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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o grau de adesao ao tratamento de doengas autorreferidas segundo a Escala de Adesao
Terapéutica de Morisky de oito itens versao portugués da Morisky Medications Adherence Scale - MMAS-8 e identificar
os principais diagnosticos e intervencoes de enfermagem em um grupo para terceira idade, a partir da consulta de en-
fermagem gerontoldgica. Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, observacional e longitudinal, de amostra
por conveniéncia, abrangendo 31 participantes. Os resultados totalizaram 48,39% (n= 15) de média adesao no MMAS-
8, e 35,48% (n= | ) de alta adesao. Destacaram-se oito diagnosticos de enfermagem mais frequentes, distribuido nos
dominios Seguranga/Protegao (3), Promogao da Satude (1), Nutrigao (I),Atividade e Repouso (2), Percepgao/cognicao
(I e seguidos pelas intervengdes correlatas. Conclui-se que o instrumento de consulta de enfermagem gerontologica
fundido com outros instrumentos de avaliacao de salide e comportamento permitiu uma pluralidade de informagoes
fundamentais, as quais orientaram a tomada de decisao diagnostica e de intervengao de enfermagem.
Palavras-chave: Consulta de Enfermagem;Adesao a Medicagdo; Diagnosticos de Enfermagem; Questionario.

ABSTRACT

This study aimed to identify the degree of adherence to the treatment of self-reported diseases according to the Mo-
risky Medications Adherence Scale - MMAS-8 and to identify the main nursing diagnoses and interventions in a group
for the elderly, From the gerontological nursing consultation.A quantitative, descriptive, observational and longitudinal
study of a sample of convenience, covering 3| participants. The results were 48.39% (n = 15) of medium adhesion in
MMAS-8, and 35.48% (n = | I) of high adhesion. Eight of the most frequent nursing diagnoses were distributed in the
areas of Safety / Protection (3), Health Promotion (1), Nutrition (1), Activity and Rest (2), Perception / cognition () and
followed by related interventions. It was concluded that the gerontological nursing consultation instrument merged
with other health and behavior assessment instruments allowed a plurality of fundamental information, which guided
the decision-making process and nursing intervention.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional cresce exponencial-
mente no Brasil e no mundo (. Esta populagao, além de
ser a que mais cresce, esta entre a de maior prevaléncia
em doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) e de
alto custo em saude. Tais doengas tem sido a principal
causa de morbimortalidade. Comumente, sua evolugao
é lenta, com efeitos em longo prazo e imprevisiveis @, e
destaca-se a hipertensao arterial sistémica, responsavel
em média por 40% das mortes por acidente vascular
cerebral ©.

Ressalta-se a importancia da adesao ao tratamento
dessas doencgas cronicas, pois a baixa aderéncia ou o
abandono ao tratamento contribuem para o aumento
do risco de complicagdes da doenga, de reinternacoes
hospitalares e do gasto publico **).

A adesio terapéutica trata-se de um processo multi-
fatorial. Considera-se a frequéncia, empenho e determi-
nacdo em relagio ao plano de cuidados ©, ou ainda, pela
tomada das medicagoes prescritas atentando para os ho-
rarios, doses e duragao do tratamento, que compreende
mudancas necessarias no estilo de vida @89,

Desta forma, idosos que apresentam DCNTs neces-
sitam de um regime terapéutico complexo, que justifica
a importancia do tema adesao, e torna imprescindivel a
abordagem sistematizada e fundamentada durante a con-
sulta de enfermagem gerontologica.

O enfermeiro tem a responsabilidade de desenvolver
e fortalecer a adesdo nos pacientes, a partir da elabo-
racao de intervencoes que favorecam a construgao de
comportamentos saudaveis por meio das praticas edu-
cativas e da promogao da saude (9.

A Consulta de Enfermagem ¢é respaldada em lei, sen-
do privativa ao enfermeiro e utiliza método cientifico
para constatar situagoes de salide/doenca, prescrever e
implementar medidas que favoregcam a promogao, pre-
vengao, protecao da salde, recuperagao e reabilitagao
do individuo, familia e comunidade (. E esta é compos-
ta pelas seguintes fases: |* Historico de Enfermagem, 2*
Diagnéstico de Enfermagem, 3* Planejamento/Prescricao
de Enfermagem, 4* Intervencao/lImplementagao de Enfer-
magem e 5% Avaliagao/Evolugio de Enfermagem (9.

Tendo em vista os aspectos relevantes da consulta de

enfermagem ao idoso, elaborou-se o seguinte objetivo:

Identificar o grau de adesao ao tratamento de doencgas
autorreferidas segundo a Escala de Adesao Terapéutica
de Morisky (oito itens versao portugués) da Morisky
Medications Adherence Scale - MMAS-8 e Identificar os
principais diagnosticos e intervengoes de enfermagem
em um grupo para terceira idade.

MATERIAIS E METODOS
Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descriti-
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vo, observacional e longitudinal. A amostra foi por con-
veniéncia, selecionaram-se idosos participantes de um
Programa para ldosos Independentes, uma Universidade
Aberta da Terceira Ildade, denominada Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF) - Espago Avancado — UFFESPA,
localizada em Niteroi, R]. Este Programa caracteriza-se
por desenvolver atividades de extensao interdisciplinar e
atua no ensino, pesquisa e extensao.Além disso, promove
diversas atividades em oficinas, visitas culturais, cursos e
conferéncia nas areas social, educacional, artistica, cultu-
ral, de lazer e de saude.

O periodo de coleta de dados ocorreu de agosto a
dezembro de 2014, duas vezes por semana, no turno
diurno.

Os critérios de inclusao foram: faixa etaria acima de
60 anos; encaminhados pela assistente social por neces-
sitar de orientacdes de salde; terem concluido no mes-
mo ano do estudo os testes de Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e
Escala de Atividade Instrumental de Vida Diaria - Lawton
(AIVD); e serem capazes de se locomover independente-
mente até o UFFESPA. Foram elegiveis 34 idosos.

Critérios de Exclusdo: idosos que nio comparece-
ram as consultas subsequentes e que nao conseguiram
completar os formularios de coleta de dados.Ao final, 3 |
idosos concluiram as etapas do estudo.

Os Instrumentos de coleta de dados utilizados foram
4, mencionados abaixo:

- Consulta de Enfermagem em Gerontologia (Figu-
ra 1) ) composto por: Historico de enfermagem com
dados de identificagao, histéria pregressa, historia fami-
liar, historia da doenga atual, e os itens referentes aos
Diagnosticos de enfermagem, baseados nos 12 dominios
do NANDA-| 2, Cabe ressaltar que os instrumentos de
avaliagao da adesao e os de avaliagdao da capacidade fun-
cional do idoso foram inseridos em cada dominio NAN-
DA-| pertinente, para facilitar o raciocinio diagnéstico.

- Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de oito

itens versao portugués da Morisky Medications Adherence
Scale - MMAS-8 - aborda o método de autorrelato mais

atual e sua sensibilidade tem sido maior ao comparar
a mesma escala de quatro itens (. Contém oito per-
guntas com respostas fechadas, categorizadas em sim/
nao, que avaliam os comportamentos especificos quanto
a tomada de medicagao, podendo ser classificados em
comportamentos hao intencionais: esquecer-se de to-
mar os medicamentos; ou comportamentos intencionais:
parar de tomar o medicamento porque se sente melhor,
ou pior. O grau de adesao terapéutica determina-se de
acordo com a pontuagao resultante da soma de todas as
respostas corretas: alta adesao (8 pontos), média adesao
(6 e 7 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos) ('¥.Tem como
vantagens: questionario curto; baixo custo; aplicavel em
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM GERONTOLOGIA

1- Historico de enfermagem Data : / /
1.1 — Dados de identifica¢do

Nome: Data de nascimento: / / Idade:

Enderego: Bairro: UF:__ Cidade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Telefone Res: Telefone Cel.: Pessoa p/ contato:

Mora com : Cuidador : Profissdo : Ocupagdo:

Estado civil: ( )Casado (' )Solteiro ( )Vitvo ( )Separado

Fonte de renda : ( )Aposentado ( )Pensionista ( )Empregado ( )Sem renda

Escolaridade: Numero de anos de estudo? (' )Analfabeto  ( )Fund. Completo () Fund. Incompleto

( )Médio Completo ( )Médio Incompleto  ( )Superior Completo  ( )Superior Incompleto

Queixas (motivo):

Dominio 1 — Promogio da satude

Historia Pregressa

( )HAS ( ) Cardiopatias ( ) Hepatite ( )DM () Dislipidemia ( ) Tuberculose ( ) AVE ( ) Obesidade ( ) Trauma ( )DPOC
() Doengas Psiquiatricas () Alergia () Cirurgias
() Hospitalizagdes Ultima Internagdo:  / /  Causa:

Historia Familiar
( )IAM ( )AVE ( )Sindromes Demenciais ( )HAS ( ) Cardiopatias ( ) DM  ( )Outros

Tratamento ambulatorial : () Cardiologista ( ) Clinica Médico ( ) Neurologista ( )Nutricionista ( ) Fisioterapia ( ) Fonodidlogo ( ) Geriatra

(' )Outros: Medicamentos: mais de 5 ()
Tem consciéncia do estado de satide? () Sim ( ) Nao Se esforga para manter o bem estar? ( )Sim ( )Nao
Tem adesdo ao regime terapéutico? () Sim ( ) Nao A familia segue o regime terapéutico? ( )Sim ( )Nao

Escala de Morisky (MMAS-8):

() Tabagismo cigarros/dia Parou? () Sim ( ) Nao () Etilismo () Outras Drogas. Quais ?

Dominio 2 — Nutricao

Dieta especial: () Sim ( ) Nao Qual ? Restricao dietética: () Sim () Ndo ( ) carboidratos ( )hipossodica ( ) hipolipidica
Dificuldade de deglutir / disfagia: () Sim ( ) Nao Ingesta de liquidos: ( )1L( )LI,SL( )2L( )2,5 oumais

Falta de apetite ( ) Sim () Nao Perda de peso: () Sim () Ndo Quantos ?

Quantas refeicdes diarias: 3a6( ) 7a8( ) Peso: Altura: IMC: Circ. Abdominal:

Dominio 3 — Eliminagdo e Troca
Habitos Intestinais: Frequéncia: () diario ( )3 em 3 dias ( ) mais de 5 dias

() Constipagao (fezes duras e secas) () Uso de laxantes () Percepgdo de constipagdo ( ) Abd. distendido ( ) Massas palpaveis
() Diarréia ( )Ostomia () Abd. normotenso () Incontinéncia  ( )Percussdo timpanico () Abd flacido () Peristalse presente
() Figado aumentado (' )Abd. tenso

Hdbitos Urindrios: Frequéncia: ( )3 oumenos ( )4a6xaodia ( )maisde7 ( )Espontanea ( ) Urinalimpida ( )Disuria ( ) Enurese noturna
( ) Urinaturva ( ) Nicturia ( )Retencdo ( )Oliguria ( ) Antria ( ) Poliuria ( )Hemataria  ( ) Odor
() Incontinéncia: ( ) Funcional ( ) Por esforgo ( )Urgéncia Outras observagdes :

Dominio 4 — Atividade e Repouso
Quantas horas dorme por noite? ( ) abaixode3h ( )4h ( )5a6h ( )acimade 8h () Dorme apenas com medicagdo Qual ?
() Insénia () Repouso pela manhd ( ) Repouso pela tarde Sente-se cansado ao acordar? ( )  Insatisfagdo com o sono? ()

() Hemiparesia () Hemiplegia () Prejuizos musculo esqueléticas ( )Prejuizos neuromuscular ( )Amplitude limitada de movimento
( )Mudangas na marcha Deambula com Auxilio: ( ) Nao ( ) Sim: uso de bengala ( ) andador ( ) protese ()

Ausculta Pulmonar: () Normal ( ) Estertores ( ) Sibilos  Dispnéia: ( )Sim ( )Nado  Ausculta cardiaca: ( )B3 ( )B4 ( ) Sopro

Ritmo cardiaco: () Regular ( ) Irregular ~ Perfusdo periférica: ( )Normais () Sinais TVP ( ) Insuficiéncia arterial Edema: ()
Tornozelos ( ) Tibia ( )Joelhos ( ) Coxas Sinais vitais: PA: Pulso: Freq. Resp.: Temp.:
indice de AVDs de KATZ: indice de ATVDs de LAWTON:

Dominio 5 — Percep¢io /Cogni¢ao
Mini Exame do Estado Mental (MEEM): Estado Mental : (') Alerta () Confuso () Orientado () Agressividade () Queixa de perda de memoria
Fala: ( ) Normal ( ) Arrastada ( )Murmurada ( ) Agnosia Habilidade para comunicar-se: () Sim ( ) Nédo
Habilidade para compreende-se: () Sim () Nao
Audigdo: () Dentro dos limites ( ) Prejudicada Visao: () Dentro dos limites () Prejudicada

Dominio 6 — Autopercep¢io

EDG : Percepgdo de si mesmo: () Positiva () Negativa Autoestima: ( ) Baixa: {[]<6m.[]>6m.} ( ) Alta
Imagem corporal: () Positiva ( ) Negativa Comportamento de ndo reconhecer o proprio corpo: () Sim ( ) Nao

() Isolamento social ( ) Isolamento fisico ( ) Isolamento afetivo
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Dominio 7 — Relacionamento de Papel

Relacionamento com amigos: () frequenta outros espagos: igreja ()

Relacionamento com a familia: () conflituoso ( ) crises situacionais (satde, separacdo) ( ) incapacidade de suprir as necessidades emocionais
() negagdo de problemas Relacionamento com o cuidador: ( ) Estresse e tensdo do cuidador

Conflito no papel Pai/Mae: ( )Relato de preocupagdo em relagdo a mudanga no papel pai/filho

Dominio 8 — Sexualidade
() Padrao sexual alterado ( )Disfuncéo sexual
Parceiro unico: () Sim( ) Néo Uso de preservativo:

Freqiiéncia sexual:

/() semana () més
() Sim( )Nao

Dominio 9 — Enfrentamento / Tolerdncia ao estresse
Mudanga ambiental recente?

( )Ansiedade em relacdo a morte
() Sentimento de pesar

() Dificuldade de adaptagdo ( ) Relato de incapacidade fisica social

() Estresse pos-trauma Ansiedade:
(' )Antecipagdo de sofrimento () Morte de pessoa significativa () Medo
() Manutengéo da conexdo com o falecido
() Relato de frustragdo Negacdo: () Recusa assisténcia a saude () Minimiza sintomas ( ) Desloca a fonte dos sintomas ( ) Ao falar sobre
acontecimentos angustiantes faz gestos de mandar embora ( ) Tristeza cronica > de 6 meses

( )Leve () Moderada ( ) Grave

() Sentimento de impoténcia () Relato de falta de controle

() Tristeza recorrente () Relatos de sentimentos negativos

Dominio 10 — Principios de vida
Crenga religiosa: () Sim () Nao

Bem estar espiritual: () Sim () Nao

Barreiras para praticar a religido: () transporte () doenga

Dominio 11 — Seguranca / Protecio
Quedas recentes? () Nao () Sim

() Auséncia de piso Antiderrapante
Dentigéo prejudicada: () Uso de proteses

() Plano suicida

Residéncia: () Tapetes
Vacinagao / Imunizagdo: () Completa
() Auséncia de dentes ( ) Halitose
Mucosas: () Desidratadas () Hipocoradas ( ) Hiperemia ( ) Lingua saburrosa
Pele: () Turgor Diminuido ( ) Mudanga na pigmentagao(skin tears) ( ) Rompimento da pele ( ) Proeminéncias 6sseas
Feridas: () Ulcera de pressdo ( ) Ulcera venosa () Dificuldade de cicatrizagio de feridas ( ) Cicatrizagdo de feridas preservado
() armazenamento de remédios, arma e distribuir suas posses ( ) Abuso e maus-tratos doméstico

( ) Escada ( ) Auséncia de barra de prote¢ao

() Incompleta Qual ?

Cavidade oral: ( )Integra ( ) Comlesdes ( ) Higiene insatisfatoria
() Paladar diminuido ( ) Diminuig&o da salivagdo

Dominio 12 — Conforto
Dor: ( )Nao ( )Sim: ( )Aguda <6 meses ( ) Cronica> 6 meses

Assinatura:

Localizagdo: ( )MMII ( )MMSS ( ) Lombar Outros
Insuportavel

Intensidade:  Leve Moderada Incomoda Intensa
(10 (11t (12 [13 [14 [15 (16 [17 18
Tipo: [ ]Queimagao [ ] Pontada [ ] Constritiva (aperto) [ ] Continua [ ] Repentina

(19 [110
[ ] Lentamente [ ] Ciclica ( periodica )

FIRGURA 1 - Instrumento de Consulta de Enfermagem Gerontoldgica, Niteroéi, Rio de Janeiro, 2009 ("

Fonte: Criada pela Dr. Ana Carla Cavalcanti e adaptado pela Dr. Rosimere Ferreira Santana.

varios cenarios; e possibilita a identificagao de fatores re-
lacionados a adesao.As desvantagens postas relacionam-
se a sensibilidade e acuracia 9.

- Diagnosticos e Resultados de Enfermagem - esses ins-
trumentos identificam os diagnosticos a partir do instru-
mento da Consulta de Enfermagem em Gerontologia, de
acordo com os fatores relacionados e caracteristicas defi-
nidoras da NANDA-| (segunda fase do processo de enfer-
magem). Selecionou-se para analise e discussao somente os
diagnodsticos com frequéncia acima de 5%, destacaram-se
oito diagnosticos de enfermagem mais frequentes. Os re-
sultados esperados (terceira fase do processo de enferma-
gem) e a avaliagao de enfermagem (quinta fase do processo
de enfermagem) adotam os resultados sugeridos e ou adi-
cionais baseados na NOC (' e, relacionados aos Diagnosti-

cos de enfermagem, seguido pelos indicadores (1,2,3,4 e 5).

- Intervencoes de Enfermagem - trata-se de um instru-
mento utilizado para selecionar as intervencoes (quarta

fase do processo de enfermagem), de acordo com a NIC
(1) e que se adequem/conectem aos diagndsticos e aos
resultados de enfermagem identificados a partir do ins-
trumento da Consulta de Enfermagem Gerontologica.
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Para analise dos dados, utilizou-se o programa
Excel 2010, a fim de incluir os dados referentes as
variaveis: idade; sexo; escolaridade; pressao arterial;
acompanhamento médico; medicamentos utilizados;
doencas autorreferidas; resultado da Escala de Ade-
sao Terapéutica de Morisky de oito itens, do teste do
MEEM, e das escalas de EDG e AIVD; diagnésticos;
resultados iniciais; intervencoes, e resultados obtidos
na avaliagao.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que o estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n® 250.132/13. Aos participantes, foi informado
de forma oral e escrita o carater voluntario quanto a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, garantindo a confidencialidade e anonimato dos
dados, observando a Resolucio n° 466/12 (19,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacao da amostra obteve média de idade
de 71,29 anos, sendo a minima de 60 anos e a maxima de
83 anos, maioria do sexo feminino com 93,55% (n= 29).
A respeito da escolaridade, 38,71% (n= 12) alcangaram
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até nove anos de estudos; 35,48% (n= 11) até |13 anos e
25,81% (n= 8) até 18 anos de estudos.

Referente a historia clinica, constatou-se: Pressao Ar-
terial dos 61,29% (n= 19) foi de 110-139/ 70-89mmHg,
o qual caracteriza baixo risco cardiovascular global (9;
61,29% (n= 19) eram acompanhados por até duas espe-
cialidades médicas distintas, assim 38,7 1% (n= 12) faziam
uso de até dois medicamentos e 35,48% (n= | I) utiliza-
vam mais de cinco medicamentos. Com isso, pondera-se
que a polifarmacia pode aumentar o risco de desenvolver
reagoes adversas, pode dissimular sindromes geriatricas
ou gerar quadros de confusio, incontinéncia e quedas (7).
Quanto as doengas autorreferidas, destacaram-se: Hiper-
tensao Arterial Sistémica 74,19% (n= 23), Dislipidemias
51,61% (n= 16) e outras com menor frequéncia.

Relativamente a MMAS-8: 48,39% (n= 15) dos en-
trevistados alcangaram de 6 a 7 pontos resultando em
média adesao, enquanto 35,48% (n= | 1) alcangaram alta
adesao com 8 pontos e 16,13 (n= 5) foram considera-
dos nao aderentes, pois obtiveram menos de 6 pontos
na escala. Esses dados corroboram com outros estudos
(1920 e salienta-se que a ndo aderéncia ao tratamento da
hipertensao, por exemplo, pode causar falhas no contro-
le da pressao arterial.

Com a ferramenta da MMAS-8, foi possivel identificar
as barreiras para adesao, sendo possivel identificar com-
portamentos nao intencionais, como se esquecer de to-
mar os medicamentos, ou comportamentos intencionais,
como parar de tomar o medicamento porque se sente
melhor, ou pior *29 e assim direcionar a intervengio de
enfermagem, a fim de estimular a adesio ao tratamento.

Neste estudo, os participantes foram caracterizados
com média adesao, desta forma, foi necessaria reforcar a
educagao em salde, a importancia da tomada das medica-
¢oes prescritas em conjunto com uma mudanga no estilo
de vida com o intento de estabilizar os sintomas da doenca.

A avaliagao da adesao terapéutica associado as esca-
las de avaliagao multidimensional do idoso permitiu uma
avaliagao ampla, e quando associado ao processo de tra-
balho e a linguagem prépria da enfermagem, assegura um
cuidado integral.

Assim, referente a funcionalidade global dos idosos: a
funcao cognitiva foi avaliada por meio do MEEM, no qual
77,42% (n= 24) dos participantes atingiram entre 26 a
30 pontos, considerado normal; O EDG visa analisar o
humor e a inclinagao a depressao, o qual 87,10%(n=27)
obteve de 0 a 4 pontos, dentro da normalidade; A auto-
nomia dos participantes foi examinada a partir do AIVD
e 61,29% (n= 19) receberam pontuagao maxima de 2|
pontos, sendo classificados como independentes.

Concernente aos principais diagndsticos de enfer-
magem identificados durante a consulta de enfermagem,
constatou-se 22 categorias diagnosticas distintas, com
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média de 4,87 [minimo de 2 e maximo de 8] diagnésticos
para cada idoso. Os dominios mais recorrentes, a saber,
Seguranca/Protecao, Promocao da Satude, Nutrigao, Ativi-
dade e Repouso, Percepcao/cognicao.

Os diagnosticos mais frequentes sio: Risco de que-
das 100% (n= 31), definido como o risco de aumentar a
suscetibilidade as quedas que podem causar dano fisico
(12 Risco de integridade da pele prejudicada 90,32% (n=
28), estabelecido por risco de alteragoes na epiderme e/
ou na derme (2, Autocontrole ineficaz da salide 58,06%
(n= 18), que refere-se a adesao ineficaz ao tratamento
medicamentoso, sendo um dos temas principais deste
estudo, pode ser definido como o padrao de regulagao
e integracao a vida diaria de um regime terapéutico para
o tratamento de doengas e suas sequelas, insatisfatorio
para alcangar as metas especificas de saude (2. Denticiao
prejudicada 54,84% (n= 17) diz respeito a uma alteragao
nos padroes de desenvolvimento/erupgao dentario ou
da integridade fundamental dos dentes (. Nutri¢do de-
sequilibrada, que mais do que as necessidades corporais
32,26% (n= 10), refere-se a situagao na qual o individuo
ingere quantidades de nutrientes superiores as neces-
sidades metabdlicas ('?. Mobilidade fisica prejudicada
25,81% (n= 8), que conceitua-se como limitagao no mo-
vimento fisico corporal, seja independente ou voluntario,
de uma ou mais extremidades ('". Padrio de sono pre-
judicado 19,35% (n= 6), que define-se por interrupgoes
durante um tempo limitando a quantidade e a qualidade
do sono devido a fatores externos (2. Meméria prejudi-
cada 16,13% (n=5), determinado por incapacidade para
lembrar-se ou recordar-se de algumas informagdes ou
habilidade comportamentais (2.

As intervengoes correspondentes foram: Prevencao
contra Quedas — prescricoes sugeridas: providenciar
corrimaos e barras de apoio para as maos e superficies
antiderrapantes e orientagao quanto ao uso de calgados
adequados ("®. Supervisdo da Pele — prescri¢des sugeri-
das: usar hidratantes, protetor solar e supervisionar a
pele quanto a vermelhiddo e cisalhamento ('*). Estabe-
lecimentos de Metas Mutuas — atividades, determinar o
reconhecimento do problema pelo proprio idoso; auxili-
a-lo a estabelecer metas e prazos realistas ('®. Manuten-
cao da Salde Oral — prescrigoes sugeridas: reforcar os
bons habitos de higiene bucal como escovar os dentes
com escova de cerdas macias apos as refei¢oes, usar fio
dental diariamente, usar enxaguatorios orais sem alcool
(19, Controle da Nutrigdo - Assisténcia para Reduzir o
Peso - atividades, estimular mudancas nos habitos de vida
como alternativas para redugao do sal (temperos e con-
dimentos); inserir alimentos ricos em fibra, aumentar a
ingesta hidrica e reduzir o consumo de aglcar;incentivar
a participagao do idoso em, pelo menos, uma atividade
de gasto de energia trés vezes por semana ('*. Promocio
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do Exercicio: Treino para Fortalecimento — prescrigoes
sugeridas: auxiliar no desenvolver de um programa de
fortalecimento muscular compativel com os limites mus-
culoesqueléticos e as suas metas em conjunto com o

profissional de educagio fisica do programa UFFESPA (9,

Melhora do Sono — prescri¢oes sugeridas: estabelecer
uma rotina para hora de dormir facilitando a transicao
da vigilia para o sono; evitar alimentos e bebidas na hora
de dormir que interfiram no sono e ajustar os horarios
de administracao de medicamentos em apoio ao ciclo de
sonolvigilia (). Treinamento da Memoria — prescri¢des
sugeridas: encorajar a participar de grupos para treina-
mento de memoria oferecidos pelo UFFESPA (Oficina
de Memoria) (9.

Sendo assim, faz-se vital uma abordagem integral na
avaliagao da saide do idoso, pois esta possui diversas in-
terfaces que precisam ser consideradas durante o pro-
cesso diagndstico da consulta de enfermagem e o esta-
belecimento de metas e intervencdes.
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CONCLUSAO

A utilizagdo da escala de adesao possibilitou identificar
os comportamentos que dificultavam a ades3o ao tratamen-
to, e assim foi possivel realizar as orientagoes necessarias.

O instrumento de consulta de enfermagem geron-
tolégica fundido com outros instrumentos de avaliagao
de saide e comportamento permitiu uma pluralidade de
informagdes fundamentais na visualizagao dos problemas
prioritarios, as quais orientaram a tomada de decisao
diagnéstica e de intervengao de enfermagem.

Pondera-se a necessidade de aprofundamento nesta
tematica, visto que existem poucos trabalhos publicados
na area da enfermagem relacionando a consulta de enfer-
magem com a adesao medicamentosa.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de
prosseguir com o estudo, levando em conta um maior
periodo de avaliagio com a finalidade de analisar as in-
tervengoes posteriores, além de estudar uma populagao
maior a fim de alcangar uma melhor consisténcia.
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