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RESUMO
A evolug¢ao da Medicina e
o0 aumento da esperanga
média de vida levou ao
aumento da populagdo idosa
e ao surgimento de doencas
cronicas. Ser idoso e portador
de doenga cronica implica
mudancga de hdbitos de vida e o
recurso a farmacos. Objetivos:
Identificar intervengoes de
enfermagem promotoras de
adesdo ao regime terapéutico
no idoso com doenca cronica
Método: Revisdo sistemdtica
da literatura, selecionando-se 5
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INTRODUCAO

Ao longo dos tltimos anos, o desenvolvimento cientifico e técnico da
Medicina tem contribuido para uma diminuic¢ao da taxa de mortali-
dade e aumento da esperanca média de vida, em todo o mundo. Este
aumento aliado a adogdo de estilos de vida pouco benéficos para a
saude tém contribuido para o surgimento das doengas crénicas'. Nes-
te contexto, sera expectavel abordar a adesdo (ou falta dela) ao regi-
me terapéutico no idoso com doenga cronica. Adesao trata-se de um
termo que define o grau de cumprimento do doente, relativamente as
indicacoes dadas pelo profissional da saide sobre a medicacao, dieta
e estilos de vida saudavel®. A adesao eficaz associa-se a um aumento
de resultados positivos na satide, na seguranca e na qualidade de vida
das pessoas?. O Conselho Internacional de Enfermeiros (2015) com-
plementa a defini¢cdo de adesao referindo-se a esta como uma “acgio
autoiniciada para promoc¢ao do bem-estar, recuperacio e reabilita-
cdo; seguindo as orientacoes sem desvios; empenhada num conjunto
de acoes e comportamentos” (p.38)°.
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Quanto ao regime terapéutico da doenga cronica,
Silva (2008) classifica-o como farmacoldgico ou
nao farmacoldgico. O regime terapéutico farma-
coldgico inclui o conhecimento sobre o problema
de satide e medicamentos prescritos, implicando
a autorresponsabilizacio do idoso. Por outro lado,
o regime terapéutico nao farmacolégico refere-se
aos comportamentos a ter face a alimentacio e
exercicio fisico. Nesta situacao, o idoso deve com-
preender a necessidade de mudar o seu estilo de
vida®. Os idosos sdo considerados um grupo muito
vulneravel face ao seguimento das indicacoes te-
rapéuticas. A possibilidade de alteracdes cogniti-
vas e funcionais e a existéncia de co morbilidades
associadas, condicionam um regime terapéutico
complexo, contribuindo significativamente para
a ndo adesdo neste grupo em particular 3. Como
tal é necessaria uma agao estruturada por parte do
enfermeiro que possibilite a adesao do doente ao
regime terapéutico.

O processo de adesdo poder ser influenciado por
fatores relativos ao idoso - variaveis sociodemogra-
ficas, motivacao, conhecimentos e crencas sobre a
doenga, apoio familiar; relativos ao préprio regime
terapéutico e relativos o sistema de saude - orga-
nizacdo dos cuidados de saude, relacdo com o en-
fermeiro 2345, A niao adesdo ao regime terapéutico
pode trazer complicacoes de saide ao idoso, redu-
zir a sua qualidade de vida; desperdicar recursos
de cuidados de satide e prejudicar a confianca no
sistema de satde3. A identificacio de fatores res-
ponsaveis pela ndo adesdo permite ao enfermeiro
atuar de modo mais eficaz, através da elaboracio
de estratégias promotoras de adesdo ao regime te-
rapéutico’. A avaliacdo inicial de enfermagem deve
ser orientada para obter o maximo conhecimento
sobre o idoso, contexto familiar e social. A relacdo
de confianca existente entre o idoso e familia com o
enfermeiro é fundamental para o estabelecimento
de parcerias, permitindo personalizar o plano de
gestao do regime terapéutico em cada situagio par-
ticular4.

Com o presente estudo pretende-se objetivar a
melhor e mais atualizada evidéncia cientifica dis-
ponivel relativa as intervengoes de enfermagem
que promovem a adesdo ao regime terapéutico no
idoso com doenca croénica.

88 SERVIR

artigos, publicados entre 2010 e 2015, encontrados
em bases de dados eletrdnicas, com avaliagao
critica dos resultados dos mesmos. Resultados: a
avaliagdo inicial do idoso com doenca cronica, a
educagdo para a sadde, a inclusdo do idoso e da
pessoa significativa devem ser aspetos incluidos na
intervencdo de enfermagem.

Conclusaes: A intervengdo do enfermeiro como ator
privilegiado, junto do idoso com doenca cronica, é
essencial na capacitacdo para a adesdo ao regime
terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE:

CHAVE: IDOSO, ADESAD, REGIME
GERAPEULICO, DOENCA CRONICA,
ENFERMEIRO

ABSGRACG

The evolution of medicine and the

increase in average life expectancy has led to

an increase in the elderly population and to the
emergence of chronic diseases. Being elderly with
a chronic iliness implies a change in lifestyle and
the use of medication. Aim: To identify nursing
interventions that promote adherence to the
therapeutic regimen in the elderly with chronic
diseases. Methods: Systematic review of the
literature, selecting 5 articles, published between
2010 and 2015, found in electronic databases, with
a critical evaluation of the results.

Results: The initial evaluation of the elderly with
chronic illness, health education and inclusion of
the elderly and significant people should be aspects
included in the nursing intervention.
Conclusions: The intervention of the nurse as a
privileged actor, together with the elderly with
chronic disease, is essential for adherence to the
therapeutic regimen.
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TABELA1
Critérios de inclusio e exclusio para a selecao dos estudos

CRIGERIOS DE SELECAO CRIGERIOS DE INCLUSAD

PARGICIPANGES
DOENCA CRONICA

INDIVIDUOS COM IDADE SUPERIOR A 65 ANOS COM

CRIGERIOS DE ERCLUSAD

INDIVIDUOS COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS

INGERVENCAO

INGERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOGORAS
DA ADESAO A0 REGIME GERAPEULICO

RESULEGADOS TODOS 0S RESULGADOS

DESENHO

ESGUDOS SEM RESGRICOES

REVISOES SISGEMAGICAS DA LIGERAGURA

METODOLOGIA

Numa primeira fase do percurso metodoldgico foi
realizada uma pesquisa generalizada, no motor de
pesquisa Google e no Repositério de Acesso Aber-
to de Portugal, no sentido de obter literatura cin-
zenta. Posteriormente, nas plataformas eletréni-
cas SciELO - Scientific Electronic Library Online,
SciELO Portugal, Biblioteca do Conhecimento
Online (b-on) e EBSCOhost, foi feita pesquisa onde
obtiveram-se os descritores mais adequados, em
trés idiomas: idoso, adesdo, regime terapéutico,
doenga cronica, enfermeiro (portugués); anciano,
adhesion, régimen terapéutico, enfermedad cronica,
enfermera (espanhol); elderly, adherence, therapeu-
tic regimen, chronic disease, nurse (inglés).

De seguida elaborou-se um protocolo com as eta-
pas necessarias para a redacio de uma revisao sis-
tematica da literatura. Centre for Reviews and Dis-
semination (2009), citado por Tanqueiro (2013),
descreve as fases do protocolo de revisio adotado
neste estudo: “definicdo da questdo de investiga-
¢do, procura e selecdo dos estudos, avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos, extracao dos
dados, sintese dos resultados” (p.154)%.

Foram formuladas duas questoes de investigacio,
com base no método PI(C)OD? participantes, in-
tervencao, outcomes (resultados) e desenho (tipo
de estudo): quais os fatores promotores de ndo ade-
sdo ao regime terapéutico nos idosos com doenca
cronica? nos idosos com doenc¢a cronica, quais as
intervengoes de enfermagem promotoras da adesdo
ao regime terapéutico? Apds esta etapa, através da
plataforma eletrénica EBSCOhost, foi realizada a
procura de estudos, cruzando todos os descritores
acima definidos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, pesquisando-os no texto integral (TX).
Desta pesquisa emergiram 120 artigos. Os crité-
rios de selecdo foram definidos de acordo com o
método PI(C)ODé.
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Inicialmente, a partir da leitura do titulo e resumo
dos artigos, foram excluidos os estudos que nio
incluissem a populagio idosa, que fossem revisoes
sistematicas da literatura ou que tivessem sido pro-
duzidos antes de 2010. Numa segunda fase foi rea-
lizada a leitura integral dos artigos restantes e, par-
tindo dos critérios de inclusio referidos e de uma
avaliacdo critica da qualidade dos estudos, foram
escolhidos cinco artigos para amostra final.

RESULTADOS

Os estudos obtidos foram produzidos em portu-
gués ou inglés, entre os anos de 2010 e 2015. A
amostra de estudos selecionados é composta por
populacio idosa, com idades compreendidas entre
0s 65 e 0s 92 anos, com patologias cronicas distin-
tas. Apos sistematizagido dos estudos na tabela 2
foram obtidos achados importantes sobre o feno-
meno da adesio a terapéutica e as intervencgoes de
enfermagem promotoras de adesao*®. Os resulta-
dos abaixo descritos serdo discutidos posterior-
mente.

DISCUSSAO

Perante o fenémeno de ndo adesdo, a identificacio
de potenciais fatores de nao adesao ao regime tera-
péutico no idoso com patologia crénica serd uma
intervengio primordial por parte do enfermeiro.
A avaliacao inicial de cada caso permitira intervir
de uma forma personalizada e ajustada as carate-
risticas e necessidades de cada idoso 7. Segundo
um estudo de 2015, os fatores de ndo adesdo po-
dem classificar-se, em fatores externos a pessoa,
relativos a acessibilidade aos medicamentos e as
suas caracteristicas, fatores relacionais como o
apoio social e a relacdo com o profissional de sat-
de; e fatores internos, nomeadamente de origem
psicolégica, crencas em saude e carateristicas
sociodemograficas®. Além disso, determinantes
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TABELA 2

Sistematizacdo dos estudos da amostra, com base no método PI(C)OD?®

AUGORES/ANO/PAIS

LANDIM, MAGALI P EG
AL/2011/BRASIL*

PARGICIPANGES

57,6% DA AMOSGRA
€ IDOSA, COM
HIPERGENSAOD
ARGERIAL

TIPO DE ESEUDO

ESEUDO DESCRIGIVO
E QUANBIGALIVO

INGERVENCOES

AVALIAR A ADESAOD
A GERAPEULICA
NOS PACIENGES
QUE 5OMAM DOIS
0OU MAIS ANGI
HIPERGENSORES.

RESULEADOS

-ACOES EDUCAGIVAS SOBRE A
DOENCA E GRAGAMENGO;
-NECESSIDADE DAS PRESCRICOES
SEREM DE FACIL COMPREENSAD
PARA 0S ID0S0S;

-PARGICIPACAO AGIVA DA PESS0A
COM HIPERGENSAO ARGERIAL;

-A PRESENCA DA FAMILIA

PINGO, ANA P.P.

MAIOR PAREGE DA

ESEUDO DESCRIGIVO

CARACGERIZAR A

- ADESAO POR PARGE DAS PESS0AS

ALVES DOS; PIGEIRA,
ANA R.S.; EG AL/2015/
PORGUGAL®

COMPOSEA POR 25
PESSOAS, COM IDADE
SUPERIOR A 65 ANOS

PINGO; JOSE, AMOSGRA € ID0SA, € GRANSVERSAL, ADESAOD A0 REGIME | € MAIS BAIKA NAS VERGENGES DA
HELENA M.G. /2012/ COM HIPERGENSAOD COM ABORDAGEM GERAPEULICO, ALIMENGACAO E DO EXERCICIO FISICO;
PORGUGAL’ ARGERIAL. QuANtIsAGIVA nUM CONJUNGO -NECESSIDADE DOS ENFERMEIROS
DE PESSOAS COM DE CRIACAO DE PROJELOS
HIPERGENSAO COMUNIGARIOS DE PROMOCAO DE
ARGERIAL. SAUDE
SANGOS, WILLIAN AMOSLRA ESGUDO DESCRIGIVO | IDENGIFICAR AS - HABIGOS ALIMENGARES E A

NECESSIDADES

€ PROBLEMAS

DE SAUDES DA
AMOSGRA EM
RELACAO A
ADESAO AO REGIME
GERAPEUGICO;
DELIMIGAR
DIAGNOSEICOS DE
ENFERMAGEM
RELAGIVOS AD
FENOMENO DE NAO
ADESAD E AGILIZAR
ESGRAGEGIAS
EDUCAGIVAS JUNGO
DA AMOSGRA EM
ESGUDO, DE FORMA
A MELHORAR A
ADESAD AO REGIME
GERAPEULICO.

AGIVIDADE FISICA SAO AS DIMENSOES
DO REGIME GERAPEULICO MENOS
VALORIZADAS PELA PESSOA.

- A EDUCACAO PARA A SAUDE DEVE
SER UM RECURSO PARA MELHORAR
A ADESAOD A0 REGIME GERAPEULICO

NASCIMENEO, ANNA
C. G. EG AL/2013/
BRASIL”

72 PESSOAS COM
HIPERGENSAOD
(IDOSOS INCLUIDOS
NA MAIORIA DA
AMOSGRA - 58
DAS 72 GEM IDADE
SIUADA ENGRE 05
50 € 0S 89)

ESGUDO
GRANSVERSAL,
DE NAGUREZA
PREDOMINANGE-
MENGE
QUANGIGAGIVA

IDENGIFICAR ACOES
DE ENFERMAGEM
QUE MINIMIZEM

0 PROBLEMA
RELACIONADO A NAD
ADESAO.

ACAO DE ENFERMAGEM CONGINUA €
PERSISGENGE:

- CONHECER 0S HABIGOS,

PADROES, COMPORGAMENGOS,
NECESSIDADES E ASPELOS
EMOCIONAIS PARGICULARES DE CADA
PACIENGE - CUIDADOS INGEGRAIS €
INDIVIDUALIZADOS;

- A EDUCACAC PARA A SAUDE

- PLANEAR, JUNGO COM O PACIENGE,
ESGRAGEGIAS DE ARMAZENAMENGO
DOS MEDICAMENEOS EM LOCAIS
VISIVEIS, UGILIZACAD DE LEMBREGES,
USO DE ALARMES E ASSOCIACAO DO
GRAGAMENGO AS AGIVIDADES DE
VIDA DIARIAS.

ouwnBY, RAYMOND
L.; HERGZOG,
CHRISGOPHER; CZAJA,
SARA J. /2012/ EUR™®

27 PARGICIPANGES
COM PROBLEMAS DE
MEMORIA (DOENCA
DE ALZHEIMER),

SOB GRAGAMENGO
COM DONEPEZILO,
RIVASGIGMINA OU
GALANGAMINA

0OU MEMANGINA

(16 HOMENS, 11
MULHERES, COM
IDADES ENGRE 0S 71-
92 ANOS).

RELACIONAR O
ES6AD0 COGNIGIVO E
A ADESAO A0 LONGO
DO GEMPO E AVALIAR
DE QUE FORMAS

AS DUAS VARIAVEIS
INGERAGEM AO
LONGO DO GEMPO
NESGA POPULACAO

A0 LONGO DO GEMPO A ADESAO

FOI CONSISGENGEMENGE UM
PREDIGOR DA COGNICAD NA SEGUINGE
AVALIACAOD, ENQUANGO QUE A
COGNICAO NAO PREDISSESSE FUGURA
ADESAD.

- LEMBREGES AUGOMALICOS;

- INFORMACAO ADAPLADA A CADA
INDIVIDUO;

- IMPORGANCIA DO APOIO DO
CUIDADOR
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como o baixo nivel de escolaridade, instabilidade
econdémica e o desemprego constituem um impe-
dimento para uma adesio ao regime terapéutico
eficaz'. Estudos descrevem outros fatores como o
numero de medicamentos tomados*, a complexida-
de do regime terapéutico, o analfabetismo, défice
de conhecimentos, défice sensorial, cronicidade
da doenca’® e problemas de memoria'® como causas
de nio adesio ao regime terapéutico por parte do
idoso com doenca crénica. Tal como em todos os
dominios da Enfermagem, nesta situaco é funda-
mental a aplicacdo do processo de Enfermagem,
com colheita de dados permanente, formulagao de
objetivos, planeamento de intervengdes e avaliacao
dos resultados obtidos com essas intervengoes'. A
qualidade da relacgio entre o enfermeiro e o idoso,
assim como a participagao ativa do idoso, poderao
ser determinantes na adesdo ao regime terapéuti-
co'. Os resultados obtidos sustentam a necessidade
de recorrer 8 Educacio para a saide como instru-
mento promotor de adesdo ao regime terapéutico,
no idoso, com doenca cronica 7. Esta é uma “es-
tratégia recomendada para proporcionar aos por-
tadores de doenca cronica informacoes pertinen-
tes que os faca compreender e vivenciar o processo
de forma mais autonoma possivel” (p.884)°. As ati-
vidades educativas devem incluir todas as dimen-
soes do regime terapéutico: medicagio, exercicio
fisico e alimentacao®.

Num contexto mais particular, relativo a terapéuti-
ca, o enfermeiro pode combinar com o doente for-
mas de armazenar a medicacio em locais visiveis,
recorrendo a lembretes e alarmes. Estas interven-
¢oes sdao também aplicaveis no idoso com declinio
cognitivo™'°.

Estudos enfatizam a importincia da implementa-
¢io de projetos na comunidade, que foquem com-
portamentos e estilos de vida saudaveis. As ativida-
des em grupo sao vistas como uma boa estratégia
para os doentes refletirem sobre os estilos de vida
e os comportamentos de procura de saiude adota-
dos . Estratégias em grupo, tais como “roda de
conversa, organizagao de ateliers e problematiza-
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¢ao de conceitos”, permitem a reflexio e a partilha
de experiéncias®(p.884). A integracio de pessoas
com uma adesdo positiva ao regime terapéutico e
a doenca nestas atividades podera ser um reforgo
positivo para quem tem mais dificuldades no pro-
cesso de adesao'. O acompanhamento do familiar/
pessoa significativa ao idoso com doencga crénica
podera ser imprescindivel no processo de adesao
ao regime terapéutico. A modificacdo de estilos
de vida e a inclusdo de novos comportamentos de
procura de satide no idoso com doenca crénica po-
dem trazer repercussdes no sistema familiar, pelo
que a participacdo ativa da familia é recomenda-
vel+o,

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta revisio da literatura
permitem reforcar a importincia da enfermagem
na promocio da adesdo ao regime terapéutico no
idoso com doenca cronica. Neste ambito, a inter-
vencao de enfermagem devera ser intencional e
direcionada ao idoso e pessoa significativa deste
(familia/cuidador formal), devendo ser articulada
com a equipa multidisciplinar de satide. O enfer-
meiro tem um papel importante a nivel comunita-
rio na detecdo do risco de ndo adesdo ao regime
terapéutico e na promog¢ao da autogestio por par-
te do idoso com doenca croénica. O conhecimento
de fatores de nao adesio ao regime terapéutico € o
recurso a Educacao para Satde sdao determinantes
para a intervencao do enfermeiro.

No 4mbito das a¢oes educativas verificou-se que as
areas da alimentacio e exercicio fisico neste con-
texto sdo menosprezadas pelo idoso. O enfermei-
ro como elemento educativo devera ser uma refe-
réncia nesta area a fim de promover uma melhor
capacitacio para a adesdo. Para finalizar afirma-se
que os resultados obtidos foram coerentes com os
objetivos e questdes de investigacdo inicialmente
definidos. Apesar de tudo considera-se necessaria
a existéncia de mais investigacdo nesta temaitica,
de forma a dar maior visibilidade a intervencio do
enfermeiro.
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