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JANELA DE OPORTUNIDADE
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PROXIMIDADE TRANSDISCIPLINARIDADE

PESSOA

PARCERIA CAPACITAGAO
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Estudos relevam que as pessoas quando sao envolvidas nos processos,

tornam-se corresponsaveis naquilo que sao os seus projetos para o futuro.
(Ben-Arye et al, 2007; Nieuwenhuijsen et al, 2006; Pascucci et al, 2010; Washburn e Hornberger, 2008; Blanski e
Lenardt, 2005; Baird e Pierce, 2001; Thompson et al, 2011)




ALGUMAS QUESTOES REFLEXIVAS

Sera que refletimos sobre a forma como olhamos
estas pessoas e as consideramos como alguém
capaz de decidir e fazer as suas escolhas?

Como poderemos capacitar as pessoas para os
seus projetos individuais de vida e de saude e
até coletivos?

Sera que ndés enfermeiros, mobilizamos na nossa
pratica clinica estas dimensdes sociais, culturais e
até espirituais, para podermos prestar cuidados
individualizados a estas pessoas?

Sera que a centralidade apenas na organizagao dos
cuidados a prestar, integrados em sistemas
hermeticamente fechados e naquilo que tem sido o
desenvolvimento profissional, centrado numa
dimensao normativa da profissao, tem traduzido em
termos globais ganhos em saude para as pessoas?
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
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ESCOLAS, TRABALHO E NA PROPRIA CASA DAS PESSOAS...
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DOENCAS CARDIOVASCULARES

2004
12 CAUSA DE 17,P1E|;/2$2Es 2030
MORTE 23,6 MILHOES
29% MORTALIDADE PESSOAS
MUNDIAL

ALGUNS PROGRAMAS A NiVEL EUROPEU:

- “The Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention (CINDI)”

- Declaracao de Helsingborg
- Projecto-piloto: melhorar a qualificagdo dos profissionais da educagao em geral.

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/region/en/
http://static.publico.pt/docs/pesoemedida/DGS Programa_ Nacional Intervencao Integrada Determinantes Saude

Relacionados_Estilos Vida 2003.pdf



http://www.who.int/cardiovascular_diseases/region/en/
http://static.publico.pt/docs/pesoemedida/DGS_Programa_Nacional_Intervencao_Integrada_Determinantes_Saude_Relacionados_Estilos_Vida_2003.pdf
http://static.publico.pt/docs/pesoemedida/DGS_Programa_Nacional_Intervencao_Integrada_Determinantes_Saude_Relacionados_Estilos_Vida_2003.pdf
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Como investigadores temos vindo a desenvolver competéncias na compreensao
das respostas humanas ao fendmeno da adesdo aos diferentes regimes
terapéuticos.

*PARTILHA DE sCENTRADO NAS
PRATICA .
CA |-quesToes DOCENCIA | SABERES INVESTIGADOR | PESSOAS
CLINICA |*ESTRATEGIAS? *REDIMENSIONAR O eCENTRADO NAS
FENOMENO
INTERVENCOES

FACE A TEMATICA DESTA CONFERENCIA:

- A adesdao ao regime terapéutico em idosos — 50% de adesao; implicacdes profundas
(pessoal, social e econdmico); > n? institucionalizacdes; < qualidade de vida e morte.

‘ ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS E COMPORTAMENTAIS  G—
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REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Quais as intervengées de enfermagem (I) promotoras do autocuidado gestao dos
regimes terapéuticos (0O) em pessoas com doenca cardiovascular (P)?

* Profissionais de saude a » Pessoas seguem as » Parceria/relacdo consultiva
responsabilidade da instrugdes que sao e consensual entre a
prescricao prescritas pelos pessoa e 0 seu médico

_ profissionais de saude « Redimensiona o conceito

* Cumprimento nas pessoas, de adesdo, incluindo o
pela conformidade, reforga * Envolve a escolha da conceito de decisdo
a passividade no processo pessoa com auséncia de partilhada ou acordo
promove a auto juizos ou julgamentos consensual

culpabilizacao A
* As crengas e preferéncias

da pessoa sao
consideradas

Extensivel a outro profissional de saude que prescreva intervengées, como é o caso dos
enfermeiros.

Conceito em construgao face a adesao, cujo processo evolutivo concetualiza esta preocupacgao
emergente da capacitacao das pessoas nos seus processos de saude doenca.



PERSPETIVA EVOLUTIVA DOS CONCEITOS

AUTOCUIDADO GESTAO DOS REGIMES TERAPEUTICOS
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Evolucao dos conceitos de adesdao numa perspetiva temporal de acordo com alguns estudos cientificos (Nieuwenhuijsen et al, 2005;
Ben-Arye et al, 2007; Pascucci et al, 2010; Washburn e Hornberger, 2008; Williams, Manias, Walker, 2008 citando Haynes, 2005;
Stephen, 2011; Shaw-Nin et al, 2005; Lee et al, 2009; Ownby et al, 2006; Silva, 2010; DeSimone e Crowe, 2009, Poirier et al, 2006)
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Parceria ~
pessoal Simplificagao

T ) dos regimes
profissionais terapéuticos

de saude

Fatores relevados
na promocao da

adesao
capacitar a gestao
Potenciar a i i
e mais eflcaz dos Supqrtle
literacia em regimes ads;:::do
saude terapéuticos
Capacidades

econOmicas

(Williams et al, 2008; Stephen, 2011; Shaw-Nin et al, 2005; Lee et al, 2009; Ben-arye et al, 2007; Ownby et al, 2006;
Silva,2010).
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Estratégias com as pessoas/capacitacao gestao RT

Escuta ativa; suporte

emocionallPro;nover
Apoio na adog&o de tempo real de feed
comportamentos que back/Promover
promovam a ades&o comunicagéo
o Iresultados objetivose ~ empética, sem
Monitorizar as beneficios julzos, aumenta a
dificuldades das percecionados para a probabilidade de
pessoas no sua satde; respostas honestas;
envolvimento manutencéolacompan OomunicaQﬁo aberta
. terapéutico; hamento/lembretes/su e colaborativa
Auscultar a pessoa  envolvimento da porte social
sobre a adeséo; pessoa na decisdo;
treino da entrevista  estabelecer objetivos
(a forma como se
pergunta influencia
as respostas)
® Educagéo/
consequéncias
das doengas e
as razbes para
o tratamento;
informagéo
clarae
completa

(Williams et al, 2008; Stephen, 2011; Shaw-Nin et al, 2005; Lee et al, 2009; Ben-arye et al, 2007;
Ownby et al, 2006; Silva, 2010).



U CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE ENFERMAGEM GERIATRICA

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
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RAR N (Helth Needs |- pessoas com
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Um dos caminhos a desenvolver sera a validagao destes instrumentos para Portugal. Permitira em

parceria com outros profissionais de saude/pessoas/familia/cuidadores/grupos/comunidade,

contribuir para ajudar e estruturar as mudancas para tomadas de decisao partilhadas e

responsaveis, que co-constroiem capacidades para a gestao dos seus regimes terapéuticos quer

sejam farmacolégicos ou nao farmacolégicos.
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QUESTOES EMERGENTES FACE A TEMATICA ENFERMAGEM GERIATRICA:

Os poderes relacionados com os
conhecimentos disciplinares, tém influéncia
na interagdo com as pessoas € ho que
devemos promover em termos de
capacitacao das mesmas?

Como podem os enfermeiros
desenvolver com as pessoas
processos de cuidados que promovam
o autocuidado gestdao dos regimes
terapéuticos?

A predomindancia de um paradigma de
categorizagao face a concetualizagdao dos
cuidados de enfermagem, tem contribuido para a
padronizacao e rotinizagdo dos mesmos, onde a
pessoa é um alvo e ndo um sujeito ativo?

Como podemos avaliar os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, se
nos centrarmos apenas no desenvolvimento
do saber tecnolégico e nas necessidades das
organizagoes de cuidados de saude?

A pratica baseada na evidéncia é
integrada pelos enfermeiros? Se nao
é, que caminho temos que
desenvolver?




PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE

Ndo de transferir os conhecimentos que nos séao W
proprios J

4 N\
Fazer sentir a sociedade e as pessoas que cuidamos de
que somos um recurso especializado

Intervengbes poderdo passar por orientagdo, supervisdo e
acompanhamento préximo, no sentido da preven¢do, manutengio e
recuperagao da sua saude

Esta dimensao e responsabilidade social como disciplina e profissdo, apesar de, na dimensao
politico-econémica ser considerada como despesa, na nossa perspetiva e segundo alguns
autores que tém refletido e produzido conhecimento sobre estas questdes, produzimos
cuidados e resultados que contribuem para o bem estar e saude da sociedade. (Amendoeira,

2006; Costa, 2002)
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Avaliagcao das
necessidades de
salde das pessoas

» Centrar os cuidados
nas pessoas

* Prevenir e promover
a saude das
populagodes, tendo
por base ambas as
concecgoes de saude

Integragdo da
evidéncia cientifica
nos processos de
cuidados

*Uma abordagem
centrada na interacao
e na colaboracdo com
a pessoa

*As respostas das
pessoas, permitem
aos profissionais de
saude orientar areas a
serem abordadas e
permitir solucdes

Desenvolvimento
de habilidades
comunicacionais e
de relagio/alianca
terapéutica com as
pessoas

- Conhecimento sobre
as necessidades de
saude de cada pessoa

Promocgéao e
Educagdo em
Saude

- Estratégias,
recursos, objetivos,
resultados esperados,
avaliacao

- Informacéo
adequada e adaptada
aos grupos/pessoas/
familia...

- Promocgéao de uma
relagao colaborativa
- Capacitacao das
pessoas para gestao
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A visibilidade destes cuidados, segundo (Costa, 2002) prende-se ‘no modo de
cada profissional ser enfermeiro; de construir a profissdo;, na qualidade

intrinseca de devolver ao utente idoso a validagao do ato de enfermagem.”

proximidade

comh?S " “0O trabalho geriatrico dos
peslzc:j:o:rzl 1a enfermeiros, é portador de

um conjunto de desafios
epistemolégicos que
atravessam a construcao da
competéncia, pela
imprevisibilidade, percurso
individual de cada
enfermeiro, na dimensao do
sujeito, no recurso ao sentido
do outro, experiéncia
vivenciada singular e
irrepetivel, pela dimensao
ética”

comunidade

complexidade

na construgao
da

competéncia
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PROFISSIONALIDADE

 Autonomia, criatividade e perspetiva

colaborativa

Responsabilidade pela pratica baseada na
evidéncia, integracao do conhecimento na
area especifica dos saberes/competéncias
profissionais que promovem a qualidade no
processo de cuidados

\_ /
-

REFLEXIVIDADE

\_

capacidade para mobilizar essas
competéncias em situagcoes que sao
sempre singulares

transferibilidade desses saberes, serem
profissionais mais competentes em novas
situacoes
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ENTAO O QUE SOMOS E SEREMOS?

“A maior parte de nos € apenas uma personagem, embora
haja razées de peso a favor dessa singularidade.
A tendéncia para o controlo unificado prevalece ao longo
da historia do nosso desenvolvimento, talvez porque um
organismo singular exija que haja um si singular para que
a missao de conservacao da vida seja realizada com
éxito.”

(Damasio, 2000, p. 260)
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