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Resumo Abstract (Preserve Autonomy in Taking of Medication)

As alteragdes demograficas e o aumento das doengas Demographic change and the increase of mental disorder
mentais, contribuiram para o dificil controlo da toma de contribute to the difficulty of controlling the taking of
medicamentos pelas pessoas com compromisso cognitivo medication of those with mild cognitive impairment and the
leve. A visita domicilidria permite uma maior vigilancia. home visit allows the surveillance. Objectives: To reduce risks
Objetivos: Reduzir os riscos associados ao uso inadequado associated with the misuse of medication in the household; to
de medicamentos em casa; Apresentar os resultados da present the program Preserve Autonomy in Taking of

implementacdo do programa "Preservar a autonomia na Therapeutic (PAT
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implementation results. Description and
ntended to rehabilitate older people

RoouE T e e e I e T 2 s were  subject to  periods  of
que por motlvos de saude foram |nternados em um hospltal hospltallzatlon Descriptive design. Sample of 100 persons.
Metodologia: Este € um estudo descritivo com uma amostra Results: Majority are female, autonomous, takes medication,
de 100 individuos. Resultados: A maioria é mulher, and is receptive to home nursing intervention. Conclusions:
autéonoma, aderente a tomada da medicacdo e recetiva a The programs that monitor the taking of medication at home
intervencdo dos enfermeiros no domicilio. Conclusdes: Os provided by nurses, can help improve older people’s quality of
programas de monitorizagdo da tomada de medicagdo no life, reduce hospitalizations and promote elderly patient safety.
domicilio, feitos pelos enfermeiros, permitem melhorar a Key-words: Rehabilitation/ Medication/ Elderly people.

qualidade de vida das pessoas idosas, reduzem as
hospitalizacbes e promovem a seguranca dos doentes
idosos.

Palavras chave: Reabilitagdo/ Terapéutica/ Idosos.

Resumen (Preservar la autonomia en la toma de medicamentos)

El cambio demografico y el aumento de las enfermedades mentales, contribuyen a la dificultar del control de la toma de la
medicacién en las personas que presentan deterioro cognitivo leve. La visita domiciliaria permite hacer una mayor vigilancia.
Objetivos: Disminuir los riesgos asociados al uso inadecuado de farmacos en el domicilio; demostrar los resultados de Preservar
la Autonomia en la Toma de Medicamentos (PAT). Descripcion y procedimientos: PAT tiene como objetivo rehabilitar a las
personas mayores que por motivos de salud han estado ingresadas en un hospital. Metodologia: Se trata de un disefio
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descriptivo, en una muestra de 100 sujetos. Resultados: La mayoria son mujeres, auténomas, con adhesion terapéutica y
receptiva a la intervencién de enfermeria domiciliaria. Conclusiones: Los programas de seguimiento en el control de la
medicacién, en el contexto del domicilio y realizados por enfermeros, permiten mejorar la calidad de vida, reducen los
internamientos y promueven la seguridad de las personas mayores enfermas.

Palabras clave: Rehabilitacion/ Terapéutica/ Personas mayores.

Introducéo

A necessidade de fazer face as crescentes exigéncias na procura de salde, na sequéncia das atuais alteragdes demograficas,’
dos padroes de morbilidade, dos elevados gastos com a saude e da necessidade de reducéo da despesa publica por parte do
Estado, levou a que se agilizasse o sistema de salde e se conduzisse esta responsabilidade de cuidar, cada vez mais, para as
familias. Assim, nos casos de maior fragilidade funcional, cognitiva ou social, ativa-se o servigo de visita domiciliaria e um dos
objetivos da visita domiciliaria em enfermagem é o controlo da medicagéo.

A toma ndo adequada da terapéutica é considerada um problema de salde publica,? tendo em consideragdo os custos para o
doente e para o sistema de saude.® O apropriado cumprimento da prescrigdo médica esta relacionado com diferengas de género,
educacionais, regionais e de qualidade de vida.? Park, Morrell, Frieske, & Kincaid,* acrescentam a importancia da compreensao
por parte do doente, a memodria de trabalho e a memdria prospetiva. No entanto, na perspetiva de Tuesca-Molina et al.,2 ainda
existem muitos casos que escapam ao conhecimento publico porque as pessoas tém fraca adesdo ao sistema de saude. Para
além disso, ndo sado conhecidos modos de avaliagédo destas situagdes no domicilio, devendo no entanto ser estudada a avaliagao
dos beneficios da terapéutica, particularmente em pessoas idosas.®

Phillips et al.® defendem a avaliagdo dos habitos de toma da medicagao por parte dos profissionais de salde, no sentido de prever
a adeséo a tratamentos de longa duragéo, tendo em consideracéo a importancia da adesao ao tratamento na promo¢éo da saude.
As pessoas idosas habitualmente esta associada a polifarméacia e nem sempre esta associag&o (consumo de farmacos), esta bem
controlada por outros.® As mudangas fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento afetam o metabolismo, a absorgdo, a
distribuicdo e excregdo de drogas pelo organismo dos mais velhos.®” Em casos mais extremos a polimedicagdo pode ser a
responsavel por situagdes de delirium,® sendo cada vez mais necessario realizar ensinos e treinos personalizados as pessoas que
se encontram nestas condigdes. A educagado para a saude € um pilar fundamental para a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas.

Da evolugdo demografica das Ultimas décadas espera-se que o nimero de pessoas idosas aumente e na sequéncia aumente
também proporcionalmente o numero de perturbagdes mentais. E, embora se conhegam perspetivas mais positivas do
envelhecimento, debruga-se esta intervengéo sobre aqueles que tiveram pior capacidade de adaptago,® e por isso recorreram ou
foram conduzidos aos servigos de urgéncia.

Na continuidade desse acréscimo populacional, com estas caracteristicas e do crescendo de familias monoparentais, cada vez
mais havera pessoas idosas a viverem sos. Esta constatagéo levou a que se criasse um programa de promog¢&o da autonomia na
toma da terapéutica e se aplicasse aos idosos que tiveram um episddio de internamento recente, tendo em consideragdo por um
lado, a importancia do desenvolvimento de comportamentos promotores da ades&o e adequagdo ao tratamento,® e por outro, as
implicagdes nefastas da ndo-adesao.

Nesta organizacdo, o protocolo de avaliagdo a que sao sujeitas as pessoas idosas com o objetivo de avaliar a sua capacidade
para viverem sozinhas em casa, integra aspetos da histéria clinica, referéncia e motivo de consulta, histéria do adoecer pessoal e
antecedentes familiares, exame fisico e mental,’® exames subsidiarios, diagnostico provavel, prognéstico e plano de intervengao.
A avaliagéo das atividades de vida diaria e instrumentais também é realizada.''-'3 A preparagédo da terapéutica é uma dessas
atividades instrumentais (AIVDS) que tém que ser avaliadas para monitorizar a capacidade da pessoa viver sozinha em casa. Com
esta avaliagdo reduzem-se os riscos associados com a troca e/ou ma utilizagdo de farmacos' e, consequentemente, aumenta-se
a seguranga em contexto domiciliario.

A reflexdo incide sobre a capacidade dessas pessoas fazerem a selecdo dos farmacos segundo prescricdo médica' e de
manipularem com precisédo algumas das apresentagcdes medicamentosas. Questiona-se sobre se o seu estado mental lhes permite
recuperar a funcionalidade e retomar a tarefa de preparar a terapéutica suspensa aquando da entrada no hospital. Coloca-se a
davida quer da continuidade terapéutica' quer da seguranga acerca do uso de farmacos.

O objetivo desta investigagdo foi diminuir os riscos associados ao uso inadequado da medicacdo apos a alta hospitalar de
pessoas que tiveram um periodo de internamento e apresentar os resultados de um programa de promogao da autonomia na toma
da terapéutica, em contexto domiciliario.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com uma amostra de 100 pessoas seguidas no contexto de acompanhamento por
enfermagem domiciliaria num hospital da Zona Norte de Portugal.

O "preservar a autonomia na toma da terapéutica" foi aplicado no biénio 2013/2014 com o objetivo de avaliar a competéncia da
pessoa idosa para preparar a sua terapéutica aquando da alta. Os intervenientes do programa s&o os enfermeiros que se deslocam
a casa e controlam a preparagdo da medicagao e a sua toma.

Os critérios de inclus&o nesta investigagéo pressupem uma avaliaggo prévia com os seguintes instrumentos: 1) Mini Mental
State Examination;'® 2) Indice de Barthel'? e 3) Indice de Lawton'® que ndo s&o objeto de andlise nesta investigacdo, mas que
fazem parte do processo de diagndstico. Foi critério de inclusdo neste programa: 1) ser pessoa idosa com autonomia nas
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atividades de vida diaria basicas e instrumentais; 2) Ter tido internamento recente; 3) Viver s6 ou ser o responsavel pela sua
medicacéao e 4) Saber ler.

Os procedimentos da aplicagdo do programa incluem:

4) Orientar a pessoa idosa em relagado a hora do dia;

5) Associar a toma da terapéutica com a toma de uma refeigao;

6) Conduzir a pessoa ao local onde guarda a sua medicagéo;

7) Proporcionar a pessoa a escolha do seu saco de medicamentos;

8) Dar a pessoa idosa o guia terapéutico;

9) Oferecer um recipiente para colocar o (s) medicamento (s);

10) Pedir a pessoa que diga em voz alta que medicamento (s) vai tomar e quando vai tomar;
11) Permanecer junto da pessoa idosa durante a preparacao da medicacao;

12) Aceitar que a pessoa idosa refira toda a medicagéo que esta a fazer sem interferir.

Em contexto domiciliario utilizam-se estes procedimentos acima referidos e a avaliagdo da tarefa de preparar a terapéutica é da
responsabilidade do enfermeiro que fornece ao doente recém-chegado ao domicilio, um guia terapéutico em papel, prescrito pelo
meédico, a partir do qual o doente se orienta para realizar a tarefa em avaliagdo. Os parametros para avaliar a preparagdo da
terapéutica sdo: 1) "prepara adequadamente”, 2) "prepara adequadamente embora hesite" e 3) "prepara mas pede ajuda". Estes
parametros utilizados mostram um crescendo de dificuldade.

Caso os resultados desta primeira parte sejam positivos ("prepara adequadamente"), deve reforgar-se a pessoa até haver 2 a 3
preparagdes com sucesso €, nestas condigdes, o programa termina ao fim de 7 dias, inclusive. No entanto, se o doente prepara,
ndo pede ajuda e erra sem consciéncia do erro, deve ser reavaliado na globalidade e muda-se a modalidade de intervengédo que
passa de avaliagdo para treino de competéncias, durante mais 7 dias. Se mesmo assim, erra ou parece nao compreender como
executar a tarefa, esta devera ser delegada em alguém. No final de cada operagéo corretamente realizada pelo doente, reforca-se
0 sucesso.

Apos esta avaliagéo, o enfermeiro procede ao registo no processo clinico. Estes registos devem mencionar sempre em que dia do
programa o doente se encontra, para haver acesso facil aos resultados obtidos pelo doente. Regista-se sequencialmente até atingir
7 dias de programa de promogédo da autonomia na toma de terapéutica. Se tudo decorreu favoravelmente, considera-se que a
pessoa esta capaz de preparar a sua terapéutica. Caso haja algum tipo de erro, repete o programa durante mais 7 dias e, se
aquele permanecer, s6 apods a informagéo dada pelo enfermeiro, em notas de evolugdo domiciliaria, se podera providenciar a ajuda
de alguém da familia para preparar a terapéutica, em casa, com a orientagdo do enfermeiro assistente que alerta para os
resultados do programa.

Resultados

Neste programa (PAT) foram envolvidas 100 pessoas idosas que tiveram um episddio de internamento e estiveram por algum
tempo privadas da preparagao da sua propria terapéutica. Fizeram-se um total de 425 visitas domiciliarias, nas quais, se colheram
informagdes que permitiram fazer a caracterizagdo das atividades globais nesse contexto de visita (avaliagéo, seguimento, treino e
suporte emocional), todas elas realizadas por enfermeiros especialistas na area de saude mental acompanhados de enfermeiros
generalistas.

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica dos idosos verificou-se que, 75% era do género feminino e 25% do género
masculino. Destes idosos, 74% vivia com supervisdo esporadica de vizinhos/amigos, sendo que, a maior percentagem dos idosos
se situava entre os 70 e 90 anos. Tinham baixa escolaridade, 63% apresentava menos que a 4.2 classe, 30% a 42 classe e
apenas 7% tinham uma escolaridade superior ao 1.° ciclo do ensino basico. A maioria dos idosos (54%) era viuva, seguida de
solteiros (42%), os restantes distribuiam-se por separados (9%). Os grupos profissionais em que outrora se integravam
apresentavam uma escassa diferenciagdo, sendo categorizados como trabalhadores rurais (25%), domésticos (65%) ou operarios
da construgao civil (10%). Quanto a avaliagao funcional verificou-se que as pessoas idosas visitadas eram totalmente autbnomas
e parcialmente dependentes nas atividades instrumentais mas essa dependéncia parcial ndo afetava a preparacao da medicacéo.

Em relagdo a avaliagdo breve do estado mental, verificou-se que a maioria dos idosos integrados neste programa (80%), néo
apresentava comprometimento cognitivo nem funcional consideravel. Um pequeno grupo de pessoas (20%) estava orientado no
espago e suborientado no tempo e a este foram ensinadas estratégias para orientagdo diaria como por exemplo a utilizagdo de
quadro negro ou calendario, utilizagdo de agendas etc. Destes, 10 pessoas (50%), apresentavam ligeira suborientagdo sem
significado patologico e algumas dificuldades de concentragdo/atencéo na tarefa que comprometiam o calculo, a verificagdo das
horas e, por isso, também comprometiam a gestédo da terapéutica ao longo do dia. Para este grupo de 10 pessoas planeou-se a
visita domiciliaria com uma frequéncia diaria durante dois meses. Esta redugéo do intervalo de visita permitiu a avaliagao/treino
intensivo pelo que no final do programa apenas uma pessoa foi excluida da atividade de preparar a terapéutica por se considerar
que ndo reunia as condigbes minimas para continuar a assumir esta tarefa.

Quanto a aplicagéo do programa em si, aos 100 idosos, verificou-se que 80% dos idosos preparava adequadamente a terapéutica
sem recurso a ajuda de terceiros. As 20 pessoas (20%) restantes integraram o programa de visita diaria e nestes, os resultados
indicaram que 10 pessoas (50%), ao fim de 3 visitas, melhoraram na autonomia da toma da terapéutica e assumiram a tarefa sob
vigilancia dos vizinhos/amigos. As outras 10 pessoas, com mais dificuldades e que erraram na preparagdo de terapéutica,
permaneceram na visita diaria até ao final do programa. Os resultados indicaram que 70% destes idosos hesitaram na preparagao
da terapéutica, 20% pediu ajuda para realizar a tarefa e sé depois preparou a respetiva medicag&o e apenas uma pessoa mostrou
extrema dificuldade na sua preparagao [ver Quadro 1].
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Critérios de Avaliagdo datomada da n %

Terapéutica

Preparaadequadamente &0 60,00

Preparaadequadamente embora hesite 18 18,00

Prepara mas pede ajuda 12 12,00

Erra na preparacdo da terapéutica 10 10,00
Total 100 100,00

Quadro 1. Critérios de avaliagdo na preparagao da terapéutica

Da totalidade da amostra, das estratégias usadas pelos 100 idosos para identificar o farmaco, verificou-se que 40% identificou o
farmaco pela cor, 12% selecionou o farmaco pela forma, 22% fez a leitura do invdlucro e verificou também a cor, 18% fez a leitura
do nome do farmaco e 10% realizou a tarefa silenciosamente. Estas estratégias quando conhecidas pelos visitadores podem ser
potenciadas na educacgao para a saude promovendo a melhoria da qualidade de vida dos idosos dependentes [ver Quadro 2].

Estratégiade Identificacdo do farmaco n o
Identifica o farmaco pela cor do medicamento 40 40,00
Identifica o farmaco pela forma 12 12,00
Faz a leitura do involucro+ cor do farmaco 22 22,00
Faz a leitura do involucro 18 18,00
Preparasilenciosamente 10 10,00
Total 100 100,00

Quadro 2. Estratégia de identificagdo do farmaco usadas pelos idosos
Discussao

Avalidmos uma populagdo maioritariamente feminina, com predominio de viuvas, de baixo nivel sécio cultural, praticamente
sem compromisso funcional, sem alteragbes cognitivas significativas. Estes dados contribuem para a nogdo de que embora a
idade seja um fator de risco para a autonomia,’® a necessidade de realizar algumas tarefas e o assumir de responsabilidades pode
tardar o défice cognitivo e preservar a funcionalidade das pessoas mais velhas. E de realgar que alguma desobrigagdo social,
nomeadamente na pratica das atividades funcionais, pode conduzir a perda cognitiva progressiva, situagéo evitavel com atitudes
de estimulagdo.'” A estas situagdes aliam-se as alteragGes cerebrais decorrentes do processo normativo de senescéncia com
implicagdes cognitivas, nomeadamente na Memdria Prospetiva (MP).

De acordo com Rose, Rendell, McDaniel, Aberle, & Klie,'® a MP ¢é importante no desenvolvimento das tarefas quotidianas,
incluindo a recordagdo da toma de medicagdo a uma determinada hora, sendo que a regularidade das tarefas e a existéncia de
pistas especificas potenciam a recuperagido espontanea da intengdo de desencadeamento da tarefa, isto é, tomar medicagdo ao
pequeno-almogo, por exemplo. Por outro lado as tarefas mais irregulares ou que envolvam um processamento menos focal
implicam uma monotorizagdo estratégica da tarefa e foi precisamente isto que se pretendeu com o programa "Preservar a
autonomia na toma da terapéutica", avaliar a preparacao e toma auténoma da medicagéo.

As diferengas de género encontradas no comportamento de ades&o vao de encontro aos resultados obtidos por Tuesca-Molina et
al.,?2 constatando nos seus estudos em visitas domiciliarias que as mulheres tinham um maior cumprimento dos programas
terapéuticos. A situagado de risco na preparagao da terapéutica foi o principal objeto de analise e o investimento, na avaliagéo, no
treino e na promogao das competéncias para a tarefa instrumental de preparagédo da terapéutica deve ser potenciada, sobretudo
quando se interrompe a rotina diaria de preparagdo da medicagao por algum tempo, como é o caso de episddios de internamento
hospitalar. Num estudo recente sobre erros de medicagdo refere-se que 12% dos doentes sofrem algum efeito adverso nas
primeiras duas semanas apos a alta hospitalar. '

A utilizagdo de estratégias cognitivas externas (organizagdo da medicagcdo) e o reforgo positivo dado as pessoas nesta
investigagdo, potenciaram os resultados positivos a semelhanga do estudo desenvolvido por Park et al.# com 61 idosos. Os
resultados por eles obtidos, evidenciaram o aumento dos erros por omissao diretamente proporcional a idade, reforcando a
importancia da Memoria Prospetiva na adesdo ao tratamento, assim como, das ajudas cognitivas externas (e.g. organizador de
medicamentos; prescricdo com plano terapéutico). Um estudo, mais recente, desenvolvido por Woods et al.'® confirma a
importancia da MP no manuseamento bem-sucedido dos medicamentos.

Esta intervengdo em casa, traduz uma abordagem multidimensional com idosos e é possivel de replicar noutros contextos. Ficou
evidente a necessidade de supervisdo de enfermagem em visita domiciliaria e a oportunidade de reabilitar o grupo com maior
dificuldade ficando a ideia de que deve-se reavaliar regularmente o plano terapéutico, confirmando o seu cumprimento, evitando
assim acidentes desnecessarios. Uma gestdo adequada do regime farmacoldgico constitui um foco de primordial importancia,
atendendo a sua elevada correlagdo com a eficacia da terapéutica e a necessidade da vigilancia da polimedicacao a que a maioria
da populagéo idosa se encontra exposta.

Conclusodes
A promocdo da saude da pessoa idosa no domicilio estd dependente, em grande parte, de uma adequada toma da terapéutica
pelo que, a devida preparacao dos idosos para esta atividade constitui uma medida elementar de precaugdo de seguranca e de

garantia de um cuidado de qualidade.
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O acompanhamento das pessoas mais velhas através da visita domiciliaria facilita o diagnodstico precoce, possibilita a prevengao
de situagbes de risco para a saude da pessoa dependente e promove, simultaneamente, a preservagdo da funcionalidade da
pessoa através da informagao/formagao/treino destes num contexto de continuidade de cuidados.

A detecdo de situagbes de risco e posterior reencaminhamento para recursos da comunidade, apoio domiciliario,
médico/enfermeiro de familia, ilustra o grande esforgo no estabelecimento de uma ¢6tica de rede, potenciando os recursos sociais e
familiares disponiveis, promovendo a qualidade de vida para os idosos em regime de ambulatério. A avaliagdo precoce dos
aspetos funcionais e mentais, proporciona uma intervengdo atempada e permite que os idosos envolvidos no programa,
prolonguem a sua autonomia,’" preservem competéncias nos periodos de pds internamento e reduzam a ocorréncia de riscos?°
desnecessarios ao ministrarem a si préprios farmacos mal preparados, em contexto domiciliario.

Por outro lado, os enfermeiros envolvidos no programa experimentaram satisfagdo?' com a atividade desenvolvida estando assim
mais despertos para as atitudes de reabilitacdo com os idosos. A equipa reconhece a importancia da integracdo dos principios de
reabilitacdo a todos os niveis de intervengdo e promove intervengdes para que os idosos preservem a funcionalidade na toma da
terapéutica.
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