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RESUMO

A promoc¢do do Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos em pessoa com doenca
cardiovascular e com diabetes traduz-se em resultados sensiveis, ganhos em salde e num grande
desafio para os enfermeiros, exigéncia para a exceléncia e seguranga dos cuidados as pessoas.
Quando falamos de Autocuidado gestdao dos regimes terapéuticos em pessoa com doenca
cardiovascular e com diabetes, ndo encontramos especificamente, evidéncia cientifica que nos
demonstre como capacitar as pessoas especificamente nestes processos de saude/doenga,
cuja complexidade é cada vez mais um desafio para os profissionais de saude. Assim,
pretendemos identificar as interven¢des de enfermagem promotoras do Autocuidado gestao
dos regimes terapéuticos em pessoas com doenca cardiovascular e com diabetes.

Da pesquisa realizada na plataforma EBSCO em julho de 2013, emergem as seguintes
dimensdes: importdncia da avaliagdo, relagéo interpessoal, comunicagéio/sistemas de
informagdo e registos, capacitagdo para a tomada de decisGo, competéncias culturais e
promogdo da saude, relacionadas com intervencoes de enfermagem, fulcrais na promocao
do Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos.

A evidéncia dos resultados obtidos, sensiveis as intervencdes de enfermagem, permite
afirmar que as competéncias desenvolvidas por estes profissionais sdo catalisadoras da
capacitacdo das pessoas para os processos de tomada de decisdo,relacionados com o

Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos.

Palavras-chave: Intervencbes de enfermagem; Autocuidado;, Gestdo dos regimes

terapéuticos; Doenca cardiovascular; Diabetes.
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ABSTRACT

The promotion of self-care management in therapeutic regimens in people with
cardiovascular disease and diabetes translates into noticeable results, gains in health and a
great challenge for nurses, on demanding for excellence and people’s safety of care.

When we talk about self-care management regimens in people with cardiovascular disease
and diabetes, we found no specifically scientific evidence that shows us how to empower
these people, specifically in health/disease process, whose complexity is increasingly a
challenge for health professionals. This is the reason; we intend to identify nursing
interventions which promote self-care management regimens in people with cardiovascular
disease and diabetes.

From the survey in EBSCO platform, done in July 2013, emerge the following dimensions:
importance of evaluation, interpersonal relationship, communication / information systems
and records, decision-making training, cultural competence and health promotion related to
nursing interventions, fundamental in promoting self-care management regimens.
Outcomes, sensitive to nursing interventions, allows us to say that the skills developed by
these professionals are catalysts for empowering people to decision-making processes

related to the management of self-care regimens.

Keywords: Nursing interventions; Self-care; Management of therapeutic regimens;

Cardiovascular diseaseandDiabetes

INTRODUCAO

O conhecimento de uma disciplina deve traduzir-se numa pratica baseada na evidéncia, que
sO podera ser integrada se todos a percecionarem como uma mais-valia, dando visibilidade
no seu quotidiano ao referencial tedrico que mobilizam.

O investimento por parte dos enfermeiros, enquanto recurso na construcao deste projeto,
terd que ser no desenvolvimento de competéncias cognitivas, relacionais, técnicas e éticas,
procurando obter resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, com evidéncia em
ganhos em saude para as pessoas, mobilizando a perspetiva dos Enunciados descritivos da
Ordem dos Enfermeiros (OE) sobre a qualidade em saude, assumindo que “.. nem a

qualidade em salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
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exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado ou deixado invisivel, nos
esforcos para obter qualidade em saude...” (2001, p.6).

A clinica em enfermagem deve integrar um percurso dindmico, onde metodologia e
intervengdes auténomas promovam a teorizagdo, num processo de retroalimentagdo entre a
teoria e a pratica, que se traduza em cuidados individualizados de acordo com os saberes,

que permitem tomar decisdes relativas ao cuidado e a promogado do bem-estar das pessoas.

PESSOA EM PROCESSO DE DOENGA CRONICA

As doencas crénicas de declaracdo nao obrigatdria, como as cardiovasculares e a diabetes,
constituem-se como principais causas de morte e incapacidade no mundo, representando
cerca de 59 % do total de mortes por ano e 46% do total de doencgas (OMS, 2010).

A preocupacdo é internacional, numa perspetiva da centralidade do cidaddo nos cuidados de
salde, uma vez que é uma realidade que reflete os processos de industrializacao,
urbanismo, desenvolvimento econémico e globalizacdo alimentar, associados a fatores de
risco comuns, nomeadamente a modificacdes nos habitos de vida.

Em Portugal, os indicadores revelados pela Direcdo Geral de Saude (2010), referem que as
doengas cardiovasculares e a diabetes s3ao das principais causas de morbilidade e
mortalidade, e as responsdveis por situacdes de incapacidade e perda de qualidade de vida,
que se repercute no consumo de servigos de saude e medicamentos.

Esta problematica tem merecido a atencdo dos organismos responsaveis, existindo
programas de interven¢ao que visam reduzir os fatores de risco modificaveis, centrados na
promocao da saude e prevenc¢ao de doencas. A investigacao sobre a pratica tem produzido

estudos versando as varias dimensodes envolvidas.

AUTOCUIDADO GESTAO DOS REGIMES TERAPEUTICOS

A promocdo do autocuidado, na area da gestdo dos diferentes regimes terapéuticos, é
valorizada como uma das dimensdes essenciais da integracao tedrica e pratica.

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, integrada na Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem de Dorothea Orem, é determinado como é que os enfermeiros, as pessoas ou
ambos, ddo resposta as necessidades de autocuidado. Para dar resposta aos requisitos de
autocuidado e definir o ambito da responsabilidade do enfermeiro perante as necessidades

da pessoa, a autora identifica trés classificacbes de sistemas de enfermagem. Centrando-nos
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no sistema de apoio e educagcdo, a pessoa possui capacidade para o autocuidado,
necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrucdo dos enfermeiros para o exercicio e
desenvolvimento da Atividade de autocuidado (Petronilho, 2012; Taylor, 2004).

O investimento dos profissionais de saude sera, entdao, na promoc¢do da saude, educando a
pessoa/ familia/comunidade/grupo. Nesta dimensdo, a promogdo da adesdo a terapéutica
constitui-se como um dos focos de atengdo cruciais na praxis, adquirindo um especial relevo
perante pessoas com doenca cronica (Ai, Carrigan, 2007; Takahiro et al., 2005).

A anadlise da pratica baseada na evidéncia nesta temdatica demonstra a evolugdao temporal do
conceito de adesdo, relacionada com a mudanga de paradigma na salde das pessoas/

familia/grupos e comunidade, apresentado de forma esquematica, tal como se observa a seguir
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Figura n2 1 — Evolugdo dos conceitos de adesdo numa perspetiva temporal
de acordo com alguns estudos cientificos (Adaptado de Silva, 2012)

Mais recentemente, o conceito de adesdo redimensiona-se, incluindo o conceito de decisao
partilhada ou acordo consensual sobre o tratamento, no qual as crencas e preferéncias da
pessoa sdao consideradas (Silva, 2012; Bronton, 2011; Silva, 2010; Pascucci et al, 2010;
DeSimone, Crowe, 2009; Lee et al., 2009; Ben-Arye et al, 2007).

Inerentes a esta evolugdo, surgem os conceitos de Compliance, Adherence e Concordance.
Segundo Bronton (2011), compliance perspetiva uma visdo centrando nos profissionais de

salde a responsabilidade da prescricdo e na pessoa o seu cumprimento, o que releva a
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conformidade, reforca a sua passividade no processo e promove a autoculpabilizacdo, caso
ndao cumpra. Em oposicdo, adherence, reflete uma perspetiva na qual a pessoa segue as
instrucdes que sao prescritas pelos profissionais de saude, envolvendo-a na escolha. Por
ultimo o conceito de concordance emerge numa parceria/relagdo consultiva e consensual
com a pessoa.

Estudos centrados na pessoa e no que mobiliza para a adesdo aos diferentes regimes
terapéuticos, evidenciam cinco dimensdes associadas a processos: fisioldgicos; psicoldgicos;
desenvolvimento; sociocultural e espiritual (Silva, 2010; Machado, 2009; Henriques, 2006).
Consciente que os processos de capacitacdo para o autocuidado exigem alteracdo dos habitos e
estilo de vida, que sé ocorrem definitivamente quando a pessoa os integrar na sua vida de forma
plena, o enfermeiro desenvolve competéncias que lhe permitem desenvolver intervengdes que
conduzam a resultados sensiveis a esses cuidados (Doran, 2003). Perante esta constatacdo,
interrogamo-nos sobre que interven¢des de enfermagem sdo promotoras do Autocuidado

Gestdo do Regime Terapéutico em pessoas com doenca cardiovascular e/ou com diabetes.

METODOLOGIA

Tendo por base a concecdo da tematica em estudo, formulamos a seguinte questao PI[C]O:
Quais as intervengbées de enfermagem promotoras do autocuidado gestdo dos regimes
terapéuticos em pessoa com doenga cardiovascular e com diabetes?

Ao pretendemos identificar as intervencdes de enfermagem promotoras do Autocuidado
gestdo dos regimes terapéuticos em pessoas com doenca cardiovascular e/ou com diabetes,
selecionamos as palavras-chave - nurs*, individualized interventions, measure, self care,
management, concordance, therapeutics, cardiovascular disease e diabetes,patient safety,
validadas enquanto descritores na Mesh Browser, com exce¢cdo de individualized
intervention que embora nao se constitua como descritor ou qualifier, produziu resultados
relativos a tematica em estudo.

A pesquisa foi efetuada com recurso a plataforma EBSCOhost em julho de 2013, no friso

cronoldgico de janeiro de 2003 a julho de 2013 recorrendo a Protocolo de Pesquisa (quadro 1).
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Quadro n2 1 - Bases de dados, Limitadores e Critérios do Protocolo de Pesquisa

Bases de dados

Limitadores

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Referéncias disponiveis; Data de publicacdo de

2003-01-01 a 2013-07-08; Lingua inglesa;
CINHAL Plus Full |Analisado por especialistas; PBE; Humano;
Text Primeiro autor é enfermeira; Qualquer autor é
enfermeira; Pacientes internados; Pacientes com
alta; Texto completo em PDF
Texto completo; Data de publicagcdo de 2003-01-
Medline 01 a 2013-07-08; Resumo disponivel; Lingua
inglesa; Humano; All Adult: 19+ years
Nursing & Allied |Referéncias disponiveis; Data de publicagdo de
Health Collection: [2003-01-01 a 2013-07-08; Texto completo em

Comprehensive

PDF

Cochrane Systematic

Texto completo; Fonte da Biblioteca Cochrane:

Review Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
Data de publicagdo de: 2003-01-01/2013-07-08;
Mediclatina
Texto completo em PDF
NHS Economic

Evaluation database

Texto completo

Estudos em pessoas
com doenga cardiovas-
cular e/ou com diabe-
tes; abordagem quanti-
tativa, qualitativa, revi-
sGes sistematicas de
literatura, estudos de
caso que revelassem
resultados com
evidéncia cientifica
para a problematica
em estudo, apenas
estudos/artigos

escritos em portugués,
francés

inglés, ou

espanhol.

Pessoas com

associagdo de
problemas de saude

mental e psiquiatria e

no ambito da
pediatria, todos os
resultados da
pesquisa que ndo
apresentassem
metodologia
cientifica,
estudos/artigos no
ambito da gestdo
enquanto area de

formacgdo na disciplina

de enfermagem.

Na

conjugacao das

palavras-chave utilizamos os

boleanosande or,

este Ultimo

respetivamente na conjugacdo das palavras cardiovascular disease e diabetes.

Iniciamos por

pesquisar cada palavra-chave

individualmente,

prosseguindo para o

cruzamento com cada uma das outras e assim sucessivamente. No cruzamento final

emergiram 390 artigos, sendo excluidos 343 apds a leitura do titulo. A leitura do resumo

resultou em 33 artigos selecionados lidos na totalidade. Apds este processo foram incluidos

15 artigos enquanto corpus de analise, apresentando no quadro 2, as dimensdes que

emergem dos estudos/artigos selecionados.

Quadro n2 2 - Sistematizacao da anadlise dos estudos selecionados

Autor(es)/ano | Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford (2013)
Discutir os desafios significativos do envelhecimento das pessoas hispanicas

Objetivos Sugerir estratégias de sensibilizacdo dos cuidadores para o importante papel da cultura e etnia na
prestagdo de cuidados de saude de qualidade
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Metodologia

Revisdo da literatura

Participantes

Intervengdes

Desafios descritos — barreira linguistica, crengas e praticas diferentes no ambito da satide, suporte social e
estatuto socioecondmico, (menor acesso a programas de apoio social, tanto na idade ativa como depois da
reforma), discriminagdo institucional (politicas e procedimentos definidos dificultam a equidade de
cuidados na utilizagdo do sistema de saude), valores culturais, incapacidade de aculturagdo que pode
diminuir a adesdo as recomendag¢des de um sistema de salde que se rege por principios culturalmente
diferentes ou, inversamente, a aculturagdo pode levar ao abandono de aspetos culturais, criando situagdes
de risco de depressdo ou outras doengas mentais.

Identificada a necessidade de desenvolvimento de competéncias comunicacionais e multiculturais por
parte dos profissionais de satde, bem como da compreensdo e valorizagao das crengas e praticas das
pessoas de diferentes culturas, permitindo as pessoas que contribuam ativamente no seu plano de
cuidados, com incidéncia na prevengdo e promogao da satde.

Recomendacgdo de utilizagdo de frases e terminologia técnica em espanhol, usando esta lingua como
primaria na relagdo; aquisicdo de conhecimentos sobre as praticas, valores, praticas de satde, crengas e
tratamento centrado na familia; investimento na dete¢do de problemas de satide mais comuns nestas
pessoas (ao nivel da saide mental, doenga cardiovascular, diabetes e doenga infeciosa); utilizagdo de

material educativo elaborado para a populagao hispanica, disponivel na internet.

Resultados

Desafios criticos para os prestadores de cuidados de satde incluem os determinantes sociais de distribuicdo da
doenca e as desigualdades subjacentes no acesso e beneficio de servigos de prevencado e cuidados de saude,
particularmente no dmbito da crescente populagdo hispanica nos Estados Unidos.

No meio dessas crescentes disparidades de saude, é necessario colocar o foco sobre os fatores
estruturais que influenciam a saude dos idosos hispanicos e desenvolver melhores intervengdes a varios

niveis que promovem a saude culturalmente competente.

Autor(es)/ano

Frieberg, Granum, Bergh (2012)

Objetivos

Identificar fatores que condicionam a educag¢do enfermeiro/paciente
Identificar aspetos funcionais significantes, quando sdo desenhados estudos sobre o trabalho de

educacgdo da pessoa

Metodologia

Revisdo integrativa

Participantes

Inclui achados de 32 artigos oriundos de vdrios paises e continentes, essencialmente realizados em

contextos hospitalares

Intervengdes

Fatores identificados — Crengas e conhecimento dos enfermeiros (a educagdo das pessoas ndo é vista
como parte do trabalho didrio, embora seja dado espago para a colocagdo de questdes e discussao dos
problemas das pessoas; a educa¢do é uma atividade ambigua, havendo enfermeiros que acreditam ter
desenvolvido as competéncias necessarias mas também outros que apontam falta de treino e de
confianga como fatores dificultadores da condugdo do processo educacional); ambiente educacional
(falta de tempo e a falta de apoio de outros enfermeiros durante a intervengdo); organiza¢gdo dos
cuidados de saude (papel dos gestores, racio enfermeiro/doente, falta ou existéncia de suporte
organizacional para realizar atividades educativas); cooperagdo interdisciplinar e trabalho em equipa
(relagdes de poder formal e informal nas equipas e ambiguidade no papel esperado de cada
profissional); atividades educativas com a pessoa (fornecer informagdo, focada em dados objetivos

(como medicagdo ou informagdo administrativa).
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A atividade de educagdo é fundamental. Os fatores condicionadores sdo caraterizados pela necessidade

Resultados
de a centrar na pessoa, na seguranga e na compliance associada a dimensao ética.
Autor(es)/ano | Foss (2011)
Compreender como se posicionam as pessoas idosas como pacientes participantes
Objetivos
Compreender como se constroéi o participant-self destas pessoas no seu contexto histérico e sociocultural
Metodologia Estudo qualitativo, com recurso a analise de contetdo

Participantes

10 pessoas idosas (acima dos 80 anos) escolhidas intencionalmente, com a colaboragdo de informantes

chave, apds internamento em servigos de medicina e cirurgia de um hospital universitario noruegués.

DimensOes resultantes da anadlise: representacdo dos cuidadores hospitalares (a estrutura hospitalar
ndo deixa espagco para manifestar outra coisa que ndo seja confianga no sistema de saude); construgdo

do participating self (construgdo de um espago para se fazerem ouvir, assumindo-se como idosos e

Intervengdes como pacientes. A participagdo é descrita como uma estratégia onde a propria idade é usada,
manobrando o préprio discurso em fungdo da situagdo — how one “plays one’s cards”, knowing the “rules
of the game” — e ndo como um direito legal, pois a socializagdo das pessoas nesta faixa etaria foi
construida na base do paciente obediente e passivo.

O tempo é uma condi¢do importante para a participacdo, devido a idade. A relagdo entre os idosos e os
profissionais de saude revela um conflito entre as necessidades dos primeiros e o discurso dominante da
eficiéncia hospitalar.

A participagdo é encarada como uma negociacdo associada ao facto de serem consumidores de

Resultados cuidados, ao que acresce a idade que leva a uma construgdo de dependéncia, com um misto de
aceitacdo e resisténcia.

O estudo conclui que, embora as pessoas ndo se posicionem como participantes no processo de
cuidados, de forma subtil, numa perspetiva de oportunidade como paciente, escolhem as suas
estratégias de abordagem direcionadas a adquirir influéncia.

Autor(es)/ano | Liu, Manias, Gerdtz (2011)

Examinar seis Modelos sobre seguranca na administragdo de medicagdo em vdrios hospitais e na comunidade;

Objetivos Considerar os pontos fortes e as limitagdes de cada Modelo; Considerar as possiveis aplicagdes dos Modelos
para compreender a seguranga da administragdo de medicagdo nas organizagGes

Metodologia Revisdo sistematica da literatura

Participantes

Integra os Modelos: Human Error Model (HEM); System Analysis to Clinical Incidents Model (SACIM);
Shared Decision-Making Model (SDMM); Medication Decision-Making and Management Model
(MDMMM); Australian Pharmaceutical Advisory Council’s Partnership Model (APACPM) e Medication
Communication Model (MCM)

Intervengdes --
O Modelo de analise dos incidentes clinicos (SACIM) examina a cadeia de eventos que leva ao acidente,
identifica os problemas relacionados com a gestdo dos cuidados e considera as condi¢Oes latentes em que o
incidente ocorre. O Modelo da decisdo partilhada (SDMM) define as caracteristicas chave do processo de
Resultad tratamento baseado na decisdo partilhada. Os Modelos da decisdo e gestao da medicacao (MDMMM) e de
esultados

parceria (APACPM) apresentam 4 estadios no envolvimento da pessoa numa relagdo centrada no cliente —
definicdo dos objetivos do tratamento, escolha das opgbes de tratamento, monitorizagdo dos sintomas e
avaliagdo do regime terapéutico e autocuidado sem prescricdo de produtos farmacéuticos. Advogam o papel

ativo da pessoa na monitorizagdo da medicagdo, baseada em interages pensadas com os profissionais. O
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Modelo da comunicag¢do (CMM) fornece um quadro concetual para explorar a complexidade da comunicacdo
sobre gestdo da terapéutica, entre os profissionais de saude, os cuidadores informais e as pessoas, nos atuais
contextos de cuidados de saude (fatores socioculturais e ambientais, comunicacdo verbal e ndo verbal,
compreensdo do uso apropriado da medicagdo, efeitos secundarios e prevengdo de incidentes).

O autocuidado é frequentemente desenvolvido pelas pessoas no sentido de aliviarem os sintomas antes

de procurarem os cuidados de saude.

Autor(es)/ano | Manias (2010)
Objetivos Analisar o conceito de medication communication, com especial incidéncia nos cuidados de enfermagem
Metodologia Revisdo sistematica da literatura

Participantes

Intervengdes

O conceito tem sido usado de quatro formas: examinar relagdes causais entre a comunicagdo e os erros
de medicagdo; interagdo entre farmacéuticos, médicos e pacientes para facilitar a avaliagdo, o
planeamento e a reavaliagdo; para entender a interagdo entre prescritores, fornecedores de medicagdo
e pacientes, no sentido de facilitar a prescricdo, a toma e entrega da medicagdo; explorar interagdes
entre pacientes, familiares e profissionais de saude na administragdo, monitorizacdo ou resposta a
medicagdo e para transferir informagao.

Intervengdes: determinar quem esta a falar no encontro comunicacional; o que é dito para centrar a
comunica¢do na pessoa; quais os aspetos, centrado na pessoa, a priorizar relativamente ao regime
terapéutico. ldentificar os individuos silenciosos e a causa do mesmo; a linguagem corporal envolvida

na interagdo e o vocabuldrio mais recente.

Resultados

Devem ser apresentados casos para ilustrar o conceito para estabelecer a relagdo entre a abertura e a
efetividade do encontro comunicacional.
Os antecedentes do conceito consistem em influéncias socioculturais e ambientais e as consequéncias

sdo os aspetos resultantes do mesmo.

Autor(es)/ano

Nosbusch, Weiss, Bobay (2010)

Objetivos

Investigar as praticas, percegdes e experiéncias dos enfermeiros no planeamento da alta hospitalar.
Avaliar a necessidade de cuidados no ambito do autocuidado, cuidados prestados por familiares,

cuidados de profissionais de satide ou uma combinagdo destas opgdes.

Metodologia

Revisdo integrativa que inclui estudos na drea da intervengdo junto de pessoas com diabetes e doenca

cardiovascular.

Participantes

Artigos de investigacdo cujos participantes sdo enfermeiros da pratica clinica.

Preparacdo do regresso a casa por parte dos enfermeiros; Parceria e envolvimento dos cuidadores

Intervengdes informais; Conhecimento das necessidades pds-alta da pessoa; Acompanhamento da pessoa no processo
de transigdo e recuperagdo em casa.
Temas identificados:
-Comunicagdo interdisciplinar, tanto verbal como escrita (dimensdes comunicacionais entre
enfermeiros, enfermeiros e equipa multidisciplinar e enfermeiros/ pessoas e familia);
Resultad - Sistemas e estruturas (facilitador: reorganizagdo dos processos existentes, educagdo da pessoa,
esultados

formagdo dos enfermeiros no ambito do planeamento da alta, recursos a peritos e utilizagdo de suporte
informatico, numa perspetiva multidisciplinar; dificultador: falta de efetividade nos sistemas e
estruturas, de protocolos de atuagdo e de ferramentas de avaliagdo fidveis);

- Tempo (constrangimentos relacionados com a falta de tempo para planear a alta e com internamentos
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de curta duragdo)

- Confusdo de papéis (indefinicdo de papéis na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar como
uma barreira);

- Continuidade de cuidados (horario rotativos, trabalho a tempo parcial e metodologia de trabalho sdo
dificultadores no planeamento da alta);

- Conhecimento (importancia de conhecer os recursos e servigos existentes na comunidade);

- Invisibilidade do papel do enfermeiro no planeamento da alta

Globalmente, realga o impacto positivo de novos modelos de prestagdo de cuidados interdisciplinares
sobre a coordenagdo dos cuidados apds alta e os resultados nas pessoas; a reorganizagdo dos processos
existentes e uma abordagem baseada em evidéncias para a educagdo da pessoa pode resultar em
ganhos significativos na sua evolugdo. A posi¢do Unica dos enfermeiros para identificar as barreiras e
oportunidades nos processos de planeamento de alta, contribui significativamente para iniciativas de
reforma baseadas em evidéncias. Processos de planeamento de alta, centrados na pessoa podem
facilitar a transi¢do do hospital para casa e intervir nos eventos adversos experimentados por algumas

pessoas no periodo pds-alta.

Autor(es)/ano | Burns (2009)

Avaliar os resultados das intervengGes de enfermagem, mobilizando a teoria do comportamento
Objetivos

planeado.
Metodologia Revisdo da literatura

Participantes

Informagao sobre o diagndstico, riscos e beneficios da terapéutica; Capacitagdo da pessoa com

Intervengdes conhecimento; Mudanga de atitudes (atitude mais positiva em relagdo a terapéutica); Encorajamento de
pensamentos e atitudes positivas na adesdo a medicagdo.
Aplicagdo com sucesso da teoria do comportamento em relacdo a medicagdo, no dmbito das crengas
face a esta. Medicdo das crencas e intengGes de uma pessoa para tomar a medicagdo hipoglicemiante e
imunossupressora.
O conhecimento adquirido por parte da pessoa pode influenciar os seus pensamentos para o
comportamento. A percegdo negativa face aos efeitos colaterais, interagdes alimentares, ajustes de
medicagdo e andlises frequentes, podem desenvolver comportamentos de ndo-adesdo ao regime

Resultados farmacoldgico e ndo farmacoldgico.
A integracgdo da teoria do comportamento pelos enfermeiros como um quadro orientador, pode facilitar
a melhoria dos resultados relacionados com a terapéutica de anticoagulagao.
A avaliacdo por parte dos enfermeiros das barreiras percebidas para mudar antes do inicio da
terapéutica permite elimina-las as em cada visita subsequente.
Para melhorar os resultados, deve investir-se na compreensdo das atitudes, crengas normativas e
motivagdo na adesdo ao regime farmacoldégico.

Autor(es)/ano | McEwen, Polatajko, Huijbregts, Ryan (2009)

o Explorar o potencial da utilizagdo da Orientagdo Cognitiva no protocolo da Daily Occupational Performance
Objetivos (CO-0OP) para aumentar o desempenho de adultos com doenga vascular cerebral crénica
Metodologia Estudo experimental

Participantes

Pessoas adultas com doenga vascular cerebral crénica em contexto de comunidade

Intervengdes

Aplicagdo da CO-OP
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A abordagem com a CO-OP estda associada com uma melhoria significativa do desempenho

relativamente aos objetivos definidos pelo proprio, com satisfagdo na autoperce¢do da pessoa

Resultados
relativamente a estas dimensdes.Melhoria clinicamente importante aos niveis fisicos, da motricidade
fina e na participagdo global nos varios dominios da saude.
Autor(es)/ano | Anthony (2008)
Rever a literatura existente sobre hipoglicémia em adultos hospitalizados e implicagGes para a pratica de
Objetivos
enfermagem
Metodologia Revisdo da literatura (dominio da hipoglicémia em adultos hospitalizados)

Participantes

Intervengdes
Os enfermeiros t&ém um papel critico na eficacia do tratamento e prevengdo da hipoglicémia. E essencial
que detenham conhecimentos sobre as causas, prevencgdo, detegdo e seu tratamento.
Resultados
A hipoglicémia é previsivel e prevenivel em pessoas hospitalizadas, devendo ser instituidas politicas para
estimular a resposta a situagdes mais comuns que precipitam a hipoglicémia.
Autor(es)/ano | Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom (2008)
Objetivos Descrever as diferentes formas de entendimento do trabalho num grupo de enfermeiras suecas
Metodologia Estudo qualitativo, numa abordagem fenomenografica

Participantes

12 enfermeiras (tele- enfermeiras)

Avaliagdo, encaminhamento e aconselhamento a pessoa; apoio a pessoa (devolvendo a chamada); reforgo

Intervengoes das atividades de autocuidado ja desenvolvidas (elogiar, validar e promover a autoconfianga); ensinar e
facilitar a aprendizagem (utilizar o conhecimento ja existente como ponto de partida).
VariagGes na forma de entender a atividade telefénica dos enfermeiros podem levar a variagdes, tanto
Resultados
nos resultados da intervengdo como na satisfagdo das pessoas.
Autor(es)/ano | Sipila, Ketola, Tala, Kumpusal (2008)
Estudar a efetividade da facilitagdo da implementagao do HPP
Objetivos
Melhorar os processos de trabalho dos profissionais de saude
SessBes multiprofissionais: autoauditoria, brainstorming, estratégia de diagrama causa/efeito, anélise de
Metodologia

casos

Participantes

62 facilitadores voluntarios (em pares de médico/enfermeiro)

Implementar localmente as guidelines nacionais (programa de educacdo, interagdo e habilidades de

Intervengdes motivagao, capacidade de compreender e liderar a mudanga, conhecimentos de informatica, palestras e
trabalho em equipa em grupos multiprofissionais).
Participacdo crescente dos profissionais.
Diminuigdo da quantidade de medigdes de pressdo arterial e observagdo de mais pacientes de alto risco
para DCV. O mesmo efeito foi observado em pacientes diabéticos.
Aproximacgdo as diretrizes nacionais: maior frequéncia no controlo de pessoas descompensadas e
Resultad empoderamento da autogestdo naqueles em melhor equilibrio. As pessoas devem ser encorajadas e
esultados

capacitadas para assumir mais responsabilidade pelos problemas de autocuidado, relacionados com o
estilo de vida e o tratamento.
Em colaboragdo com varios profissionais, os enfermeiros podem participar ativamente das a¢des de

prevencao de doengas crénicas no ambito dos estilos de vida.
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Autor(es)/ano

Ridge (2007)

Objetivos

Discutir o contributo das guidelines na garantia da seguranga na administragdo de insulina na pessoa

hospitalizada.

Metodologia

Artigo ndo cientifico, no dominio das guidelines

Participantes

Apreciar a situacdo da pessoa (historial glicémico, manifestagées e habitos, sensibilidade face as

flutuagGes de glicémia, adesdo ao regime terapéutico);

Intervengdes Integrar o conhecimento sobre a terapéutica e as diretrizes na administragdo;

Usar protocolos de administragdo de insulina;

Monitorizar a evolugdo da situagdo global.

A seguranca da pessoa é promovida por um controlo glicémico rigoroso, que diminui a morbilidade e a
Resultados

mortalidade, quando comparado com a abordagem tradicional.
Autor(es)/ano | Scott-Smith; Greenhouse (2007)
Objetivos Avaliar o programa Patien-controlled Liberalized Diet (PCLD), num contexto hospitalar

Utilizagdo de ferramentas especificas para colher e analisar dados produzidos na unidade de cuidados,
Metodologia

durante a aplica¢do do programa.

Participantes

Pacientes hospitalizados cuja dieta era prescrita de acordo com o PCLD

Implementar um modelo de prescricdo de dietas centrado na pessoa, envolvendo-a no processo de

Intervengdes
tomada de decisdo.
Durante o internamento: Aumento da colaboragdo interdisciplinar; da continuidade do plano alimentar;
dos momentos de intervengdo educativa e redugdo de custos ao longo do processo.
Resultados
Patien Compliance (aumento do numero de pessoas que selecionam adequadamente a dieta), com
maior satisfacdo apds 6 meses de seguimento do Programa.
Autor(es)/ano | Chan, Yee, Leung, Day (2006)
Determinar a efetividade da intervengdo de enfermagem no controle da glicémia em pessoas idosas com
Objetivos
diabetes tipo 2
Estudo quase-experimental com um desenho antes/apds (com 2 grupos - um submetido a intervengdo e
Metodologia outro que funcionou como grupo de controlo).

Implementado um protocolo, com base no Modelo de Hibbard (2003)

Participantes

150 pessoas idosas com diabetes, com controlo inadequado da glicémia

Intervengdes

Desenho da intervengdo:Avaliagdo inicial (dados antropométricos e aplicagdo da Escala de Avaliagdo da
Qualidade de cuidados a pessoa com Diabetes), 3 momentos de interacdo destinados a re-educagdo e
refor¢o da Compliance (medicagdo, dieta e atividade fisica), em simultdaneo com follow-up por telefone;
enfase nos comportamentos autogestdao, de mudangas no estilo de vida, e fornecimento de feedback

sobre os valores monitorizados

Resultados

A intervencdo em estudo é efetiva, pois verifica-se uma descida gradual na HbAlc ao longo das 12
semanas, uma melhoria da pressdo arterial sistélica e redugdo na utilizagdo dos cuidados de saude,
embora com valores semelhantes aos do grupo de controlo.

Pela PEQD, pode afirmar-se que os idosos continuam a crer na informagdo fornecida mais do que na
decisdo partilhada, constatando uma adesdo mais elevada ao autocuidado, embora ainda muito

relacionado com as aprendizagens da pessoa sobre a doenga e o programa de tratamento.
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Autor(es)/ano | Forster, Murff, Peterson, Gandhi, Bates (2003)

Descrever a incidéncia, severidade, evitabilidade e “ameliorability” de eventos adversos que afetam as
Objetivos pessoas apds a alta do hospital;

Desenvolver estratégias para melhorar a seguranga das pessoas durante este intervalo de tempo.

Metodologia Estudo prospetivo de cohorte, realizado através do recurso a entrevistas telefonicas.

Participantes | 400 pessoas que tiveram alta de um servi¢o de medicina, de forma consecutiva.

Intervengdes Identificagdo da incidéncia, severidade e evitabilidade de eventos adversos

Os trés eventos adversos, definidos como lesbes, evitaveis, ameliorable.
Resultados Os eventos adversos ocorreram com frequéncia no periodo seguinte da alta, muitos poderiam ter sido

evitados ou amenizados com estratégias simples.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos artigos, emergem as seguintes dimensdes: importancia da avaliagdo, relagao
interpessoal, comunicag¢do/sistemas de informacao e registos, capacitacdo para a tomada
de decisdao, competéncias culturais e promogdo da saude, relacionadas com intervencdes
de enfermagem fulcrais na promocao do Autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos, as
guais serao o fio condutor na discussao dos resultados.

No processo de cuidados, a avaliagdo das necessidades da pessoa, a primeira etapa do
processo de enfermagem, constitui-se de uma importancia crucial no seu desenvolvimento.
Constatamos que as interven¢bes de enfermagem que as capacitam para a tomada de
decisdo partilhada e responsavel estdo relacionadas com a forma como os enfermeiros
procuram conhecer as suas necessidades.

Na evidéncia cientifica demonstrada nos artigos/estudos analisados, constatamos a importancia
da avaliagao, numa relagdo estreita com aquilo que os profissionais de salide devem integrar na
sua pratica clinica, mobilizando a dimensdo humanista, cientifica, técnica e ético deontoldgica. A
avaliacdo centrada na pessoa traduz-se em resultados no ambito da sua capacitacdo na tomada
de decisao, gestdao dos regimes terapéuticos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos, autogestao e
autoconfianca nos processos de saude doenca (Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013;
Manias, 2010; Nosbusch, Weiss, Bobay; 2010; Burns, 2009; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom,
2008; Sipila et al., 2008; Scott-Smith; Greenhouse, 2007; Ridge, 2007; Chan et al., 2006).

Outra dimensao emerge, a relagdao interpessoal, um instrumento basico no cuidado em
enfermagem, uma vez que os processos de cuidados desenvolvidos com as pessoas estdo

envoltos de momentos de interacao e de relagdes, com objetivo terapéutico. No entanto, face
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aos contextos de cuidados de saude, esta desenvolve-se essencialmente ao nivel
enfermeiro/pessoa/familia numa perspetiva de envolvimento/parceria/negociacao.
Salientamos nesta dimensdo o conceito de concordance, como um nivel a alcancar na
capacitacdo da pessoa, destacando-se decisGes partilhadas e a relevancia do
desenvolvimento de uma relagdo interpessoal, ao nivel do enfermeiro/pessoa/familia, mas
também entre as equipas multidisciplinares, cujos resultados se traduzem em ganhos em
salde para as pessoas e melhoria nos cuidados (Frieberg, Granum, Bergh, 2012; Foss, 2011;
Nosbusch, Weiss, Bobay, 2010; Burns, 2009; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom, 2008; Sipila
et al., 2008; Ridge, 2007; Scott-Smith, Greenhouse, 2007).

Relevamos as intervenc¢des de Enfermagem que integram as estratégias de comunicagao,
cujos resultados evidenciam uma influéncia positiva na capacitacdo das pessoas para gerir os
seus regimes terapéuticos. Numa dimensdo mais reflexiva e analitica consideramos todo o
processo que envolve uma intencionalidade de partilhar/transmitir informacdo de forma
sistematizada, uniforme e congruente com objetivos que devem ser comuns, transcendendo
os procedimentos comunicacionais ou a linguagem verbal e ndo-verbal.

A evidéncia cientifica demonstra que a forma como comunicamos e a intencionalidade com
que desenvolvemos as competéncias comunicacionais com as pessoas que cuidamos, tem
grande influéncia nos resultados que pretendemos alcancar. Constatamos que intervengoes
de enfermagem no ambito da educac¢do para a saude, da promoc¢ao do Autocuidado gestao
dos regimes terapéuticos, sdo potenciadas pelas estratégias de comunicacdao mobilizadas
pelos enfermeiros e consideradas pelas pessoas como habilidades que os mesmos
desenvolvem. Numa perspetiva de proximidade e de adequacdo da linguagem, os resultados
evidenciados pelas mesmas, traduzem a assuncdo de tomadas de decisdo partilhadas e
responsaveis que culminam numa autogestao face aos seus projetos de saude.

A diversidade de ferramentas que os enfermeiros e outros profissionais de saide mobilizam
no seu dia-a-dia, para cuidar das pessoas integram informacdo oral e escrita, onde a
tecnologia dos sistemas de comunicacao, de informacdo e registos eletrénicos, emergem
como dimensbes fundamentais no desenvolvimento do processo de cuidados. Em
complementaridade, repercute-se na melhoria continua da qualidade dos mesmos, onde a
centralidade do cidaddo surge como essencial face ao desenvolvimento do processo de
cuidados, através da referenciacdo/partilha/informacdo e envolvimento nas decisGes e

promoc¢do da sua seguranca (Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013; Frieberg, Granum,
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Bergh, 2012; Foss, 2011; Liu, Manias, Gerdtz, 2011; Manias, 2010; Nosbusch, Weiss, Bobay,
2010; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom, 2008; Sipila et al., 2008; Scott-Smith, Greenhouse,
2007; Chan et al., 2006).

A capacitagdo para a tomada de decisdo permite-nos refletir em dois pdlos, cujas
extremidades devem tendencialmente convergir para o mesmo sentido, num encontro que
se traduza no empoderamento de ambos, relagdao que se estabelece entre os saberes dos
enfermeiros e das pessoas, numa perspetiva construtivista. Consideramos que este
encontro, quando sustentado em conhecimento cientifico e planeado de forma
individualizada, com objetivos bem definidos de ambas as partes, promove a satisfacdo quer
dos enfermeiros quer das pessoas, com repercussdes no desenvolvimento de competéncias
dos profissionais, integrando capacidades e habilidades na capacitagao para o autocuidado.
Assim, as pessoas desenvolvem sentimentos de autoconfianca e de autogestdo, cujo
resultado se traduz em tomadas de decisdo conscientes, partilhadas e responsaveis face aos
seus projetos de saude (Foss, 2011; Liu, Manias, Gerdtz, 2011; Burns, 2009; McEwen et al,
2009; Kaminsky, Rosenqvist, Holmstrom, 2008; Sipila et al., 2008; Scott-Smith, Greenhouse,
2007; Chan et al., 2006).

Atualmente a reflexdo em torno da competéncia cultural tem despoletado nos enfermeiros
uma procura constante de saberes no desenvolvimentoda pratica clinica, sustentados em
referenciais tedricos. Ndao comungando daquilo que na corrente mais comum do
pensamento, aponta para uma dicotomia entre teoria e pratica, constatamos que uma
pratica baseada na evidéncia é a chave para o desenvolvimento destas competéncias, que
despontam das necessidades reais dos contextos de cuidados e cuja investigacdao contribui
para a implementacdo da evidéncia cientifica. Silva (2010) constatou a cultura como uma
dimensao que influencia a pessoa na adesdo aos diferentes regimes terapéuticos, pelo que o
conhecimento por parte dos enfermeiros das razoes que levam a pessoa a decidir é crucial
para uma intervencao eficiente e eficaz face as suas necessidades.

Este movimento proactivo teoria/pratica constitui-se numa plataforma de construgdo de
conhecimento, cujos resultados demonstram a necessidade de implementarmos intervengdes
culturalmente competentes para podermos capacitar as pessoas para o Autocuidado gestdo dos
regimes terapéuticos (Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013; Manias, 2010; Burns, 2009).
Este conhecimento, em pessoas com doenca cardiovascular e/ou diabetes, implica um

investimento por parte dos enfermeiros no desenvolvimento de competéncias numa area
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nobre do processo de cuidados: a promoc¢do da saude, uma vez que s6 poderemos capacitar
as pessoas para o seu autocuidado, se mobilizarmos e integrarmos nas nossas intervengdes a
esséncia do conceito, pois, tal como Scala et al (2008) afirmam,health promotion is the
process of enabling people to increase control over the determinants of health and thereby
improve their health. Participation is essential to sustain health promotion action.
Constatamos que toda a andlise desenvolvida neste artigo tem por base o conceito
referenciado anteriormente. Relevamos assim a importancia de uma pratica baseada na
evidéncia, no sentido da construgdao do conhecimento cientifico que deve fazer parte da
formacdo ao longo da vida dos enfermeiros, numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A promogao da saude como intervengao de enfermagem sobressai
em alguns dos artigos/estudos analisados, com resultados que podem ser extrapolados para
a pratica clinica. Todas as intervencdes neste ambito, em que o envolvimento e capacitacdo
da pessoa sdao mobilizados, traduzem-se em ganhos em saude.

O processo de cuidados desenvolve-se numa parceria dindmica entre quem necessita de
cuidados e o profissional que mobiliza todos os saberes para o executar e controlar
(Amendoeira, 2000). Quando falamos de parceria, os resultados obtidos apontam questdes
relacionadas com a participagdo ativa das pessoas no processo, responsabilizacdo na
construcdo dos seus projetos de salde, promocdo da literacia em saude individual e coletiva,
numa perspetiva de constru¢dao da cidadania ativa das pessoas e da sociedade em geral
(Strunk, Townsen-Rocchiccioli, Sanford, 2013; Frieberg, Granum, Bergh, 2012; Foss, 2011;
Liu, Manias, Gerdtz, 2011; Burns, 2009; Kaminsky, Rosenqgvist, Holmstrom, 2008; Sipila et al.,
2008; Scott-Smith, Greenhouse, 2007; Chan et al., 2006).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sao cruciais para a promoc¢ao do Autocuidado gestao dos regimes
terapéuticos em pessoas com doenca crénica, onde se incluem as doencas cardiovasculares
e a diabetes. A discussdaoaqui explanada permite refletir de forma integradora sobre as
intervengdes desenvolvidas neste ambito, demonstrando a janela de oportunidades que os
enfermeiros detém no desenvolvimento de competéncias para a capacitacdo de pessoas

para o Autocuidado.
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