, Van, Luijkx, Boeije & Vrijhoef, 2017).

Assim, nesta linha de pensamento faz-nos sentido considerar que a disponibilizacdo de
informacgao aos familiares cuidadores, na plataforma do INTENT-CARE, sobre uma tematica
tdo relevante e complexa como é a gestdo do regime medicamentoso, pode potenciar ganhos

em saude.
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Os enfermeiros tém tido um papel importante na prestacdo de cuidados através da
disponibilizacdo de informacdo e de educacdo ao doente, bem como da utilizacdo de
tecnologia capaz de promover avangos nessa mesma prestacao de cuidados (ICN, 2007 citado
por ICN, 2010). Desta forma, os enfermeiros podem fazer a diferenca no quotidiano dos

doentes, respetivas familias e até mesmo das comunidades (ICN, 2010).

Os cuidadores podem usar as tecnologias para consultar de forma flexivel informacgao
pertinente de acordo com as suas necessidades de aprendizagem como complemento as
indicagOes dos profissionais de saude. Assim, s3o vantagens consideraveis da utilizagdo de
tecnologias educacionais interativas, o facto de as pessoas poderem aceder a informacdo em
qgualquer altura e sem restricdes de horario e de ndo precisarem de se deslocarem a uma

instituicdo de saude (Pilotto et al., 2011).

Sakaguchi-Tang, Bosold, Choi e Turner (2017), realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliarem os estudos existentes relativos ao uso que os idosos fazem de portais
e registos eletrénicos. Consideram que é importante, as comunidades disponibilizarem

formas de apoio aos idosos, sugerindo as tecnologias como uma boa escolha para esse efeito.

Num estudo comparativo entre a eficicia das intervencdes dadas por via eletrdnica e as
facultadas por via ndo eletrénica, bem como o seu impacto nas alteracbes de
comportamento e na percegdo de autoeficacia, os autores apuraram que as intervengdes
cedidas por meio eletrénico originaram maiores ganhos, tanto na obtencdo de
conhecimentos, como na alteragdo de comportamentos por parte dos utentes (Pilotto et al.,

2011).

As tecnologias podem ser um suporte de informagGes Uteis para a manutengao e gestdo da
saude dos idosos, permitindo que os mesmos se mantenham saudaveis e autbnomos nas
suas préprias casas. Atribui-se potencial a utilizagdo das tecnologias para apoiar melhor as
pessoas idosas ou acometidas por doengas crénicas, as quais tém maiores necessidades e
gerem situacdes complexas de saude. Através das tecnologias é possivel reforcar a
capacidade de controlo, gestdo e de compreensao das informagdes de saude (Sakaguchi-

Tang et al., 2017).

A telesaude associada a um plano estruturado de preparagao da alta hospitalar mostra
reduzir a sobrecarga e a gestdo do stress do familiar cuidador (Chiang et al., 2012 citado por

Lumini et al., 2018).
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Sakaguchi-Tang e colaboradores (2017) referem que a utilizagdo de portais e registos
eletrénicos feita pelos idosos ajudou-os a gerirem melhor as suas informagbes de saude,
todavia identificaram também algumas barreiras, nomeadamente, a preocupacdo com a

privacidade e seguranca, bem como a falta de acesso ou capacidade para usar computadores.

No panorama atual, assiste-se cada vez mais a solicitacdo de uma coresponsabilizacdo dos

utentes nos cuidados de saude (Lumini, 2015).

A Agenda Digital para a Europa é uma iniciativa que sugere que todos os cidaddos europeus
desenvolvam e atualizem as suas competéncias digitais, de modo a que assegurem a
possibilidade de terem um papel ativo no mercado de trabalho e na sociedade digital. Em
simultaneo, recomenda o incremento do uso das tecnologias digitais nos cuidados de saude,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Além disso, pretende assegurar
uma maior seguranca, especialmente para os utilizadores mais vulneraveis e contribuir para
a coesdo regional através da disseminacdo do acesso a internet em todo o territério da
europa, inclusive nas comunidades rurais e mais afastadas (Lumini, 2015). A literatura atribui
uma vantagem reconhecida a tecnologia, por esta permitir a conexdo remota entre pessoas

dispersas em termos geograficos (Sousa & Monteiro, 2015).

A continuidade de cuidados através da articulacdo entre diferentes servigcos de saude é um
aspeto fundamental na prestacdo de cuidados de saude. As tecnologias podem ter um
contributo relevante na interligacdo entre os diferentes servicos e a pessoa que utiliza os
servicos de saude. A inovacdo tecnolégica pode ser usada para diversos fins, permitindo a
obtencdo de resultados positivos em saude, como por exemplo a reducdo de hospitalizacdes
e 0 aumento da eficdcia dos sistemas de saude. Algumas das finalidades tecnolégicas dizem
respeito ao seu uso para efeitos de informacdo, comunicagdo e garantia da seguranca das
pessoas (exemplo do tele-alarme), de monitorizacdo a distancia, de acesso a servicos, e de
disponibilizacdo de informacdo acerca de recursos existentes e solugGes para problemas

(Paul, 2014).

Principalmente, na Ultima década, tem-se verificado um forte investimento no
desenvolvimento de tecnologia para apoio ao processo de envelhecimento, nomeadamente
0 uso de sensores para monitorizacao de atividades e detecao de erros, bem como a criacao
de aplicacGes eletrdnicas na area da saude (Molony, 2010 citado por Peek, Wouters, Van
Hoof, Luijkx, Boeije & Vrijhoef, 2017). Todavia, a atual geracdo de idosos, uma vez que, ndo

cresceu usando este tipo de tecnologia, pode apresentar alguma resisténcia em aceitar as

24



tecnologias digitais (Lim, 2010; Fozard & Wahl, 2012; Zickuhr & Coordinator, 2010, citado por
Peek, Wouters, Van Hoof, Luijkx, Boeije & Vrijhoef, 2017).

A tecnologia possibilita as pessoas terem um papel mais participativo no mercado de
trabalho, na educacao e na vida civil, por permitir que elas tenham uma vida independente,
produtiva, digna e sauddavel. As pessoas que ndo tém acesso a tecnologia podem sentir-se

discriminadas, isoladas e mais vulnerdveis no acesso a conteudos da saude (WHO, 2018).

Para finalizar este capitulo, reforcamos a ideia de que a tecnologia de informagdo assume
assim uma grande importancia na promoc¢ao da saude e bem-estar das pessoas e familias e

contribui para beneficios socioecondmicos mais abrangentes (WHO, 2018).
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2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo, apresenta-se a escolha do desenho da investiga¢do atendendo ao objetivo da
mesma. Aborda-se a metodologia utilizada que consistiu no recurso a técnica do focus grupo,
descrevendo os participantes e o procedimento realizado. Por fim, descrevem-se as questdes

éticas tidas em consideragdo durante o estudo.

2.1 Tipode estudo

Tendo em conta as necessidades identificadas por Lumini (2015) no ambito da sua
investigacdo desenvolvida aquando da tese de doutoramento, e sendo a gestdo do regime
medicamentoso uma temadtica essencial e pertinente para o projeto “Tecnologias
educacionais interativas: contributo para o desenvolvimento de conhecimentos dos
familiares cuidadores que cuidam de pessoas dependentes”, optou-se por desenvolver e
validar conteldos sobre a gestdo do regime medicamentoso, para serem incluidos na

ferramenta tecnoldgica interativa INTENT-CARE.

Para dar resposta ao objetivo do presente estudo a sua elaboragdo teve por base uma

metodologia qualitativa e um estudo de caracter exploratodrio.

A metodologia qualitativa visa fundamentalmente compreender melhor determinado
fenémeno (Fortin, Coté & Filion, 2009). E frequente o desenho qualitativo ser a primeira
escolha quando nao se sabe muito sobre um certo fendémeno ou conceito (Demo, 1998 citado
por Sousa, Driessnack & Mendes, 2007). Neste tipo de metodologia incluem-se os estudos
exploratdrios, os quais tém como propdsito examinar um tema pouco estudado ou sobre o
qual exista pouca informagdo (Ramos & Naranjo, 2014), o que corresponde ao pretendido

com o estudo desenvolvido.

Para a consecucdo do objetivo definido, recorreu-se a técnica de focus grupo, a qual
corresponde a um grupo de discussdo que através de um planeamento sistematizado de

assuntos permite a obtencdo de percegdes, sentimentos e pensamentos acerca de uma
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determinada drea de interesse (Galego & Gomes, 2005; Krueger & Casey, 2009). Drake (2013)
descreve esta técnica como um grupo de discussdo que segue uma rota estruturada de
questdes sobre um tema de interesse. Morgan (1997) define grupo focal como uma técnica
de pesquisa qualitativa que possibilita a obtencao de dados através das interacdes em grupo

na discussdao de um tema proposto pelo pesquisador.

Os focus grupos tém muita utilidade nas situagdes em que é necessario aprofundar tdpicos
especificos para que exista uma compreensdo mais profunda de assuntos complexos (Drake,
2013), como pode ser a gestdo do regime medicamentoso. O tipo de abordagem usada com
esta técnica permite que os participantes comentem, expliquem e partilhem experiéncias e
comportamentos. Os focus grupo funcionam bem quando os participantes se sentem
confortaveis, valorizados e livres para exporem a sua opinido sem serem submetidos a
julgamentos (Krueger & Casey, 2009). O moderador do grupo deve facultar um clima
favordvel para que todos os participantes exponham as suas ideias e a sua funcdo é
“promover a participacao e a interaccdo de todos os individuos, assegurando que ndo haja
dispersdo em relacdo aos objectivos previamente estabelecidos e que algum dos

participantes se sobreponha ao grupo” (Galego & Gomes, 2005, p. 181).

Sdo vdrias as vantagens dos grupos focais, deste modo, destacam-se as que se coadunam
melhor com as razdes da escolha desta metodologia para este estudo. O focus grupo
“proporciona uma multiplicidade de visGes e reac¢des emocionais no contexto do grupo. (...)
por ser uma acgao previamente organizada e dirigida a um grupo determinado, permite ao
investigador maior agilidade na recolha de dados” (Galego & Gomes, 2005, p.177). E uma
técnica de baixo custo, de relativa rapidez e facilidade de aplicacdo, inclusiva que permite o
acesso a uma variedade de tdpicos (Gui, 2003).

Segundo Barbour (2009), uma das vantagens dos grupos focais é estes desenvolverem-se
com base numa estrutura da informac¢do a debater, e possibilitarem o esclarecimento de
ideias, através da interagdao entre os participantes, no momento em que os dados sdo

produzidos.

2.2 Participantes

O grupo focal deste estudo foi constituido por docentes e enfermeiros que evidenciam
interesse, experiéncia em investigacdo, um elevado nivel de conhecimento sobre a tematica

em andlise e que residem ou trabalham na regido do Grande Porto, constituindo assim a
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fonte dos participantes em estudo. O método de amostragem classifica-se de ndo aleatodria

sendo a amostra do tipo intencional.

Nos estudos qualitativos a selecdo dos participantes é feita com base nas suas experiéncias
relativamente ao fendmeno de interesse (Driessnack, Sousa & Mendes, 2007). “Os focus
groups sdo, portanto, formados por individuos com caracteristicas comuns” (Galego &
Gomes, 2005, p.180), pois desta forma é possivel ao investigador identificar tendéncias e
padrées nas percecbes dos participantes (Krueger & Casey, 2009), em torno do tema
proposto. Apesar de ndo existirem propriamente regras para a formacao dos grupos, muitos
autores consideram “que os participantes devam ter, pelo menos, uma caracteristica em
comum e que tal caracteristica tem de ser o bastante para permitir uma variacao
suficiente de opinides e vivéncias divergentes” (Arantes & Deusdard, 2017, p. 801), de
maneira a permitir a discussdo de ideias e o enriquecimento dos dados obtidos. Através
da observacdo da interacdo entre os elementos do grupo é possivel ao investigador

evidenciar as semelhangas e diferencas nas opinides e experiéncias (Gui, 2003).

Nao existe consenso sobre o tamanho ideal de um focus grupo, mas deve ter-se em atencao
que se o grupo for formado por poucos participantes (menos de quatro) pode ser dificil
estabelecer um fluxo na conversa, e em contrapartida se for superior a dez participantes
aumenta a probabilidade de que ndo se estabeleca confianca dentro do grupo e por isso
alguns individuos tenham uma discussdo mais superficial (Traynor, 2015). Segundo Krueger
e Casey (2009) cada grupo deve ser realizado com cinco a dez pessoas lideradas por um
entrevistador qualificado. Ha autores que consideram que o grupo deva ser composto entre
seis a dez participantes (Arantes & Deusdard, 2017; Drake, 2013). Outros autores sugerem
gue cada grupo seja formado por seis a doze participantes (Bowling, 2014; Morgan, 1997). O
grupo de peritos desta investigagcdo foi constituido por seis docentes de uma instituicao de
ensino superior de Enfermagem e um enfermeiro que exerce fungdes numa Unidade de
Salde Familiar da regido do Grande Porto, todos com doutoramento e com producdo
cientifica na area, estando o tamanho amostral de acordo com o preconizado pela maioria

dos autores.

A caracterizacdo dos peritos de acordo com as varidveis sociodemograficas, mostra que: a
distribuicdo das idades situa-se entre o minimo de 42 e o maximo de 57 anos, cuja média é
de 52,14 anos; cinco individuos eram do sexo feminino e dois do sexo masculino;
relativamente a profissdo 14,285% exerce enfermagem, 14,285% é professor coordenador e

71,43% tém a categoria de professor adjunto; quanto ao tempo de exercicio profissional
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apresentam uma distribuicdo entre 21 anos de valor minimo e 35 anos de valor maximo, com

a média de 29,86 anos de tempo de servico.

2.3 Procedimento

Com vista ao desenvolvimento dos conteldos, realizou-se uma revisao bibliografica acerca
dos aspetos a ter em considerag¢do na gestdo do regime medicamentoso, das diversas vias de
administracdo de medica¢do, bem como sobre as caracteristicas da implementacdo de
plataformas eletrdnicas e sua utilizagdo. A informacdo da plataforma podera ser consultada
por diferentes perfis de pessoas, uma vez que a populacdo alvo corresponde a familiares
cuidadores que cuidam de pessoas dependentes. Neste sentido, o uso de linguagem simples,
concisa, explicita e compreensivel é um fator primordial na construcdo dos conteudos.
Seguiu-se as recomendacdes da metodologia Plain Language, tendo sido dado atencdo a
adequacado dos conteldos a populacdo-alvo, linguagem e estilo, organizacao, layout e design

da informagdo (Rude, 2012).

O layout de apresentacao dos conteudos foi desenvolvido em concordancia com a estrutura
existente dos temas anteriores incluidos na ferramenta tecnoldgica interativa. Os conteldos
antes de submetidos a apreciagao do grupo focal, para assegurar que os mesmos reuniam
validade técnica e cientifica, foram alinhados com a revisdo da literatura e evidéncia

cientifica.

Os conteudos desenvolvidos e submetidos ao grupo focal foram agrupados nos seguintes
parametros: introdugao ao tema, lista de medicagdo, recomendagdes gerais, administracao
oral, administracdo oftdlmica, administracdo otoldgica, administragdo inalatéria,
administragdo cutanea, administracdo subcutanea, administracdo rectal e situagdes

especiais.

O documento submetido a aprecia¢do ao grupo focal (anexo 1) foi elaborado em formato
Word com trés colunas: uma com a apresenta¢ao dos conteldos, agrupados nos parametros
ja descritos e especificados frase a frase; outra para que cada perito assinalasse o nivel de
concordancia com a afirmacdo; e a terceira com espaco destinado a sugestSes ou
comentarios. Solicitou-se a cada perito que manifestasse a sua opinido acerca da pertinéncia

de cada unidade de conteddo em anadlise (frase), atribuindo um nivel de concordancia,
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através de uma escala ordinal (1- discordo completamente, 2 — discordo, 3 — ndo concordo

nem discordo, 4 — concordo e 5 — concordo completamente).

A introducdo ao tema relne conceitos relativos ao regime medicamentoso e realca a
importancia no investimento da recuperagdao da autonomia da pessoa dependente e a

necessidade de uma utilizacdo segura da medicacao.

A lista de medicacdo pretende mostrar a utilidade desta estratégia para a prevengao de
sobredosagens ou reacOes adversas. Neste parametro é apresentada, a titulo de exemplo,
uma lista, com os hordrios de toma de medicacdo mais comuns e a referéncia, através da
colocacdo de siglas em frente ao nome do medicamento, a informacdo que os mesmos

devem ser tomados em jejum (J) ou apds a refeicdo (AP).

Quanto as recomendac¢Oes gerais explora-se aspetos relativos a leitura da bula do
medicamento, aos efeitos secundarios do medicamento, as condi¢Ges de conservacdo, ao
prazo de validade, a importancia de todos os medicamentos, a disponibilidade de receita,

entre outros.

As diferentes abordagens de administragdo (oral, oftdlmica, otoldgica, inalatdria, cutanea,
subcutanea e rectal), apresenta diferentes apresentacdes de medicamentos e cuidados a ter
em cada via de administracdo, nomeadamente as posi¢des a adotar na administracao do

medicamento e normas de seguranca.

Relativamente ao parametro situagdes especiais, aborda-se sugestGes sobre o que fazer nos
casos de recusa da toma de medicacdo e apresenta-se equipamentos e estratégias

facilitadores da toma da medicacdo.

No sentido de uma melhor rentabilizacdo dos tempos de cada participante, o material para
discussdo foi enviado atempadamente, para uma melhor apropriacdo e andlise. As reuniGes
do grupo focal decorreram nas instalaces da instituicio de ensino superior no més de
dezembro de 2018. Foram realizadas duas sessdes com a duracdo entre 90 e 120 minutos
cada. Determinou-se que os parametros com pontuag¢do inferior a quatro deveriam ser

removidos ou reformulados, conforme as sugestGes dadas pelo grupo de peritos.

A segunda sessdo teve por objetivo a verificacdo e confirmacdo da inclusdo das sugestdes
propostas na primeira sessdo, tendo sido efetuados alguns acertos linguisticos nos

conteuldos.
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2.4 Questoes éticas

O presente estudo cumpriu os principios éticos inerentes a Declaracdo de Helsinquia para a
elaboracdo de um trabalho de investigacdo, e foi aprovada a sua realizacdo pelo Conselho

técnico-cientifico da ESEP.

Todos os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos seus objetivos, a colheita de
dados, ao acesso dos resultados e a garantia de confidencialidade. Neste sentido todos os

peritos forneceram o seu consentimento informado ao investigador.

Segundo Galego e Gomes (2005), o acordo de confianca estabelecido entre o investigador e

os individuos que integram o grupo deve ser baseado no anonimato e confidencialidade.

No inicio de cada reunido do focus grupo foi pedida autorizacdo a todos os elementos para

se proceder a gravacao audio, que foi deferida.

Foi tido em consideragdo o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), que entrou em
vigor a 25 de maio de 2018, o qual traz algumas mudangas significativas relativamente ao
quadro legal anterior, nomeadamente ao nivel do tratamento de dados pessoais na

investigacdo clinica (Comissdo de Etica para a Investiga¢do Clinica [CEIC], 2018).

Corroboramos inteiramente com a opinido dos peritos da Comissdo Europeia (EC, 2018b, p.3)
pois consideram que:

“A protecdo de dados é uma questdo central para a ética em pesquisa na Europa e
um direito humano fundamental. Estd intimamente ligada a autonomia e a dignidade
humana e ao principio de que todos devem ser valorizados e respeitados. Para que
esse principio guie o desenvolvimento da atual sociedade da informacao, a protecdo
de dados deve ser rigorosamente aplicada pela comunidade de pesquisa”.

Para o cumprimento das obriga¢Ges impostas pelo RGPD, em contexto de investigacdo
clinica, a recolha, acesso e tratamento dos dados devem ser limitados as finalidades
concretas e objetivas do estudo (CEIC, 2018). De modo a que o uso dos dados recolhidos seja
apenas o estritamente necessario para a realizagdo do estudo, os dados serdo conservados
apenas durante o periodo em que o mesmo decorre, procedendo-se a destruicdo dos

guestionarios usados nas reunides do focus grupo, apds a conclusado desta investigacgao.
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3 RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados da analise descritiva dos dados
obtidos através dos documentos preenchidos na primeira sessdo do focus grupo e da

reformulacdo dos conteldos atendendo as sugestdes do grupo de peritos.

O painel de peritos evidenciou consenso que face a complexidade do tema, seria importante
gue a informacao relacionada com o tema seja sintética, explicita, clara e simples, de modo
a que qualquer pessoa a compreenda. Na tentativa de dar resposta a este aspeto foram

realizados ajustes linguisticos em todos os dominios, exceto na introducao do tema.

O dominio administracdo de medicamentos por via subcutanea reuniu um nivel de
concordancia, por parte dos peritos, inferior a quatro, na maioria dos parametros em andlise.
Por este motivo e pelo facto de ser um tipo de administracdo muito especifico e que exige
bastante treino prévio com um enfermeiro, optou-se pela sua eliminagdo na ferramenta
tecnoldgica. Isto porque os medicamentos a administrar por esta via tém indicagdes muito
especificas e variadas. A titulo de exemplo ha pouca sobreposicdo entre as indicacdes da

administracdo de insulinas e administragdo de anticoagulantes.

Apds a fase de validagdo da informagdo a integrar na plataforma eletrdnica foi adicionado
um novo modulo ao INTENT-CARE (disponivel através do link
http://pope.esenf.pt/intentcare/), podendo ser consultada com recurso a computador,

tablet ou smartphone com acesso a internet.

A referida plataforma contempla seis separadores principais: Sobre Nés, Tema, Galeria, Links
e Contactos. Os conteudos desenvolvidos no presente trabalho foram incluidos no separador
Tema, com a designacdo Gerir o regime medicamentoso. A exibicdo dos varios dominios que

integram o tema do estudo é apresentada na figura 1.
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Intent-Care

Alimentacdo através de sonda nasogastrica ~

Alimentar Pessoa ~

Cuidar de Pessoas oo

Poslcionar Pessoa ~

Dependentes i

Vestir e Desplir Pessoa «

Gerlr o regime medicamentoso » Usta de medicagio

Recomendagdes gerals
Administracdo oral (pela boca)
Administragdo oftalmica (nos olhos)

Administragdo otologica (no ouvido)

Administragdo cutinea (na pele)
Administragdo Inalatoria
Administragdo rectal

a . a Sltuagbes especlals
Bem-vindo ao recurso tecnologico de aprendizagem

CUIDAR DE PESSOAS DEPENDENTES

Figura 1 — Tema Gerir o regime medicamentoso e seus conteudos por paginas

O layout da pagina relativa a introdugdo ao tema Gerir o regime medicamentoso é exposto
na figura 2. Esta pdagina pretende contextualizar de forma sintética o tema em estudo,
seguindo a ldgica dos temas ja incluidos na plataforma. E pretende responder a questdes

gerais colocadas pelos cuidadores.

Intent-Care

Gerir o regime medicamentoso

A informacdo disponivel € um complemento das recomendacdes dadas pelo seu enfermeiro.
Pretende-se responder as questoes:

Que cuidados devo ter com a medicagao do meu familiar?

Quais as melhores estratégias que me permitem gerir a sua medicagao?

Medicamentos sdo substancias importantes no tratamento e prevencao das doencas.

Algumas pessoas podem ter necessidade de ajuda para gerir os medicamentos. Mesmo
assim, sempre que possivel deve-se promover a participacdo da pessoa na toma da
medicacdo, potenciando a sua autonomia. O conhecimento de medidas e recomendagdes
para a utilizacao segura e efetiva da medicacéo promove o controlo de sinais e sintomas e
diminui os erros na sua administracéo.

Temas Seguinte (lista de medicacéo)

Figura 2 — Conteldo da pdgina de introdugdo ao tema Gerir o regime medicamentoso
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O conteudo da pagina relativa a Lista de medicacdo é apresentado na figura 3. Considerou-
se que a introducdo de um exemplo de prescricdo facilitasse a compreensdo da sua utilidade
e funcionamento. O exemplo incluido teve por base prescri¢des usuais relativas a patologias

frequentes na terceira idade.

Intent-Care

Lista de medicacao

Sempre que for a uma consulta, seja qual for a especialidade, deve mostrar a lista da
medicacdo atualizada, de modo a que ndo sejam receitados medicamentos que causem
reacOes adversas ou sobredosagem. A lista da medicacdo deve incluir tanto os
medicamentos com receita, como as medicamentos que ndo precisam de receita, para que
se saiba exatamente a medicacao que faz.

Nome: Data de nascimento_ /_/__

Medicamentos Pequeno almogo Almogo  Jantar Deitar Observagoes

Pantoprazol 40 mg

1 comp
Lasix 40 mg
] 1 comp
Bisoprolol 2,5 mg 1comp
Tromalyt 150mg AP 1cap
Centrum 1comp
Adalat CR 60 mg 1 comp
Lorazepam 2,5 mg 1/2 comp
Legenda: | - Jejum; AP - Apds Pequeno Almogo;
Anterior (gerir o regime medicamentoso) Seguinte (Recomendagdes gerais)

Figura 3 — Conteldo da pagina Lista de medicagdo
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Na figura 4 pode observar-se o dominio Recomendagdes gerais. As recomendagdes gerais
incluem aspetos relativos a verificacdo da medicacdo, a conservacdo da mesma em boas
condic¢des, ao cumprimento da dose, horarios e indicacGes prescritos. Pode considerar-se
gue sdo aspetos cruciais para conseguir-se obter uma gestdo adequada do regime

medicamentoso.

Optou-se por colocar-se de forma mais sintética aspetos relativos a dose bem como aos
efeitos imediatos e a longo prazo dos medicamentos, removendo alguma informacao sobre

0S mesmos por se considerar que poderia originar interpretacdes erradas.

Intent-Care

Recomendacoes gerais

E importante ler e conservar o folheto informative do medicamento para o consultar sempre
que surja alguma divida. Esteja especialmente alerta sobre as interagdes com outros
medicamentos, contraindicacoes e indicagoes especificas. Se apos a leitura do folheto
informativo, alguma davida persistir deve contactar o médico, enfermeiro ou farmacéutico.

Dé especial atencao aos efeitos secundarios do medicamento, e caso o seu familiar
apresente algum desses efeitos secundarios, entre em contacto com o médico ou
enfermeiro.

E fundamental que a medicacao seja mantida em boas condigdes de conservacio. Existem
medicamentos que necessitam ser armazenados no frigorifico, outros devem ser mantidos
em locais frescos, arejados e protegidos da luz solar direta.

Verifigue regularmente o prazo de validade dos medicamentos.

Saiba quais os medicamentos gue o seu familiar tem de tomar em jejum e guais os que
devem ser ingeridos com alimentos.

Esteja atento d dose do medicamento.

Nao atribua mais valor a uns medicamentos do que a outros. Assuma que todos os que
estdo prescritos sdo porque o seu familiar precisa deles.

Seja cauteloso, ndo deixe o seu familiar parar a medicagao. Peca uma nova prescricdo, antes
de o medicamento acabar.

Nao dé dose a dobrar para compensar a dose esquecida. Informe-se sobre o que deve fazer
para cada medicamento.

Dé a medicagdo ao seu familiar sempre @ mesma hora para evitar o seu esguecimento.
Antes da preparacao da medicacdo, recomenda-se a lavagem das maos.

Antes de dar a medicacdo, deve verificar sempre a prescricdo, o medicamento, a dose, a
hora e a forma de a tomar.

Explique ao seu familiar o objetivo de cada medicamento.

Anterior (lista de medicagdo) Seguinte (administracdo oral)

Figura 4 — Conteldo da pagina Recomendacdes gerais
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A apresentacdo visual da pagina Administracdo oral é feita na figura 5. Neste dominio,
acrescentou-se os comprimidos efervescentes na referéncia as diferentes apresentacdes de
medicamentos a serem administrados por via oral, e considerou-se que apds a designacao
suspensdes orais fosse colocado entre paréntesis as palavras “xaropes preparados”, para

clarificar o conceito.

Removeu-se o aspeto “se o seu familiar colaborar pode colocar-lhe os medicamentos na mao
ou dar-lhe o copo da medicagdo”, por se considerar que esta informacgao ja estava incluida
na parte em que se aborda a autonomia e por ser algo muito intuitivo. Optou-se também por
retirar o aspeto que abordava a administracdo dos medicamentos através de sonda
nasogdstrica, por ja existir na plataforma no tema “Alimentagdo através de sonda

nasogastrica”.

Intent-Care

Administracao oral (pela boca)

Existem diferentes apresentacdes de medicamentos
a serem administrados por via oral, como,
comprimidos, comprimidos efervescentes, capsulas,
drageias, xaropes, solugdes, suspensoes, gotas, pos
e granulados.

Existem medicamentos que nao devem ser
engolidos, como os sublinguais (que devem permanecer debaixo da lingua), ou
orodispersiveis, que devem ser dissolvidos na boca.

0s medicamentos em po, granulados ou comprimidos efervescentes devem ser ingeridos
logo ap6s a sua dissolucéo.

0Os medicamentos com revestimento como as capsulas ou drageias ndo devem ser
triturados nem abertos.

As suspensoes orais (xaropes preparados) devem ser agitadas previamente a sua
administracao.

Tenha em atencdo que a utilizacdo de sumos, leite ou outros liquidos podem influenciar a
absor¢ao de alguns medicamentos (consultar folheto informativo do medicamento). Esta
contraindicado a ingestao de alcool com medicamentos.

Ofereca agua ao seu familiar em quantidade adequada para que ele consiga engolir o
medicamento com seguranca.

A posicdo sentada ou a cabeceira da cama elevada facilita a ingestao da medicacao.

Ainclinacdo ligeira da cabeca para a frente, ajuda a engolir os medicamentos e liquidos,
prevenindo a entrada destes nas vias respiratorias.

Assegure-se que o seu familiar tomou a medicacdo. No final da toma da medicacao deve
verificar discretamente se ficou na boca ou na méao do seu familiar algum medicamento.

Anterior (recomendacdes gerais) Seguinte (administracao oftalmo

Figura 5 — Conteudo da pdgina Administragao oral

37



A figura 6 exibe o conteldo da pagina Administra¢do oftdlmica. Também aqui considerou-se
gue apds a designacdo administracdo oftdlmica fosse colocado entre paréntesis a palavra
“nos olhos”. Decidiu-se retirar o aspeto em que a técnica de aplicacdo da medicacdo no olho

era descrita de forma muito complexa.

Intent-Care

Administracao oftalmica (nos olhos)

0Os colirios e pomadas sao exemplos de
apresentacdes de medicamentos oftalmicos.

E importante que as pessoas saibam que com a
aplicacdo de colirios e ou pomadas, a visdo pode

ficar temporariamente alterada.
0 seu familiar deve deitar-se ou sentar-se com a cabeca ligeiramente inclinada para tras.

Existindo secrecdes no olho é necessario limpa-lo. A limpeza deve ser feita com uma
compressa humedecida em soro fisiologico ou agua morna, num movimento (nico e suave,
do canto interno (junto ao nariz) para o externo. Lave as maos na passagem de um olho
para o outro, e comece a limpeza pelo olho mais limpo.

Com uma compressa puxe a palpebra inferior com suavidade, de modo a expor a parte
interna da palpebra.

Solicite ao seu familiar para olhar para cima, e deixe pingar o nimero de gotas prescrito na
parte interna da palpebra.

A aplicacdo de pomada deve ser feita na zona interna da palpebra inferior, do canto interno
para o externo.

Solicite ao seu familiar para fechar e rodar suavemente os olhos, para espalhar melhor a
medicacgao.

Caso exista excesso de medicacdo, remova-0 COm Uma COMpressa.

Aconselhe o seu familiar a ndo andar enquanto a visdo néo estiver nitida, devido ao risco de
cair.

Esteja atento ao prazo de validade dos colirios e pomadas oftalmicas depois de abertos.

Anterior (administragao oral) Seguinte (administragdo otologica)

Figura 6 - Conteudo da pdgina Administragao oftalmica
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O conteludo da pagina Administracdo otoldgica é mostrado na figura 7. Considerou-se
desnecessario referir onde é que anatomicamente é feita a administracdo de medicamentos
por via otoldgica, uma vez que o proprio titulo do parametro em andlise ja inclui essa
informacao. Para simplificar a informagao tornando-a mais percetivel substituiu-se os termos
pavilhdo auricular e canal auditivo externo por ouvido. A explicacdo da técnica de aplicacao

da medicacao otolégica foi removida pelo mesmo motivo da oftalmoldgica.

Intent-Care

Administracao otologica (no ouvido)

uturas do

uras extremas, dai que as solugdes

s deva

0 sel

seu familiar deve deitar-se de lado ou sentar-se com a cabeca li

eiramente Inclinada para

o lado, de modo a que o ouvido a tr

Aplique o numero de gotas prescritas.

para facilitar a penetragdo e absor¢ao do medicamento

Solicite ao seu familiar para manter a posicao durante trés a cinco minutos

\nterior (administragao oftalmologica) Seguinte (administracdo cutanea)

Figura 7 — Conteldo da pagina Administra¢do otoldgica

Quanto a administracdo de medicamentos por via cutanea clarificou-se a descricdo da
técnica de administracdo, removeu-se o aspeto referente a indicacdo especifica para os
transdérmicos cardiacos e foi sugerida a alteracdo da ordem de alguns conteudos. Na figura

8 mostra-se o layout da pagina Administra¢do cutanea.
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Intent-Care

Administracao cutanea (na pele)

Existem diferentes apresentacdes de medicamentos
a serem aplicados na pele, nomeadamente, sob a
forma de pomada, creme, logdo, gel, adesivo
transdérmico ou spray.

Antes de administrar a medicacdo, deve lavar e
secar o local de aplicacdo do medicamento.

0s medicamentos sob a forma de pomada, creme, locao e gel devem ser aplicados numa
camada fina e uniforme, na zona a ser tratada, seguindo as instrugdes. Se for necessario
espalhar ou massajar, deve fazé-lo no sentido do crescimento dos pélos.

Na aplicacdo do adesivo transdérmico deve ter-se em atencio os seguintes aspetos:

- retire cuidadosamente o adesivo da sua embalagem externa e remova a protecao, sem
tocar na zona que contém o medicamento;

- aplique o disco na superficie da pele que tiver menos pélos. Nunca aplique em pele
oleosa, queimada, cortada, irritada ou sobre pregas da pele;

- pressione as extremidades do adesivo cerca de 10 segundos, para promover uma
melhor aderéncia;

- se indicado, alterne os locais de aplicacdo dos adesivos, para prevenir a irritacdo da
pele;

+ nunca corte os adesivos, exceto se existir uma indicacdo especifica;

- siga as indicacdes especificas quanto ao tempo de aplicacao dos adesivos
transdérmicos;

- nunca aplique calor sobre um adesivo transdérmico;

- antes de aplicar um adesivo novo retire o antigo.

0s medicamentos em forma de spray devem ser aplicados apos agitar o recipiente e a uma
distancia entre 15 a 30 cm da pele. Quando a aplicagdo é feita no torax ou face, deve
solicitar ao seu familiar para fechar os olhos ou virar o rosto para o lado oposto & aplicacéo
do spray, bem como proteger a boca e nariz. Pulverize uniformemente uma fina camada do
medicamento na pele, seguindo as indicacdes do laboratorio.

Anterior (administracdo otoldgica) Seguinte (administracdo inalatéria)

Figura 8 — Conteudo da pdagina Administragdo cutanea

Na administragdo de medicamentos por via inalatéria foi onde surgiram mais duvidas e
sugestdes, sendo o dominio em que houve necessidade de maiores reformulagdes. Isto
verificou-se devido a existéncia de uma diversidade de dispositivos inalatdrios, cujas técnicas

de utilizagdo também variam consoante o tipo de dispositivos inalatdrios.

O termo nebulizacdo foi retirado do titulo da pagina, uma vez que, em rigor as orientagoes
da Diregdo Geral da Saude (DGS) incluem os nebulizadores nos dispositivos disponiveis para

a terapéutica inalatéria.

A elaboracdo da tabela referente aos passos fundamentais da técnica inalatdria, baseou-se

na adaptacdo da Orientagcdo n.2 10/2017 da Dire¢do Geral da Saude, bem como do conteldo
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de um video (3 passos da técnica inalatdria) da autoria de um grupo de estudos que se dedica
ao estudo de doencgas respiratdrias e respetivos equipamentos inerentes ao tratamento das
mesmas. O grupo designa-se por Grupo de Estudos de Doencgas Respiratérias (GRESP) e
integra a Associa¢do Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Este grupo esta na vanguarda
dos dispositivos inalatérios e faz regularmente atualizagdes a informagdo que disponibiliza
neste ambito. Atendendo a complexidade da tipologia de dispositivos inalatérios existentes
no mercado, considerou-se pertinente remeter, através de um link, para a consulta de um

folheto designado “Dispositivos inalatdrios”, também ele elaborado pelo GRESP.

O video e folheto mencionados estdo disponiveis na pagina web http://www.gresp.pt/. A

pagina Administragdo inalatéria é apresentada na figura 9.

Intent-Care

Administragao inalatoria

A administracdo de medicamentos por via inalatoria € feita através do nariz e ou boca para
ter efeito nas vias respiratarias.

A posicao sentada ou a cabeceira da cama elevada facilita 0s movimentos respiratorios e a
eficacia da administracao por esta via.

Incentive o seu familiar a tossir, a assoar-se e a lavar a boca, se necessario, antes da

inalacdo.

Existem diferentes dispasitivos inalatérios. Cada inalador tem o seu modo proprio de
funcionamento. Antes da utilizacdo do inalador, este deve ser preparado de acordo com as
instrucdes de uso do fabricante

0s 3 passos fundamentais da técnica inalatéria:
Inalador PMDI +

pressurizado Respimat Camara Nebulizador
dosedvel expansora

Inalador de pé

seco

Inalagdo multipla

1 Expiracdo prévia forcada Sem expiracdo prévia for¢ada

Inalagdo répida

. Inalagdolenta e profunda Inalagdo em volume corrente
e vigorosa

3 Apneia final Sem apneia

Para consultar os principais aspetos das instruces de uso de cada tipo de dispositivos
inalatérios clique aqui

Anterior (administracdo cutanea) Seguinte (administracao rectal)

Figura 9 — Conteudo da pagina Administragao inalatéria

No dominio Administragdo rectal foi incluida uma figura para facilitar a perce¢do da posicao

recomendada na aplicagdo de medicacdo por via rectal e foram retirados aspetos
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relacionados com a salvaguarda da privacidade e o uso de resguardos como prote¢ao, por

nao serem muito adequados ao contexto de domicilio. Considerou-se importante explicitar

as diferentes apresentacbes de medicamentos a serem administrados por via rectal,
nomeadamente, supositorio e solugdes rectais ou bisnagas. Foi removido o aspeto que
abordava a administracdo de medicamentos através de colostomia, por ser algo muito

especifico. O conteudo da pagina Administracdo rectal pode ser visualizado na figura 10.

Intent-Care

Administracao rectal

A administracdo de medicamentos por via rectal é feita introduzindo o medicamento no
ands.

Calce umas luvas descartaveis.

Posicione o seu familiar ou ajude-o a posicionar-se deitado sobre o lado esquerdo, com a
perna que fica por cima fletida

=D

Solicite ao seu familiar que respire lenta e profundamente, antes da aplicacdo do
medicamento.

Supositorio: Insira suavemente através do anus, o supositorio empurrando-o com o dedo
indicador para além do esfincter anal.

Solugdes rectais ou bisnagas: Retire a tampa da canula, introduza a canula no reto,
comprima completamente a bisnaga e remova a canula, mantendo-a apertada para que o

medicamento ndo venha para tras.

Solicite ao seu familiar que comprima as nadegas e gue permaneca na mesma posicao
durante cinco minutos, evitando a expulsdo do medicamento e facilitando a sua absor¢do.

Anterior (administracio inalatoria) Seguinte (situacd

Figura 10 — Conteudo da pagina Administragao rectal

Por ultimo, surge a pagina SituagGes especiais, a qual pode ser observada na figura 11.

Neste dominio abordam-se estratégias para ajudar nas situagdes em que o familiar doente
se recusa a tomar a medicagdo e apresentam-se equipamentos Uteis na promog¢do da
autonomia. De modo a assegurar-se que o familiar toma a dose da medica¢do completa,
mesmo nas situacdes em que ndo come a totalidade da comida, é importante que os
comprimidos esmagados ndo sejam espalhados sobre toda a comida, dai que acrescentaram-

se as palavras “dé numa colher”. O aspeto relativo ao estabelecimento de um horario para a
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toma da medicacdo foi retirado, uma vez que, esta informacdo ja estd

anteriormente.

Intent-Care

Figura 11 — Conteldo e imagens da pagina Situa¢des especiais

L] ~ . L]
Sltuagoes especiais
0 que fazer quando o seu familiar se recusa a tomar a medicagao?

+ Tente perceber o que provoca a recusa dos medicamentos;

+ Nao pressione a toma da medicacao. Explique calmamente a importancia do
medicamento. Se necessario, faca uma pausa, antes de voltar a tentar;

- Experimente dar o medicamento com os alimentos que o seu familiar prefere;

- Esmague os comprimidos e dé numa colher de sopa, papa ou sumo;

Existem equipamentos que possam ajudar o seu familiar a ficar mais auténomo na toma da
medicacdo? Qual ou quais? Onde pode adquiri-los?

- 0 uso de caixas para organizar os medicamentos pode ser (til. Existem caixas de varios
tipos e com diferentes divisdes, nomeadamente por dias de semana e/ou por
momentos do dia;

+ As imagens seguintes ilustram alguns exemplos de equipamentos que podem facilitar a
toma da medicacao (caixas de medicacao, cortador de comprimidos, almofariz com
pildo);

Caixas de medicacao

S

Almofariz

+ Estes equipamentos podem ser adquiridos em algumas farmacias ou lojas de artigos
de saude;

- 0 uso de lembretes visual ou auditivo ajuda a lembrar a necessidade de tomar a
medicacdo. Afixe um post-it num local visivel, ou entdo use a funcdo de alarme no
telemovel para que toque no horario certo. Pode ainda definir um togue especifico que
associe a toma de medicagao.

Em caso de detetar alguma alteracdo do estado de salde do seu familiar ou de verificar a
ocorréncia de algum efeito secundario da medicacdo ou de ocorrer algum erro na
dosagem administrada, deve contactar o enfermeiro, médico ou o SNS 24 (808242424).

Anterior (administragdo retal) Temas

referida
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4 DISCUSSAO

Neste capitulo faz-se uma analise sobre os assuntos inerentes a este trabalho e as
implicacdes dos resultados obtidos para o conhecimento do tema central em estudo, a

gestao do regime medicamentoso, na perspetiva de um familiar cuidador.

Nos ultimos anos, tem-se assistido a mudancas sociodemograficas, as quais de acordo com
o ja referido ao longo deste trabalho, incluem o envelhecimento, o aumento da esperanca
média de vida, a maior prevaléncia de doencas crdnicas e o aumento de dependentes nos
autocuidados em contexto de domicilio. Impde-se, portanto, que os cuidados de saude

prestados tenham em consideragdo esta realidade.

Um elemento que como sabemos assume uma grande importancia na promocdo de bons
cuidados a pessoa dependente é o cuidador. Deste modo, os enfermeiros devem contribuir
para apoiar e melhorar os cuidados prestados pelos cuidadores, atendendo as necessidades

especificas de cada pessoa e/ou situagdo.

Nas situagdes em que é delineado um plano de tratamento tendo em conta as necessidades
e envolvendo a pessoa, verifica-se um maior compromisso na gestdo da doenca (Lumini et

al., 2017).

Os familiares cuidadores sdo parceiros importantes na prestacao de cuidados seguros e
eficazes aos idosos que vivenciam uma transi¢do (Messecar, 2012). Segundo Sousa (2014), o
nivel de eficicia da gestdao do regime terapéutico é influenciado pelo suporte familiar da
pessoa cuidada. Tem sido evidenciada em diversos estudos a importancia do envolvimento
do cuidador na gestdo do regime terapéutico do familiar (Valldeoriola et al., 2011 citado por
Sousa & Bastos, 2016, p.161). Isto vem corroborar também a afirmacdo de que o cuidador é
um recurso relevante na prestacao de cuidados e em particular na gestdao do regime

terapéutico.

Nos idosos, o aumento da prevaléncia de doengas crdnicas e degenerativas, gera a
necessidade de consumo de varios medicamentos (Festa, 2018). Num estudo realizado em
Portugal, verificou-se que o uso de medicagdo crénica teve uma prevaléncia de 58,1% (Cima

et al.,, 2011 citado por Festa, 2018). De acordo com aquilo que ja foi abordado e
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fundamentado no subcapitulo 1.2, devido ao maior consumo de uma variedade de
medicamentos, por parte dos idosos, aumenta o risco de reacOes adversas e interagdes
medicamentosas. E também nesta faixa etdria onde se verifica maior prevaléncia de
incumprimentos nas indicacdes de seguranca, de armazenamento e conservacao e de erros
nas tomas dos medicamentos, sendo por isso, de extrema relevancia e pertinéncia
desenvolver estratégias diversificadas que contribuam para uma maior consciencializacao

das familias cuidadoras para o problema.

Na pratica clinica é frequente os profissionais de saude nao conhecerem toda a medicacao
utilizada pelos idosos, uma vez que, muitos deles sdao acompanhados por médicos de
diferentes especialidades, além disso, por vezes, usam medicacdo ndo prescrita por médicos,
pois recorrem a conselhos de outras pessoas e a automedicacdo (Festa, 2018). De igual
modo, Woodruff (2010) alerta para o risco de enganos com a medicacdo poder aumentar

quando a prescricao é feita por diferentes médicos (citado por Sousa, 2014).

A pessoa ao ser acompanhada por varios médicos, se ndo houver o cuidado de comunicar a
cada médico a medicacdo que toma, corre o risco de obter uma multiplicidade de
prescricoes, as quais podem originar sobredosagens e o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados. Dai que, considera-se fundamental que as pessoas que
tomam medicagdo devem fazer-se acompanhar sempre de uma lista de medicagdo

atualizada, semelhante a apresentada anteriormente.

Sousa (2014) refere que pessoas que fazem bastante medicagdo, especialmente, as com
baixa literacia ou com compromisso nas fungdes cognitivas, podem ter dificuldade em
enunciar todos os medicamentos que tomam. Este é entdo mais um aspeto que valoriza a

utilidade de uma lista de medicacdo.

Destaca-se também a importancia de nas consultas médicas serem mencionados todos os
medicamentos que tomam, mesmo os que podem ser adquiridos sem receita médica, uma
vez que hd medicamentos que quando tomados em simultaneo com outros podem causar

reacGes adversas (Ricker, 2001).

Quando as pessoas apresentam compromisso na gestdao do regime medicamentoso é
imprescindivel que tenham alguém que as ajude na realizagdo de todos os processos
inerentes a essa gestdo. No entanto, para que o cuidador consiga realizar uma gestdo segura
e eficaz da medicagdo da pessoa que cuida, ele precisa ser ensinado, instruido e treinado
previamente por um profissional de salde acerca das varias especificidades da medicacdo.

Considera-se que os conteuldos incluidos na plataforma INTENT-CARE possam ser um bom
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complemento aos ensinos realizados pelos enfermeiros e que ajudem os cuidadores a prestar
atencdo a aspetos, que a primeira vista, possam ser menos valorizados, contudo bastante

importantes, na gestdo da medicagao.

SituacGes como as de misturarem os medicamentos todos em sacos, sem retirarem os que
entretanto deixaram de tomar ou os que a validade expirou, originam o aumento de enganos
com a medicagdo (Sousa, 2014). Como se depreende importa alertar para a necessidade de
manter a medicagdo organizada, de modo a diminuir possiveis erros. As caixas dispensadoras
de medicacao, também apresentadas no desenvolvimento deste trabalho, sdo exemplos de
equipamentos que podem potenciar a autonomia da pessoa na toma da medicacdo, mas

também melhorar a organizacdo da medicacao.

Maidment, et al. (2017), consideram que é importante apoiar na gestdo de medicamentos,
através da ajuda a organizar os medicamentos, a desenvolver estratégias que evitem erros e

a rever a medicagao.

As recomendag0es gerais acerca da importancia da leitura do folheto informativo de cada
medicamento, da ateng¢do a ter com os possiveis efeitos secundarios, da manutencdo dos
medicamentos em boas condi¢cbes de conservacdo, da verificacdo da validade dos
medicamentos com regularidade, do conhecimento dos medicamentos que devem ser
ingeridos em jejum e ou com alimentos, do cumprimento da dose prescrita, da salvaguarda
de posse da nova receita antes da embalagem da medicagdao em uso terminar, da garantia
do horario da medicagdao adequado, entre outras, sdo cruciais como contributo para uma

gestdo adequada do regime medicamentoso.

O estudo de Sousa (2014) revela que os participantes manifestaram algum descuido quanto
ao horario da medicagdo, facto este que pode ser um risco para eles. Assim, este resultado
refor¢a aimportancia de se explicar aos cuidadores a necessidade de assegurarem a toma da
medicagdo nos hordrios recomendados. Uma estratégia sugerida na aplicagdo para ajudar a
lembrar a necessidade da toma da medicagdo é o uso de lembrete visual ou auditivo, como
por exemplo, afixar um post-it num local visivel ou usar a fun¢do de alarme do telemdvel

para que toque no horario correto.

Concomitantemente, tal como sabemos, derivado da pratica profissional, sdo diversas as
formas farmacéuticas existentes, fazendo com que exista uma grande variedade de
medicamentos para serem administrados por diferentes vias. Dai que, tornou-se nossa
intencdo disponibilizar informacdo sobre os passos a ter em consideragdo na administracdo

de medicamentos pelas vias que sdo utilizadas com mais frequéncia pelas pessoas no
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domicilio, e que possam ser administradas por pessoas sem formacao especifica na area da

saude.

O facto de ter sido na utilizacdo de dispositivos inalatérios que os peritos sugeriram maior
numero de alteragdes no documento inicial, deve-se a diversidade de dispositivos, com

diferentes funcionamentos.

O estudo de Padilha (2013) evidencia que as pessoas com niveis mais adequados de
consciencializagdo sdo as que tém maiores ganhos em conhecimentos e capacidades na
gestdo do regime terapéutico. Além disso, uma gestdo ineficaz do regime terapéutico
aumenta o risco de agravamento do estado de saude (Festa, 2018). Sabe-se, também, que
quanto maior for a complexidade do regime terapéutico medicamentoso, maior é a
dificuldade de um individuo reter os conhecimentos relativamente a medicacdo (Bastos,
2012). Na mesma linha de pensamento, Sousa (2014, p.98) afirma que “a complexidade do

regime torna a sua gestao mais dificil”.

E, portanto, necessario que o cuidador tome consciéncia da realidade que experiencia, e
possa simultaneamente usufruir de orientacGes dos profissionais de saude. O cuidador
precisa de conhecer os comportamentos que deve adotar para conseguir implementar o
plano de cuidados necessario para a pessoa de quem cuida. Através da ferramenta
tecnoldgica interativa é possivel aos cuidadores acederem a informacao credivel, de forma
gratuita, em qualquer momento e espacgo, desde que possuam um computador, tablet ou
smartphone com ligagdo a internet, o que é claramente uma mais-valia. A possibilidade de
consultarem informagao sobre aspetos referentes ao regime medicamentoso, pode permitir
esclarecer duvidas, orientar cuidados e até mesmo, em Uultima instancia, retardar o

agravamento do estado de salde da pessoa que cuidam.

Somos da opinido que a grande preocupacdo dos cuidados de saude deve incidir na
prevencao de agudizagdes, de modo a que os doentes mantenham o melhor estado de saude
e funcionalidade pelo maior tempo possivel, sendo a medicagdo um aspeto que concorre

para tal.

O controlo das situagdes e doencgas crénicas tem sido, nas ultimas décadas, levado a cabo
maioritariamente pela prescri¢do de medicamentos (Henriques, 2013), dai que, esta deva ser

cumprida com rigor.

Com o avango tecnolégico e cientifico tém-se produzido medicamentos cada vez mais

eficazes, tornando possivel controlar melhor os sintomas das doengas e aumentar
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consequentemente o prolongamento da vida dos doentes e diminuir os internamentos

hospitalares por agudizacges.

Os dados da OMS revelam que o uso da medicacao nao é eficiente, assim o desenvolvimento
deste estudo é importante, uma vez que, tem a finalidade de contribuir para melhorar o uso
da medicacdo. Os doentes crénicos, caso nao fagam uma gestdo adequada da medicagao,
tém maior probabilidade de agravarem o seu estado de saude, provocando acréscimos

significativos nos custos econdmicos das familias e da sociedade.

A ferramenta tecnoldgica torna-se um 6timo recurso de educagdo terapéutica, a qual
permite auxiliar os cuidadores a colocarem em pratica as competéncias necessarias no ato
de cuidar, e em particular na drea em estudo deste trabalho, possibilitando que os cuidadores
tomem decisGes informadas e através da informacdo consultada consigam operacionalizar

uma gestao eficaz do regime medicamentoso.

A avaliacdo do papel potencial da informacdo dos sistemas de tecnologia de informacgao e
comunicagdo realizada por cuidadores revelou que 87,4% considera que estes sistemas

podem ser muito Uteis para melhorar o uso de medicamentos (Pilotto et al., 2011).

De acordo com o que temos vindo a defender ao longo do presente trabalho sdo
inquestiondveis os beneficios das tecnologias de informagdo e comunicagdo nos processos

de cuidados.

Assiste-se a uma progressiva utilizacdo de plataformas eletrénicas com a finalidade de educar
os cidaddos para a saude e considera-se a internet bastante util na interagdo com as pessoas

que precisam de cuidados de saude (Lumini & Freire, 2016).

Os idosos e as pessoas com baixos niveis econémicos e de educagdo, constituem os grupos
mais vulnerdveis na utilizagcdo da internet. Verifica-se que 22% da populagdo portuguesa

nunca utilizou a internet (EC, 2018a).

Atendendo a que os idosos constituem a grande fatia da populagdo dependente a viver no
domicilio, importa criar estratégias para aumentar a utilizagdo das TIC por parte deste grupo

populacional.

Os dados existentes evidenciam que metade dos cidadaos portugueses tem competéncias

digitais insuficientes para conseguirem utilizar a internet com eficacia (EC, 2018a).

A implementacdo tecnoldgica para apoio aos idosos para ser bem-sucedida precisa ser

adaptada as necessidades especificas de cada pessoa que vive na comunidade, e
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paralelamente é preciso fomentar a capacita¢ao dos idosos para o uso da tecnologia (Peek,

Wouters, Luijkx & Vrijhoef, 2017).

Portugal enfrenta o desafio de fazer com que os seus cidaddaos melhorem as competéncias
digitais e por ineréncia adiram a utilizacdo das tecnologias digitais, de modo a que possam
usufruir dos beneficios da digitalizacdo, principalmente nos grupos mais vulneraveis (EC,

2018a).

O estado portugués langou em junho de 2017 uma iniciativa em linha com vista a aumentar
a literacia em salde, designada por “Biblioteca de Literacia em Saude”, a qual diz respeito a
uma ferramenta em linha que possibilita o acesso a informacdo na drea da saude,
fundamental para capacitar e promover a autonomia dos cidaddos neste dominio (EC,

2018a).

Pela descricdo feita acerca da referida ferramenta quer-nos parecer que a finalidade é muito
semelhante a plataforma “Cuidar de Pessoas Dependentes” criada por Lumini (2015) no
ambito da sua tese de doutoramento, e na qual este trabalho de investigacdo se insere.
Todavia, a “Biblioteca de Literacia em Saude” é direcionada para o cidaddao em geral,
enquanto “Cuidar de Pessoas Dependentes” visa apoiar especificamente os familiares

cuidadores de pessoas dependentes.

Os utilizadores das tecnologias de informacdo e comunicacdo gostam de as utilizar,
principalmente, quando sentem que o layout e o design proporcionam uma navegacao facil
e que fungdes como compor, postar e visualizar mensagens, sdo intuitivas (Kurahashi et al.,

2018).

Os referenciais tedricos usados no desenvolvimento deste trabalho, evidenciam que o uso
das tecnologias digitais tém bastante potencial para apoiar os idosos e doentes crénicos, bem
como os respetivos familiares cuidadores no controlo, gestdo e compreensdo das
informacgdes de saude, contribuindo para a promogao de cuidados de saude com maior

qualidade.
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CONCLUSAO

O presente estudo debrugou-se no desenvolvimento de conteldos sobre a temdtica gestdo

do regime medicamentoso, os quais foram incluidos na ferramenta tecnoldgica interativa

intitulada, “Cuidar de Pessoas Dependentes”.

O regime medicamentoso é uma area na saude a qual deve ser dada especial atengao, na
medida em que o seu uso inadequado pode ter consequéncias significativas a nivel de saude

e socioecondmicas.

A procura da melhor evidéncia sobre o tema contribuiu para que fosse realizado um
documento com uma versdo draft que serviu de base para o trabalho do focus grupo. Este
grupo de trabalho teve por objetivo analisar, validar e produzir os conteldos para incluir na

plataforma online.

Consideramos que o grupo trabalhou com motivacdo e de forma bastante proactiva, pelo

que em dois encontros conseguiu—se uma versao POor consenso.

Foram mais os conteudos que se excluiram do que os que se acrescentaram. A razdo da
exclusdo de conteudos prendeu-se, essencialmente, com a preocupacao que estes deveriam
ser o mais genérico possivel. Os peritos foram unanimes ao considerarem que os conteldos
desenvolvidos sdo pertinentes, Uteis e relevantes para melhorar a qualidade dos cuidados a
pessoa dependente, pelos seus familiares cuidadores, relativos a gestdo do regime

medicamentoso.

Considera-se que este trabalho atingiu os objetivos e metas propostos. A sua realiza¢ao torna
possivel que através do uso das tecnologias de informacdo e comunicacgdo, os cuidadores em
contexto domicilidrio consigam melhorar os seus conhecimentos acerca da gestdo do regime

medicamentoso.

Sugere-se que seja dada continuidade a expansdo da ferramenta “Cuidar de Pessoas
Dependentes”, aumentando os conteldos através da abordagem de outras tematicas em
trabalhos de investigacdo e procedendo a sua divulgacdo quer aos profissionais de salde

como aos cidaddos em geral.
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Em epitome, esta investigacdo vem reforcar a ideia de que a utilizagdo das tecnologias
educacionais constitui um recurso inovador enquanto estratégia educativa usada pelos
enfermeiros com o objetivo de capacitar os familiares cuidadores de pessoas dependentes,

através da disponibilizacdo de informacao adaptada as necessidades dos mesmos.
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ANEXO | - Guido usado no Focus grupo

O presente questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma tese de
Mestrado em Enfermagem Meédico-cirargica, realizada na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, subordinada ao tema Desenvolvimento de Conteddos sobre a

Gestdo do Regime Medicamentoso para a Ferramenta Tecnologica Interativa
INTENT CARE.

Os resultados obtidos serdo unicamente utilizados para fins académicos.

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO PERITO

Nome:

1. Sexo

2. ldade: anos

3. Habilitagdes Académicas
D Bacharelado em Enfermagem

D Licenciatura em Enfermagem
D Pos-graduacio

DEspecialidade — Area de especializacio

D Mestrado

4. Categoria Profissional

5. Tempo de exercicio profissional: anos meses




AVALIACAO DA PERTINENCIA DOS CONTEUDOS EM ANALISE

Deve assinalar o nivel de concordancia para cada contetdo em analise, atribuindo um
namero de 1 a 5, cuja correspondéncia é a seguinte:
1 — Discordo completamente 2 — Discordo 3 — N&o concordo nem discordo 4 — Concordo
5 — Concordo completamente

Parametros/Contetidos Nivel de Sugestdes/

Concordancia Comentarios

Parametro:

INTRODUCAO

Os medicamentos sdo substancias importantes no
tratamento e prevencao das doencas.

Algumas pessoas podem ter necessidade de ajuda
para gerir os medicamentos. Mesmo assim, sempre
que possivel deve-se promover a participacdo da
pessoa na toma da medicacdo, potenciando a sua
autonomia. O conhecimento de medidas e
recomendacdes para a utilizacdo segura e efetiva da
medicacdo promove o controlo de sinais e sintomas
e diminui os erros na sua administracao.
Parémetro:

LISTA DE MEDICACAO

Existem pessoas que sdo acompanhadas por médicos
de diferentes especialidades. Sempre que for ao
médico, seja qual for a especialidade médica, deve
mostrar a lista da medicacdo atualizada, de modo a
gue os médicos ndo receitem medicamentos que
causem reacbes adversas quando tomados
juntamente com outros medicamentos, ou que
causem sobredosagem. A lista da medicacdo deve
incluir tanto os medicamentos com receita médica
como 0s medicamentos que ndo precisam de receita,
para que se saiba exatamente a medicacdo que faz.




LISTA DE MEDICAGAO (exemplo)
Nome: Data de S .

Medicamento [ Pequenc Almoso Jantar Deitar Obsarvagdes
Almogo
Pantoprazol 40mg__J 1 comp

Lasin 40mg 3 1 comp

Boproiol 2.5 mg Teome
Tromayt 150 mg___AP 1 ™ 1ae

Neurobion 1 ™ teme | leome

Adalat CR 60 mg 1come

Nota: Coloque em fren
J: Ingerir o medicame
AP: Ingerir o medicamento 3pés a refeiio

Parametro:
RECOMENDACOES GERAIS

E importante ler a bula do medicamento e consulta-
la sempre que surja alguma duavida. Esteja
especialmente alerta sobre as interagdes com outros
medicamentos, contra-indicagdes e indicacdes
especificas. Nas situacbes em que nao fique
totalmente esclarecido(a) deve questionar o médico
ou enfermeiro de familia do seu familiar.

Dé especial atencdo aos efeitos secundarios do
medicamento, e caso o0 seu familiar apresente algum
dos efeitos secundarios entre em contacto com o
médico de familia.

E fundamental que a medicacdo seja mantida em
boas condigdes de conservagdo. Existem
medicamentos que necessitam ser armazenados no
frigorifico, outros devem ser mantidos em locais
frescos, arejados e protegidos da luz solar direta.

Deve verificar regularmente o prazo de validade dos
medicamentos.

Deve saber quais 0s medicamentos que 0 Seu
familiar tem de tomar em jejum e quais os que devem
ser ingeridos com alimentos.

Cumpra com rigor a prescricdo da medicacao.
Existem situacfes em que a dose do medicamento
corresponde ao medicamento partido em partes.
Podera ser atil usar um cortador de comprimidos
para obter a dose prescrita com mais rigor (ver
Equipamentos nas Situagdes Especiais).

Né&o atribua mais valor a uns medicamentos do que a
outros. Tenha atencdo, pois alguns medicamentos
tém efeito imediato e outros a longo prazo. Assuma
gue todos 0s que estdo prescritos sdo porque O seu
familiar precisa deles.

Nao deixe acabar um medicamento sem antes ter a
prescricdo para comprar a proxima embalagem.

Nas situacdes de esquecimento de alguma dose, dé
ao seu familiar a proxima dose no dia seguinte, no
horario habitual. Ndo dé dose a dobrar para
compensar a dose esquecida.




Tentar dar a medicacdo ao seu familiar sempre a
mesma hora ajuda a evitar 0 seu esquecimento.

Antes da preparacdo da medicacdo, recomenda-se a
lavagem das maos.

Antes de administrar o medicamento deve verificar
sempre a prescricdo, o medicamento, a dose, a hora
e avia.

Explique ao seu familiar o objetivo do medicamento,
sempre que adequado.

Parametro:
ADMINISTRACAO ORAL (pela boca)

Existem diferentes apresentacGes de medicamentos
a serem administrados por via oral, como,
comprimidos, capsulas, drageias, xaropes, solucoes,
suspensdes, gotas, pos, granulados.

Existem medicamentos que ndo devem ser
engolidos, como o0s sublinguais, que devem
permanecer debaixo da lingua, ou orodispersiveis,
gue devem ser dissolvidos na boca.

A posigdo sentada ou a cabeceira da cama elevada
facilita a ingestdo da medicacéo.

Se 0 seu familiar colaborar pode colocar-lhe os
medicamentos na mao ou dar-lhe o copo da
medicago.

Os medicamentos em p6, granulados ou
comprimidos efervescentes devem ser administrados
logo apos a sua dissolugao.

Nas situacbes em que a administragdo dos
medicamentos € feita através de sonda nasogastrica,
0s comprimidos tém de ser triturados e misturados
com agua. Para a trituracdo dos comprimidos pode
usar-se um almofariz com pildo (ver equipamentos
nas Situacdes Especiais).

Os medicamentos com revestimento como as
capsulas ou drageias ndo devem ser triturados nem
abertos.

As suspensfes orais devem ser agitadas previamente
a sua administragéo.

Ofereca 4gua ao seu familiar em quantidade
adequada para que ele consiga engolir o
medicamento com seguranca.

Tenha em atencdo que a utilizag8o de sumos, leite ou
outros liquidos podem influenciar a absorcdo de
alguns medicamentos (consultar bula). Esta contra-
indicado a ingestdo de &lcool* com medicamentos.

A inclinacéo ligeira da cabeca para a frente, ajuda a
engolir os medicamentos e liquidos, prevenindo a
entrada destes nas vias respiratorias.

Assegure-se que o seu familiar engole toda a
medicacdo. No final da toma da medicacdo deve
verificar discretamente se ficou na boca ou na méo
do seu familiar algum medicamento.

Parametro:




ADMINISTRACAO OFTALMICA

A administragdo de medicamentos por via oftalmica
é feita através da aplicacdo de colirios e pomadas nos
olhos.

E importante que as pessoas saibam que com a
aplicacdo de colirios a visdo fica temporariamente
turva e pode surgir sensibilidade a luz.

O seu familiar deve deitar-se ou sentar-se com a
cabeca ligeiramente inclinada para trés e para o lado
do olho em que vai ser aplicado o medicamento.

Existindo secre¢des ou lagrimas no olho é necessario
limpa-lo. A limpeza do olho deve ser feita com uma
compressa humedecida em soro fisiol6gico, num
movimento Unico e suave, sempre do canto interno
para 0 externo. Sendo necessario limpar ambos 0s
olhos, deve lavar-se as méos na passagem de um
olho para o outro, e deve comegar-se a limpeza pelo
olho mais limpo.

Apoie 0 punho da m&o dominante na testa da pessoa,
enquanto segura 0 gotejador ou bisnaga do
medicamento com a mdo dominante, cercade 1 a 2
cm acima da conjuntiva do olho.

Com uma compressa puxe a palpebra inferior com
suavidade, de modo a expor a parte interna da
palpebra.

Solicite ao seu familiar para olhar para cima, e deixe
pingar o nimero de gotas prescrito na parte interna
da pélpebra.

A aplicacdo de pomada deve ser feita na zona interna
da palpebra inferior, do canto interno para o externo.

Solicite ao seu familiar para fechar os olhos
suavemente e para rodar os olhos, promovendo a
melhor distribui¢do da medicacéo.

Caso exista excesso de medicacdo, remova-0 com
uma compressa.

Aconselhe o seu familiar a ndo andar enquanto a
visdo ndo estiver nitida.

Parametro:
ADMINISTRACAO OTOLOGICA (no ouvido)

A administracdo de medicamentos por via otolégica
é feita através do canal auditivo externo.

E importante que as pessoas saibam que as estruturas
do ouvido sdo muito sensiveis a temperaturas
extremas, dai que as solugdes otoldgicas a
administrar devam estar a temperatura ambiente.

O seu familiar deve deitar-se de lado ou sentar-se
com a cabeca ligeiramente inclinada para o lado, de
modo a que o ouvido a tratar fique virado para cima.

Deve limpar o pavilhdo auricular e canal auditivo
externo, se necessario.

Com a médo ndo dominante, puxe suavemente o
pavilhdo auricular para cima e para trds (adultos e




criangas com mais de trés anos) ou para baixo e para
trés (criangas com menos de trés anos).

Enquanto segura o gotejador do medicamento com a
mao dominante, cerca de 1 cm acima do canal
auditivo, apliqgue o nimero de gotas prescritas.

Massaje o trago da orelha, para facilitar a penetracao
e absorc¢ao do medicamento.

Solicite ao seu familiar para manter a posicédo
durante trés a cinco minutos.

Parametro:
ADMINISTRACAO
INALATORIA/NEBULIZACAO

A administragdo de medicamentos por via inalatéria
é feita através do nariz e ou boca para ter efeito nas
vias respiratorias.

A posicdo sentada ou a cabeceira da cama elevada
facilita os movimentos respiratorios e a eficacia da
administracdo por esta via.

Inalacéo

Deve incentivar o seu familiar a tossir antes da
administracdo inalatéria e a assoar-se, se necessario.

Antes de fazer uma inalacdo deve lavar ou ajudar o
seu familiar a lavar a boca, se necessario.

Agite o inalador imediatamente antes de o usar.

Retire a tampa de protecdo e certifique-se que o
frasco esta bem introduzido no encaixe de pléstico.

Coloque o bucal do inalador nos l&bios do seu
familiar, entre os dentes e com a lingua para baixo, e
segure o inalador na posicao vertical.

Ensine o seu familiar a inspirar profundamente pela
boca e em simultdneo carregar no botdo do inalador.

Devera também ensinar o seu familiar a ndo respirar
durante 10 segundos no final da inspiragdo. Isto
ajuda a que o medicamento chegue mais longe nas
vias respiratorias.

Nas situa¢fes em que é necessario administrar outra
dose, deve esperar 30 a 60 segundos e repetir 0
procedimento descrito.

No final da inalagdo deve-se bochechar com agua e
rejeitar.

Lave o bucal e o encaixe de plastico do inalador com

agua morna e seque bem.

Nebulizacdo




Deve colocar no copo da nebulizagcdo a solucdo
prescrita, come¢ando por colocar soro fisioldgico e
sO depois é que coloca 0 medicamento.

Recomende ao seu familiar a ndo falar durante a
nebulizacdo e a manter a mascara ha posicao
vertical. A duracdo da nebulizacdo decorre, em
média, durante 5 a 10 minutos.

No final da nebulizagdo, lave o nebulizador com
agua morna e seque bem.

Parametro:
ADMINISTRACAO CUTANEA

Existem diferentes apresentacGes de medicamentos
a serem administrados na pele, nomeadamente, sob
a forma de pomada, creme, locdo, gel, disco
transdérmico ou spray.

Antes de administrar a medicagéo, deve lavar e secar
o local de aplicagdo do medicamento.

Os medicamentos sob a forma de pomada, creme,
locéo e gel devem ser aplicados numa camada fina e
uniforme. Deve colocar a quantidade necessaria do
medicamento na ponta dos dedos e deslizar
suavemente os dedos uns sobre os outros, de modo a
amolecer a substancia. Espalhe uniformemente o
medicamento na pele seguindo a direcdo do
crescimento dos pélos.

Na aplicacdo do disco transdérmico deve ter-se em
atencdo os seguintes aspetos:

- nunca apliqgue calor sobre um adesivo
transdérmico;

- antes de aplicar um disco novo remova o antigo;

- retire cuidadosamente o disco da sua embalagem
externa e remova a protecdo de tras do disco, sem
tocar na zona que contém o medicamento;

- aplique o disco na superficie da pele que tiver
menos pélos. Nunca apligue em pele oleosa,
gueimada, cortada, irritada ou sobre pregas da pele;

- pressione as extremidades do adesivo cerca de 10
segundos, para promover uma melhor aderéncia;

- alterne os locais de aplicacdo dos adesivos, para
prevenir a irritacdo da pele;

- nunca corte 0s adesivos, exceto se existir uma
indicacdo médica especifica;

- € recomendavel que a pele esteja sem adesivo
durante um intervalo diario de 10 a 12 horas. Dai
gue, seja aconselhado, aplicar um novo adesivo
todas as manhds, deixa-lo a atuar cerca de 12 a 14
horas e retira-lo a noite.

Os medicamentos sob a forma de spray devem ser
aplicados apds agitacdo do recipiente e a uma
distancia entre o spray e a pele de 15 a 30 cm.
Quando a aplicacdo é feita no térax ou face, deve
solicitar ao seu familiar para fechar os olhos ou virar
0 rosto para o lado oposto a aplicagdo do spray, bem




como proteger a boca e nariz. Pulverize
uniformemente uma fina camada do medicamento na
pele, seguindo as indicag¢bes do laboratodrio.

Parametro:
ADMINISTRAQAO SUBCUTANEA

Esta via de administracdo implica a absorcdo do
medicamento de forma lenta, como por exemplo,
insulinas e anticoagulantes (heparinas).

O local de administracdo da medicacdo ndo deve ter
lesGes (equimose, hematoma, cicatriz, ferida, pele
avermelhada).

Recomenda-se a rotacdo dos locais de
administracdo, assegurando uma distancia de 3 cm
entre cada administracdo. Normalmente, os locais
recomendados sdo abddémen, coxa e braco. No
entanto, cada medicamento pode ter algumas
especificacdes. A rapidez de absorcao no abdémen é
maior do que na coxa e brago.

O local de aplicagdo deve estar limpo e seco.

Com a mao ndo dominante faca uma prega cuténea
entre 0 primeiro e o segundo dedo, e introduza a
agulha rapidamente e com firmeza num angulo entre
45 a 90°.

Se estiver a administrar insulina:

Prepare a dose. Injete o liquido lentamente até
terminar o conteudo preparado. Desfaga a prega
cuténea, retire rapidamente a agulha da pele e em
seguida pressione levemente o local da injecdo, sem
massajar, durante 30 a 60 segundos.

Se estiver a administrar heparina:

N&o retire 0 ar da seringa antes da injecéo. Injete sem
aspirar o liquido lentamente até terminar o contetdo
da seringa.

Retire rapidamente a agulha da pele, desfaca a prega
cutanea e em seguida pressione levemente o local da
injecdo, sem massajar, durante 30 a 60 segundos.

Durante o tratamento com heparina, deve verificar se
o seu familiar tem perdas de sangue pelas gengivas,
boca, fezes e urina. Se o seu familiar apresentar
alguma hemorragia invulgar, deve comunicar ao
médico.

Parametro:
ADMINISTRA(;AO RECTAL

A administracdo de medicamentos por via rectal é
feita introduzindo o medicamento no ands.

Calce umas luvas descartaveis.

Posicione o seu familiar ou ajude-o a posicionar-se
deitado sobre o lado esquerdo, com a perna que fica
por cima fletida.




Mantenha o seu familiar coberto, tendo apenas
exposta a regido anal.

Coloque um resguardo debaixo da nadega, se
necessario.

Solicite ao seu familiar que respire lenta e
profundamente, antes da aplicacdo do medicamento.

Insira suavemente através do anus, 0 supositorio
empurrando-o com o dedo indicador para além do
esfincter anal.

No caso das solucBes rectais ou bisnagas, retire a
tampa da canula, introduza a cénula no reto,
comprima completamente a bisnaga e remova a
canula, mantendo a bisnaga comprimida.

Solicite ao seu familiar que comprima as nadegas e
gue permane¢a na mesma posicdo durante cinco
minutos, evitando a expulsdo do medicamento e
facilitando a sua absorcao.

Nas situacbes em que a administragdo de
medicamentos por via rectal é feita através de
colostomia, posicione o seu familiar ou ajude-o0 a
posicionar-se deitado de costas. A introducdo do
medicamento é feita pelo orificio da colostomia.

Parametro:
SITUACC)ES ESPECIAIS

O que fazer quando o seu familiar se recusa a tomar
a medicacao?

e Tente perceber o que provoca a recusa dos
medicamentos;

e NA&o pressione a toma da medicagdo.
Expligue calmamente a importancia do
medicamento. Se necessario, faca uma
pausa, antes de voltar a tentar;

e Experimente dar o medicamento com 0s
alimentos que o seu familiar prefere;

e Esmague as drageias e dé com sopa, papa,
sumo;

Existe algum tipo de equipamento ou estratégia de
apoio que possa ajudar o seu familiar a ficar mais
autobnomo na toma da medicagdo? Qual ou quais?
Onde pode adquiri-los?

e O wuso de caixas para organizar 0S
medicamentos pode ser Util. Existem caixas
de varios tipos e com diferentes divisGes,
nomeadamente por dias de semana, por
momentos do dia ou até mesmo com apenas
um compartimento;

e As imagens seguintes ilustram alguns
exemplos de equipamentos que podem
facilitar a toma da medicacdo (caixas de
medicagdo, cortador de comprimidos,
almofariz com pildo);

o Estes equipamentos podem ser adquiridos
em algumas farmacias, lojas com artigos de




salde ou empresas de materiais e ajudas
técnicas;

o O estabelecimento de um horério para a
toma da medicacdo ajuda a criar uma rotina
e diminui o risco de esquecimento. Alguns
medicamentos devem ser tomados em
horérios rigidos, outros devem ser tomados
de manhd ou a noite e outros devem ser
tomados antes ou depois das refeices.

e O uso de lembretes visual ou auditivo ajuda
a lembrar a necessidade de tomar a
medicacdo. Afixe um post-it num local
visivel, ou entdo use a fungdo de alarme no
telemovel para que toque no horério certo.
Pode ainda definir um toque especifico que
associe a toma de medicagédo.

Equipamentos

Caixa didria Caixa individual Cortador Almofariz
Caixa semanal

Em caso de detetar alguma alteracdo do estado de
satde do seu familiar ou de verificar a ocorréncia de
algum efeito secundario da medicag&o ou de ocorrer
algum erro na dosagem administrada, deve contactar
o0 enfermeiro, médico ou 0 SNS 24 (808242424).




