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Resumo: Um dos problemas centrais do sistema de salide é o abandono ou o incumprimento dos
tratamentos prescritos pelos profissionais de salide, sendo esta uma das causas principais de in-
sucesso terapéutico.

Neste sentido, a equipa de enfermagem do Servico de Oncologia implementou a consulta de enfer-
magem de controlo sintomdtico ndo presencial, 48h apds a 1.2 consulta de enfermagem ao doente
queinicia Quimioterapia e 48h ap6s consulta de enfermagem nao programada.

Objetivos: Monitorizar e controlar precocemente os efeitos secundarios; promover a adesao ao
regime medicamentoso e contribuir para a melhoria do acesso aos cuidados de salde.

De forma a ser possivel mensurar os resultados obtidos nesta consulta, elaborou-se o projeto “A
consulta de Enfermagem ndo presencial - Uma estratégia para a adesdo ao regime medicamentoso”,
que permitiu a sistematizacao da avaliacao dos efeitos secundarios e da adesdo ao regime medica-
mentoso, bem como a validacao do ensino. Decorreu de Novembro de 2015 até Fevereiro de 2016.

Operacionalizacdo: Escala MAT, elaboracdo de instrumento de registo e cheklist de validagao do
ensino realizado na consulta de enfermagem presencial.

Resultados: Nivel de adesdo elevado (média 5,6) nos doentes que iniciaram tratamento, com a
aplicagao da escala MAT. Sintomatologia descontrolada 48h apés 1.° tratamento de Quimioterapia
em 74% dos 186 doentes avaliados.

Conclusdo: A monitorizagdo sistematica dos efeitos secundarios e a validacao do ensino permite
estabelecerintervencdes de enfermagem mais eficazes e personalizadas, traduzindo-se numa me-
lhor adesao, contribuindo para a melhoria da qualidade e da visibilidade dos cuidados.

Neste sentido, considerando a percentagem de doentes com sintomatologia descontrolada e que,
de acordo com a literatura, poderd ser um motivo para diminuicao da adesdo ao regime medica-
mentoso, esta consulta apresenta vantagens pela sua rapidez de resposta e acompanhamento do
doente, o que permite um melhor planeamento das intervenc¢des de enfermagem, promovendo
assim uma modificagdo positiva no comportamento de adesao.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de enfermagem; Controlo sintomatico; Adesdo; Regime medicamentoso.
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ABSTRACT: One of the main problems with health care is the abandonment and neglect of medical
treatments prescribed by health professionals, this being one of the major causes of therapeutic
failure. Concerned about this problem, the nursing team of the Oncology Service decided to implement
a nursing consultation for non-presence symptomatic control within 48 hours after the first nursing
consultation to the patient that begins chemotherapy and 48 hours after unscheduled consultation.

Objectives: To monitor and to control the secondary effects; to promote patient compliance to the
medication regimen and to help to improve access to health care.

In order to make possible the measurement of the results achieved in this consultation, a project,
“Non-presence nursing consultation - a strategy for patient compliance to the medication regimen”,
was developed. This project led to a systemization of the assessment of the secondary effects and the
compliance to the medication regimen, as well as the validation of the teaching. It was carried out
between November 2015 and February 2016.

Operationalization: MAT scale, recording tool elaboration and checklist validation of the teaching
carried out in non-presence nursing consultation.

Results: High level of compliance (an average of 5, 6) of the patients that started treatment, with
the application of the MAT scale. Uncontrolled symptomatology 48 hours after the first chemotherapy
treatment in 74% of 186 patients assessed.

Conclusion: The systematic monitoring of the secondary effects and the validation of the teaching
allows us to establish more effecting nursing interventions, including a better compliance and
contributing to the increase of quality and visibility of medical care.

On this point, given the proportion of patients with uncontrolled symptomatology, and the fact
that, according to the medical literature, it may be a reason for a reduction of the adherence to the
treatment, this consultation presents a number of advantages for its rapid response as well as patient
follow-up, which allows for a better planning of nursing interventions, thus promoting a positive

change in the adhesion performance.

Keywords: Nursing consultation; Systematic control; Adhesion; Medical regimen.

1. Introducao

O enfermeiro tem um papel preponderante nos cui-
dados 4 pessoa com doenca crénica, nomeadamente na
implementagio de politicas de satide e no envolvimento da
comunidade. Estes profissionais tém sido pioneiros no que
respeita a educagio para a saude doente/comunidade, ao
envolver-se na triade doente/familia/comunidade, estabe-
lecendo uma relagio de parceria, em particular na promo-
¢do da continuidade dos cuidados e adesdo a terapéutica a
longo prazo. (International Council of Nurses,ICN, 2010).

De acordo com Delgado e Lima (2001, p.81) citando
Gallagher, Viscoli, & Horwitz (1993), um dos problemas
centrais do sistema de saide é o abandono ou o incum-
primento dos tratamentos prescritos pelos profissionais de
satde. A ndo adesio aos tratamentos constitui provavelmente
a mais importante causa de insucesso das terapéuticas, intro-

duzindo disfungbes no sistema de satide através do aumento da
morbilidade e da mortalidade’.

Considerando que a consulta de enfermagem tem
como principal objetivo capacitar o doente / cuidador para
o autocuidado e para a promogio da satide ao longo do
ciclo vital, torna-se entdo fundamental intervir nos fatores
que promovem a adesdo ao regime medicamentoso.

Neste sentido, a equipa de enfermagem do Servigo de
Oncologia do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E, imple-
mentou a consulta de enfermagem de controlo sintomatico
ndo presencial, 48 h apés a 1.2 consulta de enfermagem ao
doente que inicia Quimioterapia e 48h apés consulta de
enfermagem nio programada.

Esta consulta tem como principais objetivos moni-
torizar e controlar precocemente os efeitos secundarios,
promover a adesdo ao regime medicamentoso e contribuir
para a melhoria do acesso aos cuidados de saude.
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Embora seja visivel na pritica clinica a importancia
desta consulta, sentiu-se a necessidade de utilizar instru-
mentos que permitissem a mensuragio dos resultados
produzidos pela mesma, ou seja, um sistema de registos de
enfermagem que integre sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados ao doente, as interven-
¢oes de enfermagem e os resultados sensiveis das mesmas.

Assim, elaborou-se o projeto A consulta de Enfermagem
ndo presencial - Uma estratégia de adesao ao regime medica-
mentoso”, que permitiu a sistematizacio da avaliagio dos
efeitos secundirios e da adesdo ao regime medicamen-
toso, bem como a validagio do ensino realizado ao doente/
cuidador em consulta presencial, permitindo um melhor
planeamento das intervencdes de enfermagem e promo-
vendo assim uma modificagio positiva no comportamento
de adesdo. A colheita de dados decorreu de Novembro de
2015 até Fevereiro de 2016.

2. Enquadramento teérico

Adesio ao regime medicamentoso

A World Health Organization - WHO (2003) consi-
dera que existe adesdo quando o comportamento de uma
pessoa, na toma da medicagio, no cumprimento de uma
dieta e/ou nas mudangas no estilo de vida corresponde as
recomendagdes prescritas pelo profissional de satde.

De acordo com a Classificagio Internacional para a
Pritica de Enfermagem (CIPE, 2006, p.81), a adesdo ao
tratamento como fendmeno de enfermagem é uma voli¢ao
com as seguintes caracteristicas:

‘.. acgdo auto-iniciada para promogdo do bem-estar,
recuperagdo e reabilitacdo, seguindo as orientagies sem des-
vios, empenhado num conjunto de acgoes ou comportamentos.
Cumpre 0 regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para melhorar sinais de cura,
procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor
de um comportamento de satide e obedece as instrucbes relativas
ao tratamento (frequentemente associado ao apoio da familia
e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento
sobre os medicamentos e processo de doenga motivagio do cliente,
relagio entre o profissional de saiide e o cliente) e a nio adesio
€ ndo seguir ou ndo estar de acordo com o regime terapéutico’.

Henriques (2011), citando Lehane & McCarthy
(2009), refere que a adesdo ao regime medicamentoso
prescrito estd directamente relacionada com o acréscimo
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de resultados positivos na saide, na seguranga e na quali-
dade de vida das pessoas. Na 6ptica dos sistemas de satide, a
adesdo estd associada a ganhos econémicos, através de pou-
panga directa e indirecta, uma vez que reduz a utilizagdo
de servigos de satide. Na perspectiva dos profissionais de
saide, a adesdo ao regime medicamentoso pode significar
maior eficdcia do tratamento recomendado e negociado,
que por sua vez pode melhorar o estado de satide e a quali-
dade de vida do doente.

A WHO (2003) identificou 5 grupos de factores rela-

cionados com a adesio terapéutica, tal como indicado na
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Figura 1. Fatores relacionados com a adesdo terapéutica

(WHO, 2003).

De acordo com Henriques (2011, p.27) ‘@ razdo da nao
adesdo a medicagdo ¢ dificil de definir de forma absoluta, pois
depende dum conjunto considerdvel de facz‘ores, da sua preva-
léncia em cada pessoa e da forma como ela consegue controlar a
interligagdo entre eles, como lida com eles e de que ajudas dispoe
para lidar com eles’.

A WHO (2003) identifica 10 predicados que contri-
buem para a ndo adesdo: o baixo estatuto socioeconémico,
a pobreza, o analfabetismo e o baixo nivel de escolaridade,
o desemprego, a distincia aos servigos de satde, o custo ele-
vado do transporte ou da medicagdo, as caracteristicas da
doenga, alteragdes ambientais, a cultura e as crengas acerca
da doenca e do tratamento e disfungdes.

Tendo em conta todos os factores que contribuem
para a adesdo ou nio adesdo ao regime medicamentoso, 0
enfermeiro tem competéncias para capacitar o doente para



a auto-gestdo, através do ensino/educagio do doente e cui-
dador, sendo imprescindivel a sua monitorizagéo.

Segundo o Internacional Council of Nurses (ICN),
a adesdo ao tratamento e o auto-cuidado sdo fenéme-
nos prioritarios na saude das pessoas (ICN, 2010). E da
competéncia do enfermeiro estabelecer com as pessoas/
cuidadores parcerias que promovam a adesdo ao regime
medicamentoso.

Desta forma, o enfermeiro assume um papel funda-
mental no cuidar do doente oncolégico, uma vez que possui
competéncias que lhe permite cuidar da pessoa, familia e
comunidade na sua globalidade.

Consulta de Enfermagem

Num servigo de Oncologia a consulta de enfermagem
assume um papel essencial no que respeita ao cuidar nesta
fase do ciclo vital do doente/cuidador, uma vez que per-
mite despistar e controlar os efeitos secunddrios dos tra-
tamentos, promovendo a qualidade de vida do doente e a
adesdo ao regime medicamentoso.

No mesmo sentido, Andrade e Pereira (2005) referem
que a consulta de enfermagem tem como objectivo ajudar o
individuo, numa determinada fase do ciclo vital, a atingir a
méxima independéncia na realiza¢io das actividades de vida.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.1),
que cita o Ministério de Satide,a Consulta de Enfermagem é:

“uma actividade autdnoma com base em metodologia cien-
tifica, que permite ao enfermeiro formular um diagndstico de
enfermagem baseado na identificacio dos problemas e saiide em
geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em
termos de enfermagem, bem como a avaliagio dos cuidados pres-
tados e respectiva reformulagio das intervengoes de enfermagem.”

A Direcgio Geral de Saide, define consulta de enfer-
magem como sendo uma intervengio que visa a realizacio
de uma avaliagdo, que estabelece um plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
mdxima capacidade de auto cuidado.

A Enfermagem, enquanto profissio, tem um reconhe-
cido papel nos cuidados ao doente portador de doenga cré-
nica, na implementagio de politicas de saide e no envolvi-
mento com a comunidade, nomeadamente ‘os enfermeiros
tém estado na linha da frente da pratica em termos de: facultar
informagbes e educagdo ao doente; estabelecer relagdes com os

doentes, cuidadores e comunidades; disponibilizar continui-

dade de cuidados; utilizar tecnologia para fazer avancar a
prestagio dos cuidados, apoiar a adesdo a terapéuticas a longo
prazo; e promover a pratica colaborativa” (ICN, 2010, p.41).

Na consulta de enfermagem pretende-se também pro-
mover o autocuidado e, de acordo com a teoria defendida
por Orem (2001), a manutengio da vida, do bem-estar
e do desenvolvimento do ser humano estio associados a
capacidade deste para cuidar de si préprio. Ao longo do
ciclo vital, a pessoa vai adquirindo e desenvolvendo capa-
cidades de autonomia que lhe permitem agir no sentido do
cuidado a si mesmo.

Quando surge no individuo uma situagio de doenga ou
qualquer outra que coloque em risco a sua capacidade de
autocuidado existe sempre um processo de transicio que
necessita de ser gerido pelo préprio. Neste sentido, o foco
central da enfermagem ¢ facilitar as transi¢des de vida dos
doentes, familia e cuidadores ajudando-os a identificar as
mudangas impostas pela situagdo e a procurar novas possi-
bilidades, facilitando assim o processo de aprendizagem de
novos conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias. (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Um processo de transi¢do sauddvel implica, por um
lado, uma avaliagio dos padrdes de resposta (estratégias de
coping) e, por outro, a avaliagio dos indicadores de resul-
tado (avaliagio das capacidades adquiridas).

Neste sentido, o Servico de Oncologia do Centro
Hospitalar de Setibal, E.PE desenvolve uma consulta
de enfermagem que abrange as seguintes dreas de inter-
vengdo: consulta de enfermagem ao doente que inicia
programa terapéutico; consulta programada de controlo
sintomdtico; consulta nio programada de controlo sinto-
matico; consulta de follow-up; consulta nio presencial -
atendimento telefénico do doente oncoldgico.

Consulta de enfermagem de controlo sintomdtico
ndo presencial

A consulta de enfermagem nio presencial permite o
acompanhamento sistematizado e alargado telefonica-
mente, possibilitando ao doente alcangar o seu méximo
potencial de saide, prevenindo complicagdes, promovendo
a adesdo ao regime medicamentoso e contribuindo para a
maximizag¢io do bem-estar do mesmo.

De acordo com o parecer 102/2009 do Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, a consulta de
enfermagem por via telefénica permite uma monitoriza-
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¢do sistemadtica, contribui para a rapidez na resposta, para
a melhoria do acesso aos cuidados de satde, possibilitando
assim uma maior equidade, nomeadamente para utentes
que vivem em zonas isoladas ou longe do hospital.

Pretende-se que o enfermeiro esteja mais presente no
decurso da doenga e no processo de reabilitagdo, realizando
diagnésticos de enfermagem precoces das complicagtes
dos tratamentos e/ou recaidas e que consiga responder em
tempo 1til a possiveis complicagdes, diminuindo assim a
ansiedade e angustia que sio fatores que influenciam subs-
tancialmente a qualidade de vida do doente oncolégico e
os custos em sadde.

De acordo com o mesmo parecer do Conselho Jurisdi-
cional da OE (parecer 102/2009), a prética didria aponta
ainda que a consulta telefénica permite uma extensio
da relagio previamente estabelecida entre enfermeiro e
cliente. A consulta de enfermagem de controlo sintoma-
tico ndo presencial, em 2012, incluia apenas a recepgio de
chamadas, no ambito do controlo sintomético ao doente
oncoldgico em tratamento de quimioterapia/radioterapia.
Estas chamadas foram registadas numa folha de célculo
Excel criada para o efeito. Neste contexto, registaram-se
um total de 527 consultas durante o ano de 2012, sendo
que 58% dos motivos de atendimento telefénico poderiam
influenciar a adesdo ao regime medicamentoso, tal como se
pode observar na figura seguinte.

Controlo de sintomas
relacionados com a terapéutica
e/oudoenga

. Informacdes administrativas

. Informagoes logisticas

Dividas relacionadas com o
tratamento e doenca
Figura 2. Motivos de atendimento telefénico no ano 2012.

Paralelamente a estes dados, foi possivel, durante as
consultas de controlo sintomdtico, através do relato do
doente e dos sintomas apresentados, verificar um défice de
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conhecimento acerca do esquema terapéutico e da medica-
¢do de suporte instituida, o que levou, em muitos casos, &
nio adesdo ao regime medicamentoso.

Segundo Henriques (2011), citando Griffiths (2006),
a adesio ao regime medicamentoso ¢ influenciada por
factores relacionados com a terapéutica, tais como a com-
plexidade, a duragio do tratamento e os efeitos secunda-
rios. Neste sentido, em 2013 implementou-se a consulta
de enfermagem de controlo sintomdtico nio presencial
48h apds o 1.° tratamento de Quimioterapia e 48h apés
consulta de enfermagem nio programada. Aquela é rea-
lizada de acordo com o fluxograma abaixo apresentado
(Figura 3). Esta consulta tem como objetivos monitori-
zar, controlando precocemente os efeitos secundarios,
promover a adesdo ao regime medicamentoso e contri-
buir para a melhoria do acesso aos cuidados de saude.

Consulta de

enfermagem nao
presencial

Controlado
sintomaticamente

Nao controlado
sintomaticamente

Encaminhamento
(MA, CNP, SU,

Agendamento

consulta 24h

Figura 3. Fluxograma da consulta de enfermagem nfo presencial.

Esta consulta permite validar e reforgar os ensinos
efetuados em consulta presencial, esclarecer davidas rela-
cionadas com a doen¢a e com o tratamento e realizar
encaminhamentos para a consulta de enfermagem nio
programada, médico assistente ou outros servigos sempre
que necessdrio.

Embora fosse visivel na pratica clinica a importincia
desta consulta, sentiu-se a necessidade de utilizar instru-
mentos que permitissem a mensuragio dos resultados pro-
duzidos pela mesma.

Assim, elaborou-se o projeto A consulta de Enfer-
magem nao presencial - Uma estratégia de adesdo ao regime
medicamentoso”, que permitiu a sistematizagdo da avalia-



¢do dos efeitos secunddrios e da adesdo do regime medi-
camentoso, bem como a validagio do ensino. A colheita
de dados decorreu de Novembro de 2015 até Fevereiro

de 2016.

3. Material e métodos

Este projeto teve como objetivos a sistematizagio da
avaliagio da adesdo do regime medicamentoso do doente,
a sistematizac¢do da avalia¢io dos efeitos secunddrios, a
validagio do ensino e a promogio da acessibilidade aos

Cuidados de Saudde.

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

A MAT é uma escala de Likert que segundo os auto-
res que a validaram para a populagio Portuguesa, Delgado
e Lima (2001), tem como objetivo permitir aos profissio-
nais de saide caracterizar o comportamento dos doentes
face a sua adesdo aos tratamentos, possibilitando definir
estratégias mais adequadas junto ao doente. De acordo
com Delgado e Lima (2001, p.81), @ MAT apresentou
uma boa consisténcia interna na condigio de resposta na forma
de escala de Likert. Em termos de validade concorrente, a
medida de adesdo apresentou correlagies elevadas em qualquer
condigdo de resposta.”

Delgado e Lima (2001) consideram existir adesdo ao
regime medicamentoso se os doentes apresentarem um
score total igual ou superior a 5, aquando a aplicacio da

MAT.

Elaboragio de instrumento de registo e cheklist de
valida¢do do ensino realizado na consulta de enferma-
gem presencial

Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de
uniformizar o procedimento do enfermeiro que realiza
consulta, sistematizar os registos de enfermagem, permi-
tir a validagio do ensino realizado em consulta presencial
e a avaliagio da adesdo ao regime medicamentoso (Figura
4). Foi testado na consulta de enfermagem durante o més
de Outubro de 2015, sendo avaliado e implementado em
Novembro do mesmo ano.

4. Resultados e discussao

A aplicagdo da MAT permitiu-nos caracterizar o com-
portamento dos doentes face 4 sua adesio aos tratamen-
tos. Os doentes incluidos neste projecto apresentaram um
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Quimicterapia e 48h apds consulta de enfermagem nio programada
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Figura4. Folha de Registo da Consulta de Enfermagem nio pre-
sencial 48h ap6s Quimioterapia e 48h apé6s consulta de enferma-
gem nio programada.

nivel de adesio elevado (média de 5,6) no dia que iniciaram
tratamento.

Tal como descrito na literatura, outros factores influen-
ciam a adesdo ao regime medicamentoso, nomeadamente a
sintomatologia descontrolada. Na consulta nio presencial
foi possivel verificar que 74% dos doentes ja apresentavam
sintomatologia descontrolada (Figuras 5 e 6).

‘ Sintomatologia Controlada
@ sintomatologia Descontrolada

Figura 5. Percentagem de doentes avaliados sintomaticamente
em consulta 48h apés Quimioterapia.

ON 34> ANO X - JAN-JUN 2017 13



42%

35%

' "

27% 27%

160/0 160/0
11% 11%

6% 6%

Fadiga
Nauseas
Dor

Vémitos
Anorexia
Parasitas -
Ansiedade
Obstipacéo
Mucosite
. . w
Diarreia - =
n
Tonturas =
n
B
n
Azia [ R

Alteracaopaladar

Figura 6. Percentagem de doentes com sintomatologia descon-

trolada avaliada em consulta 48h apés Quimioterapia.

Durante a colheita de dados em 93% das consultas
realizadas nio houve necessidade de realizar encaminha-
mento para outro profissional/servi¢o intra-hospitalar,
conforme apresentado na Figura 7. Foi possivel através
dos cuidados de enfermagem, no 4mbito desta consulta,
dar resposta as necessidades da maioria dos doentes e
verificar que 98% dos doentes cumpriram o plano tera-
péutico definido (Figura 8).

2%
3%
2%
OnNio @Sim (NP @ MA@ Outros servicos

Figura 7. Percentagem de necessidade de encaminhamentos.
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2%

@ Cumprivoplano @ Nio cumpriu o plano

Figura 8. Percentagem de doentes que cumpriram o plano
terapéutico definido.

5. Conclusdo

A complexidade da patologia oncolégica e dos trata-
mentos a ela inerentes impdem aos profissionais de saide
uma avaliagio constante do risco da no adesdo ao regime
medicamentoso, na qual o enfermeiro, de acordo com as suas
competéncias especificas, assume um papel fundamental.

A consulta de enfermagem de controlo sintomitico
nio presencial do servico de Oncologia tem contribuido
para um melhor controlo sintomdtico dos doentes e uma
melhor gestdo do regime medicamentoso, uma vez que
permite dar continuidade ao ensino realizado em consulta
de enfermagem presencial, diminuindo assim a probabi-
lidade da exacerbagio dos efeitos secundarios provocados
pelos tratamentos de Quimioterapia.

A monitorizagdo sistemdtica destes efeitos secunda-
rios e a validagio do ensino permitem estabelecer inter-
vengdes de enfermagem mais eficazes e personalizadas,
traduzindo-se numa melhor adesdo, contribuindo ainda
para a melhoria da qualidade e da visibilidade dos cuida-
dos de enfermagem.

Neste sentido, considerando a percentagem de doentes
com sintomatologia descontrolada e que, de acordo com a
literatura, poderd ser um motivo para diminuigio da adesao
ao regime medicamentoso, esta consulta apresenta vanta-
gens pela sua rapidez de resposta e acompanhamento do
doente o que permite um melhor planeamento das inter-
vengdes de enfermagem, promovendo assim uma modifi-
cagdo positiva no comportamento de adeso.



Esta consulta permite ainda uma maior aproxima-
¢do da equipa de enfermagem ao doente, contribui para
que este se sinta menos angustiado e mais acompanhado
no seu processo de doenga, o que possibilita uma maior
eficicia das intervengdes de enfermagem, prevenindo as
recorréncias nio programadas que acarretam custos quer
a nivel de recursos humanos quer a nivel de consumo cli-
nico e de transportes.
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