73 CATOLICA
&2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

FORMACAO DA POPULACAO IDOSA RECLUSA
PARA A GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO,
ANTES DO REGRESSO A LIBERDADE

Dissertacao para obten¢ao do grau de mestre em Enfermagem Avancada

Por

Ana Rita Sepulveda Borges Simdes

Porto, novembro de 2021



CALlg
g ! W

/ "I g

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

I =
E\VERITAT] )2
g MANDMY .. ACRw.)

LISBOA-PORTO
FORMACAO DA POPULACAO IDOSA RECLUSA

PARA A GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO,
ANTES DO REGRESSO A LIBERDADE

TRAINING THE ELDERLY INMATES FOR THE MANAGEMENT OF THE THERAPEUTIC
REGIME, BEFORE RETURNING TO FREEDOM

Dissertacao para obten¢ao do grau de mestre em Enfermagem

Por

Ana Rita Sepulveda Borges Simdes

Sob a orientagao de Doutor Armando Almeida

Porto, novembro de 2021



RESUMO

O envelhecimento demografico ¢ um fenomeno que também se faz sentir nos
estabelecimentos prisionais. Assim, os reclusos acima dos 65 anos convivem com
multiplas patologias que aumentam a complexidade do seu regime medicamentoso. Ao
longo do periodo em reclusao, estes ficam impossibilitados de assumir a gestao do seu
proprio regime teraputico. Surgem assim duas questdes que pretendemos ver
respondidas: estardo estes individuos preparados para assumir o autocuidado? Poderao os
enfermeiros ser um contributo para a reaquisi¢ao dessa autonomia?

Trata-se de um estudo de paradigma quantitativo, com desenho quasi-experimental, com
a aplicacdo de um questionario, em dois momentos diferenciados, num Estabelecimento
Prisional da zona Norte. A amostra foi constituida por reclusos, com 65 anos ou mais de
idade, polimedicados (com cinco ou mais medicamentos prescritos) € com ainda, no
minimo, 6 meses de pena a cumprir; foram apenas incluidos reclusos com capacidade
cognitiva para participar no estudo. Estes foram avaliados face ao conhecimento e
capacidade demonstrados para assumir o autocuidado na gestao do regime terapéutico em
duas fases distintas, existindo entre elas um processo de desenvolvimento de
competéncias desenvolvido por enfermeiros, de acordo com os défices encontrados.

Os resultados obtidos foram ao encontro da literatura consultada. O estudo evidencia a
importancia de se detetarem possiveis défices relacionados com a gestdo do regime
terapéutico na populagdo mais envelhecida, de forma a ser criado um projeto de
capacitacao antes do regresso a casa. Neste ambito, apos a implementagado de intervengdes
de enfermagem e estratégias relacionadas com o regime medicamentoso, foram detetadas
melhorias significativas. Concluimos, portanto, que apesar de ser necessaria mais
pesquisa e desenvolvimento cientifico na drea em estudo, um programa de capacitagao
relacionado com a gestdo do regime terapéutico, antes da saida em liberdade que, para
além de contribuir para o desenvolvimento de prescri¢cdes de enfermagem direcionadas a
uma populacdo fragilizada e potencialmente negligenciada, pode contribuir para a
reinsercao social destes individuos permitindo, assim, a manuten¢ao da sua qualidade de
vida ap0s o regresso a casa.

Palavras-chave: contexto prisional; popula¢do envelhecida; gestdo do regime

medicamentoso; intervengdes de Enfermagem.



ABSTRACT

Demographic aging is a phenomenon that is also felt in prisons. Thus, prisoners over 65
years old live with multiples pathologies that increases the complexity of their medication
regimen. While in prison, they are enabled to assume their own therapeutic regimen.
Thus, two questions arise that we intend to see answered: are these individuals prepared

to assume self-care? Can nurses be a contribution to the reacquisition of this autonomy?

This is a quantitative paradigm study with a quasi-experimental design, with the
application of a questionnaire, at two different moments, in a Prison Establishment in the
North of Portugal. The sample consisted of inmates, aged 65 years or older,
polymedicated (with five or more prescribed medications) and with at least 6 months of
sentence to be served; only prisoners with cognitive capacity to participate in the study
were included. These were evaluated in view of the knowledge and ability demonstrated
to assume self-care in the management of the therapeutic regimen in two distinct phases,
existing among them a process of development of competencies developed by nurses,

according to the deficits found.

The results obtained were in line with the literature consulted. The study highlights the
importance of detecting possible deficits related to the management of the therapeutic
regimen in the older population, to create a training project before returning home. In this
context, after the implementation of nursing interventions and strategies related to the
drug regimen, significant improvements were identified. We conclude, therefore, that
although more research and scientific development is needed in the area under study, a
training program related to the management of the therapeutic regimen, before leaving in
freedom that, in addition to contributing to the development of nursing prescriptions
directed to a weakened and potentially neglected population, can contribute to the social
reintegration of these individuals allowing, maintenance of their quality of life after

returning home.

Keywords: prison context; elderly population: therapeutic regimen management; nursing

interventions.
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INTRODUCAO

Em Portugal existe uma preocupacao constante com os direitos das comunidades
prisionais, principalmente, quando relacionados com a saude. A existéncia de cuidados
de saude sistematizados podem melhorar as condigdes de vida dos individuos em
reclusdo, humanizando o tempo de cumprimento de pena e, consequentemente,
prevenindo a reincidéncia (Provedor da Justiga, 2003). Assim, existe beneficio tanto para
os individuos como para a sociedade, em geral, pela prevencao e/ou diminui¢do da

ocorréncia de novos crimes.

Aquando do ingresso num E.P., o enfermeiro assume o papel de observar a pessoa reclusa
na sua generalidade, fazendo uma avaliacdo inicial no ato da admissdo, que servird como
referéncia futura. O processo clinico individual permite ao enfermeiro registar todas as
observagoes feitas no momento, reunindo informacgdes acerca dos antecedentes clinicos
do individuo, especialmente se este ¢ utente do Servigo Nacional de Saude e sobre as suas
necessidades de saude. Esta avaliagdo prende-se, essencialmente, com a existéncia de
doencas de foro mental, cronicas, infeciosas, dependéncias, sinais de violéncia ou
agressao (Gongalves N. , 2014) e, ainda, para detetar possiveis défices ao nivel do
autocuidado. O processo clinico individual permite que sejam feitos registos por toda a
equipa multidisciplinar de satde, favorecendo assim a continuidade dos cuidados. Neste,
deve sempre ser garantida a confidencialidade dos dados, assumindo-se o direito do
recluso na procura de informagdo relativa ao seu processo clinico e ao seu estado de

saude, em geral (Gongalves N. , 2014).

Atualmente, devido a pandemia de Covid-19, no momento da admissdo o recluso ¢
informado que terd de cumprir um periodo de quarentena, de forma a perceber se este
desenvolve ou ndo sintomas compativeis com a doeng¢a, de maneira a proteger a restante
comunidade prisional, evitando surtos. Durante este periodo, normalmente com a duragao
de 14 dias, o enfermeiro ¢ o unico profissional que diariamente convive com estes
individuos comprometendo-se a fazer a monitorizacao didria da temperatura corporal e

avaliacdo de sinais de alarme e/ou outros sintomas.

Quando sdao detetadas necessidades de satde que, naquele local, ndo podem ser

colmatadas (como por exemplo, realiza¢do de tratamento a feridas, necessidade de apoio
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psicolégico, necessidade de observagdo psiquidtrica, entre outras), o enfermeiro ¢ o
elemento que estabelece a ponte com os restantes profissionais de saude, de forma a dar

resposta as mesmas.

No quotidiano, o enfermeiro pode assumir varias fungdes, de acordo com o plano de
trabalho previamente estabelecido podendo ficar na enfermaria (local que aloja reclusos
mais vulneraveis e sem capacidade de se integrarem na restante comunidade prisional,
pela necessidade permanente de cuidados, na maior parte dos casos complexos e
constantes); administragdo e preparagdao de medicacdo por tomas (pequeno-almogo,
almoco e jantar) para todas as alas; realizagdo de tratamentos (tratamento de feridas,
administracao de injetaveis, incluindo os decanoatos mensais); e realizagdo de triagens
(espaco em que o enfermeiro ouve e perceciona as necessidades individuais de cada
recluso, encaminhando-o pelo estabelecimento da ponte com a restante esquipa
multidisciplinar, normalmente, associada a pedidos de consulta, exames, entre outros

assuntos).

Posto isto, os enfermeiros tentam, também, estar sempre presentes nas pesquisas de
glicemia capilar dos reclusos com diabetes, antes das refei¢cdes, para avaliar
conhecimento sobre e capacidade para e, também, se necessdrio, fazer a corregdo
insulinica. Por outro lado, estes profissionais mostram-se sempre disponiveis para prestar
auxilio aquando da existéncia de desacatos, sendo que quando ocorrem agressdes e/ou
automutilacdes, ¢ preenchido um documento proprio acerca do que ¢ observado e do
tratamento implementado, por se tratar de um sistema judicial. Este documento funciona
como forma de preservarmos sempre o cumprimento dos nossos deveres enquanto

profissionais de satide, cumprindo com os principios da profissao.

Como tal, o enfermeiro, para enquadrar a sua pratica de cuidados, neste contexto
especifico, deve encarar a pessoa como um ser totalitario, isto &, integrando-a no ambiente
em que se encontra inserida, principalmente naquele onde ocorre o processo de cuidar
(Watson, 2004). Desta forma, o enfermeiro estad capacitado para reconhecer as

necessidades especificas da pessoa alvo de cuidados.

E, por isso, de salientar que todos os enfermeiros, no dmbito da sua intervengao, tém o

dever de conceber, realizar, promover e/ou participar em trabalhos de investigacao, de
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maneira a contribuir positivamente para o desenvolvimento da enfermagem e dos
cuidados prestados e, principalmente, da satide em geral, em todos os contextos de pratica
clinica (Diario da Republica, 2015). Assim, a investigacdo em enfermagem, representada
em qualquer tipo de trabalho, deve assegurar sempre, em qualquer circunstancia, o
respeito pela dignidade da pessoa humana. Desta forma, ¢ possivel executar uma pratica
baseada na evidéncia, o que, por sua vez, facilita todo o processo de tomada de decisdo

(Sousa, Marques-Vieria, Severino, & Antunes, 2017)

Sendo a satde um direito fundamental de todos os cidaddos portugueses, estes “tém
direito a prote¢do da saude e o dever de a defender e promover” (Assembleia da
Republica, 2005). Estes direitos sdo assegurados pelo Servigco Nacional de Saude e €,

tendencialmente gratuito, de acordo com as condi¢gdes econdomicas e sociais dos mesmos.

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que o todas as autoridades
responsaveis pelos individuos em situacdo de reclusdo, devem assumir o dever do
cuidado, tendo em conta as suas necessidades basicas (Organizacdo Mundial da Saude,
2014). Desta forma, podemos perceber que no sistema prisional portugués, todos os
reclusos estdo globalmente dependentes dos profissionais integrados no contexto
prisional, onde se incluem as atividades de vida diaria (AVD’s), a protecao e as medidas

de seguranca.

Por esta razao, o ambiente prisional e o percurso individual de vida dos proprios reclusos
influenciam o percurso de reclusdo e os quadros patologicos destes, normalmente,
associados a doencas infetocontagiosas (como HIV, Hepatite B, Hepatite C e
tuberculose), relacionados, principalmente, com problema de adicao e toxicodependéncia

(Provedor de Justica, 2008).

Por esta razdo, segundo a OMS, as prisdes ndo sdo ainda lugares seguros, no que toca a
saude, pela influéncia direta do percurso de vida, condi¢des sociais desfavoraveis, baixo
nivel de escolaridade, indice de pobreza, desequilibrios psiquiatricos e perturbacgdes
mentais e doengas do foro infecioso, associadas ou nao ao consumo de estupefacientes,

dos reclusos nelas institucionalizados (Organizagdo Mundial da Saude, 2014).
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Como tal, tendo em conta todos os problemas supramencionados, torna-se necessario
atuar e, por isso, o Plano Nacional de Satde 2011/2016, definiu a importancia do
profissional de satde na reintegracdo dos cidaddos com patologias na sociedade, na
gestao da doenca em situacdes de liberdade condicional e na implementagdo de regras
basicas de higiene e cuidados. Com isto, podemos perceber a importancia do enfermeiro
na participagdo em projetos relacionados com a promocdo da saude, prevengdo das
doengas infeciosas, prevencdo do suicidio, prevengao da toxicodependéncia e controlo

dos comportamentos de risco (Diario da Republica, 2011).

Ao longo do periodo de cumprimento de pena, os reclusos ndo interferem na gestdo do
seu proprio regime medicamentoso, isto €, apenas tém autonomia para decidir se querem
aderir ou nao ao mesmo, uma vez que toda a medicacao € preparada e administrada por
profissionais de satde (enfermeiros). Como tal, esta decisdo ¢ baseada no conhecimento

que a pessoa detém (ou ndo) sobre determinado medicamento.

Nasce, assim, a motivagao para o estudo. Como enfermeira a exercer fungdes num E.P.,
surgem frequentemente duvidas sobre a capacidade destes individuos retomarem a gestao
do regime medicamentoso no seu regresso a liberdade, principalmente na populagdo de
reclusos idosos, pois apresentam, habitualmente, regimes medicamentosos mais
complexos e simultaneamente, encontram-se funcionalmente mais fragilizados e com

menor sentido de procura dos recursos existentes e disponiveis na comunidade.

Atendendo a essas premissas, surge a primeira questdo de investigagcdo que guiara todo o
estudo: Estardo os reclusos, com mais de 65 anos e com regimes medicamentosos
complexos, preparados para assumir a gestdo do regime de medicamentos prescritos, no

momento do seu regresso a liberdade?

Simultaneamente, tendo em conta o papel da enfermagem face a promocdo do
autocuidado, faz sentido colocar uma segunda questao: E possivel capacitar os reclusos,
com défice no autocuidado, para assumir a gestdo autonoma do seu regime de

medicamentos?

Assim, pretende-se, através de um estudo, com um recorte quasi-experimental, averiguar
se uma popula¢@o de reclusos idosos polimedicada, que cumpre pena judicial inferior a 6

meses, estd capaz de assumir autonomamente a gestao do regime de medicamentos e, nos
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casos em que se verifica défice de autocuidado, se a intervengao dos enfermeiros ¢ efetiva

para a reconstitui¢do ou melhoria da autonomia.

O documento encontra-se dividido em trés capitulos centrais. No primeiro capitulo ¢é
realizada uma contextualizagdo dos conceitos utilizados, tendo em conta a literatura
existente (autocuidado; gestdo do regime terapéutico; populagdo envelhecida; contexto
prisional; e intervengdes de enfermagem). No segundo capitulo sdo abordadas todas as
questdes relacionadas com o processo de investigacao (metodologia; analise e tratamento
de dados). O terceiro capitulo estd direcionado para os resultados obtidos (analise
descritiva e estatistica dos dados e discussdo de resultados). No final ¢ realizada uma
sintese, relatando as principais limitagdes e conclusdes do estudo, bem como das suas

implicagdes para o quotidiano da pratica de cuidados.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

A investigacdo cientifica define-se como uma “atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes, associada a procura da
verdade, exige rigor, isengdo, persisténcia e humildade” (Martins, p. 62). Neste sentido, a
investigacdo em enfermagem assenta igualmente nos mesmos principios, cumprindo,

assim, todos os principios éticos nacionais € internacionais delineados para a profissao.

O desenvolvimento de competéncias no sentido de desenvolver a continuidade da
profissdo tem sido um dos maiores desafios dos investigadores na area de enfermagem,
uma vez que os enfermeiros “sentem cada vez mais a necessidade de desenvolver o seu
conhecimento cientifico e a sua aplicagdo pratica e nivel dos cuidados que prestam”
(Martins, p. 63). Assim, a investigacdo desenvolve-se no sentido de melhorar os cuidados
prestados adotando uma pensamento critico-reflexivo e alicer¢cando e consolidando
conhecimentos a nivel do saber e da ciéncia, contribuindo para o corpus de conhecimento
da disciplina e, simultaneamente, dando um forte contributo para a visibilidade social da
profissdo. Neste sentido, no ano 2006, a Ordem do Enfermeiros definiu quatro eixos

prioritarios para a investiga¢cdo em enfermagem:
1. Adequacdo cuidados gerais e especializados as necessidades do cidadao;
2. Educagdo para a saude na aprendizagem de capacidades;
3. Estratégias inovadoras de inovagdo/lideranca;
4. Formacdo em enfermagem no desenvolvimento de competéncias (Martins, 2008).

Como tal, a revisdo da literatura ¢ um método de investigagdo que nos permite saber o
estado da arte em relacdo a um tema de forma a implementar intervencdes baseadas na
evidéncia, em contexto de pratica clinica (Sousa, Marques-Vieria, Severino, & Antunes,

2017).

Assim, ao longo dos seguintes subcapitulos ¢ realizada uma revisao, baseada na literatura

existente, acerca dos conceitos centrais delineados para este estudo.
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1. Autocuidado

O autocuidado ¢ considerado um conceito central na satide e na enfermagem, podendo
assumir varias definigdes, por ser o meio através do qual as pessoas mantém, restauram
e melhoram a sua saude e o seu bem-estar (S6derhamn, 2000), passando por ser, também,
um comportamento deliberado e voluntario que pode ser aprendido, baseado em respostas
humanas individuais, imediatas ou continuadas a situagdo de doenga (Sidani, 2011). Na
mesma linha de pensamento, Orem define autocuidado como “a prdtica de atividades
que o individuo inicia e desempenha em seu proprio beneficio para manter a vida, a
saude e 0 bem-estar e recuperar da doenga” (Orem, 1980), isto ¢, fazer o necessario para
se manter operacional e lidar com as suas necessidades individuais basicas e intimas, bem

como com as AVD’s (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015).

Tendo em conta a evolugdo da enfermagem, enquanto ciéncia, Dorothea E. Orem
desenvolveu a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem, desenvolvida entre
1959 e 1985, baseando-se na enfermagem como sistema compensatério da auséncia de
capacidade de manutencdo do autocuidado que, consequentemente, se interliga com a
sustentagdo da vida e da saude, com a recuperacdao da doenca e, essencialmente, com a
capacidade para lidar com os seus efeitos (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014) (Almeida,
2009).

Como tal Orem considera a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem, uma teoria

geral constituida por trés teorias inter-relacionadas (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014):

1. aTeoria do Autocuidado, onde descreve a razdo e de que forma as pessoas cuidam
de si proprias;

2. aTeoria do Défice de Autocuidado, pela descricao e explicacdo da razao pela qual
as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem:;

3. a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explana a manutengado e

criagdo de relagdes para que se produza enfermagem.

O autocuidado, nos dias de hoje, apresenta bastante relevancia, principalmente com o
aumento gradual da esperanca média de vida que, consequentemente, resulta no aumento
significativo das doengas cronicas e morbilidade. Desta forma, o enfermeiro, assume um

papel relevante na reconstru¢ao da autonomia do individuo, adaptando-o a condi¢do de
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dependéncia, pela promoc¢ao da satude, da qualidade de vida e da satisfacao sentida por
este. Consequentemente, com a sua intervencao, o enfermeiro aumenta no individuo a
responsabilidade, o controlo, a independéncia e a autonomia sobre si proprio e sobre a

sua saude (Almeida, 2009).

Como tal, o perfil de autocuidado resulta do percurso biografico da pessoa, estando ligado
a sua historia (passado) e percurso de vida, influenciando significativamente o presente e
as perspetivas futuras em termos de realizagdo do seu autocuidado. No idoso,
principalmente, podemos verificar isto, pois o autocuidado, como agao, traduz-se na vida
da pessoa, fazendo parte da sua identidade pessoal. Posto isto, entendemos que o idoso
encara o autocuidado tendo em conta a sua personalidade e experiéncias de vida,
nomeadamente, quando relacionadas com a saude e o processo de envelhecer (Backman

& Hentinen, 1999).

Nos dias de hoje, existem instrumentos disponiveis para avaliagdo do nivel de
autocuidado, tais como: “Self-care of Home Dwelling Elderly — SCHDE” (Zeleznik,
2007) com a respetiva tradug@o e validacdo do instrumento para portugués (Sequeira,
2011); Instrumento de avaliagdo sobre o Autocuidado no momento da alta (Duque, 2009);
e, ainda, uma escala que surgiu de um estudo que permitiu “(...) desenvolver um
instrumento para testar o modelo de perfis do Autocuidado” (Rasenen, Backman, &

Kyngas, 2007).

O autocuidado pode, ainda, ser classificado, de acordo com a sua tipologia:

* Autocuidado responsavel, quando as pessoas assumem a responsabilidade de
todas as AVD’s, bem como na procura de ag¢des para cuidar da saude e tratar da doenga;
estas procuram informagdo sobre sintomas e possibilidades de tratamento e adotam um
estilo de vida saudavel, demonstrando, por isso, uma experiéncia positiva relativa ao
envelhecimento, esperando dos enfermeiros orientagdo para a manutencao de uma vida
ativa;

» Autocuidado formalmente guiado, que consiste na observagdo constante no
desempenho de tarefas didrias, isto ¢, as pessoas obedecem a instrugdes, sem
questionamento acerca dos motivos das agdes implementadas; normalmente associado a

pessoas que atribuem aos enfermeiros o controlo da sua saude;
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» Autocuidado independente, baseado nos desejos da pessoa, que demonstram
formas originais para a manuteng¢ao das suas AVD’s, da saude e da doenga, gerindo-as de
forma autonoma, ndo procurando orientacao; normalmente nao procuram ajuda, tentando
solucionar o problema sozinhas; nunca referenciam sintomas ou queixas e, quando se
comparam com 0s outros, assumem que sao mais saudaveis; recusam, na maior parte dos
casos, os conselhos dos enfermeiros, uma vez que para elas “casa” ¢ sin6nimo de
seguranca, independentemente de ficarem sozinhas, isoladas e com o autocuidado
comprometido;

» Autocuidado de abandono, caracterizado pela impoténcia e falta de
responsabilidade, associado a pessoas que se descuram de si proprias e da sua saude e
que, normalmente, nunca foram capazes de gerir a sua vida, ou outras razdes
(incapacidades); este tipo de autocuidado estd intimamente ligado a tristeza interior que
a pessoa sente (quadros depressivos) e ¢ adotado por pessoas que sentem inseguranga
relativamente ao seu futuro, por medo da dor, declinio, perda de controlo e da morte; os

individuos que apresentam este quadro, constituem um desafio para a enfermagem

(Sequeira, 2011).

Existem, ainda, fatores intimamente relacionados com o autocuidado, tendo em conta a
capacidade funcional da pessoa, da sua satisfacdo com a vida e com a autoestima. Como
tal, estes podem ser cognitivos (pela capacidade de aprendizagem, solucionar problemas,
memoria, percecdo do beneficio da implementacdo de intervencdes); psicologicos
(intrinsecos, relacionados com a personalidade, autocontrolo, motivagdo e confianga);
fisicos (influenciados pela destreza, forca e capacidades motoras e/ou funcionais);
socioculturais (pelo suporte familiar e social existente, crencas e valores e recursos
materiais disponiveis); e demograficos (relacionados com a idade, género, literacia, nivel

socioeconomico e estilo de vida) (Silva, 2019).

Assim, podemos perceber que os cuidados de enfermagem, quando centrados nas
experiéncias de saude, permitem desenvolver estratégias e implementar intervencoes que
possibilitam a sua manuten¢do, tendo em conta a perspetiva individual da pessoa e suas
dimensdes (bioldgica, psicologica, social, cultural e espiritual). Para tal, ¢ necesséaria uma

correta avalia¢do das necessidades, resultando num diagnodstico de enfermagem, que, pela
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decisdo conjunta do enfermeiro e da pessoa, permitira planear e desenvolver intervengdes

de forma a dar resposta as suas necessidades.

A perda de funcionalidade, associada ao envelhecimento, tornam-se um desafio para os
enfermeiros tendo em conta os requisitos de saude e satisfagdo autonoma da pessoa.
Assim, quando os requisitos impostos pela pessoa ndo coincidem com a sua capacidade
de resposta, surge o défice do autocuidado, pelo aumento da vulnerabilidade, passando a
depender de terceiros para a execugao das AVD’s. A enfermagem surge, assim, como
forma de intervencao, de maneira a dar resposta as necessidades sentidas que, de acordo
com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, pode compensar totalmente o autocuidado
(pelo Sistema Totalmente Compensatdrio); pode assistir a pessoa apenas nas areas em
que este se encontra mais dependente (pelo Sistema Parcialmente Compensatorio); ou,
ainda, pode fornecer apenas apoio e/ou instru¢do de maneira a que a propria pessoa possa
reconstruir ¢ desenvolver estratégias para o autocuidado (pelo Sistema de Apoio-

Educativo) (Almeida, 2017).

Em contexto prisional, funcionando este como forma de institucionalizagdo de idosos em
situagdo de reclusdo, o enfermeiro ndo atua de forma diferente: na admissdao dos
individuos aplica estratégias para avaliacdo da funcionalidade e da sua condi¢do geral de
saude e, ao longo da sua permanéncia na instituicdo, vai implementando intervengdes e
programas de capacitagdo tendo em conta as suas necessidades individuais. Desta forma,
funciona como contributo para a manutencao ou recuperagdo das capacidades funcionais,
com vista a melhoria da autonomia aquando do regresso a casa, apos a saida em liberdade
(Imaginario, 2018). Pela especificidade do contexto, pela quantidade de reclusos
residentes, pela existéncia de for¢as de seguranga intransigentes, o acompanhamento
individual ao longo deste processo, torna-se dificil de estabelecer, como forma de
intervengdo. Por esta razdo, os reclusos mais debilitados (quer por idade avancada quer
por patologias graves associadas), ficam internados numa ala equiparada a uma
enfermaria, com bastante proximidade do corpo clinico e, por isso, com maior vigilancia

e proximidade por parte de todos os profissionais de saude.

Como tal, esta ala (enfermaria) possui reclusos internados, na maior parte dos casos,
idosos (debilitados) e pessoas com patologias complexas (por exemplo, doentes

oncologicos, hemodialisados, e, por vezes, individuos em fase aguda de perturbacdes do
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foro psiquiatrico), que requerem e necessitam frequentemente de um acompanhamento
mais alargado e mais proximo, adequado as suas respostas humanas. Assim, este espago
oferece a oportunidade ao enfermeiro de intervir de forma a capacitar os individuos, pelo

desenvolvimento de estratégias, colmatando as suas necessidades individuais.

1.1. Gestao do Regime Terapéutico

Seguindo a linha de pensamento, tendo em conta os objetivos propostos para o presente
estudo, a gestdo do regime terapéutico €, também, uma area de interesse, por ser um dos
principais problemas encarados pela populagao idosa, normalmente, portadoras de
multiplas comorbilidades associadas. Como tal, a OMS relaciona a autogestdo do regime
terapéutico com o autocuidado, por se tratar de um processo ativo, responsavel e flexivel
que permite dar ao individuo as bases necessarias para que este atinja o melhor nivel de
saude possivel, através da pareceria estabelecida com o enfermeiro (Organizagdo Mundial

da Saude, 2003).

O comportamento de procura de saude, para além da autogestdo da medicagdo prescrita,
esta relacionado com a marcagao e presenga nas consultas de seguimento; com a alteragao
de habitos de estilo de vida, incluindo a dieta e o exercicio fisico; e com a participagao
ativa no processo de tomada de decisdo para a autogestao da doenga e suas complicacdes,
aumentando o empowerment. O enfermeiro deve, assim, adequar a sua intervengao, tendo
em conta as necessidades individuais da pessoa, o contexto € a comunidade onde este se

encontra inserido (Teixeira, 2017).

Como tal, a gestdo do regime terapéutico e, consequente, adesdo a0 mesmo, pode ser
dificultada por varios fatores, normalmente associados a polimedicagdo, representacdes
individuais de doenga, crengas, aceitacdo do diagnoéstico, estratégias de coping e
personalidade proprias, bem como pela relagdo terapéutica existente entre o individuo e
o profissional de satide (Joyce-Moniz & Barros, 2005). Desta forma, podemos perceber
que no idoso com défice neste ambito, a intervencao do enfermeiro pode ter implicagdes
na prevencao de efeitos colaterais e/ou adversos, pelo uso racional do farmaco, e

reduzindo o numero de internamentos hospitalares, permitindo atuar, assim, na promogao
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da adesdo e no apoio a gestdo do regime terapéutico (Servico Nacional de Saude, 2017)

(Gongalves O. , 2019).

Simultaneamente, para Pereira, o papel do enfermeiro, junto da populagdo mais
vulneravel, deve, portanto, ir de encontro a assisténcia e, se necessario, substitui¢do do
individuo neste ambito do autocuidado, até ao desenvolvimento de planos de intervencao
que promovam uma mudanga positiva deste comportamento. Desta forma, a eficacia da
intervencdo depende diretamente da vontade e capacidade demonstradas pelo individuo
de incorporar no seu quotidiano novas praticas, adequadas as exigéncias das suas
comorbilidades. Como tal, a educag¢do para a saude permite ao individuo desempenhar
um papel ativo no processo, pois o enfermeiro intervém no sentido da sua inclusao,
motivagdo e capacitagdo. Para tal, ¢ necessario adaptar o paradigma tradicional de
educagdo para a saude, avancando para uma educagdo para a autogestdo, pela
implementagdo de estratégias promotoras de mudancas de comportamento na gestdo e

adesdo ao regime medicamentoso (Pereira, 2020).

Assim, torna-se possivel humanizar o tempo em reclusdo, pois este surge como uma
oportunidade para intervir junto dos individuos mais vulneraveis, através da
implementa¢do de programas que os tornem mais independentes e autonomos aquando
da saida em liberdade. Para tal, ¢ necessario reconhecé-los como parceiros ativos em todo
o processo de gestdo do regime medicamentoso, compreendendo a existéncia de um
acordo entre ambas as partes, baseada no respeito pelas crencas e desejos da pessoa
(Cabral & Silva, 2010). Desta forma, este processo deve ser dindmico, no qual o individuo
deve adaptar o seu proprio comportamento, com vista 8 manutencao da sua qualidade de

vida.

2. Envelhecimento populacional

O envelhecimento humano, segundo a Direcao-Geral da Satde, pode ser definido como
o processo de mudanga, progressivo, que engloba aspetos biologicos, psicologicos e

sociais de cada pessoa, como ser unitdrio. Este inicia-se, portanto, ainda antes do
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nascimento e desenvolve-se ao longo da vida. Assim, pode perceber-se que o processo de
envelhecer vai colocando desafios a responsabilidade individual e coletiva,
principalmente no ambito da saude, autonomia e independéncia (Direcao-Geral da Satde,
2006). Como tal, este ndo deve ser considerado somente pela area da saude, mas pela

fusdo desta com intervengdes de Ambito social, econdmico e ambiental (Sequeira, 2010).

O envelhecimento ¢, portanto, um fendmeno, que como conceito tem sofrido alteragdes
ao longo dos anos pela propria evolug¢ao da sociedade, consoante as atitudes, crengas,
cultura, conhecimentos e relagdes sociais proprias de cada época (Jacob, 2013) (Sequeira,
2010). Desta forma, este ndo devera ser encarado como um problema, mas sim como uma
parte natural e inevitavel decorrente do ciclo de vida. Como tal, deve constituir uma
oportunidade para a alteracdo de comportamentos e atitudes da populacdo, em geral,
através da capacitagdo realizada por profissionais de satude, nesse ambito. Esse processo
de desenvolvimento de competéncias deve ser dinamico para adequar as suas respostas
aos desafios e realidades individuais, sociais e familiares decorrentes do processo de
envelhecer, ajustando o ambiente de pratica de cuidados as fragilidades que, na maior

parte dos casos, decorrem da idade avangada (Direcao-Geral da Satude, 2006).

Estatisticamente, o envelhecimento demografico ¢ definido pelo aumento da proporcao
de pessoas idosas na populacdo total, resultante da transicdo demografica sofrida, pela
passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um
modelo em que estes fendmenos atingem valores bastante baixos, isto €, o numero de
pessoas idosas cresce abruptamente comparado com a natalidade. Isto resulta numa
inversdo da piramide de idades, uma vez que esta deixou de ser triangular e a apresentar
um estreitamento na base, pela baixa fecundidade, e um alargamento no topo pelo
aumento da longevidade de vida (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), como podemos

verificar na seguinte figura:
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Figura 1 - Piramide etaria, Portugal, 2018 (estimativas) e 2080 (projegdes por cendrios). Fonte: Instituto Nacional

de Estatistica (2020)

O aumento da esperanga média de vida, €, nos dias de hoje, um dos indicadores de
desenvolvimento humano mais significativo, principalmente em termos sociais. Como
tal, ¢ necessario avaliar se as sociedades da atualidade se encontram preparadas para
responder aos desafios impostos pelo fendmeno de envelhecer, de maneira a garantir as
condi¢des necessarias, dando-lhes resposta, para que os idosos possam continuar a viver
em plenitude, com consciéncia dos seus direitos e deveres enquanto cidaddos (Azevedo,

etal., 2009).

O Instituto Nacional de Estatistica, estima que Portugal, entre 2018 ¢ 2080, tera cerca de
8,2 milhdes de pessoas, sendo que o nimero de jovens diminuiré para cerca de 1 milhdo,
tendo em conta que existird a diminui¢do do nimero de nascimentos associados a redugao
do niimero de mulheres em idade fértil. Deste modo, o nimero de idosos (com idade igual
ou superior a 65 anos) duplicara, verificando-se a existéncia de 300 idosos por cada 100
jovens, em 2080. Simultaneamente, a populacdo em idade ativa (entre os 15 e 64 anos)

diminuiréd para cerca de 4,2 milhdes de pessoas, o que ira influenciar negativamente o
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indice de sustentabilidade social face a esta diminui¢ao (Instituto Nacional de Estatistica,

2020) — figura 2.
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Figura 2 - Populagdo residente, Portugal, 1991-2080 (estimativas e proje¢oes);, Fonte: Instituto Nacional de
Estatistica (2020)

O envelhecimento individual ¢ influenciado por mudangas complexas, ndo lineares, a
nivel biologico, normalmente associadas a danos moleculares e celulares que,
consequentemente, levam a uma perda gradual das funcdes fisiologicas. Estas, por sua
vez, resultam no aumento de doengas e no declinio geral das capacidades intrinsecas do
individuo. Com o avangar da idade, vao ocorrendo, também, mudangas significativas,
principalmente relacionadas com a mudanga de papé€is e posigdes sociais, mas também
com a necessidade de lidar com a perda de relagdes proximas (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015) e com o processo de mudanga biopsicossocial que a pessoa vivencia durante

o ciclo de vida (Organizagao Mundial da Saude, 2002).

Tendo em conta estes dados, a promogao do envelhecimento ativo torna-se um desafio
para a saude, uma vez que implica a atuagdo conjunta de equipas multidisciplinares e
interdisciplinares. A OMS define envelhecimento ativo como um processo de otimizagao
em saude, que considera o desenvolvimento e manuten¢ao de capacidades funcionais

como aspetos centrais do fendmeno, permitindo a avalia¢do da interagdo de competéncias
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intrinsecas (fisicas e mentais) com o meio envolvente. Deste modo, o envelhecimento
ativo, tendo em conta ao aumento da longevidade, permite que as pessoas vivam com
melhores condi¢des, potencializando o seu bem-estar e qualidade de vida (Organizagao

Mundial da Saude, 2015).

Assim, a promoc¢ao do envelhecimento ativo engloba fatores ambientais e pessoais, tais
como as determinantes socioecondémicas, culturais, ambientais, o sistema de saude, entre
outras, estando a familia e a comunidade intimamente relacionadas com a forma como
este ¢ vivenciado (Organizagdo Mundial da Saude, 2002) (Cabral, Ferreira, Silva,

Jeronimo, & Marques, 2013).

A qualidade de vida nas pessoas idosas ¢, portanto, definida como a perce¢ao do individuo
acerca do contexto cultural e valores onde se encontra inserido, bem como os seus
objetivos, padrdes e preocupagdes sobre as suas perspetivas futuras de vida (Organizagio
Mundial da Satde, 1997). Deste modo, Zaidi considera trés componentes fulcrais deste
conceito como o bem-estar financeiro, a satde e o suporte social, sendo estes
condicionados por transi¢des inerentes ao percurso de vida, nomeadamente, reforma,

divorcio, viuvez, problemas de saude, migracao e, também, reclusdo (Zaidi, 2014).

Como tal, o enfermeiro deve atuar no sentido de identificar as necessidades do idoso,
formulando diagndsticos e intervencdes de enfermagem personalizadas, atuando na
manuten¢do e melhoria do potencial do mesmo; promovendo programas dirigidos a
adogdo de estilos de vida saudaveis, autonomia e autocuidado; adotando medidas
preventivas direcionadas aos grupos de risco; e detetando precocemente problemas do
foro agudo ou crénico, encaminhando, se necessario, para ajuda especializada. Assim, o
enfermeiro ¢ visto como uma figura essencial deste processo, assumindo o papel de
executor, conselheiro, terapeuta, supervisor e educador, sendo assertivo e flexivel,
respeitando o exercicio do principio da autonomia por parte do individuo (Carvalho,
2009). Portanto, manter o idoso independente funcionalmente e ativo ¢ o primeiro passo
para se atingir um envelhecimento sauddvel para que ndo haja dependéncia nas suas
AVD’s, mitigando fatores de riscos relacionados com a incapacidade funcional (Helena,

Silva, & Gongalves, 2020).
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No contexto em estudo, existem cada vez mais reclusos com idade avancada, quer pela
prevaléncia aumentada do crime associada a alteragdes, principalmente, do foro mental,
quer pelo cumprimento total de penas de longa duragdo. Desta forma, o meio prisional,
promove a institucionalizagdo de reclusos, tornando-os dependentes dos cuidados da
instituicdo continuadamente, em especial, no que diz respeito a gestdo do regime

terapéutico, também ela, devido ao avangar da idade, progressivamente mais complexa.

Atualmente, as praticas criminais em idade avangada repercutem crimes do foro sexual,
burlas, fogo posto e homicidios, sendo estas influenciadas por fatores como o baixo nivel
de escolaridade, condigdes socioecondémicas precarias, areas residenciais degradadas,

isolamento social e tragos de personalidade associados a patologia do foro mental (Santos

C.,2013).

Enquanto se encontra em reclusdo, simultaneamente, o individuo vivencia o processo
normal de envelhecimento. Muitas vezes, este processo, para os reclusos, esta associado
ao cumprimento da pena, isto é, a contagem do tempo de forma regressiva, sendo o
“tempo-envelhecimento prisional” associado a espera do momento da saida em liberdade.
Deste modo, o envelhecimento prisional assume uma dupla dimensdo temporal: tempo
vivido e tempo institucional (cumprimento da pena e de uma rotina inerente a institui¢ao)

(Suelma, 2006).

Assim, tendo em conta estes aspetos, a pessoa idosa em reclusdo ¢ forcada a reconstruir
vinculos, a reformular rotinas do quotidiano, adaptando-se a nova condi¢do marcada pelo
convivio com outros individuos com o quais ndo mantém lacos ou relagdes a priori.
Aliado a este facto, a deterioragao do estado geral de satde dos reclusos, também se deve
as especificidades do contexto prisional, na medida em que se verificam alteragdes nas
AVD’s, aspeto que os torna mais vulneraveis a abusos por parte de outros. Para tal,
quando privado de liberdade, a pessoa vé-se obrigada a desenvolver estratégias de
sobrevivéncia, tais como: o isolamento, a submissao as normas da institui¢ao e a adogao
de comportamentos desadequados como forma de fuga as mesmas. Neste sentido, os
reclusos mais velhos encontram-se expostos a um leque de fatores de stress, pelo facto

de conviverem com as restantes faixas etdrias da comunidade prisional (Santos C. , 2013).
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Podemos perceber, entdo, que o enfermeiro ¢ o profissional mais proximo da populagio
reclusa, principalmente da mais envelhecida, por se encontrar mais fragilizada, por
questdes normalmente relacionadas com doengas cronicas, Acidente Vascular Cerebral
(antigo ou recente), défices auditivos e visuais, deterioracdo cognitiva, desgaste
fisico/emocional, quedas, regimes complexos de medicacao, abusos, fraca ou inexistente

retaguarda familiar e perturbagdes mentais (Santos C. , 2013).

Em suma, a institucionalizacao de individuos, privados da liberdade, constitui, portanto,
um indicador de exclusdo social, ndo s6 devido ao carater penal exercido sobre os
mesmos, mas também pelo facto de afastd-los da sua vida social normal, que podera
repercutir-se no periodo de poés-reclusdo. Neste sentido, deve-se considerar como
principal preocupagdo a reintegragdo social destes individuos, aquando da saida em
liberdade. Este processo deve ser desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, onde o
enfermeiro deve estar incluido, no sentido de dar resposta as necessidades das pessoas de
idade avancada, capacitando-os para uma vida autonoma em sociedade. Em casos
extremos, estes individuos devem ser referenciados a instituigdes que possam colmatar

estas necessidades, previamente identificadas.

3. Enfermagem em contexto prisional

As prisdes modernas europeias, até¢ ao século XVII, tiveram como origem asilos, onde
ficavam albergados trabalhadores rurais que, por ndo possuirem condi¢des economicas
nem sociais, trabalhavam arduamente em troca de bens alimentares. Estes locais também
alojavam doentes, idosos ou pessoas com deficiéncia, a nivel mental, quando estes ndo
tinham de quem deles cuidasse. Com o inicio do século XVIII, comeca a existir uma
diferenga gradual do conceito de asilo, quando equiparado a contextos hospitalares e

contextos prisionais, pelas diferengas denotadas entre os mesmos (Giddens, 2000).

Em Portugal, nos estabelecimentos prisionais, todos os funcionarios a exercer fungdes,
incluindo os enfermeiros, regem-se pelo Ministério da Justica (Ordem dos Enfermeiros,

2012). Na maior parte dos casos, esta questdo impde barreiras na prestacdo direta dos
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cuidados, uma vez que a saude, na populagdo em geral, ¢ regulada pelo Ministério da

Saunde.

A abolicdo da liberdade, como forma de puni¢do para quem comete crime € cumpre pena,
nos estabelecimentos prisionais, torna-se uma oportunidade para capacitar os reclusos
acerca dos comportamentos adequados a vivéncia em sociedade (Ordem dos Enfermeiros,
2012). Neste sentido, o contexto prisional funciona como forma de isolamento do recluso
perante a sociedade, onde este fica institucionalizado, com o intuito de correcdo e
reabilitagdo do mesmo para que, futuramente, possa ser reintegrado, de novo, na

comunidade.

A reclusdo, pela visdo dos reclusos, ¢ considerada uma condi¢do de vida temporaria,
associada a relagdes sociais e dindmicas particulares. No entanto, muitos destes, pelas
suas historias de vida, mantém, dentro da prisdo, relagdes familiares e/ou de vizinhanga
que advém do crime. Desta forma, pela reincidéncia, o contexto prisional pode acabar por

ser, também, um local de reencontros.

Posto isto, podemos perceber que todos os individuos em processo de reclusdo passam
por um processo de transicdo que, segundo Meleis, trata-se de “uma passagem ou
movimento de um estado, condi¢do ou lugar para outro” (Chick & Meleis, 1986). Assim,
compreendamos que, apesar de esta mudanca estar normalmente associada a um evento
externo, a transicao, por si propria, trata-se de um processo interno. Por isso, todo o
enfermeiro deve atuar na valorizag¢do da experiéncia da pessoa, como ser unitario, e, tendo
em conta a agravante do envelhecimento populacional nos estabelecimentos prisionais,
deve desenvolver estratégias que capacitem a pessoa para o autocuidado, recuperacao e

adaptacdo a nova realidade experienciada (Oliveira, Sobrinho, & Cunha, 2016).

Assim, o enfermeiro €, na maior parte dos casos, o profissional mais préoximo da pessoa
que se encontra em fase de transi¢do. Este, assume um papel importante pois é o
profissional de saude mais apto para preparar a pessoa para uma transicao iminente e,
consequentemente, facilitar o processo de aprendizagem de novas habilidades
relacionadas com a saude e com as experiéncias de doenga, vivenciadas e/ou ainda por

vivenciar (Meleis, 2000).
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E de salientar, mais uma vez, a importancia do papel do enfermeiro na implementagdo de
projetos de capacitagdo, principalmente relacionado com o estudo desenvolvido. Por
exemplo, aquando de saida precéaria dos reclusos, isto €, quando estes, por bom
comportamento ou outros diversos fatores avaliados e definidos pelos técnicos de
reinser¢do social, tém oportunidade de ir a casa durante uns dias (normalmente entre 4 a
8 dias), estes levam consigo a medicagcdo contabilizada, preparada pelos enfermeiros.
Como tal, na maior parte dos casos, recorrem junto dos mesmos no sentido de esclarecer
davidas relacionadas com o regime medicamentoso, nomeadamente, pedindo para ser
especificado o horario da toma de cada medicamento prescrito. Isto acontece, também,
quando os mesmos saem em liberdade: sentem necessidade de, junto dos enfermeiros,
recolher a informacdo necessaria sobre as indicagdes terapéuticas e respetivos
medicamentos, de forma a conseguirem, sozinhos e eficazmente, fazer essa gestdo em

casa.

Mais uma vez, podemos perceber que o processo de capacitagdo ¢ de extrema importancia
e que requer tempo de ambas as partes envolvidas, neste contexto especifico, recluso e
enfermeiro. Isto, infelizmente, ¢ algo que ndo acontece porque normalmente aquando
dessa necessidade, sdo os utentes que nos procuram € o0 ensino € capacitagao ¢ realizado
imediatamente antes da saida dos mesmos das instalagdes do E.P., contrariamente a
outros contextos, como por exemplo, o hospitalar, onde o planecamento da alta ¢ um
processo continuado que se inicia no momento da admissao até ao momento da saida do
utente da instituicdo (Ramos, 2015). Como tal, e sendo que os estabelecimentos prisionais
funcionam como forma de institucionalizacao de pessoas abolidas da liberdade, na maior
parte dos casos, com patologias associadas, os pressupostos deveriam ser iguais,

independentemente da especificidade do contexto em estudo.

O planeamento adequado visa o aumento da qualidade de vida dos utentes, uma vez que
ao longo do mesmo sdo detetadas as necessidades individuais de cada individuo, que com
a implementacao de intervengdes podem ser colmatadas (Ramos, 2015). No entanto, para

tal € necessario haver interesse e investimento nesta area em especifico.

Entende-se, por isso que, quando o regresso a casa ¢ planeado com a devida antecedéncia
e com a devida organizacdo temporal e espacial, a probablidade de assegurar as

necessidades especificas de cada individuo e capacita-lo, neste ambito, em termos de
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conhecimento e habilidade para a autogestdo do regime terapéutico, resulta em beneficio
para o proprio pela diminuicdo dos riscos associados a patologias ja existentes,

permintindo, assim, que seja assegurada a continuacao dos cuidados fora do E.P..

Segundo Palma, em contexto prisional, a abordagem de determinados temas com a
populagdo reclusa é quase impossivel, pois estes demonstram dificuldade em evocar
algumas vivéncias, por implicar um método de reviver todos os momentos passados até
ao processo de reclusdo, e em certos casos, quando sentem que, por alguma razao, expoem
as suas proprias debilidades, fazem confissdes ou tocam em temas delicados, todo este
processo pode acabar por ser perigoso. Desta forma, entende-se que a relagdo de ajuda ¢
uma ferramenta fundamental para ultrapassar todos os problemas e medos sentidos e que

este deve ser um processo gradual, com inicio e fim (Palma, 2003).

Neste contexto especifico, as normas de seguranga e controlo sdo bastante intransigentes
e, por essa razao, muitas das vezes os objetivos dos cuidados de saude colidem com os

cuidados proprios associados a reclusao.

Por ser um contexto de grande especificidade, as condi¢des estruturais dos
estabelecimentos prisionais t€ém como base a necessidade constante de medidas de
seguranca que, por sua vez, t€ém implicagdes significativas na prestacao de cuidados de
enfermagem (Gongalves N. , 2014). Estas relacionam-se, principalmente, com a distor¢ao
do recluso como cliente, visto que, o acesso do mesmo aos cuidados de satde depende da

interposicao dos guardas prisionais da instituicao.

Desta forma, um dos principais desafios vivenciados diariamente pelos enfermeiros
inseridos neste contexto passa pelo exercicio da autodeterminacdo plena do recluso,
relativamente aos cuidados de saude, que, por sua vez, depende diretamente da
necessidade constante de parceria com os guardas prisionais (Gongalves N. , 2014).
Assim, ¢ sempre necessario conjugar as necessidades de seguranca e as necessidades de

saude, sendo que ambas deveriam ser consideradas prioritérias.

Porém, as necessidades de saude dos reclusos t€ém sofrido mudancas significativas ao
longo das ultimas décadas e, por isso, nos dias de hoje, a comunidade prisional apresenta

graves problemas de saude, tendencialmente relacionados com a toxicodependéncia, o
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alcoolismo, doencas infetocontagiosas e, principalmente, doencas do foro mental e

psiquiatrico.

Tendo em conta esta linha de pensamento, existem, ainda, problemas relacionados com
o proprio ambiente onde os reclusos coabitam, que afetam significativamente o estado
geral das comunidades prisionais. Como fatores influenciadores podemos considerar a
sobrelotagdo das prisdes, as poucas e limitadas condigdes de higiene existentes, o uso de
drogas e injetdveis de forma insegura, a pratica de tatuagens, as relagdes sexuais
desprotegidas, consentidas ou ndo, a violéncia e, também, os proprios desequilibrios a
nivel mental, decorrentes do proprio contexto de reclusao (Ordem dos Enfermeiros, 2012)
(Organizagdo Mundial da Satde, 2014) (Administracdo Regional de Saude do Norte,
2007).

A luz da teoria de Jean Watson, qualquer enfermeiro deve cuidar, através do
envolvimento pessoal, social, moral e espiritual, permitindo o comprometimento consigo
proprio e com os outros (Watson, 2004). Com isto, em contexto prisional, ao longo de
todo o processo de cuidar, o enfermeiro compromete-se a participar no projeto de saude
de determinado recluso, num momento definido, mas, também, a criar uma perspetiva

futura positiva para o mesmo relativamente a sua propria satude.

Assim, para Watson o cuidado deve honrar sempre as experiéncias e vivéncias do eu e do
outro, isto €, do enfermeiro e da pessoa recetora de cuidados, de maneira a preservar a
humanidade da relacdo terapéutica, estabelecida e/ou a estabelecer (Favero, Meier,
Lacerda, Mazza, & Kalinowski, 2009). Neste sentido, torna-se possivel salvaguardar a
dignidade humana do recluso, respeitando-o na sua totalidade e unicidade, principalmente

quando este se encontra fragilizado e mais vulneravel.

Para Tavares, cuidar em contexto prisional exige ao enfermeiro competéncias na area
pessoal, forense, formacdo e reinsercao social (Tavares, 2009). Na mesma linha de
pensamento, a OMS apela para a necessidade de formagao continua dos profissionais de
satde, com uma perspetiva direcionada para a prestagdo de cuidados de saude a pessoas

em situagdo de reclusdo (Organizacdo Mundial da Saude, 2014).
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Para Martins, a comunicac¢ao foi referenciada como ponto-chave e de extrema relevancia,
no entanto, muitas das vezes, esta encontra-se limitada ou pela falta de confianca por
parte do recluso ou pela presenga constante de guardas prisionais (Martins, 2013). Em
concordancia, White, Jordens e Kerrige, a relagdo profissional, tendo em conta os
principios éticos da mesma, €, muitas vezes, comprometida pelas proprias estruturas
fisicas do E.P. e pelas praticas restritivas de circulagdo dos reclusos no mesmo, tendo em

conta o controle exercido pelas forcas de seguranca (White, Jordens, & Kerridge, 2015).

Na mesma linha de pensamento, para varios autores, a comunicagdo € a confianca
influenciam positivamente a relacao de ajuda estabelecida entre o profissional de saude e
o recluso, onde a ajuda humanitéria acaba por ser o objetivo central do processo de cuidar,
através da compreensao e respeito pelo outro (Powell, Harris, Condon, & Kemple, 2010)
(Santos, et al., 2013). No entanto, esta, por vezes, ¢ dificil de estabelecer, apesar de
funcionar como um instrumento de extrema importancia e essencial para os enfermeiros
poderem cuidar dos utentes institucionalizados em estabelecimentos prisionais.
Corroborando com isto, Parada ¢ da opinido de que todos os profissionais desta area tém

de possuir uma componente social que favoreca a sua forma de comunicar (Parada, 2013).

Posto isto, segundo Béltran e Saraiva sdo necessarios alguns requisitos por parte do
enfermeiro para desenvolver uma correta e eficaz relacdo de ajuda com o recluso, tais
como o autoconhecimento, a empatia (capacidade de se colocar no lugar do outro,
compreendendo-0), o respeito, a observagdo, a escuta ativa, o reforco positivo e a
capacidade de identificacdo das necessidades expressas verbal ou ndo verbalmente. No
entanto, para uma relagdo terapéutica saudavel € necessario manter um certo afastamento,
que promova a congruéncia ¢ a autenticidade do enfermeiro para com ele proprio
(Béltran, 2007) (Saraiva, 2008). Assim, o enfermeiro, através da comunicacdo, tem a
responsabilidade de gerir as emocdes sentidas pelos reclusos, pois estas ndo dependem
das circunstancias das experiéncias vivenciadas, mas sim da avaliacdo e atribuicdo de

significados as mesmas.

Por outro lado, varios estudos apontam para a importancia do toque enquanto meio
facilitador da interagdo terapéutica, pelos beneficios associados a seguranca,
compreensdo, sinceridade, respeito, apoio, preocupagao, tranquilizagdo, encorajamento,

ajuda e envolvimento, permitindo cuidar a pessoa de forma integra. Normalmente, a
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utilizagdo do toque ¢ intencional, por parte dos enfermeiros, na prestagdo de cuidados ao
utente (Roxo, 2008). No entanto, pela especificidade do contexto e restricdes impostas,

torna-se dificil gerir e implementar este tipo de intervencgao.

No cuidar transpessoal o enfermeiro ¢ reconhecido como participante no processo de
transi¢do por estabelecer uma relacao direta com a pessoa € com os sentimentos por ela
vivenciados. Assim, para a pessoa, a consciéncia da existéncia desta dualidade, da relacao
terapéutica, permite-lhe reconhecer as suas capacidades e potencialidades, impulsionando

o autocuidado e favorecendo o autocontrole (Watson, 2004).

A situacdo de doenga em contexto prisional pode ocorrer, na maior parte dos casos, como
fuga a reclusdo ou como forma de expressao do sofrimento fisico e/ou emocional (Filipe,
2000). Desta forma, o enfermeiro, enquanto profissional de satide com presenca marcada
nos estabelecimentos prisionais, assume um papel importante na prevengao da doenga,
promogao da saude e capacitagdo da populagdo em reclusdo. Neste sentido, a sua atuagao
incide, positivamente, na prevencdo de situacdes de risco; na promogdo de
comportamentos e habitos de vida saudaveis; na reintegra¢do social dos reclusos; na
prevengdo e tratamento de doencas (com maior prevaléncia neste contexto especifico) e
na capacidade para apaziguar situacdes de tensdo em meio prisional (quer entre reclusos,

quer entre estes e os guardas prisionais) (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Neste sentido, consegue perceber-se que existe priorizagdo, por parte do enfermeiro
inserido neste contexto, na area de promogao da saude, no sentido em que a satde € um
direito fundamental de todas as pessoas, assumindo-se, este, como um elemento essencial
para o desenvolvimento das mesmas. Assim, a prioridade encontra-se centrada no
desenvolvimento de capacidades individuais de controlo sobre a propria saude, bem como

na promogao de ambientes mais propicios para a manuten¢ao da mesma.

Infelizmente, ndo existe, ainda, grande intervencao do enfermeiro na reintegracao social
do recluso, por este ndo ter grande oportunidade em participar neste tipo de processo
(Ordem dos Enfermeiros, 2012), existindo técnicos que assumem esse papel. Desta
forma, consegue inferir-se que, apesar das equipas responsaveis por todo o processo de
reintegracdo social serem constituidas por técnicos de varias areas, o enfermeiro seria um

elemento-chave na capacitacdo do recluso e na sua reintegracao na sociedade, por ser o
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profissional de saude mais presente e com maior proximidade na cria¢do de relagdes de

confianga.

Tendo em conta esta linha de pensamento, o enfermeiro teria, assim, grande potencial na
sua atuacao nos projetos de reintegracao social por possibilitar e facilitar a continuidade
dos cuidados de saude, apos a reclusdo, nomeadamente na area da toxicodependéncia e

patologias do foro infetocontagioso e psiquiatrico.

E de salientar, ainda, que a dignidade que o enfermeiro dedica a pessoa cuidada comeca
em si proprio, sendo que a sensibilidade por si mesmo favorece o autoconhecimento e
autorrealizagdo quanto a profissdo (Watson, 2004), promovendo o desenvolvimento da

mesma e a melhoria dos cuidados prestados.

Por fim, tendo em conta a perspetiva de Foucault, a prisao, pelo sentido direto da palavra,
ndo deve ser caracterizada, apenas, como local onde se cumpre um “castigo”, mas sim
vista como uma instituicdo que possibilita o controlo e/ou modificagdo de
comportamentos menos propicios a uma vida integra e saudavel da comunidade nela

inserida (Benelli, 2004).
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CAPITULO II: MATERIAL E METODOS

Ao longo deste capitulo sera abordado todo o processo metodologico implementado que

possibilitou a realizacao do estudo.

1. Tipo de Estudo

Optou-se por um estudo quasi-experimental. Inicialmente adaptou-se o algoritmo
desenvolvido por Pereira e Almeida (Pereira, 2020), para avaliacdo de défices de
autocuidado na gestdo do regime medicamentoso, por forma a ser capaz de mensurar a
existéncia desse fenomeno, dentro de um E.P. Posteriormente, tendo em conta os défices
de autocuidado evidenciados, desenvolveu-se um processo de capacitagdo e
empoderamento dos individuos - todo o processo de diagnostico e capacitacdo foi
realizado por uma enfermeira. Finalmente, uma semana ap6s o processo de promogao do
autocuidado, foi novamente aplicado o algoritmo inicial, no sentido de mensurar
possiveis ganhos em conhecimento e capacidade, atribuiveis & intervencao prévia dos
enfermeiros; os resultados foram obtidos através da comparagdo entre os dois momentos

avaliativos. Na figura 3 pode ser consultado o desenho esquematico do estudo.

Momento 1:

Escolha e adaptagio de um
algoritmo para avaliago do
conhecimento e capacidade dos
individuos para gerirem com
autonomia o regime de
medicamentos

Momento 4 (uma semana apés
o momento 3):

Avaliagdo final do algoritme por

Momento 2:

Aplicacdo do algoritmo por um
enfermeiro para identificagao
das necessidades associadas a
gest3o do regime de
medicamentos

um enfermeiro, para

identificaciio das necessidades
associadas & gestdo do regime de
medicamentos

Momento 3:
CapacitagSo e empoderamento
dos individuos, realizado por um
enfermeiro, para a gestao
auténoma do regime de
medicamentos

Figura 3 - Desenho do Estudo; (Simdes, 2021)
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2. Populacio/Amostra

Uma populagdo-alvo deve possuir elementos/sujeitos com caracteristicas comuns. Desta
forma, a amostragem ¢ caracterizada pelo processo utilizado para selecionar um grupo de
pessoas, mais restrito, que permita obter informagdes acerca do fendémeno em estudo.
Assim, pretende-se que a populacdo total seja representada por um subconjunto realista

da mesma, denominado de amostra (Fortin M.-F. , 1999, p. 202).

Para a selecdo da amostra foi utilizado um método de amostragem nao probabilistica

denominado como amostragem intencional, acidental ou de conveniéncia (Fortin, 2009).

Desta forma, a populagdo-alvo foi constituida por individuos reclusos, do género

masculino, de um estabelecimento prisional da regido norte.

Tendo em conta a pertinéncia do estudo e os objetivos para ele delineados, definiram-se

critérios de inclusdo para a selecdo dos individuos candidatos a avaliagao:

1. ter idade igual ou superior a 65 anos;
2. ter prescrito, no minimo, 5 medicamentos;

3. estar previsto sair em liberdade, no minimo, no prazo de seis meses.

O procedimento de avaliagdo inicial foi aplicado a todos os individuos que cumpriram os
critérios supramencionados. Desta forma, todos os individuos que evidenciaram défices
no autocuidado ao nivel da gestdo do regime medicamentoso, puderam ser englobados

no processo de capacitagao.

No entanto, com o iniciar das entrevistas foi ficando claro que existia um conjunto de
individuos cuja capacidade cognitiva ndo permitia reter a informacao partilhada pela
enfermeira ou até mesmo compreender a sua inten¢do no processo de avaliagdo inicial,
pelo que tiveram de ser excluidos da amostra. Desta forma, todos os individuos que
apresentaram deficiéncia ao nivel da gestdo do regime medicamentoso, mas que
apresentaram aptidao cognitiva, puderam ser englobados num processo de capacitagao,

antes do seu regresso a liberdade.

Paralelamente, o E.P. aloja, também, reclusos preventivos, isto ¢, com cumprimento de

pena enquanto aguardam julgamento para condenacao final; em outros casos, eles podem
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também ser transferidos temporariamente para irem a julgamento/consultas de
seguimento em cidades mais longinquas, ficando assim, alojados em E.P. mais préximos
destas. Como tal, ao longo da colheita de dados e intervencdo com os reclusos incluidos
na amostra, foi salvaguardado que os mesmos estariam de permanéncia no E.P. em
estudo, de forma a fazer a colheita de dados, realizar ensinos nas areas com mais
fragilidade e, por fim, passada uma semana, poder novamente reavaliar os conhecimentos

e as capacidades dos mesmos.

No E.P., no momento da recolha de dados (setembro de 2021) encontravam-se em
reclusdo 35 individuos com 65 ou mais anos de idade, tendo sido excluidos 3 por estarem,
possivelmente, a desenvolver um quadro demencial e ndo terem, por isso, competéncia
para participar no estudo. Apos a analise da folha de terapéutica de todos os participantes,
foram excluidos 10 por ndo terem prescritos, no minimo, 5 farmacos. Assim, a amostra

final deste estudo foi constituida por 22 participantes.

3. Instrumento de recolha de dados
Todo o processo de colheita de dados deve ser realizado de forma sistematica, tendo em
conta a finalidade do estudo e a informac¢do desejada a ser obtida através da utilizacao de
um instrumento para o efeito. Segundo Fortin, num estudo de carater descritivo devera
ser utilizado um instrumento de colheita de dados estruturado, recorrendo a questionarios

ou a entrevistas estruturadas ou semiestruturadas (Fortin M.-F. , 1999).

O instrumento de recolha de dados deve, por isso, permitir explorar as varidveis que se
pretendem estudar. As variaveis sdao representativas dos conceitos utilizados que
determinam o ambito de uma investigacdo, sendo o termo utilizado para a aplicagdo de
medidas. Como tal, estas, segundo Fortin sdo definidas como “qualidades, propriedades
ou caracteristicas de objetos, pessoas ou de situacoes que sdo estudadas numa

investiga¢do” (Fortin M.-F. , 1999).

Assim, para avaliar a capacidade dos individuos face ao autocuidado, no que concerne a
gestdo do regime terapéutico, foi aplicado o algoritmo desenvolvido por Pereira e

Almeida (Pereira, 2020), para avaliar o autocuidado de pessoas idosas face a gestdo do
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regime de medicamentos, embora neste estudo tenha sido adaptado para ficar circunscrito
as etapas de avaliacdo basica, ou seja, as dimensdes do conhecimento sobre os firmacos

e capacidade para preparar a toma didria de medicamentos (Anexo I).

Este algoritmo tem a particularidade de, em funcdo das necessidades evidenciadas,
orientar os enfermeiros para o tipo de intervengdes a realizar, pelo que, olhando para um
dos objetivos do estudo — verificar se a interven¢do dos enfermeiros ¢ efetiva para a

reconstituicdo ou melhoria da autonomia — a sua utilizacao foi uma mais-valia.

Assim distinguem-se duas dimensdes em estudo que se operacionalizam em 10 varidveis,
definidas na tabela 1, que constituem o instrumento de recolha de dados adaptado

(Apéndice I).

Tabela 1 - Varidveis em Estudo

Dimenséo Variavel Operacionalizagdo da variavel

Conhecimento | Indicagdes terapéuticas Sabe — Se conhece todos os farmacos do regime prescrito;

Nao sabe — Se ndo conhece pelo menos um dos farmacos

Horario das tomas Sabe — Se conhece o horario de todos os fAirmacos;

Nao sabe — Se ndo conhece pelo menos um dos horarios

Dose do farmaco Sabe — Se refere corretamente todas as doses;

Nao sabe — Se erra na dose de algum farmaco;

Como tomar Sabe — Se refere corretamente o procedimento;

Nao sabe — Se erra no procedimento;

Cuidados a ter Sabe — Se refere os principais cuidados a ter;

Nao sabe — Se ndo conhece os principais cuidados a ter;

Capacidade Selecionar os medicamentos Sabe — Se seleciona corretamente todos os farmacos;

Nao sabe — Se se esquece de algum farmaco;

Manipular o farmaco Sabe — Se ndo tem dificuldades em manipular;

Naio sabe — Se evidencia alguma dificuldade ao manipular;

Preparar a dose correta Sabe — Se prepara a dose correta;

Nao sabe — Se ndo prepara a dose correta;

Tomar o farmaco Sabe — Se demonstra como se toma o farmaco;
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Nao sabe — Se ndo sabe como tomar o farmaco;

Avaliar o prazo de validade Sabe — Se consegue realizar a tarefa;

Naio sabe — Se ndo consegue realizar a tarefa;

4. Procedimentos de recolha de dados
Apos a autorizagdo da Direcao-Geral de Reinser¢ao e Servigos Prisionais, organismo
integrado no Ministério da Justica, deu-se inicio ao processo de recolha dos dados. Para
tal foi solicitada uma listagem dos individuos que cumpriam com os critérios de inclusdo

definidos para a selecao da amostra.

De seguida, os mesmos foram convidados a participar no estudo presencial e formalmente
esclarecidos acerca de todos os pormenores da investigacdo. Para tal, as entrevistas foram
concebidas em local proprio, dentro do E.P., que permitiu a criacdo e estabelecimento de

uma relacdo terapéutica promotora da concretizagdo dos objetivos a atingir.

Tal como foi referido anteriormente, foram avaliadas, apenas, as dimensdes do
conhecimento e capacidade para preparar a toma diaria de medicamentos, com auxilio de
um instrumento de recolha de dados adaptado, a todos os reclusos que, apds terem sido
devidamente esclarecidos e assinarem o documento de consentimento livre e esclarecido

(Apéndice III), aceitaram participar no estudo.

Apos a avaliagdo inicial, foram convidados a participar no processo de capacitacao para
a gestdo do regime de medicamentos, os individuos que evidenciaram défices de
autocuidado. Nesta fase foi necessario implementar intervengdes no sentido de promover
o aumento do conhecimento que os reclusos detém acerca do seu regime terapéutico e,
também, a aquisi¢ao de habilidades para a gestdo do mesmo (tendo em conta o tipo de

medicamento e horario da toma, segundo prescricao médica).

Apos o processo de capacitagdo, o instrumento de avaliacao foi novamente aplicado, uma
semana apos, no sentido de perceber a evolugdo face ao status inicial. Por essa razdo, um
dos critérios de inclusdo na amostra foi baseado no tempo de pena a cumprir (minimo de

seis meses), para otimizar o periodo de intervencao.
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Acresce dizer que a utilizagcdo do algoritmo utilizado na recolha de dados foi autorizada

pelos autores (Anexo II).

5. Procedimentos Legais e Eticos
O Conselho Internacional de Enfermeiros, baseado nos principios gerais da investigacao
em Enfermagem, afirma que “os enfermeiros tém a obriga¢do de salvaguardar os direitos
humanos em todo o tempo e em todas as situagoes” (Nunes, 2020, p. 11). Assim, deve
ser assegurada a prestagdo de cuidados adequada, tendo em conta os recursos disponiveis

de acordo com os principios éticos.

Desta forma, sdo seis os principios éticos que devem estar salvaguardados ao longo de
todo o processo de investigacdo: beneficéncia; avaliagdo da maleficéncia, no sentido de
prever e avaliar possiveis riscos; fidelidade, pelo estabelecimento de uma relagdo de
confianga mutua entre o participante e o investigador; justica, baseado na equidade e
igualdade; veracidade, associado ao consentimento livre e esclarecido; e, por fim, a

confidencialidade, garantindo o anonimato (Nunes, 2020, pp. 11-12).

Como tal, o estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude da Universidade
Catolica (Anexo III) e pela Direcao-Geral de Reinser¢do e Servicos Prisionais (Anexo

IV), organismo integrado no Ministério da Justica, onde estd englobado o E.P.

Nao se previu que, em momento algum, a participacdo no estudo pudesse causar algum
dano ou acarretar riscos para os participantes. Caso fosse identificada alguma necessidade

em saude, a mesma seria comunicada de imediato a equipa de saude do E.P.

A participagdo no estudo, foi de carater voluntario e, por isso, careceu de autorizagao
prévia através da assinatura do consentimento livre e esclarecido por parte dos
participantes. Como tal, foram previamente informados sobre os principais objetivos e
finalidade do estudo (Apéndice II), bem como poderiam desistir de participar no estudo,

em qualquer instante do mesmo.

As potenciais vantagens para os participantes deste projeto, para além da sua capacitagao

para poderem gerir autonomamente o seu regime de medicamentos, estdo intimamente
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relacionadas com os contributos possiveis para o avango do conhecimento na disciplina
de enfermagem, neste contexto com diversas especificidades, melhorando a prestagdo dos
cuidados, a promocao da saide e bem-estar das pessoas, consignando-se, assim, o

principio da beneficéncia (Fortin, 1999).

A informagao recolhida foi codificada de forma a preservar a confidencialidade dos dados
e dos participantes, sendo posteriormente destruida apds o término do estudo. E de
realgar, que nao foi recolhida qualquer informagao sensivel que permitisse identificar os

participantes.

Os dados recolhidos foram tratados com total precisdo, centrada na veracidade dos
mesmos, independentemente dos resultados obtidos. A exposi¢do publica dos resultados

foi efetuada salvaguardando a identidade dos individuos e institui¢des envolvidas.

6. Processamento dos Dados

Os dados recolhidos foram codificados e tratados recorrendo a ferramenta informatica

Statiscal Package for the Social Science 26 (SPSS).

Uma vez que a amostra foi constituida por apenas 22 participantes, utilizaram-se testes
estatisticos ndo paramétricos. Para a analise descritiva das variaveis utilizaram-se as
principais medidas de tendéncia central; para comparar o desenvolvimento de
competéncias entre o ponto inicial e o estado ap6s a intervencao de enfermagem, utilizou-

se o teste de McNemar.
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CAPITULO III: RESULTADOS

A presente andlise descritiva dos dados obtidos no dmbito deste estudo ¢ resultante de
entrevistas realizadas em dois momentos distintos, sendo que a primeira serviu apenas
para avaliar a existéncia de défices nos parametros em avaliacdo e a segunda, realizada
uma semana apos a implementagdo de intervencdes de enfermagem, para perceber se

estes foram colmatados e, assim, avaliar os ganhos em satide obtidos.

e Competéncia para assumir autonomamente a gestao do regime terapéutico

A primeira questdo de investiga¢do do estudo indagava se os reclusos, com, ou mais de,
65 anos e com regimes medicamentosos complexos, estariam preparados para assumir a
gestdo do regime de medicamentos prescritos, no momento do seu regresso a liberdade.
Para isso, tal como ja foi descrito, aplicou-se um algoritmo para testar os conhecimentos

e capacidades das pessoas em reclusdao num E. P.
Conhecimento para assumir a gestio do regime terapéutico:

Na tabela 2 podem ser consultados os principais resultados associados ao dominio do

conhecimento.

Tabela 2 - Resultados obtidos sobre o conhecimento para a gestdo do regime terapéutico (inicial)

Conhecimento necessario para Conhecimento Conhecimento nao
assumir a autonomia na gestao demonstrado demonstrado
do regime de medicamentos n % n %
Indicagoes terapéuticas 2 9,1 20 90,9
Horario das tomas 11 50 11 50
Dose do farmaco 1 4,5 21 95,5
Como tomar o farmaco 17 77,3 5 22,7
Cuidados a ter com o farmaco 21 95,5 1 4.5

Constata-se que ndo hd dominio do conhecimento acerca das indicacdes terapéuticas,
dose e cuidados a ter com o fairmaco, que permitam afirmar que os individuos estdo
capazes de assumir autonomamente a gestao do regime de medicamentos. Por outro lado,
pode observar-se a existéncia de algum conhecimento relacionado com a forma como

tomar o farmaco, bem como os cuidados a ter com o mesmo. Relativamente aos horarios
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das tomas, metade dos participantes possuem conhecimento sobre esse ambito, havendo

défice na restante metade.
Capacidade para assumir a gestiao do regime terapéutico:

Na tabela 3 podem verificar-se os principais resultados associados ao dominio da

capacidade.

Tabela 3 - Resultados obtidos sobre a capacidade para a gestdo do regime terapéutico (inicial)

Capacidade de desempenho Capacidade demonstrada Capacidade nao
para assumir autonomamente demonstrada
a gestiao do regime n %o n %
Selecionar os medicamentos 14 63,6 8 36,4
Manipular o firmaco 21 95,5 1 4.5
Preparar a dose correta 1 4.5 21 95,5
Tomar o farmaco 22 100 0 0
Avaliar o prazo de validade 18 81,8 4 18,2

Comprova-se que hd dominio da capacidade sobre como selecionar os medicamentos,
manipula-los, fazer a sua toma e avaliar o seu prazo de validade. Simultaneamente,
podemos perceber que a grande maioria ndo ¢ capaz de preparar a dose correta do

farmaco, facto que podera acarretar graves problemas aquando do regresso a liberdade.

e Ganhos em Satude associados a interven¢io de Enfermagem

A segunda questdo de investigacdo do estudo indagava se os enfermeiros seriam capazes
de capacitar os reclusos, com défice no autocuidado, para assumir a gestdo autdbnoma do
seu regime de medicamentos. Para isso, tal como ja foi descrito, aplicou-se, novamente,
o algoritmo inicial para testar os conhecimentos e capacidades das pessoas em reclusdo
num E. P., uma semana apds ter sido dado como concluido o processo de capacitagcdo dos

individuos.
Conhecimento para assumir a gestao do regime terapéutico:

Na tabela 4 podem ser consultados os principais resultados associados ao dominio do

conhecimento.
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Tabela 4 - Resultados obtidos sobre o conhecimento para a gestéo do regime terapéutico (final)

Conhecimento necessario para Conhecimento Conhecimento nao
assumir a autonomia na gestao demonstrado demonstrado
do regime de medicamentos n % n %
Indicagoes terapéuticas 17 77,3 5 22,7
Horario das tomas 19 86,4 3 13,6
Dose do farmaco 4 18,2 18 81,8
Como tomar o farmaco 22 100 0 0
Cuidados a ter com o farmaco 21 95,5 1 4.5

Constata-se que neste segundo momento a grande maioria ja tinha conhecimento acerca
das indicagdes terapéuticas, e do horario das tomas, verificando-se, ainda, o dominio total
acerca de como deveriam ser tomados os farmacos; simultaneamente, mantem-se uma
grande lacuna de conhecimentos relativa a dose. Em termos de conhecimento sobre os

cuidados a ter com o farmaco, nao se verificou nenhuma evolugao.

Sendo objetivo deste estudo a mensuragdo de possiveis ganhos em conhecimento
atribuiveis a intervencao dos enfermeiros, aplicou-se o teste McNemar para averiguar a

existéncia de diferencas estatisticas significativas entre os dois momentos (tabela 5).

Tabela 5 - Comparagdo dos resultados obtidos sobre o conhecimento para a gestdo do regime terapéutico e niveis
de significancia

Conhecimento Conhecimento Conhecimento Teste de
necessario para demonstrado demonstrado (final) McNemar
assumir a autonomia (inicial)
na gestao do regime de n % n % p
medicamentos
Indicagoes terapéuticas 2 9,1 17 77,3 <0,001
Horario das tomas 11 50 19 86,4 0,008
Dose do farmaco 1 4.5 4 18,2 0,250
Como tomar o farmaco 17 77,3 22 100 0,630
Cuidados a ter com o 21 95,5 21 95,5 1,000
farmaco

Como tal, estatisticamente, podemos verificar que houve uma evolugdo significativa em
termos de aquisicdo de conhecimento sobre as indicagdes terapéuticas e o horario das
tomas (por p<0,05), embora a tabela permita constatar, também, essa evolugdo ao nivel

dos dominios da dose e de como tomar o farmaco.
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Capacidade para assumir a gestio do regime terapéutico:

Na seguinte tabela 6 sdo observaveis os principais resultados associados ao dominio da

capacidade.

Tabela 6 - Resultados obtidos sobre a capacidade para a gestdo do regime terapéutico (final)

Capacidade de desempenho

Capacidade demonstrada

Capacidade nao

para assumir autonomamente demonstrada

a gestiio do regime n % n %
Selecionar os medicamentos 21 95,5 1 4.5
Manipular o farmaco 21 95,5 1 4.5
Preparar a dose correta 4 18,2 18 81,8
Tomar o farmaco 22 100 0 0
Avaliar o prazo de validade 22 100 0 0

No segundo momento, ¢ visivel que os individuos estdo j& capazes de selecionar,

manipular e tomar os farmacos sem ajuda, bem como avaliar o seu prazo de validade. No

entanto, ao nivel da preparagdo da dose correta observam-se ainda muitos erros, que

poderdo comprometer todo o processo de gestdo do regime medicamentoso apos o

regresso a liberdade.

Tendo em conta o objetivo deste estudo, ou seja, mensurar possiveis ganhos no dominio

da capacidade para gerir autonomamente o regime, apos a intervencdo dos enfermeiros,

foi aplicado o teste McNemar para averiguar a existéncia de diferencas estatisticas

significativas entre os dois momentos (tabela 7).

Tabela 7 - Comparagdo dos resultados obtidos sobre a capacidade para a gestdo do regime terapéutico e niveis de

significancia
Capacidade de desempenho Capacidade Capacidade Teste de
para assumir demonstrada demonstrada (final) | McNemar
autonomamente a gestiao do (inicial)
regime n % n % p

Selecionar os medicamentos 14 63,6 21 95,5 0,016
Manipular o fairmaco 21 95,5 21 95,5 1,000
Preparar a dose correta 1 4.5 4 18,2 0,250
Tomar o farmaco 22 100 22 100 1,000
Avaliar o prazo de validade 18 81,8 22 100 0,125

Desta forma, ap6s a andlise estatistica dos resultados, pdde constatar-se que houve uma

evolucdo significativa em termos de capacidade, apenas ao nivel da selecdo dos
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medicamentos (por p<0,05), embora a consulta da tabela permita dizer que essa evolugdo
também aconteceu ao nivel da preparacdo da dose correta e avaliacdo dos prazos de
validade. O teste de McNemar, relativamente aos parametros “tomar o farmaco” e
“manipular o fArmaco”, ndo apresenta significancia, por nao existir evolucao, entre os

dois momentos.

1. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Para Fortin, a discussdo de resultados deve incluir a apresentagdo dos mesmos, na
atribuicdo de um significado, por parte do investigador, aos dados obtidos. Como tal, o
investigador faz uma interpretacdo dos resultados, segundo o contexto em estudo,
referindo as implicagdes dos mesmos para projetos de investigagdo futuros. Por essa
razdo, “discute os principais resultados da investiga¢do em fung¢do do problema de
investigacdo, das questoes ou hipoteses e estabelece comparagoes entre os resultados do
seu estudo e dos outros trabalhos de investigacdo” (Fortin M.-F. | 1999). E neste
subcapitulo que, por essa razdo, sdo dadas respostas as questdes de investigagdo que
conduziram todo o estudo, pela aplicagdo do teste de McNemar, teste ndo paramétrico,
com escala nominal, que nos permite avaliar mudancas significativas “antes” e “depois”,
onde cada individuo ¢é utilizado como seu préprio controlo, através de uma intervengao

de enfermagem (Firmino, 2015).

Assim, numa primeira fase e de forma a responder a primeira questao de investigacao, foi
aplicado um algoritmo onde foram avaliados conhecimentos e capacidades, de forma a
perceber se a populagdo reclusa com 65 anos de idade, ou mais, e com regimes
medicamentosos complexos, estariam preparados para assumir a gestdo do regime

terapéutico, no momento do regresso a casa, isto €, da saida em liberdade.

Relativamente ao conhecimento demonstrado, a maior parte dos reclusos, incluidos na
amostra, demonstram-se capazes nos dominios: ‘“como tomar o farmaco”, pela
obrigatoriedade no E.P. da realizacdo da toma assistida; e “cuidados a ter com o fAirmaco”,
pois antes do processo de reclusdo, ja o faziam em casa, quer para si proprios, quer para

os companheiros ou, no passado, para os filhos e/ou pessoas deles dependentes.
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Por outro lado, os individuos ndo demonstraram conhecimento nos dominios: “indicagdes
terapéuticas”, pois a tendéncia € aceitar a prescri¢ao farmacoldgica sem questionamento
sobre o que o médico prescreve e respetiva justificagdo para tal (sendo que, este aspeto
vai de encontro a literatura encontrada, relacionando-se com a tipologia do autocuidado
formalmente guiado (Sequeira, 2011)); “dose do farmaco”, pois na maior parte dos casos
a medicagao ¢ imediatamente descapsulada, antes de cada toma, de forma a facilitar o
processo de toma assistida, sendo que, na geralmente, ndo € possivel, pela fisionomia do
comprimido, perceber qual a dose prescrita e ndo existe sentido de procura de ajuda prévia
para este esclarecimento; e “hordrio das tomas”, que, consequentemente, por nao
saberem as indicagoes terapéuticas, ndo associam o nome do farmaco ao horario da toma

para ele estabelecido.

Relativamente a capacidade demonstrada, a maior parte dos individuos mostraram-se
capazes nos dominios: “selecionar os medicamentos”, por se tratar de um procedimento
diario, decoram facilmente a quantidade e forma/cor dos comprimidos de acordo com
cada toma; “manipular o firmaco”, conseguindo, sem dificuldade, retird-lo da caixa
respetiva ¢ do invdlucro (apesar de, na maior parte das tomas, a medicacdo ja estar
descapsulada); “tomar o farmaco”, também por ser um procedimento diario, sabem que
tém de trazer agua consigo para facilitar a toma assistida no momento da entrega da
medicagdo; e “avaliar o prazo de validade”, pois sabem onde e como o podem fazer e
mesmo ndo tendo estes acesso as caixas dos farmacos, sabem que em alguns involucros
¢ possivel fazer esta avaliagio. E necessario frisar que, aquando da mudanca de
fornecedor e/ou laboratorio farmacéutico, os dominios de “selecionar os medicamentos”
e “tomar o farmaco” podem ficar comprometidos, pela inexisténcia de conhecimento

prévio acerca desta mudanga.

Em termos de capacidade ndo demonstrada, apenas se denotou maior dificuldade no
dominio “preparar a dose correta”, uma vez que, a auséncia de conhecimento verificada

anteriormente, interfere diretamente com este fendomeno.

Numa segunda fase e, tendo em conta a segunda questao de investigagdao formulada, foi
avaliada a capacidade dos enfermeiros em capacitar os reclusos, que apresentaram défice
no autocuidado, para assumir autonomamente a gestdo do seu regime terapéutico, no

primeiro momento de avalia¢do. Para tal, foi aplicado novamente o algoritmo utilizado,
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de forma a testar conhecimentos e capacidades, uma semana ap6s a conclusdo da

intervengdo no sentido da capacitacdo dos individuos.

Assim, em termos de conhecimentos, a maior parte dos individuos demonstrou
conhecimento nos dominios: “indicagdes terapéuticas”, pela verbalizacdo do nome e
justificacdo pela qual fariam determinado farmaco; “horario das tomas”, pela capacidade
de atribuir o nome de cada um dos farmacos prescritos ao hordrio estipulado; “como
tomar o farmaco”, em que todos os individuos incluidos no processo demonstraram
conhecimento neste ambito; e “cuidados a ter com o farmaco”, que apesar de ndo existir
evolugdo em comparagao com o primeiro momento, quase todos os individuos relatam

sem dificuldade de que forma podem conservar a medicagao.

No entanto, em termos de conhecimento ndo demonstrado, este encontra-se relacionado
com o dominio “dose do farmaco”, talvez pelo regime medicamentoso complexo que os
individuos possuem e pela necessidade de assimilar nomes e doses correspondentes,

sendo que a medicacdo na maior parte dos casos ¢é-lhes entregue descapsulada.

Por outro lado, em termos de capacidade, a maior parte dos individuos demonstrou-se
capaz nos dominios: “selecionar os medicamentos”, pois o conhecimento adquirido
acerca das indicagoes terapéuticas facilitou este procedimento, embora a selecdo dos
comprimidos e separacdo por tomas fosse ainda influenciada pela noc¢do presente acerca
da forma e cor destes; “manipular o farmaco”, demonstrando capacidade em retirar o
blister da caixa e retirar o comprimido do involucro; “tomar o firmaco” e “avaliar o prazo
de validade”, demonstrando-se, todos os individuos da amostra, capazes de realizar o

procedimento sem qualquer dificuldade.

E, também, nesta fase que se faz a comparagéo entre os dois momentos (inicial e final),
de forma a perceber os ganhos obtidos, pela intervengao de enfermagem, detalhadamente
em cada dominio avaliado. Para tal, pelo uso do teste de McNemar, pudemos ver com

clareza os principais ganhos, pelo grau de significancia obtido.

Embora pela observacdo dos resultados se possam verificar melhorias em grande parte
dos dominios, estatisticamente, pela comparagdo do conhecimento existente antes da
intervencdo e apds a mesma, constatamos que houve uma evolugdo significativa

relacionado com as indicagdes terap€uticas e horario das tomas (por p<0,05).
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Em termos de capacidade, embora todos os dominios sofressem de uma evolugao positiva
apos a intervengao, apenas se denotou uma evolugao significativa ao nivel da selecdo dos
medicamentos. Relativamente aos dominios “tomar o farmaco” e “manipular o firmaco”,
o teste de McNemar ndo apresenta significancia, pela inexisténcia de evolugao entre os

dois momentos de avaliagao.

Embora os dados estatisticos obtidos reflitam pouca evolugdo nos dominios avaliados,
em termos de significancia, os mesmos vao de encontro a bibliografia consultada onde ¢
realcada a importancia do enfermeiro em todo o processo de capacitagdo. Por serem os
profissionais mais préximos da comunidade prisional, tém a oportunidade de avaliar as
necessidades das pessoas, desenvolver estratégias e dar respostas individuais aos
problemas identificados. Como tal, entendemos que o enfermeiro deve, segundo o Artigo
101.° - Do dever para com a comunidade -, do Cdédigo Deontologico, conhecer as
necessidades da populacao alvo de cuidados, orientando a procura de solugdes para os

problemas de satde, previamente identificados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Tendo em conta o paradigma demografico que o pais atravessa, uma das preocupagdes
centrais dos profissionais de saude passa pela promocao de um envelhecimento ativo que,
englobando varios fatores, se traduz num processo de otimizagdo em saude, que considera
o desenvolvimento e manutencdo de capacidades funcionais como aspetos centrais do
fendmeno, favorecendo a avaliacdo da interagdo de competéncias intrinsecas (fisicas e

mentais) com o meio envolvente (Organizagdo Mundial da Saude, 2015).

Como tal, sendo a gestdo eficiente do regime terapéutico a problematica em estudo,
podemos inferir que, de acordo com os resultados obtidos, esta pode ser influenciada por
regimes medicamentosos complexos, pela forma como a pessoa encara a transigao satde-
doenca, crencas e ideais, idade e personalidades proprias, bem como pela relagdo
terapéutica existente entre o individuo e o profissional de saude, tal como se previu na
bibliografia consultada (Joyce-Moniz & Barros, 2005). Assim, direcionando esta
perspetiva para a populagdo envelhecida, percebemos, também, o papel determinante que
o enfermeiro assume na promocao do uso racional dos farmacos prescritos, prevenindo
assim futuras complicacdes relacionadas com as comorbilidades presentes e promovendo
a gestdo e, consequente, adesao ao regime terapéutico (Servi¢o Nacional de Satude, 2017)

(Gongalves O. , 2019).
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Assim, apesar de o exercicio da profissdo de enfermagem representar, todos os dias, um
desafio para a pratica, exigindo uma constante reflexao critica por parte dos enfermeiros
e acerca das intervengdes que prescrevem, de maneira a melhorar o processo de tomada
de decisdo inerente as mesmas. Desta forma, reinem-se todas as condigdes para existir
uma visdo holistica da pessoa cuidada. Assim, a luz do Artigo 102.° - Dos valores
humanos -, também, do Cddigo Deontoldgico, todos os enfermeiros deverdo prestar
cuidados sem qualquer prejuizo pela situacdo econdmica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa do recluso (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, o
cumprimento de normas éticas e deontologicas representa um dos maiores paradigmas da
pratica, uma vez que surgem dilemas e conflitos morais por se tratar de uma comunidade
de pessoas em reclusdo, verificando-se a estigmatizacdo dos mesmos pelo historial de

vida que os colocaram na presente situagao.
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CONCLUSOES

O presente estudo propds-se inicialmente a avaliar as capacidades dos individuos para a
gestdo do regime terapéutico: avaliando o conhecimento sobre os medicamentos
prescritos e as capacidades para a preparacao da medicagdo, de acordo com a prescrigao
médica; e posteriormente a testar se a interven¢ao de enfermagem face ao fenomeno em
estudo seria, potencialmente, efetiva para melhorar o autocuidado face a gestao do regime
medicamentoso. Tendo em conta o trabalho elaborado e os resultados nele apresentados,

consideramos que os objetivos anteriormente mencionados foram atingidos.

Assim, ao longo deste trabalho, face as conclusdes retiradas, podemos perceber que o
enfermeiro podera ter, neste contexto especifico, um papel determinante na assisténcia e
intervengdo junto das pessoas, mobilizando competéncias que poderdo fortalecer e ser
determinantes para o futuro destas. A gestdo do regime terap€utico, acarreta a necessidade
de existéncia de conhecimento e capacidade por parte do individuo, podendo, na
populagdo em geral, mas mais especificamente na amostra do estudo, tornar-se num
processo de adaptagdo complexo e causador de stress. Neste sentido, o enfermeiro
constituiu-se como um fator facilitador na promog¢ao da realizacdo saudéavel da transicao
satde-doenga, detetando precocemente possiveis défices existentes no ambito do
autocuidado, intervindo junto da pessoa de forma a potenciar o aumento de
conhecimentos e capacidades, facilitando, assim, a gestdo do regime medicamentoso

aquando da saida em liberdade.

Os resultados deste estudo permitem constatar que € evidente a presenga de uma relagao
positiva entre a capacitacao do individuo e a interven¢do de enfermagem. Observou-se
melhorias significativas, tendo em conta o pouco tempo de interven¢do, em termos da

gestao do regime terapéutico, relativamente ao conhecimento e capacidade para o mesmo.

Generalizando, podemos entender que os resultados obtidos vao de encontro a
bibliografia consultada, no que toca a relevancia do papel do enfermeiro, enquadrado
numa equipa multidisciplinar, como mediador e/ou parceiro de cuidados, potenciando a
humanizag¢do dos mesmos, a reorientacdo para o estilo de vida pretendido e, tendo em
conta 0 aumento da longevidade, a manutencdo ou melhoria da qualidade de vida da

pessoa.
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Sendo a amostra constituida apenas por 22 individuos, limitada pela institucionalizagdo
de reclusos com a faixa etaria pretendida para o presente estudo, no momento da recolha
de dados, considera-se que, futuramente, serd necessario obter uma maior
representatividade da realidade populacional do contexto. Como tal, ¢ realcada a
importancia de estudos deste foro por parte dos profissionais de satide e investigadores
de instituicdes de saude, uma vez que sdo estas que nos permitem ter um acesso
privilegiado a este tipo de populagdao. Como tal, entendemos que as principais limitagdes
durante o processo de investigacao se prenderam com a populagdo acessivel no momento
da recolha de dados que, apesar de ser uma dificuldade que ndo se péde contornar, ndo
nos permite ter uma maior capacidade de generalizagdo. Por outro lado, apesar da colheita
de dados ter permitido a partilha de experiéncias de vida, tendo em conta a problematica
em estudo, este sendo de abordagem quantitativa, ndo permite a exploragao de narrativas

e dos sentimentos dos participantes.

Como sugestdo para investigacdes futuras, apontamos para a realizacdo de mais estudos
nesta area de tdo grande especificidade que, em Portugal, ainda ¢ tdo pouco explorada.
Simultaneamente, a realizagdo de estudos de foro qualitativo talvez nos permita
compreender integralmente a comunidade em reclusdo, de forma a relacionar todas as
variaveis envolvidas em todo este processo, em termos de saide, permitindo, assim, dar

uma melhor resposta as necessidades individuais da pessoa.

Na perspetiva do presente trabalho, conseguimos prever que um programa de capacitagao
para a autogestao do regime terapéutico em idosos, como também na restante comunidade
prisional, poderd ser um fator facilitador da sua reintegracdo na sociedade, aquando do

regresso em liberdade, pelo empoderamento da pessoa sobre a sua propria satde.

Como tal, existe, ainda, pouca investigacdo em enfermagem neste tipo de contexto, sendo,
por isso, necessario fomentar a reflexdo dos profissionais nele inserido e,
consequentemente, promover a procura de solu¢des para os varios problemas inerentes a
vivéncia da reclusdo. Desta forma, tendo em conta os aspetos anteriormente referidos,
torna-se necessario aumentar a produ¢do do corpus de conhecimento, com o intuito de

salvaguardar e promover o empowerment dos enfermeiros.
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Em suma, a elaboragdo da presente dissertacao favoreceu um aumento do conhecimento
existente acerca da problematica estudada, tendo, assim, consciéncia que este trabalho
representa uma mais-valia para futuras produgdes cientificas, essencialmente,
relacionadas com a gestdo do regime terapéutico na populacao mais envelhecida, uma
tendéncia que tem vindo a aumentar em contextos especificos e em situagdes complexas
(como o processo de reclusdo em estabelecimentos prisionais). Assim, este percurso
formativo proporcionou uma grande oportunidade de crescimento pessoal e profissional,

essencialmente justificado pelo alcance dos objetivos inicialmente propostos.
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Apéndice I — Instrumento de Recolha de Dados (adaptado)

Conhecimento acerca do Regime de Medicamentos

Na entrevista inicial/final, devera averiguar as 5 dimensdes do conhecimento do individuo sobre o regime
de medicamentos para todos os farmacos individualmente.

Indicagies terapéuticas do Farmaco | Ern gque hordrio deve tomar o farmaco Dlual a dose do Farmaco?
Farmacos prescritos Fintes da intervengad Apos a intervengaguntes da intervencd| Apos a intervengadtntes daintervengdd Apds a intervengio

Cabe [Miosabel Sabe |M3osabd Sabe |Mdosabel Sabe |Mdosabel Sabe |Miosabg Sabe | Mo sabe

1-

2-

3-

a-

5-

5-

7-

8-

9-

10-

11-

13-

13-
Sabe como deve bomar o Farmaco? Sabe que cuidados deve ter?

Farmacos prescritos Puntes daintervengdd Apds aintervengigntes da intervenci Apds a intervenci

Sabe [M&osabel Sabe [N&osabd Sabe |N&osabe] Sabe |MAo sabel

1-

2-

3-

a-

5-

5

7-

a-

9-

10-

11-

12-

13-

Capacidade para gerir o Regime de Medicamentos

Na entrevista inicial/final, devera proporcionar ao individuo o conjunto de farmacos que compdem o seu
regime medicamentoso, pedindo-lhe para que prepare a medicagdo para todas as tomas de um dia,
explicitando como devera tomar os respetivos farmacos.

Escolher os farmacos Betirar das embalagens Preparar a dose correta
Farmacos prescritos Antes da intervengio | Apds aintervencdo |Antes da intervengdol Apds a intervencio| Antes daintervenciol Apds aintervengia
Sabe | Wiosabe| Sabe [Miosabel Sabe |Miosabe| Sabe | Waossbe| Sabe [M3osabe] Sabe | Maosabe
1-
2-
3-
a-
5-
5
7-
8-
9-
10-
11-
12-
13-
Diescreve come deve tormar Fealiza o teste de diagnéstica Identifica o prazo de validade
Farmacos prescritos Antes da intervengio | Apds aintervencdo |Antes da intervengdol Apds a intervencio| Antes daintervenciol Apds aintervengia
Sabe | Winsabe| Sabe [Mossbel Sabe |Wiosabe| Sabe | NSossbe| Ssbe [MZosabe| Sabe | Mo sabe
1-
2-
3-
a
5-
5-
7-
8-
g-
10-
11-
12-
13-
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Apéndice II — Consentimento Livre e Esclarecido (informagao)

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacao em estudo de

investigacio

Leia, por favor, com atencdo a seguinte informacdo. Em caso de duvida, ndo hesite em
questionar qualquer ponto. Se concorda com o propdsito do estudo e participacio no mesmo,

queira assinar este documento.

Eu, Ana Rita Sepulveda Borges Simdes, investigadora da Universidade Catolica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Saude, sob a orientacdo do Doutor Armando Almeida, sou responsavel
pelo estudo de investigagdo “Capacitacdo da populacdo reclusa envelhecida para a gestdo do

regime terapéutico, antes do regresso a liberdade”.

Ao participar no presente estudo, autoriza que os seus dados sejam analisados, juntamente com
os de outras pessoas, para efeitos de identificagdo de problemas sensiveis aos cuidados de

enfermagem.
Garanto-lhe, desde ja, a confidencialidade dos mesmos.
Enquadramento:

Este estudo insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Avancada, da
Universidade Catdlica Portuguesa, Porto, € sera implementado no Estabelecimento Prisional do

Porto, Custoias.
Objetivo do estudo:
O estudo terda como ponto de partida os seguintes objetivos:

1. Identificar necessidades individuais, no ambito do autocuidado — gestdo do regime
medicamentoso, na populagdo idosa em reclusio;

2. Desenvolver uma intervengdo de enfermagem centrada na capacitagdo do individuo para
que o mesmo possa readquirit/melhorar o autocuidado na gestdo do regime de

medicamentos, preparando assim, eficazmente, o seu regresso a liberdade.
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Vantagens, para a populacio em geral, do estudo:

Este estudo possibilitard a identificagdo de problemas no ambito da gestdo do regime
medicamentoso, passivel de melhoria através de uma intervencdo de enfermagem, de forma a

capacitar a pessoa para que esteja apta aquando da saida em liberdade.
O que envolve este estudo?

Ao participar neste estudo ird responder a algumas perguntas acerca do seu regime de
medicamentos e ira ser pedido para que prepare toda a medicagdo para um periodo diario, por
forma a identificar se o conhecimento e as habilidades que detém sdo suficientes para assumir
essa gestdo no periodo pos reclusdo. Desta forma, serdo identificados os problemas existentes
nesse ambito que, por serem sensiveis aos cuidados de enfermagem, poderdo carecer de
intervengdo. Para tal, ao aceitar participar neste estudo, estara a autorizar o investigador a
consultar o seu processo clinico (folha de terapéutica), sob a supervisdo de um profissional do

Estabelecimento Prisional do Porto e com a autorizagio prévia da Comissdo de Etica.
Quem pode participar neste estudo?

Foi-lhe pedida a sua participacdo no estudo por se encontrar institucionalizado, a cumprir pena,
no Estabelecimento Prisional do Porto, ter 65 ou mais anos de idade e ter, ainda, no minimo, 6

meses de pena judicial a cumprir.
Existem riscos associados ao participar neste estudo?

O estudo consiste na aplicagdo de instrumentos de recolha de dados, em dois momentos (antes e

apos intervengdo), pelo que ndo existem riscos associados ao preenchimento dos mesmos.
Existem beneficios, pela participacao?

Ao participar no estudo podera ter beneficio direto, caso ndo esteja totalmente capaz de assumir
a gestdo autonoma do regime de medicamentos. Assim, podera esclarecer, junto da enfermeira,
as implicagdes para a saude relacionadas com o regime de medicamentos que tem prescrito, ou
seja, os dados recolhidos irdo direcionar o processo de melhoria de conhecimentos e habilidades,
estruturado pela enfermeira, para que possa readquirir a autonomia desejada. Para além disso, a
sua participacdo podera ser um contributo, individual, para a promoc¢do da autonomia na

comunidade em reclusdo, aquando da saida em liberdade.
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Quem tera acesso a informacao transmitida?

Todos os dados fornecidos para a concretizagdo do estudo sdo confidenciais e apenas utilizados
no ambito do mesmo, ndo sendo, por isso, identificado em qualquer fase de divulgagdo dos
resultados. Nenhum instrumento tera o seu nome, pelo que sera identificado através de um codigo,
atribuido no momento da entrevista, de maneira a que os dados sejam sempre trabalhados,
garantindo a confidencialidade dos mesmos. Nao esquecendo que serd sempre o senhor a decidir

se quer participar ou nao.
Existem custos associados?

Nao existem custos associados a participagdo do estudo, sendo apenas necessario despender

algum tempo da sua parte para a aplica¢do de instrumentos de recolha de dados/avaliagdo.
Quais sao os meus direitos?

A participagdo no estudo ¢ de carater voluntario, pelo que € livre de recusar ou abandonar o
estudo, em qualquer momento em que o desejar. Queriamos frisar que, ao ndo participar no
estudo, ndo sofrera qualquer consequéncia em termos dos cuidados de saude que atualmente

recebe no estabelecimento prisional.
A quem posso recorrer em caso de davidas?

Em caso de qualquer duvida ou necessidade de algum esclarecimento adicional, podera contactar

a equipa de saude do Estabelecimento Prisional, que entrara em contacto com a investigadora.

Agradecemos, desde ja, a sua colaboracdo. Estd previsto o término do estudo para setembro
de 2021, sendo que, a partir dessa altura podera solicitar a consulta dos resultados obtidos

junto da enfermeira que desenvolveu a investigacao.

Ana Rita Sepilveda Borges Simoes

Enfermeira (95840) e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Avancada na Universidade

Catolica Portuguesa - Porto
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Apéndice III — Declaracio de Consentimento Livre e Esclarecido

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Declaracao de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro ter compreendido este documento, bem como todas as informacdes verbais/escritas que

me foram fornecidas pelo/a investigador/a (que abaixo assina).

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar no estudo, isento

de qualquer consequéncia.

Como tal, aceito participar no presente estudo de investigagdo, permitindo, voluntariamente, a
utilizagdo dos dados por mim fornecidos, confiando que os mesmos apenas serdo utilizados neste

ambito com a garantia de confidencialidade e anonimato fornecidas pelo/a investigador/a.

(Assinatura do Participante) (Data)

(Assinatura do Investigador) (Data)
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Anexo I — Algoritmo para a gestao do regime terapéutico (Pereira, 2020)

CONHECIMENTO

Nota: avaliar f3rmaco a farmaco

CAPACIDADE ACESSO AOS FARMACOS ADESAO AD REGIME

Porque toma este
farmaco?

Pedir para que realize todo o
procedimento didrio

Ter dinheiro para
comprar

Deslocar-se a

farmacia

rar d Renovar a
[EEE medicacio
embalagens
Adquirir material P4
Preparar a dose auxiliar
correta

Aplicar inventério das razdes
para a ndo adesdo

Escolher os
medicamentos

Quando deve tomar i
este medicamento? Existem

razoes

Sem
problemas

‘Quanto toma de cada
vez?

Tem algum cuidado
com o farmaco?

Tem

Realizar o teste dificuldade

de diagndstico

Autoadministrar r
P3
Avaliar o prazo
de validade

Tem
dificuldade = =
Reavaliar NAO ADESAO AD
TRATAMENTO

Como deve guardar o
farmaco?

CONHECIMENTO ACESSO PREUDICADO
EFETIVO AO TRATAMENTO

INCAPACIDADE PARA
GERIR O REGIME

CONHECIMENTO
NAO EFETIVO TERAPEUTICO

DEPENDE DE APOIO — (AVALIAR PREST R DE CUIDADOS - A3)
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Anexo II — Comprovativo de autorizacio do Algoritmo de Pereira pelos

autores (Pereira, 2020)

Miguel Pereira <miguelfpereira@gmail.com>
seg, 14/12/2020 00:54

Para: Vocé

Cc: Armando Almeida

Bom dia
Autorizo a utilizagdo do instrumento nde recolha de dados para o referido projeto de investigagao.

Com os melhores cumprimentos

A domingo, 13/12/2020, 22:43, Rita Simées <ritaa.simoes.02@hotmail.com> escreveu:
Boa noite,

O meu nome ¢ Ana Rita Sepulveda Borges Simdes, estudante do mestrado em Enfermagem Avangada, pela Universidade Catolica
Portuguesa e, por isso, encontro-me a desenvolver um projeto de investigagdo para a realizagdo de um estudo no dmbito da gestio
do regime terapéutico numa populagéio de reclusos.

Como tal, serve o presente e-mail para pedir autorizagdo para utilizagio do instrumento de recolha de dados criado no ambito do

seu estudo "Diagnostico de Situagdo e Projeto de Investigagdo Comunitaria - Doentes Cronicos Complexos utilizadores
[frequentes do servigo de urgéncia".

Grata pela atengao.
Fico a aguardar resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Rita Simdes
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Anexo I1I — Parecer da Comisséo de Etica para a Satide da Universidade

Catolica Portuguesa

75 CATOLICA

12/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-TYORTO
Exmo. Sr. Diretor Geral
Diregdo Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais
CC Diretor do Estabelecimento Prisional do Porto - Custéias
V Ref:
N Ref.: MEA 118/2021 Data: 2021-06-04

ASSUNTO: Pedido para realizagdo de estudo no ambito de mestrado

Exmo. Senhor Diretor Geral

A Universidade Catélica Portuguesa (UCP) através do seu Instituto de Ciéncias da Salde no porto, leciona o
Curso de Mestrado em Enfermagem Avancada com o propésito de formar enfermeiros com uma visdo
integradora e capacidade transformadora, capazes de investigar e fazer evoluir a prética de cuidados, tendo por
foco a capacitagdo das pessoas face aos desafios de salde. O curso engloba uma componente de dissertagao,
onde os estudantes devemn desenwvolver uma investigagdo que permita demonstrar as diversas competéncias

adquiridas no seu percurso académico.

E nesse contexto que solicitamos a vossa autorizag3o para que a estudante da UCP e enfermeira da vossa
institui¢do, Ana Rita Sepllveda Borges Simdes, desenvolva um estudo no Estabelecimento Prisional do Porto -
Custoias, intitulado "Capacitagdo da populagdo reclusa envelhecida para a gestdo do regime terapéutico, antes

do regresso & liberdade”.

O projeto do estude, gue enviamos em anexo, com parecer positivo da Comiss3o de Etica da UCP, também em
anexo, foi aprovado pelo Conselho Cientifico e serd orientado pelo Doutor Armando Manuel Gongalves de
Almeida, Professor Auxiliar no Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa, que serd
responsavel pela supervisdo das atividades previstas no projeto e cumprimento dos preceitos éticos inerentes

30 processo investigativo.

Agradecendo desde ja toda a colaboragdo dispensada com o compromisso de envio de resultados.

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos

Mﬁa‘#‘mimdo por: Margarida Maria da Silva Vieira
Prof Doutofa Margarida Viéira  Num. de Identificagio: BI03726947

Diretora Adjunta do ICS para o Porto  Data: 2021.06.04 14:54:03+01'00'
ANEXOS

- Projeto do estudo
- Parecer da CES da UCP

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE | Rua Diogo Botelho, 1327, 4169-005 Porto - Portugal | T: (+351) 226 196 200
www.saude.porto.ucp.pt
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGLESA
Parecer sobre o projeto n? 150
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2019/2023
Projeto de Investigacdo

Na reunido do dia 27 de maio de 2021, a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora principal. Apos apreciagao, redige o seguinte parecer.

Titulo: Formagdo da populagdo idosa reclusa para a gestdo do regime terapéutico, antes do regresso @
liberdade. Mestrado em Enfermagem Avangada. Instituto de Ciéncias da Saide, UCP, Porto

Investigador Principal: Ana Rita Sepulveda Borges Simdes
Orientador: Armando Almeida

Estudo clinico com interven¢do, com desenho quase-experimental. Projeto ndo financiado; ndo submetido
a qualquer Comissdo de Etica.

Documentos

- Projeto de investigacdo, bem elaborado, e formulario.

- Indicagdo do algoritmo de avaliagdo e autorizagdo para seu uso.

- Cronograma de atividades: maio de 2021 a setembro de 2021

- Curriculum vitae da investigadora e sinopse curricular do orientador.

- Parecer positivo do orientador e do Conselho Cientifico.

- Modelo de declaracdo de consentimento informado e livre a apresentar aos participantes, com
esclarecimento bem explicito.

- Pedido de autorizacdo a entidade responsavel, o estabelecimento prisional, a apresentar s6 depois de
aprovacdo no Comissio de Etica,

- Avaliagdo de impacto sobre prote¢do de dados.

- Condigbes de confidencialidade dos dados obtidos no estudo.

- Declaragdo da inexisténcia de conflito de interesses.

- Pedido e autorizagao de utilizagdo do instrumento de avaliagdo.

- Termo de responsabilidade no cumprimento da legislagdo aplicavel nos codigos deontolégicos, nas boas
praticas e na declaracdes e diretrizes existentes.

Fundamento.

Ha cada vez mais reclusos de idade avancada em estabelecimentos prisionais, com multiplas
comorbilidades e regimes de medicagdo complexos. Tendo em conta que, durante o periodo de
cumprimento da pena, ndo interferem na gestdo do seu proprio regime de medica¢do, apenas decidem se
aderem ou n3o a mesma, uma vez que toda a medicagdo é preparada e administrada por profissionais de
saude, fica a dvida se, depois do regresso a liberdade, poderdo assumir este autocuidado em.

A investigadora exerce fungdes num estabelecimento prisional. A reinser¢do dos individuos face ao
autocuidado a nivel da gestao do regime medicamentoso, € a preocupagao que motiva a realizacdo do
estudo.

Obijetivo

Pretende-se avaliar o fenémeno, para posteriormente desenvolver interven¢des focadas na capacitagdo
dos individuos, criando condicdes para o seu regresso a liberdade. Como tal, foram definidos os seguintes
objetivos: 1) Avaliar as capacidades dos individuos para a gestdo do regime terapéutico: a) avaliar o
conhecimento sobre os medicamentos prescritos; b) avaliar as capacidades para a preparagdo da
medicacdo de acordo com a prescricao médica; 2) Identificar e implementar estratégias que promovam a
autogestdo do regime terapéutico.3) Apostar no desenvolvimento, tornando as pessoas menos
vulneraveis, promovendo a sua reinser¢do social e capacitando-as para o regresso a casa.
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Participantes

Detidos no estabelecimento prisional de Custdias, com a combinagdo cumulativa dos seguintes critérios:
1) Individuos com mais de 65 anos; 2) que tenham prescrito, pelo menos, 5 medicamentos; 3) cuja
libertagdo esteja prevista para um prazo minimo de seis meses, S3o pessoas vulnerdveis: idosas e reclusas.
A escolha justifica-se porque sao imprescindiveis para o estudo.

Procedimentos

Aplicagdo de um algoritmo de avaliagdo, desenvolvido por Miguel Pereira, em 2020, e autorizado pelo
mesmo. Trata-se do “algoritmo para a gestdo do regime de medicamentos”.

Os individuos que apresentem défices na gestdo independente, serdo convidados a participar num
processo de formagdo. O mesmo instrumento de avaliagdo serd novamente aplicado depois, de forma a
perceber os ganhos em saude obtidos

Ndo existem riscos associados ao estudo. O nico incdmodo poderd ser o tempo que o recluso terd de
despender para as entrevistas com o investigador. O potencial beneficio é capacitar quem ndo o est4, para
a gestdo auténoma e eficaz do regime terapéutico.

} Confidencialidade e prote¢do de dados
Sobre a confidencialidade dos dados pessoais, refere-se que ndo serd recolhida informagdo sensivel,
passivel da identificacdo da pessoa. Os dados recolhidos servirdo para a realizacdo de testes de
aprendizagem e capacidades; sdo apenas de carater técnico para atestar se os participantes conseguem
ou ndo preparar a medicagdo adequadamente de forma auténoma, antes e ap6s o procedimento; serdo
codificados e de acesso exclusivo a investigadora, ndo se prevendo riscos para os direitos e liberdades dos
participantes. Depois do término do estudo, serdo eliminados.
Da avaliagdo de impacto sobre a protecdo de dados, refere-se que se dispensa, pois ndo serdo tratados

| dados pessoais que permitam identificar os individuos, tracar qualquer perfil ou definir quaisquer

| decisdes automatizadas que afetem os participantes.

Estiveram presentes na reunido n2 29 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jeronimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Maestre Antdnio Faria Vaz
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre lvone Gaspar

Conclusdo

Quvido o Relator, e o plenario da reuniao de 27 de maio de 2021, realizada por videoconferéncia, esta CES
delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favordvel. A propésito da escolha de “pessoas vulneraveis”,
ndo basta a imprescindibilidade, mas a mais valia para os proprios.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusGes, via eletronica, para o correio eletrénico da CES
uce.

Presidente,

Heova d¢ Sousa freiteo

Mara de Sousa Freitas
27/05/2021

71



Anexo IV — Autorizacio por parte da Direcdo-Geral de Reinsercio e
Servicos Prisionais (DGRSP)

@ REPUBLICA
% PORTUGUESA

JUSTICA

|_E-xmo{a] Senhor(a)
Enf.2 Ana Rita Sepulveda Borges Sim&es

Enf.anarita.simoes@hotmail.com

L ]

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
120/CCCRE 10.09.2021
Assunto: Investigagdo académica para Mestrado em Enfermagem Avangada na Universidade

Catélica do Porto

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo Mateus,
datado de 10/09/2021 estd autorizada, no dmbito do Mestrado em Enfermagem Avangada na
Universidade Catdlica do Porto, a realizar a investigagio académica no Estabelecimento Prisional do
Porto.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condicées:

¢ a calendarizacdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Direcdo do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a
exequibilidade do trabalho, sem perturbagdo do quotidiano;

* o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos reclusos
para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualguer momento, poderem
interromper a sua cooperagdo;

* a investigadora fique obrigada a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que
venham a cooperar;

¢ do resultado final do trabalho, deve ser remetida copia ao Centro de Competéncias de

Comunicagdo e Relagdes Externas.

Com os melhores cumprimentos,
O Chefe de Equipa
ey ik b Anuste
C JJ Semedo Moreira
ML/2021

Diregdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais
Centro de Comp ias de Cs icagdo e RelagBes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1=1150-122 Lishoa - Tel. 218812200 - Fax. 218853896 — E-mall: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa
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