VIABILIDADE DO METODO DE AUTO-ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS

ORAIS A PACIENTES CLINICOS, ADULTOS, HOSPITALIZADOS

por

LIDVINA H O R R

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FPLORIANOPOLIS - SC.

1979



ii

LIDVINA HORR

VIABILIDADE DO METODO DE AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ORAIS A PACIENTES CLINICOS, ADULTOS, HOSPITALIZADOS

bissertagao apresentada & Uni-
versidade Federal de Santa Ca-
tarina para obtenggo do Grau

de Mestre,

FLORIANOPOLIS ~ SC

1979



iii

Esta dissertacao foi julgada .@.dequada para a oOb-
tengdo do titulo de MESTRE EM CIENCIAS DA ENFERMAGEM - OPGAQO

SAGDE DO ADULTO, .2.provada em sua forma final pelo programa

(////4( /,(%/mft

Dr7. Emilia Luigia S porltl Angerami

de Pds-Graduacao.

(Orientadora)

qw&’, H; > /\Q/ ML e/uq % /g,u,)(

prS Liicia Hisako Takase Gongalv

(Coordenadora do Curso)

Apresentag¢ao perante a banca examinadora composta

das professoras:

« /2%2c<j/Aacccg\

Dr Emllla/LuLgla Saporiti Angerami - Presidente

/\/yw'k\ '/*..);(lo (’./(Wh'v/"“ “C C )\‘“u“L ['{’V\

pr2 Liicia Hisako Takase Gongalves - Examinadora

L
4/Zﬂ4a4/ ¢mmuqﬁ/;(//67ﬂu»

Dr. Mariana Fernandes de Souza - Examinadora.



iv

A meus filhos,

AGILDO LUIZ
e

ARYNA



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A
EMILIA LUIGIA SAPORITI ANGERAMI

pelo estimulo,
apoio e

orientacgdo segura.



vi

AGRADECIMENTOS

Apesar destas palaQras estarem no inicio desta dis
sertagao, sao as Ultimas que escrevo. O extremo cansago fisi
co, mental e espiritual de que estou envolvida, empanam a mi
nha mente e nao me deixam encontrar palavras adequadas para
exprimir quao grata estou a todos os amigos, colegas, compa-
nheiros de trabalho e todas as pessoas que por amizade, cole
guismo, espirito cientifico ou fraternidade humana empresta-
ram seu apoio, seus conhecimentos e sua habilidade, procuran
dd ajudar-me.

Na impossibilidade de citar a todos, destaco:

- prof? ROSITA SAUPE,

ex-chefe do Departamento de Enfermagem da UFSC;

- Prof? LORENA MACHADO E SILVA,

ex~sub-chefe do Departamento de Enfermagem da UFSC;



vii

'pr® LOCIA HISAKO TAKASE GONCALVES,
coordenadora do curso de P&s~graduagdo do Departamento de

Enfermagem da UFSC;

MARIA CELECINA ANTONIO, ISABEL DE ABREU QUINT, TEREZA
HACKENHAR, VERA LOCIA DIAS DE OLIVEIRA, ROSEMERY ANDRADE e
HELGA WESTPHAL,

enfermeiras;

MARIA SALETE INACIO,
secretaria do curso de Pos-graduagdo do Departamento de

Enfermagem da UPSC;

CLARA MOSIMANN e MARIA LUIZA FERREIRA CAMPOS,

amigas;

SONIA FRANZOI,

académica do curso de Graduagdo em Enfermagem da UPSC; e

PACIENTES, DIRETORES, MEDICOS e ELEMENTQOS da Equipe de En-

fermagem entrevistados.



viii

RESUMO

Trata-se de um estudo exploratdrio, através do
qual procurou-se verificar a viabilidade do método de auto-
administracao de medicamentos orais a pacientes clinicos ,
adultos, hospitalizados.

Para tanto, entrevistou-se trezentas e setenta e
cinco pessoas, incluindo pacientes, diretores, médicos cli-
nicos e equipe de enfermagem de dois hospitais gerais de
Floriandpolis.

Verificou-se que a grande maioria da populagado des
conhecia o método, tendo-o considerado, no entanto, viével,
face as respostas as questoes que lhe foram dirigidas refe

rentes ao "porque da viabilidade".
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ABSTRACT

The following is an exploratory study, in which
we have attempted to verify the feasibility of self -
administration of oral medicine to clinical adult patients
in hospitals.

To obtain this information, three hundred and
seventy-five people were interviewed - including patients,
directors, physicians, and the nursing staff of two general
hospitals in Florianépolis.

The results showed that while the majority of the
population was not acquainted with this method, thy considered
it feasible, in view of their answers to the guestions

regarding the "why of its feasibility".



INDICE

Pagina

INTRODUCAO 1
DEFINICAQ DE TERMOS 19
METODOLOGIA 21
3.1. Area de trabalho 21
3.1.1. Caracteristicas do hospital "X" 21
3.1.2. Caracteristicas do hospital "z" 23
3.2.' Populacgao 24
3.2.1. Pacientes 24
3.2.2. Pessoal técnico-administrativo 26
3.2.2.1. Diretores , 26

3.2.2.2. Médicos 26

3.2.2.3. Equipe de Enfermagem ‘ 27

3.3. Técnica 27

3.4. Teste Piloto 29




Pagina
4 - RESULTADOS 30
4.1. Conhecimento acerca do método de auto-
administracao de medicamentos orais 30
4.1.1. Fontes de informagao 31
4.2. Opiniao dos entrevistados sobre a via-
bilidade do método de auto-administra-
cao de medicamentos orais 34
4.3. Fatores determinantes da viabilidade do
método de auto-administracao de medica~
mentos orais 36

4,4, Interesse dos pacientes entrevistados em

aprender a auto-administrar seus medica-

mentos orais, enquénto hospitalizados 65
5 - DISCUSSA0 71
6 - CONCLUSOES 97
7 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 100

ANEXOS



1 - INTRODUGEO

Dentre as conceituag¢does de enfermagem feitas por varios
autores, adotou-se a de HORTﬁqque diz: "@ a ciéncia e a arte
de assistir o ser humano (individuo, familia e comunidade) no
atendimento de suas necessidades Eésicas; de tornad-lo inde -
pendente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
auto-cuidado; de recuperar, manter e promover sua saude em
colaboragao com outros profissionais". Clarificando o concei
to, o autor determina as agoes de enfermagem de acordo com
as necessidades do paciente. Assim, assistir pode significar
fazer pelo ser humano (individuo, familia, comunidade) tudo
aquilo que ele nao pode fazer por si mesmo, ou ajudar quando
parcialmente impossibilitado de se auto-cuidar ou ainda orien
tar, ensinar, supervisionar e encaminhar, quando estas agodes
se fizerem necessarias.

Fundamentando-se na teoria das necessidades huma -
nas basicas e no conceito de enfermagem, HORTKM classifica as
funcdes do enfermeiro (ANEXO I) em tré€s areas distintas  de

agao: a) area especifica, em que este profissional assiste o



ser humano no atendimento de suas necessidades b&sicas e o
torna independente desta assisténcia, quando possivel, pelo
ensino do auto-cuidado; b) area de interdependéncia ou de
colaboragao, na qual a sua atividade na equipe de saiide vol-
ta-se aos aspectos de manutengao, promogao e recuperacao de
salde; c) area social, em que, como um profissional a servi
¢o da sociedade, exerce fungao de pesquisa, ensino, adminis-
tragcao, de responsabilidade legal e de participagao na asso-
ciagao de classe.

Em todas as areas, o enfermeiro desempenha relevan
te papel a servigco do homem, respeitando e mantendo a sua uni-
cidade, autenticidade e individualidade, reconhecendo-o como
elemento participante ativo no seu auto-cuidado.

Entretanto, a realidade parece estar demonstrando
que o ensino dos pacientes, no gque concerne ao auto-cuidado,
pouca énfase tem recebido por parte dos profissionais. Obser
va-se que ao se internar, muitas vezes, o paciente passa a
ser um individuo dependente, mesmo naqueles aspectos em que
se auto-cuidava antes da internagao.Isto pode ser consequéncia
das agoes de enfermagem estarem, frequentemente, voltadas pa
ra o "fazer" e "ajudar", dando-se pouca importdncia & fungao
educativa do enfermeiro, que além de ser uma das mais importan
tes que exerce, & uma de suas responsabilidades profissionais.
£ através desta fungao, que o enfermeiro desperta, estimulae
educa o paciente para o desenvolvimento do auto-cuidado.

Segundo OREM'’, o individuo, nas varias fases do ci
clo vital, tende gradativamente a auto-cuidar-se, O grau de
independéncia que atinge durante seu crescimento, desenvolvi-

mento e maturidade, depende de fatores individuais, ambien «



tais, de valores e objetivos pessoais. As criangas, adoles -
centes e idosos apresentam maior dependéncia, enquanto que ,
na idade adulta, o individuo torna-se, praticamente, indepen
dente no atendimento de suas necessidades basicas.

Porém, qualquer desequilibrio, causado por falta ou excesso
de atendimento das mesmas, pode tornar o individuo dependen-
te da assisténcia de outrem. A enfermidade & um dos fatores
que interfere no equilibrio homeoainémico dos fenbmenos vi -
tais, com maior ou menor intensidade, Dependendo do desequi-
librio instalado pela doenga, o individuo torna-se parcial
ou totalmente dependente da assisténcia de outras pessoas.
Normalmente, cabe & enfermagem assistir a pessoa doente hos
pitalizada, enquanto esta estiver impossibilitada de fazé-lo.
A medida em que vai recuperando a sua salide, deve ser estimu
lada e orientada para auto-cuidar-se.

Em geral, a enfermagem, nao estl preocupada com um
ensino'programado para o paciente, enquanto hospitalizado.
Presta assisténcia, fazendo praticamente tudo pelo paciente,
desde cuidados complexos até os mais simples, sem que este
tome conhecimento do "por que", "o que" e "para que", O pa ~
ciente, por sua vez, pergunta pouco, porque desconhece seus
direitos ou por medo das evasivas,‘das frases feitas como: "é

para o seu bem...", "seu médico mandou...'
O paciente, com raras excessOes, pouco participa

de seu tratamento, ao passo que se aceita e se ensina dever

"torna-lo independente da assisténcia, quando possivel, pelo

ensino do auto-cuidado". Este aspecto & fundamental, princi-

palmente, em se tratando de portadores de doencgas crdnicas ,



pois, a aprendizagem pode quebrar o circulo vicioso casa<hosg
pital, pressupondo que o conhecimento indispensavel sobre a
sua doenga e respectivo tratamento, diminua o agravamento e,
ou mesmo, a hospitalizagao.

Para BADEN' e BROWN , em virtude da legislagdo
americana do exercicio profissional, o enfermeiro tem o direi
to e o dever de dar informagées, conforme a necessidade do pa
ciente, para que este maximize sua probabilidade de obter sua
recuperacao, dando-lhe oportunidade de conhecer o que & melhor
para ele e como poder ajudar-se.

MENDngcomenta a importancia representada pelos as-
pectos educativos dentro de uma instituicao de salde, Para
ele, este tema parece nao constituir motivo de real preocupa-
¢ao ou real compreensao por parte do corpo clinico, de enfer-
magem ou administrativo, tanto em nossos hospitais como em am
bulatdrios. Talvez, nem lhes ocorra o que representa o pacien
te bem informado, bem orientado para seu prbprio bem estar, e
nem o0 que ele representa em termos de economia e produgao pa-
ra o serVigo e para a comunidade.

Em um estudo feito por SPIEGEL?2 com 108 pacientes, 65% nao re
cebiam orientagao em nenhum aspecto de seus cuidados durante
o periodo de hospitalizagao e 17% a recebiam durante 5 minu -
tos.

LEVIN®® acredita que a grande dificuldade na educa -~
¢ao do paciente & determinada pela diferenga entre o que o pa
ciente necessita e o que o educador pensa ser bom para O mes-
mo; sendo o ensino do auto-cuidado baseado nas necessidades e

objetivos do educador e nao nas necessidades sentidas pelo pa



ciente.

Sdo infmeras as queixas da falta de leitos hospita
lares, superlotagdo, elevada taxa de ocupagédo. LORENZETTI39
num estudo realizado em um dos hospitais de Floriandpolis ,
demonstrou que a utilizaga&o dos leitos deste hospital era de
61,90% por pacientes capazes de auto-cuidar-se e que somados
aos leitos disponiveis (leitos vagos) do mesmo hospital per-—
faziam 70,21% da capacidade total do mesmo, Salienta, o mes«
mo autor, a necessidade do desenvolvimento do hospital como
centro de salide, inserido no seu contexto sbcio-econdmico-cul
tural, para cumprir o seu papel como instituig@o voltada pa-
ra a salide da populagao . Lembra a exigéncia de um adequado
trabalho ambulatorial e a criagao de servigos'domiciliares '
pois que teoricamente, a grande maioria destes pacientes com
possibilidade de auto-cuidar-se, internados, poderiam e deve
riam estar sendo acompanhados em ambulatdrio ou domiciIliocom
vantagens técnicas e econdmicas evidentes e passiveis de com
provagao.

Muitos problemas bio-psico-sociais deixariam de
ocorrer com o paciente, se lhe fosse dado o direito de co -
nhecer, acompanhar e participar ativamente do seu tratamento.

Enquanto que, de um lado, observa-se pacientes tra
queostomizados, sondados, gastrostomizados, pacientes créniw
cos com medicagdo oral, etc., chegando até a alta, total ou
parcialmente dependentes da assisténcia de enfermagem, de ocu-
tro, had autores que acreditam nas potencialidades do doente
e demonstraram na pratica, o caminho para o autow-cuidado.

27 . ~ .
HUFFMAN afirma que "a preocupag¢ao cada vez maior



dos pacientes com seus prdprios cuidados sanitarios sera umg
dos aspectos mais interessantes da medicina nos pr&ximos dez
anos".

A autoterapia, segundo YEAGERGG, esta cada vez
mais difundida nos Estados Unidos, De acordo com O mesmo au
tor "os defensores da autoterapia argumentam que, talvez ,
mais da metade das visitas aos consultdrios médicos poderia
ser evitada se os pacientes estivessem mais hem informados,
Quase todos os médicos encararam com bons olhos a idéia de
uma auto-responsabilidade maior por parte dos pacientes” e
"acham a autoterapia vantajosa para manter a continuidade
do tratamento em pacientes cujo estado & de pouca gravidade?

ALTSHULER etalii1 relatam o sucesso do ensino da
auto-cateterizagao vesical para criangas de ambos os sexos,
portadoras de bexiga neurogénica, a partir de 8 anos de
idade.

CHAMPION® descreve a experiéncia da autorcatete~«
rizagao vesical por pacientes de ambos os sexos, cuja idade
variou de 16 a 54 anos, também portadores de bexiga neurogé
nica.

McFARLANE & HAMES"’relatam a experiéncia do en~
sino do auto-cuidado a criangas diabéticas.

FLEGLE'® mostra a possibilidade de ensino da auto
hemodialise, desde a limpeza da méquina até a sua instala -
cao, a pacientes adultos, de ambulatdrio, cujo nfvel de edu
cagao variou de primdrio a colegial.

WHEELERGSdescreve a aprendizagem da autoc<hemodia

lise por um menino de 8 anos de idade.
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HAYS ensina a técnica da auto-administracao de

medicamentos por via intra-muscular.

Todos estes procedimentos de auto-cuidado reque-.
rem conhecimentos que envolvem desde principios de assepsia
médica, conhecimento da agao farmacoldgica de medicamentos ,
como, também, conhecimentos basicos de anatomia. Como.se vé,
sao procedimentos bastante complexos, mas possiveis de se -
rem assimilados e executados por pacientes, até& mesmo crian-
cas.

Um dos aspectos de auto-cuidado, amplamente difun
dido e pesquisado nos Estados Unidos, € o de auto-administa-
cao de medicamentos orais,énquanto O paciente se encontra
hospitalizado.

Varios autores americanos relatam suas experién -
cias, bem sucedidas, com o método de auto-administracao de
medicamentos orais realizada em hospitais, com pacientes adul
tos e idosos, com as finalidades principais de ensinar os
pacientes a auto-administrarem seus medicamentos orais sob
orientagao, preparando-os, assim, para a auto-administracgao
apds a alta, tornando-os independentes deste cuidado, e fa -
zendo-0os assumir a responsabilidade por seu proprio tratamen
to.

BROWN’ , ROMANKIEWICZ et alii’® dizem que, frequen~-
temente, o paciente recebe informagao sobre seus medicamen -
tos no dia da alta quando sua ansiedade estd elevada, impos-
sibilitando a sua concentragao e quando uma variedade de as-
suntos e atividadestomam a sua atengao.

LIBERMAN®’ descreve como as orienta¢des dos pro -



fissionais (médico, enfermeiro, assistente social e farma -
céutico) dadas ao paciente no dia da alta nao tem a reper-
cussdo esperada e as sérias consequéncias que podem advir.

Segundo BROWN ’e SCHWARTZ®’, o uso efetivo e segu-
ro das drogas depende da aquisigdo e retengao da informagao
essencial sobre as mesmas. Entretanto, tal orientagéo é ra-
ramente fornecida aos pacientes de uma forma sistemidtica e
cuidadosamente planejada.

JOHNSON et alii’’e COCKERHAM'! acreditam que, uma
vez que O paciente assume a responsabilidade de tomar corre
tamente as suas drogas, ele se sente mais acreditado, auto-
confiante e menos dependente.

MALAHY ', CURTIS'®, NEELY & PATRICK' e MARSH &
PERLMAN' - atribuem & administragdo incorreta das drogas
por pacientes externos, as frequentes rehospitalizagoes ’
dispendiosas para os prdprios pacientes e para a sociedade.

Um estudo prospectivo de ROSENBERG57demonstrou aque
a aplicagao de um programa educacional, para pacientes por-
tadores de insuficiéncia cardiaca‘congestiva, reduziu signi
ficativamente a hospitalizag¢ao no grupo experimental compa~-
rado ao grupo controle. Ja MARSH & PERLMAﬁQ,relacionando o
atendimento e aceitagao da doenca, insuficiéncia cardiaca
congestiva, com a auto-administracao da digoxina, demonstra
ram que a falta de conhecimento estid significativamente cor
relacionada com o desleixo do paciente em tomar o medicamen
to e o aumento do numero das reinternagdes, Estes autores re
forcam a necessidade de um ensino programado, como parte in

tegral do cuidado e nao deixado ac acaso. Consideram a auto



administragcao irregular de medicamentos um entrave signifi -
cante no tratamento de pacientes de ambulatdrio de muitas do
encas cronicas.

DEBERRYIG, suspeitando do pouco conhecimento de
pacientes cardiacos com tratamento ambulatorial sobre a medi
cagao que tomavam, elaborou um programa de ensino para este
tipo de paciente. Os resultados obtidos levaram o autor a re
comendar que o ensino sobre a medicagac no hospital deveria
ser reforcado em pacientes externos para assegurar os conhe-
cimentos adquiridos enquanto hospitalizados.

REIBELSQ ’ JOHNSON30 ' COCKERHAM11 , LIBOW & MEHI.,3a
e BUCHANAN® concluiram em seus estudos que o programa de au-
to-administracao de medicamentos traz varias vantagens para
o paciente e pessoal de satde, quando adequadamente planeja-
do e controlado: o paciente pode ajustar a rotina de seus me
dicamentos as suas atividades diarias; a enfermagem dispende
menos tempo preparando e administrando os medicamentos; o}

médico fica conhecendo quais os pacientes que estao familia-

rizados com suas drogas no momento da alta.

BUCHANAM ° concluiu em seu estudo gue na opiniao
dos médicos, enfermeiras e farmacéuticos o programa é prati
cavel e beneficia os pacientes, pois ficam conhecendo mais so
bre sua medicagdo e como tomd-la. Assegura també&m que & melhor
descobrir no hospital a incapacidade do paciente de auto-ad
ministrar suas drogas do que ter seu tratamento interrompi-
do em casa, por falta de conhecimento das mesmas., B através do
programa de auto-administragao de medicamentos para pacientes

hospitalizados que se identifica os que necessitam de ajuda
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na administracao de medicamentos em casa,

Com o intuito de verificar a efic3cia do ensino da
auto-administracdo de medicamentos a pacientes gerifticos ,
como preparag¢ao para a alta, DAVIDSOleafirma que deve ser
dada esta oportunidade aos pacientes como parte integrante
do programa de sua reabilitagao, j& que apbs a alta devem as
sumir esta responsabilidade sem ajuda. Admite, porém; que de
ve haver uma boa supervisao para cada paciente e existir lo-
cal adequado para a guarda do medicamento no quarto do paci-
ente.

11

COCKERHAM afirma que o programa de auto-adminis-
tragéo de medicamentos orais, por ele realizado, mostrou a
necessidade de as enfermeiras reduzirem suas atividades buro
craticas para dispensarem maior tempo ensinando e supervisio
nando os pacientes. Mostra, também, a gratiddo destes pela
orientagao recebida que, segundo os mesmos, foi uma ajuda de
finitiva. Alguns dos pacientes admitiram que nao tomavam ade
quadamente seus medicamentos em casa, por falta de conheci -
mento. Enfatiza due a responsabilidade para seu cuidado deve
ser gradualmente transferida para o paciente, pois, quanto
mais cedo for envolvido na sua recuperagao, maior seri a
chance de auto-cuidar-se apds a alta.

Na opiniao de REIBELSI., JOHNSONaOe LIBOW & MEHL”_,
um objetivo importante da reabilitagao estd centrada no enco
rajamento do paciente para adquirir a maior independénciapqg
sivel. Contudo, cohtinuam os autores, o0 que se refere @ medi
cacao tem sido ignorado e considerada desaconselhdvel para o

paciente. Durante a hospitalizagao este, por ser considerado
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inabil, recebe da enfermagem os seus medicamentos., Frequente
mente, porém, ele continua tomando a mesma medicagao apbs a
alta. Por isso, parece apropriado que os pacientes aprendam

a aceitar a responsabilidade de tomar sua medicagao, enquan-
to hospitalizados.

KELLY33 implantou um programa de auto-administra-
cao de medicamentos orais para pacientes geriftricos em uma
unidade de reabilitagao. Apds um ano de experiéncia, a apre-
ciagao dos médicos e enfermeiros, embora inseguros e intran-
quilos na implantagao, consideraram-no um sucesso, O autor
aponta como vantagens: a satisfagao dos pacientes em poderem
colaborar no seu restabelecimento, o aumento da auto-confian
ca, da auto-estima e a redugao consideravel no consumo de
analgésicos.

Os resultados obtidos por LIBOW & MEHL®® indicaranm
um decr@&scimo do custo hospitalar, liberagao de maior tempo
da enfermagem para outros servigos, redugao da morbidade apbs
alta, pela melhor exatidao da administrag¢ao das drogas, con-
seguida gtravés da aplicagao correta de um programa de auto-

administragao de medicamentos no hospital,

LUCAROTTI et alii'’®

» num estudo realizado no Servi
go de Obstetricia do Hospital Universitdrio de Ohio, apontam
como maiores beneficios advindos do método, um maior entendi
mento e conhecimento das drogas e consequentemente uma maior
capacidade de auto-administragao correta de seus medicamen -
tos. Atribuem o total éxito de um programa, a qualidade e

eficdcia da orientagao dada ao paciente.

s
ROBERTS & MILLER® desenvolvendo um programa de au-
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to-administracao de medicamentos durante 2 1/2 anos em unm
hospital de pacientes neurolbgicos, foram levados a afirmar
que O mesmo proporciona conhecimento ao paciente de como to
mar a sua medicagéo, corretamente, com uma taxa de erro me-
nor ou comparavel aos encontrados em distribuig¢oes tradicio
nais de drogas. Consideram o programa uma forma de treina -
mento e motivagao para o auto-cuidado, indispensavel para
pos-alta.

HERMANza, cujo estudo se desenvolveu com puérpe -
ras, concluiu que as mesmas, nao somente podem auto-adminis
trar seus medicamentos, mas também, passam a tomar menos
analgésicos, pois respondem mais rapidamente ao alivio da
dor e por maior tempo, quando auto-administram seus medica-
mentos.

Para FLOOD!®a auto-administragc3do de medicamentos
tem recebido pouca atengdo formal na literatura, particular
mente na area de obstetricia. Considera o programa, uma al-
ternativa viavel, em vez da tradicional distribuicgao pela
enfermagem.

BLACKWELL5 e SACKETT & HAYNEssgatribuem os altos
Indices de hospitalizac¢do, a alta média de permanéncia e o
elevado nimero de visitas aos consultbrios, ac uso inadequa
do dos medicamentos pelos pacientes. Os autores apontam a
educagao como Unico caminho para a solugdo do problema.

Preocupados com a dependéncia que as drogas gera-
vam em muitos pacientes através da terapia medicamentosa tra
dicional, FRANCLEMONT & SCLAFANI'desenvolveram um progra-

ma de auto-administragao de medicamentos em um hospital psi
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quiatrico de Greystone Park, New Jersey. O interesse que os
pacientes manifestaram, espontaneamente, em participar do
programa, foi surpresa para o "staff". De uma forma muito
simples, mas precisa, os pacientes aprenderam: sobre o que
o médico estava prescrevendo para eles, como e porque se fa
zia o controle da pressao arterial e do peso, como se abria
com seguranga o frasco de medicamentos, como estes eram guar
dados apds o uso, como eram rotulados diariamente os envelo
pes, onde se encontrava a farmacia e outros aspectos afins.
Ao término do primeiro programa, varias enfermeiras atuan-
tes em outras areas do hospital interessaram-se pela auto-
administragao, considerando-a uma Otima forma de atender as
necessidades de seus pacientes. O desenvolvimento de habili
dades de auto-ajuda e independéncia provaram a efetividade
do método. A administragao e médicos do hospital concorda-
ram em dar um acompanhamento apds a alta a todos os pacien-
tes que participaram do programa. Os autores acreditam que
esta iniciativa dard a muitos doentes oportunidade de parti
cipar. em programas desta ordem, os quais possibilitam maior
informagdo e envolvimento dos pacientes nos aspectos que se
referem ao tratamento e que, segundo eles, tardiamente ini-
ciaram no campo da psiquiatria.

D'ALTROY eteﬂii“écompanharam, apbs a alta, pacien
tes que se haviam submetido ao programa de auto-administra-
cao de medicamentos, verificando uma mudanga consideravel
no comportamento dos mesmos em relagao ao seu regime medi-
camentoso.

. A quantidade e qualidade dos erros de medicagao
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cometidos por pacientes de ambulatdrio, como consequéncia da
falta de ensino enquanto hospitalizados, ou mesmo nos ambula
torios, foi comprovada por varios autores.

0 estudo de LEARY et alii’’ sobre o conhecimento dos
pacientes a respeito de sua medicagao demonstrou que este &
insuficiente para as necessidades dos mesmos. Diante dos re-
sultados pouco animadores recomendam que as enfermeiras assu
mam a responsabilidade de melhorar estes conhecimentos. Por
outro lado, STEWART & CLUFF63comentam ser a auto-administra-
cao de medicamentos pouco encorajada no hospital, sequndo
eles, um ambiente excelente para ensinar o paciente sobre
suas drogas, promovendo o auto-cuidado, pela oportunidade
que lhe & dada de praticar o método com supervisdo. As infor
magoes, quanto ao uso dos medicamentos, deverdo ser as mais
completas e apropriadas possiveis. Acreditam que, na socie-
dade americana, melhores instrugaes sao fornecidas quando
se compra uma nova cdmara de automdvel do que quando o paci-
ente recebe antibidticos ou cardiotdnicos.

MAZZULO et alii'' analizando a guantidade de inter-
pretagoes dadas a cinco prescrigoes médicas, cujas instru-
¢oes eram explicitas, constataram uma variacdo de 9 a 64% de
erros de‘interpretagéo numa amostra de 62 pacientes de ambu-
latdrio. Estas observagOes reforcam a necessidade de o paci-
ente tomar conhecimento de seus medicamentos durante a sua
hospitalizagao. .

! ., .61 .« g
NEELY & PATRICR'’ e SCHWARTZ et alii’ ao verifi-

carem os problemas de pessoas idosas tomando medicacao, constataram

gque os erros potencialmente graves cometidos por estes pacientes,
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eram de omissao, conhecimento incorreto da droga e de auto-
medicagao. Aconselham que a auto-administragao de medicamen
tos deva ser iniciada enquanto o paciente ainda se encontra
hospitalizado.

Os resultados obtidos por MENDES'’ao observar no
domicilio a administragao da insulina comparando a dose pres
crita com a administrada, mostraram "erros de dosagem de
magnitude varidvel de 6% a 140% em relagao 8 prescrigdo mé-
dica".

Os achados de MALAHY“I, pesquisando o nimero de
erros que pacientes externos faziam ao tomar a sua medica -
¢ao, demonstraram que numa amostra de quarenta, trinta e
seis, ou seja 90%, fizeram algum tipo de erro. Diante dos
resultados, o autor comenta que se o paciente aprendesse
a tomar corretamente suas drogas no ambiente hospitalar ,
sua chance de realizar uma boa auto-administracgao fora des-
te, aumentaria consideravelmente.

As instituigoOes e profissionais de salide devem es
tar voltados para o desenvolvimento do auto-cuidado dos seus
pacientes, mesmo porque, a salide constitui-se, nao apenas
num direito, mas também, numa responsabilidade de cada pes-
soa. Ao invés, da atitude paternalista, geralmente adotada,
que gera dependéncia no individuo (familia ou comunidade) fa
zendo-o0 assumir uma posicgao comoda, passiva e de mero expec
tador nos assuntos que dizem respeito a sua saide, deve ser
estimulada a sua éarticipagao responsavel no planejamneto ,
execugao e avaliagao de sua prOpria assisténcia, A falta de

orientagao sobre os medicamentos, daqueles que procuram oOs
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servigos de safide, pode ser atribuido o abandono do tratamen
to e o0 mau emprego das drogas, que no dizer de ILLICHZBSEO ho
je mais abundantes, mais eficazes e mais perigosas, emprega -
das indiscriminadamente, por uma populacao carente de informa
¢Oes. Os medicamentos sempre foram venenos potenciais, afirma
ARTELT ! , mas seus efeitos secunddrios ndo desejados aumenta-
ram com a sua eficdcia e extensao de seu uso.

CORDEIROI2 atribui aos medicamentos cerca de 15% das
condi¢Oes que levam & hospitalizagao. Na opiniao de WADE® '
"de 3 a 5% de todas as admissOes nos hospitais dos Estados Uni
dos tem como principais motivos a md reagao a um medicamento.
Uma vez dentro do hospital, de 18 a 30% de todos os pacientes
tem uma reagdo patoldgica induzida por substdncia medicamento
sa. Nesse grupo, a aplicagao do produto farmacéutico dobra a
duracao da estada no hospital".

Inexiste, em nosso pais , literatura acerca de pro-
gramas de orientagao que objetivem ensinar o paciente a auto-
administrar seus medicamentos, enquanto hospitalizado, propor
cionando-lhe desta forma, conhecimento correto sobre suas dro
gas e incentivando-o a se auto-cuidar. Tem-se noticias de que,
no passado, os hospitais de tuberculosos adptavaﬁ o método de
auto-administracao de medicamentos com Os seus pacientes, sem
as caracteristicas de um ensino programado.

Acredita-se que o método de auto-administragao de
medicamentos orais, desenvolvido através de programasde ensino,
enquanto o paciente estiver internado, além de levar o hospi-
tal a cumprir o seu papel de educagao para a saflide da popula-

¢ao, possibilita uma melhoria da assisténcia, diminuindo, con
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sequentemente, o abandono do tratamento ou tratamento ina
dequado que retardam a recuperagdo ou provocam reinteracgoes
hospitalares; suprindo as deficiéncias de pessoal capacita-
do para o acompanhamento a domicilio e combatendo a auto-me
dicagdao, tao generalizada, gragas as facilidades de aquisi-
¢ao dos diversos medicamentos, pela inexisténcia de um sis
tema organizado de salde que garanta o acesso de toda a po-
pulagao.

Desconhecendo-se a opinido dos pacientes e do pes
soal da 8rea de salide, dos hospitais de Floriandpolis no
gue se relaciona ao método de auto«administraggo de medica-
mentos orais, estabeleceu-se para o presente estudo, os ob-

jetivos que seguem:

1. Identificar o conhecimento acerca do mé&todo de
auto-administrag8do de medicamentos orais a do-
entes internados, por parte de pacientes clini
cos, adultos, hospitalizados e de diretores de
hospitais} médicos clinicos e eiementos da equi
pe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, auxiliares de enfermagem e atenden -

tes) .

2. Detectar a opinido de pacientes clinicos, adul-
tos, hospitalizados e de diretores de hospitais,
médicos clinicos e elementos da equipe de enfer
magem acerca da viabilidade do método de auto -~

administragao de medicamentos orais, durante a
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hospitalizagao.

Identificar os fatores determinantes da viabili

dade do método, por parte da populacgao estudada.

Verificar o interesse dos pacientes entrevista-
dos em aprender a auto-administrar medicamentos
orais, enquanto hospitalizados, e os motivos des

te interesse.



2 - DEFINICAO DE TERMOS

Auto-administracao de medicamentos orais: método pelo

qual o paciente assume a responsabilidade de tomar sozinho

sua medicagao oral.

Teoria das necessidades humanas bisicas: "A enfermagem co

mo parte integrante da equipe de saude implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio, e reverte dese
quilibrios em equilibrio pela assisténcia ao homem no atendi
mento de suas necessidades basicas; procura sempre recondu -
zir o homem a situagoes de equilibrio dindmico no tempo e no

espaco" (HORTA) "' ?° |

Necessidades humanas basicas: "estados de tensdes, cons-

cientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios ho -
meodindmicos dos fendmenos vitais. Surgem com maior ou menor

intensidade, dependendo do desequilibrio instalado" (HORTA)?®.

Auto-cuidado: atividades que o individuo realiza em bene
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ficio proprio, afim de manter a vida, a safide e o bem estar

(OREM)"°.

Procedimento de enfermagem: conjunto de passos que obe

decem a uma seqliéncia 18gica para desempenhar determinados cui

dado em beneficio prdprio ou de outrem,

Cuidado de Enfermagem: "E a ag¢ao planejada, deliberati-

va ou automatica da enfermeira, resultante de sua percepgao,
observagao e anadlise do comportamento, situa¢do ou condigao

do ser humano". (HORTA)zﬂ



3 « METODOLOGIA

3.1, A:ea de trabalho

Dois hospitais gerais de Florianbpolis serviram de
campo para a realizac8o da pesquisa os quais serio denomina
dos "X" e "Z". Ambos possuem um corpo clinico especializa-
do que atende a demanda de Floriandpolis, do interior do es

tado e estados ~wizinhos.

3.1.1, Caracteristicas do hospital "X":

Hospital governamental, Unidade hospitalar
da Fundag&o Hospitalar de Santa Catarina (FHSC) com 232 lei
tos, disponiveis para as clinicas médicas e cirtrgicas.

Mantém convénio com a Universidade Federal de San-
ta Catarina (UFSC) através da FHSC, a qual pertence, possi-
bilitando estdgio para alunos de graduagao e pfs-graduagao
do Centro de Ciéncias da Salde da UFSC.

Em 1977 foram internados 2.979 pacientes na clini-
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ca médica, cuja média anual de permanéncia atingiu a 13,4
dias.

O Servigo de Enfermagem estd subordinado & Divisao
Técnica; possui organograma, regulamento e estd imprimindo
um manual de procedimetnos de enfermagem.

Em agosto de 1978, no periodo da coleta de dados,o
Servigo de Enfermagem contava com 254 elementos, sendo 15
enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem, 43 auxiliares de en-
fermagem, 160 atendentes, 2 mensageiros, distribuidos éﬁ 6
unidades de internacgao: unidade de terapia intensiva, cen -
tro cirQirgico, emergéncia, ambulatdrio e setor de educagac em
servigo. Dos enfermeiros, 12 cobriam os hor8rios diurnos e.
3 o noturno sob a forma de plantao geral. O regime de traba-
lho de 13 enfermeiros era de 8 horas didrias, sendo que 2
trabalhavam 6 horas. A maioria das unidades de enfermagem con
tava com a presenga de um enfermeiro, apenas por 6 ou 8 ho -
ras di8rias, sendo que nas 16 ou 18 horas restantes havia um
enfermeiro de plantao. O Servigco de Enfermagem, nao possui
normas escritas para a supervisao das unidades de internacado.

O setor de Educagdo em Servigo est8 a cargo de um
enfermeiro que trabalha 6 horas difrias. Devido a grande ro-
tatividade, principalmente dos atendentes, sao mantidos qua-
se exclusivamente programas de treinamento para esta catego
ria ocupacional, Esporadicamente, sao oferecidos cursos de
atualizagao e, com maior frequéncia, palestras para as de-
mais categorias da equipe de enfermagemn.

Ndo sdo desenvolvidos programas de orientagio para

pacientes.
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3.1.2. Caracteristicas do hospital "z"

Hospital particular, com uma capacidade to
tal de 363 leitos, que estdo distribuidos em onze unidades
de internagao médico-cirlirgicas. £ campo de estlgio para alu
nos do Centro de Ciéncias da Salide da UFSC atravé&s do convé
nio firmado entre as duas entidades, ou seja, entre a Uni
versidade e o hospital.

Em 1977 o hospital recebeu 3.298 pacientes na cli
nica médica, apresentando uma média anual de permanéncia de
19 dias.

A enfermagem estd a nivel de Diviséo,'diretamen—
te subordinaaa ao superintendente da Instituigao, Possui re
gimento, organograma e seus objetivos definidos. As normas
administrativas, as rotinas de procedimentos de enfermageme
as normas para a supervisdo das unidades de internagao estdo
definidas por esgrito.

O nimero total de pessoal lotado no Servigo de
Enfermagem-em 1978, no periodo da coleta de dados, era de
249 elementos, sendo 6 enfermeiros contando com a chefia da
Divisao, 32 técnicos de enfermagem, 16 auxiliares de enfer
magem, 186 atendentes e 9 escriturérios, distribuidos por
11 unidades de internacgao, centro-cirlirgico, unidade de te-
rapia intensiva, radioterapia, emergéncia e ambulatdrio.

A jornada de trabalho dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem que exercem chefia de unidade, era de 8 horas
didrias. A grande maioria restante do pessoal trabalhava 12

horas por 36 de folga.
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A entidade conta com um setor de treinamento onde
sdao desenvolvidos programas de orienta¢do, treinamento para
atendentes e escriturarios. As demais categorias profissio -

nais de enfermagem sdo oferecidos cursos de atualizagao.

3.2, Pogulagao

A populacao foi constituida por:

- pacientes de clinica-médica, adultos, hospitali-

zados, recebendo medicacao por via oral;

- pessoal técnico-administrativo incluindo direto-
res, médicos clinicos e elementos da equipe de
enfermagem envolvidos na administragdo de medica

mentos orais (enfermeiros, técnicos de enferma -

gem, auxiliares de enfermagem e atendentes).
3.2.1. Pacientes

Para a selegao dos pacientes adotou-se ©0s

sequintes critérios:

- pacientes da clinica médica, hospitalizados, re-

cebendo medicamentos por via oral;

- pacientes conscientes capazes de manter uma en -

trevista;
- pacientes adultos, com 18 anos ou mais.

Para dimensionar a amostra dos pacientes, tomou-se

por base a relagao dos dados mensais brutos correspondentes
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a4 média de permanéncia dos hospitais "X" e "Z" no ano de

1977,
Adotando estes dados como o0s do universo a ser

pesquisado, foram obedecidos os passos abaixo;
1. Estabeleceu-se o grau de confianga de 0,95 (95%),

2., Fixourse O erro para as estimativas em uma uni

dade,

3. Determinou-se o desvio padrdo da populag¢ao e

calculou~se o tamanho da amostra através de:

22 &2
N = 2
2 2 .2
(N -1) & + 2° ¢
p
sendo:
N = Tamanho da amostra calculada;
zc2= Area subentendida pela curva normal reduzida
ao guadrado;
52 = Varidncia da variavel bésica;
Np = Tamanho da populagao. probabilistica;
(prl)z Tamanho da populagao probabilistica retifica
da; e
fg = Nivel de significdncia percentual adotado.

4, Usando a tabela dos numeros aleatdrios obteve -
se o nimero de individuos a serem pesquisados

(Tabelas estatisticas de Fischer-Yates).

Os resultados obtidos foram os seguintes: para o

hospital "X", o tamanho minimo da amostra foi N = 89 e para
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o hospital "Z", N = 103.

3.2.2. Pessoal técnico-administrativo

Fizeram parte desta populagao diretores dos
hospitais, médicos clinicos e elementos da equipe de enfer-
magem que ministravam medicagao oral para pacientes clinicos
hospitalizados, que orientavam e ou supervisionavam este pro
cedimento de enfermagem.

Foram excluidos os elementos que no periodo da co-
leta de dados, realizada no més de agosto de 1978, estavam
afastados de suas atividades difrias, quer seja por motivos
de férias, licenga ou participando de cursos. Também foram

excluidas as pessoas que fizeram parte do teste piloto.

v

3.2.2.1. Diretores

Neste grupo foram incluidos os di-
retores gerais dos hospitais, os chefes das divisoces: médica,
técnica e administrativa. Dos 8 diretores dos dois hospitais
foram entrevistados 7, visto um estar ausente, frequentando

um curso.
3.2.2.2. Mé&dicos

Dos 33 médicos clinicos do hospi -
tal "X", foram entrevistados 31 e dos 20 do hospital "2Z", fo
ram entrevistados 18,

Dois médicos do hospital "X", estavam de férias e

dois do hospital "2", frequentavam cursos.
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3.2.2.3. Equipe de Enfermagem

No hospital "X" foram entrevistados
todos os enfermeiros, ou seja 15, todos os técnicos de en -
fermagem isto &, 4, auxiliares de enfermagem 23 e 25 aten-
dentes.

Encontravam-se ausentes no periodo da coleta de da
dos 5 auxiliares de enfermagem e 3 atendentes por estarem de
férias ou de licenga.

' No hospital "Z" entrevistaram-se todos os enfermei
ros ou seja 6, 18 técnicos de enfermagem, 8 auxiliares de
enfermagem e 28 atendentes. Estavam de férias ou licenga 2
técnicos de enfermagem, 3 auxiliares de enfermagem e 5 aten-
dentes. Um dos auxiliares de enfermagem foi excluido por ter
sido entrevistado no teste piloto.

Somando-se os elementos da equipe de enfermagem dos
dois hospitais tem-se:21 enfermeiros, 22 técnicos de enfer-—
magem, 31 auxiliares de enfermagem e 53 atendentes, perfazeg
do um total de 127 elementos de enfermagem entrevistados; o
pessoal de férias ou de licenga somou 18 elementos sendo 2
técnicos de enfermagem, 8 auxiliares de enfermagem e 8 aten

dentes.

3.3. Técnica

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a da
entrevista. Para tél, foram elaborados dois formul@rios sen-
do o primeiro (ANEXO II) aplicado ao pessoal técnico-adminis

trativo (diretores, mé&dicos, enfermeiros, técnicos, auxilia-~
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res de enfermagem e atendentes) e o segundo(ANEXO III) apli-
cado aos pacientes.

O formuladrio para entrevistar o pessoal técnico-ad
ministrativo, constou de trés partes distintas: dados de iden
tificagdo, conhecimento do método de auto-administragdo de
medicamentos orais a pacientes clinicos, adultos, hospitaliza
dos e a opiniao dos entrevistados acerca da viabilidade do
método de auto-administracao de medicamentos orais.

O formullrio utilizado para entrevista com os pa =
cientes constou de quatro partes sendo as trés pfimeiras
iguais as j& descritas anteriormente, para o ANEXO II. Na
quarta etapa do formuldrio procurou-se verificar se o pacien
te tinha interesse de aprender a auto-administrar seus medi-
camentos, enquanto hospitalizado e os motivos desse: interesse; .

O segundo item de ambos os formulé&rios trata, por-
tanto, do conhecimento, pela populagdo, acerca do mé&todo de
auto-administragdo de medicamentos orais. Quando o entrevis-
tado desconhecia o método de auto-administragao, a entrevis-
ta era interrompida e dada uma breve orientacac sobre o as-
sunto. Para haver uniformidade na informacao prestada, foram
elaborados previamente dois textos conceituando auto-adminis
tragcao de medicamehtos orais, sendo um para o pessoal técni-
co-administrativo (ANEXO IV) e o outro para pacientes (ANE -~
X0 V).

Para o pessoal técnico-administrativo a conceitua«

cao foi lida pelo entrevistador ou oferecida para o entrevis-
tado ler, atendendo a sua preferéncia. Para todos os pacien «

tes que desconheciam o termo ou método da auto-administragao
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de medicamentos orais, a conceituagdo foi lida pelo pesqui-
sador, que colheu todos os dados junto aos pécientes,enquag
to que, os do pessoal técnico-administrativo foram colhidos

por um entrevistador, previamente treinado, sob a orientagdo

do primeiro.

3.4. Teste Piloto

Este foi realizado no hospital "Y" cujos elemen
tos entrevistados nao fizeram parte da amostra. A finalida-
de do mesmo consistiu em testar os instrumentos, avaliar os
conceitos e padronizar os entrevistadores.

Tanto os formularios como os conceitos de auto -
administragdo de medicamentos orais sofreram alteragbes '

apds o teste e foram reelaborados para a sua aplicagao de

finitiva.



4 - RESULTADOS

A populagao do presente estudo foi de 375 pessoas, das
quais 192 (51,20%) eram pacientes clinicos; adultos, hospi-
lizados de dois hospitais gerais de Floriandpolis e 183
(48,80%) pessoal técnico-administrativo (diretores, médicos
clinicos e equipe de enfermagem) .

A apresentagao dos resultados obedece & sequéncia

estabelecida para os objetivos do trabalho.

4.1. Conhecimento acerca do método de auto-administra

cao de medicamentos orais.

Dos 375 entrevistados, apenas 53 (14,13%) conhe -
ciam o método de auto-administragao de medicamentos orais,
enquanto que 322 (85,87%) o desconheciam.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia alcancada em ca
da grupo entrevistado (pacientes, diretores, médicos e equi

pe de enfermagem).
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TABELA 1 - Conhecimento do método de auto-administragao de
medicamentos orais pela populagao entrevistada em

dois hospitais gerais de FlorianbOpolis. Fpolis. ,

s.c. 1978.

CONHECIMENTO SIM NAO TOTAL
POPULAGAO ~\\\\\ Ne % N© % NO %
PACIENTES 8 4,16 184 95,84 192 100,00
DIRETORES 5 71,43 2 28,57 7 100,00
MEDICOS 19 38,77 30 61,23 49 100,00
EQUIPE DE ENFERMAGEM | 21 16,54 106 83,46 127 100,00

Das 183 pessoas entrevistadas entre o pessoal téc-
nico-administrativo, 45 (24,59%) afirmaram conhecer o método
e 138 (75,41%) desconheciam-no.

Os elementos da equipe de enfermagem somaram 127 ;
destes, 21 (16,54%) estavam informados sobre o método e 106
(83,46%) nao. A Tabela 2 expressa o conhecimento de cada ca-

tegoria profissional da equipe de enfermagem.

4.1.1. Fontes de informacao sobre o método.

Constatou-se que apenas 8 (4,16%) dos 192
pacientes entrevistados conheciam o método de auto-adminis -

tragao de medicamentos orais. Destes, 4 (50,00%) referiram o
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hospital como fonte de informacao. Entre os hospitais cita -
dos, nos quais vivenciaram a experiéncia de auto-administrar
seus medicamentos, tem-se Hospital de Araraquara em Sao Pau-
lo, Hospital Marieta Konder Bornhausen de Itajai, SC. e Hos-
pital de Caridade, Fpolis., S.C. Neste ultimo, 2 pacientes

referiram que had 20 anos atras os pacientes, regularmente ,
auto-administravam os seus medicamentos. Dos outros quatro ,
3 (37,50%) tomaram conhecimento do método, através de pes -
soas, sepdo que 2 pacientes afirmaram té-lo obtido por inter
médio de médicos em cujas residéncias trabalhavam como domés
ticas. Ainda, 1 (12,50%) dos 8 pacientes, foi informado so -

bre o método por meio de leitura.

TABELA 2 - Conhecimento do método de auto-administracao de
medicamentos orais por elementos da equipe de en-
fermagem de dois hospitais gerais de Florianbpo -

lis. Fpolis. SC. 1978.

CONHECIMENTO SIM NAO TOTAL

EQUIPE

DE ENFERMAGEM Ne 3 N@ 3 - Ne 3

ENFERMEIROS 10 47,62 11 52,38 21 100,00
TECNICOS DE ENFERMAGEM 4 18,18 18 81,82 22 100,00
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 4 12,90 27 87,10 31 100,00

ATENDENTES 3 5,66 50 94,34 53 100,00
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O pessoal técnico-administrativo que afirmou conhe
cer o método de auto-administragao de medicamentos orais re-
feriu como fontes de informagéo: livros, revistas, cursos ,
colegas e outros. Alguns citaram uma ou mais fontes e outros
nao lembravam como havia tomado conhecimento. As fontes apre
sentaram-se na seguinte ordem de citagOes: 20 (33,90%) indi-
caram os colegas ; 17 (28,81%) os cursos e 11 (18,64%) as re
vistas; os demais, "livros" e "outras" foram citadas apenas 4
e 7 , respectivamente. Entre os cursos, os mais mencionados
foram: o de formagdo profissional com 8 (47,06%) citagoes ,
sequindo-se os cursos de: atualizacdo e o de pbs-graduagdo em 5
(29,41%) e 4 (23,53%) citagOes, respectivamente. Estes dados

podem ser observados na Tabela 3.

TABELA 3 - Fontes de informagao do pessoal teCnico-adminis -
trativo sobre a auto-administragao de medicamen -

tos orais. FPOLIS., SC. 1978

PESSOAL TECNI-
FONTES CO ADMINIS|  DIRETORES MEDICOS . EQ.ENF. .= TOTAL
DE INFOR- IRATI| no g N % NO % N %
MACAO 0 o
LIVROS 1 1,69 3 5,09 4 6,78
'REVISTAS 2 3,39 7 11,86 2 3,39 11 18,64
CURSOS 2 3,39 5 8,47 10 16,95 17 28,81
COLEGAS 2 3,39 11 18,64 7 11,87 20 33,90
OUTRAS : ‘ 3 5,09 4 6,78 7 11,87
TOTAL 7 11,86 29 49,15 23 38,99 59 100,00

LEGENDA: EQ.ENF. = Equipe de Enfermagem



34

4.2. Opiniao dos entrevistados sobre a viabilidade do mé-

todo de auto-administracao de medicamentos orais.

Os 322 (85,87%) elementos que referiram desconhecer
o método de auto-administragao de medicamentos orais = foram
esclarecidos sobre o assunto por meio da leitura dos concei-
tos previamente elaborados de acordo com os ANEXOS III e IV.
ApbOs este esclarecimento, a populagao foi questionada sobre
a viabilidade do método.

lA grande maioria, 318(84,80%) dos entrevistados ,ma
nifestou-se favoravel ao método de auto-administracao de me-
dicamentos orais e somente 57(15,20%) o consideraram inviavel.

A Tabela 4 expressa a opiniao de cada grupo pesqui
sado acerca da viabilidade ou inviabiliade do método.

Do pessoal técnico-administrativo 150 (81,97%) posi
cionaram-se a favor do método e 33(18,03%) manifestaram-se
contra. Entre os 127 elementos da equipe de enfermagem, 105
(82,69%) foram favoraveis ao método e 22 (17,31%) posiciona-
ram-se a favor do método tradicional de administracao. A Ta-
bela 5 mostra a opiniao de cada categoria profissional da
equipe de enfermagem acerca da viabilidade do método de auto

administragao de medicamentos orais.
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TABELA 4 - Opiniao da populagao eﬁtrevistada de dois hospi-
tais gerais de Floriandpolis, acerca da viabili-
dade do método de auto-administrac¢ao de medica -
mentos orais por pacientes clinicos, adultos, hos

pitalizados. Fpolis., SC. 1978.

VIABILIDADE SIM NAO TOTAL
POPULAGAO Ne % NQ % NQ %
PACIENTES 168 87,50 24 12,50 192 100,00
DIRETORES 6 85,71 1 14,29 7 100,00
MEDICOS . 39 79,59 10 20,41 49 100,00
EQUIPE DE ENFERMAGEM 105 82,69 22 17,31 127 100,00

TABELA 5 - Opinido de elementos da equiée de enfermagem de
dois hospitais gerais de Floriandpolis, acerca da
viabilidade do método de auto-administragao de
medicamentos orais por pacientes clinicos, adul-

tos, hospitalizados. Fpolis., SC. 1978.

EQUIPE SIM NAO TOTAL
DE ENFERMAGEM NO 8 No s No g
ENFERMEIROS 21 100,00 21 100,00

TECNICOS DE ENFERMAGEM 20 90,91 2 9,09 22 100,00
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 25 80,65 6 19,35 31 100,00

ATENDENTES 39 73,58 14 26,42 53 100,00
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4.3, Fatores determinantes da wviabilidade do metodo

de auto-administracao de medicame

No item III dos formularios aplicados & populagao,
perguntou-se das razoes que a levaram a julgar o método de
auto-administragao de medicamentos orais viivel ou nao. As
respostas pelos entrevistados foram classificadas nas areas
de funcgdes do enfermeiro propostas por HORTAzh (ANEXO I), a
saber: area especifica, area de interdependéncia e area so-

cial. Em cada uma delas foram feitos agrupamentos por assun

to de acordo com as respostas da populacao.

- Area especifica

Esta drea relaciona-se &s necessidades humanas bd
sicas e ao auto-cuidado. Como ponto de referéncia para clas
sificagao das necessidades humanas basicas, adotou-se a de
HORTA25 que as agrupa em psico-bioldgicas, psico-sociais e
psico-espirituais.

" Contudo, os entrevistados, atrav8s de suas respos -
tas mencionaram apenas necessidadés psico-sociais, ou seja: se
guranga, participacao e aprendizagem. Ainda foi incluido na
&rea especifica, o aspecto de "independéncia" citada pela po
pulagao como fator determinante da viabilidade do método, a
qual estd implicita na propria conceituagdo da &rea especifi
ca.

Na necessidade de seguranga foram classificadas as

respostas que manifestaram ser o conhecimento do método de
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auto-administragao um meio para diminuir o medo e a ansieda
de no que se refere aos medicamentos orais.

As respostas que afirmaram que O paciente deve as
sumir parte da responsabilidade do seu tratamento, foram
classificadés na necessidade de participacao.

A necessidade de aprendizagem diz respeito aos as
pectos que envolvem ensino e aprendizagem do paciente sobre
os medicamentos orais prescrito e sobre a sua doenga. Como
houve grande concentragao das respostas de todos entrevista
dos nesta necessidade, procurou-se fazer agrupamentos por
assunto, no que se refere a viabilidade do método: aprendi-
zagem sobre a doenca, sobre os medicamentos, sobre o proce-
dimento da administragao e preparo para a alta. Quanto ao
"medicamento" foram incluidas as respostas que versaram sO -
bre o nome, a finalidade, os beneficios e os efeitos colate-
rais. As respostas que indicaram aprendizagem do 'paciente
quanto a dosagem, horario e método certo, foram incluidas no
item do "procedimento de administracao". No preparo para al-
ta", agrupou-se todas as respostas que consideraram a auto-
administragdao uma forma de preparagao do paciente para a al~
ta.

As respostas dos entrevistados que asseguraram ser
o método de auto-administragao de medicamentos uma maneira de
tornar o paciente capaz de tomar sozinho a sua medicacao, fo

ram classificadas na necessidade de independéncia.

- Area de interdependéncia

Nesta area foram incluidas a promogao e a recu-
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- peragao da salde de acordo com as respostas, sendo que na
promocao foram inseridas aquelas que sugeriram ser a auto -
administracao de médicamentos orais um meio favorével para
promover a saiude do paciente e na recuperagao as gque a jul-

garam uma forma de obter a sua cura.

- Area social

Na area social, de fungoes do enfermeiro, foram
indicadas somente questoes administrativas pelos informan -~
tes, a saber: redugao do trabalho da enfermagem, redugao do
numero de internagoes e/ou reinternagoes, racionalizagdo do
trabalho da enfermagem, redugao do tempo de permanéncia do
paciente no hospital, ocupacao do paciente internado, redu-
cao do custo hospitalar e controle dos medicamentos.

Tanto as respostas que asseguraram ser viavel o
método de auto-administragao de medicamentos orais, como as
que o reputaram como inviavel foram enquadradas nas trés areas
de fungoes do enfermeiro e seus agrupamentos usando-se para
tanto, uma terminologia Gnica, como se pode observar nas ta

belas.

Os fatores que determinaram a viabilidade e invia
bilidade do método foram expressos pela populagdo em 960 res
postas, das quais 882 (91,87%) foram consideradas para o]
presente estudo e 78(8,13%) foram eliminadas. Deixou~se de
computar as respostas que nao corresponderam & pergunta fei

ta, as que foram repetidas pelo entrevistado e/ou as que
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confundiram o método de auto-administragdo de medicamentos
orais com auto-medicagd3o. Estas Gltimas ocorreram 7 vezes
por parte dos pacientes.

Nao se delimitou o nimero de respostas por elemen
to entrevistado, assim, estas apresentaram uma variagao de
uma a seis para os pacientes, de uma a quatro para os dire-
tores, de uma a cinco para os médicos e equipe de enfermagem,
no que concerne a viabilidade do método. Para os que o con-
sideraram inviadvel, o nimero foi de uma a quatro para os pa
cientes, de uma a trés para os médicos e equipe de enferma-

gem e uma resposta por parte dos diretores,

Das 882 respostas obtidas através da aplicacao de
formularios a 375 pessoas, 760 (86,17%) manifestaram-se fa-
voraveis ao método e 122 (13,83%) reputaram-no como invii -
vel.

Os pacientes contribuiram com 453 respostas, das
quais apenas 53 (11,70%) indicaram ser o método invifvel e
400 (88,30%) o consideraram viavel. Destas, 334(73,73%) fo-
ram enquadradas na area especifica de funcdo do enfermeiro,
31(6,84%) na area de interdependéncia e 35 (7,73%) na area

social, como se pode observar na Tabela 6.
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TABELA 6 - Fatores determinantes da viabilidade do método de
auto-administragcao de medicamentos orais citados
por pacientes clinicos, adultos, hospitalizados de
dois hospitais gerais de Floriandpolis, segundo as

areas de fungoes do enfermeiro. Fpolis., SC 1978.

~.
~ FREQUENCIA VIAB. INVIAB. TOTAL
A.F.E. NQ 3 NQ 3 NQ 3
ESPECIFICA 334 73,73 47 10,38 381 84,11
DE INTERDEPENDENCIA 31 6,84 31 6,84
SOCIAL 35 7,73 6 1,32 41 9,05
TOTAL 400 88,30 53 11,70 453 100,00
LEGENDA: VIAB. = Viabilidade
INVIAB. = Inviabilidade
A.F.E. = Areas de fungoes do enfermeiro

Ao se analisar os "fatores determinantes da viabi-
lidade" segundo os agrupamentos por area de fungoes do enfer
meiro, a necessidade de aprendizagem obteve a maior frequén~-
cia, 201 (44,37%), de respostas favoraveis a viabilidade do
método, prevalecendo, consideravelmente, sobre os demais agru

pamentos da trés areas, como expressa a Tabela 7.
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TABELA 7 - Fatores determinantes da viabilidade do método de

auto-administragao de medicamentos orais

citados

por pacientes clinicos, adultos, hospitalizados ,

em dois hospitais de Floriandpolis, segundo

os

agrupamentos por area de fungoOes do enfermeiro.

Fpolis., SC. 1978.

B \\FREQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL

A.F.E \\\\\\\ NQ 2 N9 % NO %
ESPECIFICA:

seguranca 57 12,58 23 5,08 80 17,66

participacgao 26 5,74 2 0,44 28 6,18

aprendizagem 201 44,37 16 3,53 217 47,90

independéncia 50 11,04 6 1,33 56 12,37

SUB-TOTAL 334 73,73 47 10,38 381 84,11
DE INTERDEPENDENCIA

promogao da saide 4 0,88 4 0,88

recuperacao da saude| 27 5,96 27 5,96

SUB-TOTAL 31 6,84 31 6,84
SOCIAL:

administragao 35 7,73 6 1,32 41 9,05

TOTAL 400 88,30 53 11,70 453 100,00
LEGENDA:

A.F.E = Areas de fungoes do enfermeiro.
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Analisando-se separadamente a aprendizagem, perce-
be-se que o "procedimento de administracao de medicamentos
orais" foi citado em maior niimero, ou seja, 74 (36,81l%), se-
guido da necessidade de aprender o método como "preparagao pa

ra a alta" com 57(28,36%) como mostram os dados da Tabela 8.

TABELA 8 - Fatores determinantes da viabilidade do métédo de
auto-administracao de medicamentos orais citados
por pacientes clinicos, adultos, hospitalizadosde
dois hospitais gerais de Floriandpolis, segundoos

aspectos indicados na aprendizagem. Fpolis.,SC.

1978.
\
FREQUENCIA
NQ %

APRENDIZAGEM
SOBRE A DOENCA 28 13,93
SOBRE O MEDICAMENTO 42 20,90
SOBRE O PROCEDIMENTO 74 36,81
COMO PREPARACAO PARA A ALTA | 57 28,36

TOTAL 201 100,00

As 35 respostas enquadradas na area social, focali
zaram aspectoé administrativos, que analisados em separado ,
conforme a Tabela 9, levaram a "redugao do trabalho de enfer

magem" a atingir o maior percentual 24 (68,57 %).
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TABELA 9 - Fatores determinantes da viabilidade do método de
auto-administracao de medicamentos orais citados
por pacientes clinicos, adultos, hospitalizados ,
de dois hospitais gerais de Floriandpolis, segun-

do os aspectos administrativos indicados. Fpolis.,

SC. 1978.
ASPECTOS FREQUENCIA
NQ %
ADMINISTRATIVOS
REDUCAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM 24 68,57
REDUGCAO DO NOMERO DE INTERNACOES 5 14,29
RACIONALIZACAO DO TRABALHO DE EN-
6 17,14

FERMAGEM

TOTAL 35 100,00

Ao se examinar, isoladamente, as respostas de cada
grupo entrevistado entre o pessoal técnico-administrativo (di
retores, médicos e equipe de enfermagem), nota-se que os da-
dos tendem a concentrar-se nas mesmas areas de fungOes do en
fermeiro e nos mesmos agrupamentos por area, Ccomo ocorreu
com os dados fornecidos pelos pacientes.

Assim, das 23 respostas emitidas pelos diretores ,
apenas 1 (4,35%) reporta-se a inviabilidade do mé&todo e 22

(95,65%) a viabilidade (Tabela 10).
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TABELA 10 - Fatores determinantes da viabilidade do método de

auto-administracao de

medicamentos orais, cita-

dos por diretores de dois hospitais gerais de

Florianbpolis, segundo as &reas de fungoes do en

fermeiro. Fpolis., S.C. 1978.

REQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL
A.F.E. N@ 3 NQ % NQ@ $
ESPECIFICA 13 56,52 1 4,35 14 60,87

DE INTERDEPEN-
1 4,35 1 4,35
DENCIA
SOCIAL 8 34,78 8 34,78
TOTAL 22 95,65 1 4,35 23 100,00
LEGENDA:
A.F.E. = Areas de func¢des do enfermeiro.

Destas, 13 (56,52%) pertencem & adrea especifica

14

sendo a necessidade de aprendizagem a mais citada, 7 (30,43%),

como indica a Tabela 11.
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TABELA 11 - Fatores determinantes da viabilidade do método
de auto-administragao de medicamentos orais cita
dos por diretores de dois hospitais gerais de Fio
riandpolis, segundo oOs agrupamentos por &reas de

fungoes do enfermeiro. Fpolis., S.C. 1978.

\\\\\\\ FREQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL
A.F.E. Ne % NQ % Ne %
ESPECIFICA:
seguranga 2 8,70 2 8,70
participacao 4 17,39 4 17,39
aprendizagem 7 30,43 1 4,35 8 34,78
SUB-TOTAL 13 56,52 1 4,35 14 60,87

DE INTERDEPENDENCIA:

recuperagao da

1 4,35 1 4,35
saude
SOCIAL:
administracgao 8 34,78 8 34,78
TOTAL 22 95,65 1 4,35 23 100,00
LEGENDA

A.F.E. = Areas de fungoes da enfermeiro.
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A aprendizagem referente ao "procedimento de admi-
nistragao de medicamentos" (Tabela 12) foi julgada a mais im
portante, 4 (57,14%) por este grupo entrevistado. As oito
respostas atribuidas aos aspectos administrativos, apresenta
dos na Tabela 13, mostram que a "redugéo do trabalho de en -
fermagem" e a'"racionalizagao do trabalho da enfermagem" sa -
lientaram-se entre os outros aspectos administrativos indi-

cados com 3(37,50%) cada um.

TABELA 12 - Fatores determinantes da viabilidade do método
de auto-administragao de medicamentos orais ci-
tados por diretores de dois hospitais gerais de
Floriandopolis, segundo os aspectos indicados na

aprendizagem. Fpolis., SC. 1978.

VIABILIDADE NQ %
APRENDIZAGEM
SOBRE MEDICAMENTO 3 42,86
SOBRE O PROCEDIMENTO 4 57,14

TOTAL 7 100,00




47

TABELA 13 - Fatores determinantes da viabilidade do método

de auto-administracao de medicamentos orais, ci
tados por diretores de dois hospitais gerais de
Floriandpolis, segundo os aspectos administrati

vos indicados. Fpolis., SC. 1978.

VIABILIDADE '
ASPECTOS NO %
ADMINISTRATIVOS
REDUCAO DO TRABALHO DE EN-
¢ 3 37,50
FERMAGEM
RACIONALIZACAO DO TRABALHO
¢ 3 37,50
DA ENFERMAGEM
REDUCAO DA MEDIA DE PERMA-
1 12,50
NENCIA DO PACIENTE
REDUGCAO DO CUSTO HOSPITALAR 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Na tabela 14 observa-se a distribuicao das 100
respostas emitidas pelos médicos clinicos, agrupadas nas
areas de fungées do enfermeiro, sendo que 85 (85,00%) asse-
guraram ser o método viavel. As areas especifica e social, co
mo no caso dos pacientes,latingiram os majiores percentuais.
A necessidade de aprendizagem obteve 32 (32,00%) citagoes
(Tabela 15). 0 "procedimento de administragao de medicamentos
orais" foi considerado prioritario, 16 (50,00%), ao se ana

lizar a necessidade de aprendizagem, separadamente, como
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mostra a Tabela 16. No que se refere aos aspectos administra
tivos levantados por este grupo (Tabela 17), a "redugao do

trabalho de enfermagem", foi mencionada 11 vezes (55,00%).

TABELA 14 - Fatores determinantes da viabilidade do método
de auto-administrag¢ao de medicamentos orais, ci-
tados por médicos clinicos de dois hospitais ge-
rais de Floriandpolis, segundo as &reas de fun -

¢oes do enfermeiro. Fpolis., S.C. 1978.

FREQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL
A.F.E. N9 % NQ 2 NQ %
ESPECIFICA 55 55,00 15 15,00 70 70,00
DE INTERDEPENDENCIA 10 10,00 10 10,00
SOCIAL 20 20,00 20 20,00
TOTAL 85 85,00 15 15,00 100 100,00
LEGENDA:

A.F.E. = Areas de Fungdes do enfermeiro.
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TABELA 15 - Fatores determinantes da viabilidade do método

de auto-administragao de medicamentos orais, ci

tados por médicos clinicos de

dois hospitais ge

rais de Floriandpolis, segundo os agrupamentos

por areas de fungoes do enfermeiro. Fpolis.,S.C.

1978.

FREQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL
A.F.E. N¢ $ N¢ 3 Ne %
ESPECIFICA:

seguranga 6 6,00 6 6,00
participacgao 14 14,00 3 3,00 17 17,00
aprendizagem 32 32,00 6 6,00 38 38,00
independéncia 9 9,00 9 9,00
SUB-TOTAL 55 55,00 15 15,00 70 70,00
DE INTERDEPENDENCIA:
recuperagao da
10 10,00 10 10,00
saude
SOCIAL:
administracgao 20 20,00 20 20,00
TOTAL 85 85,00 15 15,00 100 100,00
LEGENDA:

A.F.E. = Areas

de fungoes

do enfermeiro.
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TABELA 16 - Fatores determinantes da viabilidade do método
de auto-administragao de medicamentos orais, ci
tados por médicos clinicos de dois hospitais ge
rais de Floriandpolis, segundo os aspectos de

aprendizagem. Fpolis., S.C. 1978.

VIABILIDADE
NQ %
APRENDI ZAGEM

SOBRE A DOENCA 4 12,50
SOBRE O MEDICAMENTO 4 12,50
SOBRE O PROCEDIMENTO 16 50,00
COMO PREPARO PARA ALTA 8 25,00
TOTAL 32 100,00

TABELA 17 - Fatores determinantes da viabilidade do método
de auto-administragao de medicamentos orais, ci
tados por médicos clinicos de dois hospitais ge
rais de Floriandpolis, segundo os aspectos admi
nistrativos. Fpolis., S.C. 1978.

VIABILIDADE

ASPECTOS NQ %
ADMINISTRATIVOS

REDUGCAO DO TRABALHO DA ENFER. 11 55,00
REDUGAO DO N9 DE INTERNAGOES 3 15,00
OU REINTERNACOES
RACIONALIZAGCAO DO TRABALHO DA 1 5,00
ENFERMAGEM
REDUCAO DO CUSTO HOSPITALAR 5 25,00

TOTAL 20 100,00
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Foi de 306 o total de respostas da equipe de enfer

magem, tendo 53 (17,32%) revelado a inviabilidade do método

e 253 (82,68%) a viabilidade (Tabela 18). Novamente, como
nos grupos anteriores (pacientes, diretores e médicos), a
Area especifica foi a mais apontada: 178 vezes (58,17%) e

nesta, a necessidade de aprendizagem, com 115 (37,58%) (Tabe

la 19).

TABELA 18 -~ Fatores determinantes da viabilidade do método de
auto-administragao de medicamentos orais, citados
por elementos da equipe de enfermagem de dois hos
pitais gerais de Floriandpolis, segundo as areas

de fungces do enfermeiro. Fpolis., §.C. 1978.

REQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL

A.F.E. NQ % NQ % NQ %
ESPECIFICA 178 58,17 41 13,40 219 71,57
DE INTERDEPENDENCIA 16 5,23 16 5,23
SOCIAL 59 19,28 12 3,92 71 23,20
TOTAL 253 82,68 53 17,32 306 100,00

LEGENDA :

A.F.E. = Areas de fungoes do enfermeiro.



52

TABELA 19 - Fatores determinantes da viabilidade do método

de auto-administragao de medicamentos orais, ci

tados por elementos da equipe de enfermagem de

dois hospitais gerais de Floriandpolis, segundo

os agrupamentos por areas de

fungoes do enfer-

meiro. Fpolis., S.C. 1978.
FREQUENCIA VIABILIDADE INVIABILIDADE TOTAL
A.F.E. N@ % Ne % NQ %
ESPECIFICA:
seguranga 17 5,56 4 1,31 21 6,87
participagao 27 8,82 6 1,96 33 10,78
aprendizagem 115 37,58 31 10,13 146 47,71
independéncia 19 6,21 19 6,21
SUB~TQTAL 178 58,17 41 13,40 219 71,57
DE INTERDEPENDENCIA:
promogao da saude 3 0,98 3 0,98
recuperagao da
13 4,25 13 4,25
salde
SUB-TOTAL 16 5,23 16 5,23
SOCIAL:
administracao 59 19,28 12 3,92 71 23,20
TOTAL 253 82,68 53 17,32 306 100,00

LEGENDA: A.F.E. = Areas de fungoes

do enfermeiro.
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Ainda no gue tange a esta necessidade, a equipe de
enfermagem menciona 37 vezes (32,17%) o "procedimento de ad-
ministragao de medicamentos orais" como fator determinante da
viabilidade do método, seguido pelo conhecimento "sobre o me
dicamento” com 31 citagoes (26,96%) como se comprova na Tabe
la 20. A "redugao do trabalho da enfermagem" a a "redugao do
nimero de internagdes ou reinternagoes" (Tabela 21) alcanga-
ram uma freguéncia de 25 (42,36%) e 15 (25,42%), respectiva-

nmente.

TABELA 20 - Fatores determinantes da viabilidade do método de
auto-administracao de medicamentos orais, citados
por elementos da equipe de enfermagem de dois hos
pitais gerais de Florianbpolis, segundo os aspec-

tos indicados na aprendizagem. Fpolis., S.C. 1978,

EQUIPE DE ENFER

MAGEM Ne ®
APRENDIZAGEM
SOBRE A DOENGCA 18 15,65
SOBRE O MEDICAMENTO 31 26,96
SOBRE O PROCEDIMENTO 37 32,17
COMO PREPARACAO PARA
29 25,22

ALTA

TOTAL 115 100,00
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TABELA 21 - Fatores determinantes da viabilidade do método

de auto-administrac¢ao de medicamentos orais, ci

tados por elementos

da equipe de enfermagem de

dois hospitais gerais de Florianbpolis, segundo

os aspectos administrativos indicados. Fpolis.,

Ss.C. 1978.
T
EQUIPE DE ENFER-
ASPECTOS MAGEM NQ %
ADMINISTRATIVOS
REDUGCAO DO TRABALHO DE
25 42,36
ENFERMAGEM
REDUGCAO DO N9 DE INTERNACOES
15 25,42
OU REINTERNACOES
RACIONALIZACAO DO TRABALHO
8 13,56
DA ENFERMAGEM
REDUGAO DA MEDIA DE PERMA-
2 3,40 -
NENCIA DO PACIENTE
OCUPACAO DO PACIENTE INTER-
3 5,09
NADO
REDUGCAO DO CUSTO HOSPITALAR 5 8,47
CONTROLE DOS MEDICAMENTOS 1 1,70
TOTAL 59 100,00
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Estudando as respostas do pessoal técnico-adminis-
trativo, em conjunto (Tabela 22), tem-se 429 respostas, das
quais 69 (16,09%) afirmaram ser invidvel 0 método de auto-admi
nistragéo de medicamentos orais, contradizendo as 360 (83,91%)
gue o consideraram viavel.

A area especifica obteve 303 (70,63%) respostas ,
sendo que 154 (35,90%) relacionaram a necessidade de aprendi
zagem como fator determinante da viabilidade do método. Os
demais agrupamentos das diversas areas, somaram um nimero con
sideravelmente menor de respostas,como indica a Tabela 23.

Sob o ponto de vista da aprendizagem e guestoes
administrativas implicadas no método de auto-administracaode
medicamentos orais, O pessoal técnico-administrativo citou ,
respectivamente, 57 vezes (37,01%) o "procedimento da admi -
nistragao de medicamentos orais" e 39 (44,83%) a "redugao do

trabalho da enfermagem" (Tabelas 24 e 25) como fatores deter

minantes da viabilidade do método.

Ao se analizar em conjunto as respostas da popula
géo observa-se, como mostra a Tabela 26, que, novamente, a
area especifica com 580 (65,76%) respostas foi a mais indica
da como fator determinante da viabilidade do método de auto-
administragao de medicamentos orais, seguida pelas areas, so
cial com 122 (13,84%) e a de interdependéncia com 58 (6,57%)
respostas. Por outro lado, as que consideraram o método in -
viavel, concentraram-se nas diveréas areas obedecendo a mes-
ma ordem, ou seja: 104 (11,79%) na area especifica, 18 (2,04%)

na area social e nenhuma na area de interdependéncia.
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A Tabela 27 apresenta os dados fornecidos pela po
pulagao distribuidos nas trés areas de fungoes do enfermeiro
com seus respectivos agrupamentos. Nota-se que estes se agru
pam de forma semelhante ao que se verificou atd agora no que
se refere 3 necessidade de aprendizagem. Somaram 355 (40,25%)
o nimero de citagOes indicando-a como fator predominante da
viabilidade do método de auto-administragao de medicamentos
orais, em oposicao a 54 (6,11%) gue expressaram a sua invia-
bilidade. Os aspectos administrativos levantados pela popula
cao obtiveram 122 (13,84%) citagoes, colocando-~se em segundo
lugar entre os demais fatores determinantes da viabilidade do

método.

Entre os varios aspectos levantados pela popula -
¢ao acerca da aprendizagem, como fator determinante da via-
bilidade do método (Tabela 28), o "procedimento de adminis -
tragao de medicamentos orais" atingiu a maior freguéncia, ou
seja, 131 (36,90%) respostas, fato, semelhante, também foi
observado nas Tabelas 8, 12, 16, 20 e 24, O "preparo para a
alta" contou com 94 (26,47%) respostas, ficando estabelecido
pela populag¢ao como segundo fator mais importante sob o pon-
to de vista da aprendizagem.

A "redugao do trabalho da enfermagem" salientou -
se entre os demais aspectos administrativos, com 63 (51,63%)

das 122 citagOes nesta irea como expressa a Tabela 29.
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4,4, Interesse dos pacientes entrevistados em aprender

a auto-administrar seus medicamentos orais, en-

quanto hospitalizados.,

No item III do formulario, questionou-se os 192 pa
cientes se consideravam vifdvel ou ndao pacientes clinicos ,
adultos, hospitalizados, auvto-administrarem seus medicamen-
tos orais. Ja no item IV perguntou-se ao pacientes se ele ,
pessoalmente, gostaria de aprender a auto-administrar seus
medicamentos orais, enquanto hospitalizado, No primeiro ca -
so, 24 (12,50%) dos questionados julgaram o método invidvel
e no segundo caso, esta frequéncia baixou para 19 (9,90%) ,
elevando, por isso, para 163 (90,10%) o nimero de pacientes
que manifestaram desejo de aprender a auto-administrar seus
medicamentos orais.

Os fatores determinantes da viabilidade e inviabi-
lidade do método de auto-administragao de medicamentos orais
agrupados nas trés areas de fungdes do enfermeiro somaram por
parte dos pacientes , um total de 453 respostas, das quais 400
(88,30%) consideraram o método viavel e 53 (11,70%) o invia-
bilizaram (Tabela 6), enquanto qﬁe, adotando-se oOs mesmos cri
térios de codificacao das respostas para os fatores que de -
terminaram o desejo dos pacientes em aprendé-lo, estas soma-
ram 446, sendo que 443 (92,92%)eram afirmativas e 33 (7.08%)
negativas (Tabela 30).

A area especifica, como na determinagao da viabili
dade do método (Tabela 6), contou que a maior frequéncia '

372 (79,83%) respostas, sucedidas das areas:; social com 35
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(7,51%) e de interdependéncia com 26 (5,58%), cujos informan

tes manifestaram desejo de aprender o método de auto-adminis
tragao de medicamentos orais, enquanto hospitalizados (Tabela
30) .

A Tabela 31 apresenta a distribuicdo da frequéncia
nos diversos agrupamentos das trés areas, sobressaindo, nova
mente, a necessidade de aprendizagem com 296 (63,52%) respos
tas, das quais 286 (61,37%) foram favoraveis & aprendizagem
do método, como ocorreu, com as respostas que afirmaram ser
a aprendizagem um fator determinante da viabilidade do méto-
do (Tabela 7).

Das 286 respostas que indicaram a aprendizagem co-
mo fator determinante do desejo dos pacientes de tomar conhe
cimento do método de auto-administracao de medicamentos orais
107 (37,41%) relacionaram-se ao aprendizado "sobre medicamen
tos" e 88 (30,77%) "sobre o procedimento da ‘administragao"
dos mesmos (Tabela 32). Por outro lado, entre os fatores que
determinaram a viabilidade do método, a aprendizagem "sobre
o medicamentos" obteve 42 (20,90%) citagSes e "do procedimen
to da administracao" 74 (36,81%), como expressa a Tabela 8,

Sob o ponto de vista administrativo, a "redugao do
nimero de internagoes ou reinternagdes" atingiu a maior fre-
quéncia, 23 (65,71%), entre as razdes que levaram Os pacien-
tes a manifestar vontade de aprender a auto-administrag¢ao de
seus medicamentos (Tabela 33), ao passo que, na determinagao
da viabilidade, salientou-se a "redugao do trabalho da enfer

magem", com 24 (68,57%), segundo revela a Tabela 9,



TABELA 30~ Fatores

todo de
citados
lizados

segundo

67

determinantes do desejo de aprender o mé-
auto-administragao de medicamentos orais
por pacientes clinicos, adultos, hospita
de dois hospitais gerais de Floriandpolis,

as &reas de fungdes do enfermeiro. Fpolis.,

SC. 1978.

REQUENCIA VIAB. INVIAB. TOTAL
A.F.E. NQ % NQ $ NQ %
ESPECIFICA 372 79,83 27 5,79 399 85,62

DE INTERDEPENDENCIA 26 5,58 26 5,58
SOCIAL 35 7,51 6 1,29 41 8,80
TOTAL 433 92,92 33 7,08 466 100,00
LEGENDA;
A.F.E. = BAreas de fungdes do enfermeiro
VIAB. = Viabilidade
INVIAB. = Inviabilidade
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TABELA 31 - Fatores determinantes do desejo de aprender o mé
todo de auto~administracao de medicamentos orais
citados por pacientes clinicos, adultos, hospita
lizados de dois hospitais de Florianbpolis, se -
gundo os agrupamentos nas areas de fungoes do en

fermeiro. Fpolis,, SC. 1978,

‘\\\\\\\\FREQUENCIA VIAB. INVIAB. ~ TOTAL

~

A.F.E. \\\\\\\\\\\ NQ 2 N % N %

~.
EREA ESPECIFICA:
segurancga 38 8,15 3 0,64 41 8,79
participacgao 10 2,15 5 1,07 15 3,22
aprendizagem 286 61,37 10 2,15 296 63,52
Independéncia 38 8,16 9 1,93 47 10,08
SUB-TOTAL 372 79,83 27 5,79 399 85,62

EREA DE INTERDEPENDENCIA:

promogcac da salde 3 0,64 3 0,64
recuperagao da safide 23 4,94 23 4,94
SUB~TOTAL 26 5,58 26 5,58

ZREA SOCIAL.

administracao 35 7,51 6 1,29 41 8,80

TOTAL 433 92,92 33 7,08 466 100,00

LEGENDA: A.F.E. = Areas de fungdes do enfermeiro
VIAB, = Viabilidade
INVIAB.= Inviabilidade
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TABELA 32 - Fatores determinantes do desejo de aprender o mé
todo de auto-administragao de medicamentos orais
citados por pacientes clinicos, adultos, hospita
lizados de dois hospitais gerais de Floriandpo -
lis, segundo a necessidade de aprendizagem. Fpo-

lis., S.C. 1978.

VIABILIDADE
NQ %

APRENDIZAGEM
SOBRE A DOENCA 37 12,94
SOBRE O MEDICAMENTO 107 37,41
SOBRE O PROCEDIMENTO 88 30,77
COMO PREPARACAO PARA

& 54 18,88
ALTA

TOTAL 286 100,00
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TABELA 33 - Fatores determinantes do desejo de aprender o me
todo de auto-administracao de medicamentos orais
citados por pacientes clinicos, adultos, hospita-
lizados de dois hospitais gerais de Florianbpolis,
segundo os aspectos administrativos identificados.

Fpolis., S.C. 1978.

ASPECTOS VIABILIDADE NQ %
ADMINISTRATIVOS
REDUCAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM 6 17,14
REDUCAO DO N@ DE INTERNAGAO OU
~ 23 65,71
REINTERNACAO
RACIONALIZAGAO DO TRABALHO DA
1 2,86
ENFERMAGEM
REDUGCAO DA MEDIA DE PERMANENCIA 1 2,86
OCUPAGAO DO PACIENTE INTERNADO 3 8,57
REDUGAO DO CUSTO HOSPITALAR 1 2,86
TOTAL 35 100,00




5 - DISCUSSEZO

Fizeram parte da amostra somente pacientes clinicos, mui
tos dos quais, portadores de doengas crbnicas, estando, por-
tanto, mais familiarizados com medicamentos orais, apresen -
tando, deste modo, melhores condi¢les para atender aos obje-
tivos da pesquisa., Estas condig¢Oes aumentam, considerando-se
gque a alta destes pacientes &, comumente, acompanhada de re-
ceita médica condicionando-os a dar continuidade ao tratamen
to no domicilio e/ou no ambulatdrio,

Os diretores dos hospitais foram incluidos na popu
lagao por se considerar importante o parecer do corpo admi -
nistrativo acerca do método de auto-administracdao de medica-
mentos orais, por serem os principais responsiveis pela poli
tica de acgao, objetivos e filosofia do hospital, bem como pe
lo planejamento a ser desenvolvido.

A inclusdo dos médicos clinicos no estudo deveu-se
ao fato de serem oOs principais responsaveis pelo estabeleci-

mento do diagnbstico e pela prescrigao do tratamento,
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Foram incluidos, ainda, os elementos da equipe de
enfermagem que, direta ou indiretamente, estavam envolvidos
com a administragao de medicamentos orais. Assim, o enfermei
ro, como coordenador da assisténcia de enfermagem, responsé-
vel pela orientagao e supervisao dos demais membros da equi-
pe, foi incluido na pesquisa.

Os enfermeiros, que ndo atuavam em unidades de cli
nica médica, mantinham contato com as mesmas durante plantoes
gerais para os quais eram escalados, periodicamente, em fins
de semana. Foram, também, entrevistados os té&cnicos, auxilia
res e atendentes de enfermagem que ministravam medicamentos
orais a pacientes clinicos ou que orientavam e supervisiona-
vam este procedimento, como acontece com técnicos de enferma
gem do hospital "2", que exercem fungao de chefia de uni-

dade ou de supervisao noturna.

Os estudos, realizados por autores americanos, nao
se preocuparam em identificar o conhecimento da populacao
acerca do método de auto-administragao de medicamentos. Toda
via, para o presente estudo, este fato era importante, pois
para se detectar a opiniao acerca da viabilidade do método ,
era imprescindivel que a populagao o conhecesse. Os resulta-
dos deste estudo demonstraram que somente 14,13% da popula -
¢ao estudada admitiu conhecé-lo. Pressupondo este resultado,
elaborou-se, previamente, uma conceituagao, conforme ANEXOS
IT e ITII, com a finalidade de esclarecer o assunto para aque
les que o ignoravam. Esta iniciativa foi adotada, partindo -

se do principio de que ninguém pode dar seu parecer sobre a
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viabilidade de algo, sem ter um conhecimento prévio sobre o
assunto em pauta.
Aceitou-se como verdadeiras as respostas afirmati-

vas ou negativas referentes ao questionamento dos entrevista

e — e -

dos, acerca do conhecimento do método de auto-administracgao

de medicamentos orais. Coﬁtudo, aos cingllenta e trés elemen;
;6;JQue afirmaram cégaecé—lo, perguntou-se como haviam obti-
do a informacao. Os hospitais foram indicados por 50% dos pa
cientes e por uma‘enfermeira, com vinte e cinco anos de pro-
fissao, como fonte deste conhecimento. Embora, ndao se tenha
encontrado bibliografia a respeito, tem-se noticias de anti-
gos hospitais, principalmente, de tuberculose e sob os cuida
dos de Irmas de Caridade, que adotavam o método. Dois pacien
tes e uma enfermeira afirmaram que no hospital "z", fundado
em 1789 e que serviu de area de estudo para a presente pes~
quisa, ha vinte anos atrd3s, o método era adotado. Provavel -«
mente, o nimero reduzido de pessoal treinado disponivel e/ou
fator econdmico levou os hospitais da &poca a colocarem em
pratica o método de auto-administragdo de medicamentos, sem
o mesmo consistir numa forma sistemdtica de aprendizado so =
bre os medicamentos.

Dos 45 elementos do pessoal técnico-administrativo
gque manifestaram conhecer o método, foram citados 20 vezes
os 'tolegas" como fonte de informagado (Tabela 3). A veracida
de deste dado nao pode ser comprovada, uma vez que nao se
perguntéu aos entrevistados, o nome do colega. Entretanto ,
nas fontes como "livros" e "revistas" foi solicitada a refe -

réncia bibliogr&fica, a qual foi indicada apenas uma vez das
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4 em que o livro foi citado e apenas 4 vezes das 11 em que a
revista foi indicada como fonte de informagao. E compreensi -
vel que os entrevistados tivessem dificuldade em apontar com
precisao o texto original que lhes forneceu o conhecimento so
bre o método de auto-administracao de medicamentos, talvez ,
. porque nao estivessem, preocupados com o assunto, no momento
da leitura.

O reduzido iIndice de conhecimento (4,16%) dos paci
entes (Tabela 1), pode ser atribuido a nao utilizagao do mé-
todo nos hospitais, embora 37,50% tenham adquirido este co -
nhecimento através de pessoas e 12,50% através de leitura.En
tre as pessoas citadas, dois eram médicos, o que vai de en ~
contro ao que se afirmou anteriormente, considerando que, nos
hospitais, a aprendizagem dos pacientes se efetua através dos

profissionais.

O desconhecimento acerca do método observou-se em
todos os grupos estudados: pacientes 95,84%; diretores 28,57%,
médicos 61,23% e equipe de enfermagem 83,46% (Tabela 1), Is-
to representa que 322 (85,87%) dos entrevistados desconheciam
o método de auto-administragdo de medicamentos orais a paci-
entes hospitalizados. A Tabela 2 mostra que o desconhecimen-
to sobre o método cresce na razdo inversa da qualificacglo
profissional dos elementos da equipe de enfermagem. Das 127
pessoas entrevistadas pertencentes a este grupo, 106 (83,46%)
desconheciam o método (Tabela 1),

O percentual que caracteriza o desconhecimento do

pessoal técnico-administrativo (183 pessoas) atingiu 75,41%.
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Estes resultados parecem demonstrar que os profis-
sionais nao estao atualizados sobre este assunto e pouco vol
tados para a filosofia do auto~cuidado no que se refere a
administragao de medicamentos. Acredita-se, pois, que se, as
entidades e os profissionais de salide, estivessem preocupa -
dos com o desenvolvimento do auto-cuidado, promovendo o bem
estar de seus pacientes sob todos os 3dngulos, atraVés da ela
boragao e implantagao de programas de orientagdo de  acordo
com os seus interesses e necessidades sentidas, poderiam con
cluir da importéncia e necessidade de ensinf-los a auto-admi
nistrar os medicamentos, independentemente do conhecimento
formal ou informal adquirido anteriormente, como & o caso de
um médico clinico entrevistado que afirmou utilizar o método,
sistematicamente, com todos os séus pacientes hospitalizados
ou de ambulatdorio, dado o grande nimero de retornos, erros e
omissoes de medicamentos que estes vinham cometendo.

A falta de participagdo do individuo, familia e co
munidade, parece constituir-se numa barreira intransponivel,
d nSo ser que os profissionais da &rea de safide modifiquem a
sdgﬂéolitica de agao. LEVINaﬁ, concorda com esta afirmacgao ,
quando diz que a dificuldade na educagao do paciente pode
ser afastada desde que o0 ensino do auto-cuidado se fundamen-
te nas necessidades sentidas pelo paciente e nao nas neces-
sidadese objetivos do educador. PIOVESANssanalizando as ideo
logias tecnoldgica e humanistica, afirma que os profissionais
que adotam os principios estabelecidos pela ideologia huma -

nistica, tém sua preocupagao centrada no homem, respeitam a

|
\Imw

J

sua liberdade de tomar decisdes, estimulam a sua participa -
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cao nos programas de safide e procuram, sobretudo, desenvol-
ver um sentido de responsabilidade pela prbpria salide, pela
salide de sua familia e de sua comunidade.

Na auséncia de participagao da comunidade na pres
tagao dos servigos de salide e na dos individuos na sua as -
sisténcia, encontra-se, provavelmente, a chave de muitos pro
blemas que determinam o baixo rendimento do setor safide.

£, relativamente, nova a filosofia do auto-cuidado
entre os profissionais de enfermagem. Esta, foi enfatizada
por OREMugem 1971, em seu livro"Nursing; concepts of practi-

ce", no qual dedica um capitulo 3s dimensCes do auto-cuidado
24 i

e por HORTA , em 1974, ao desenvolver a teoria das necessi-

dade humanas basicas. Teoricamente, o assunto vem recebendo

atencao de alguns profissionais, o que ndo se esta verifican

do na pratica assistencial,

O baixo nivel de conhecimento (14,13%) alcangado pe
la populagao acerca do método de autoradministragdo de medi
camentos orais, contrasta, surpreendentemente, com a alta ﬁqg
quéncia (84,80%) expressa na opinido da mesma quanto & viabi
lidade do método. Sua aceitabilidade, verifica~se em todos os
grupos estudados, segundo mostram os dados da Tabela 4.

A opiniao dos elementos da equipe de enfermagem acer
ca da viabilidade do método é apresentada na Tabela 5, cujos
resultados parecem demonstrar, como na Tabela 2, que a aceita
¢ao do método estd relacionada ao preparo profissional deste
grupo estudado.

Os autores americanos que se dedicaram ao estudo do



assunto, provaram, através de suas pesquisas, a validade do
método de auto-administragao de medicamentos e o recomenda -
ram insistentemente, Contudo, a populagao em estudo, ndo dis
punha desta informagdo, como ficou evidenciado, nem tao pou-
co sabia das respostas dos demais elementos, uma vez gue a
entrevista realizou-se individualmente e, mesmo assim, consi
deram o método vifvel, As razdes, que levaram a populagao a
se pronunciar favoravelmente, foram expressas em 760 respos-=
tas as quais serdo analisadas posteriormente. Este resultado
altamente positivo pode ser atribuido ao esclarecimento forw
necido sobre o método, através da leitura da conceituagao ,
pois, os entrevistados, na sua grande maioria (85,87%), dele
tomou ciéncia no momento dessa leitura, o que poderé ter
gerado a necessidade de adoté-lo. pelas vantagens que dele po
deriam advir. Outrossim, poderiam também té~lo considerado in
viavel pela responsabilidade que seria atribuida, tanto aos
profissionais como aos pacientés, na modalidade de adminié -
tragao de medicamentos em questdo. Contudo, ndo se pode asse
gurar que a orientagao prestada sobre o método, interferiu na
aceitagao do mesmo, porquanto KRECK & CRUTCHFIELDSk afirmam
que & medida que uma pessoa tem acesso a novas informagdes ,
podem ocorrer mudangas nas suas necessidades, mas que nem sem
pre isto ocorre, sendo possivel também que as mudangas nas ne
cessidades possam inibir a procura de outras informagbes, ha
vendo, na maioria dos casos, uma interdependéncia entre as
mudangas nas necessidades do individuo e as mudangas em sua
informagcao. Assim, 3 medida, que as pessoas passam a ter no-

vas necessidades, procuram novas informag¢oes, aprendendo mais
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e do mesmo modo que aprendem mais a respeito de um assunto ,
novas necessidades podem ser provocadas e as pessoas sao le-
vadas a aprender ainda mais.

Procurando relacionar as afirmagOes destes autores
com o0s resultados deste estudo pode-se considerar como alta-
mente significativa a possibilidade de que os entrevistados,
ao receberem as primeiras informagGes sobre o método de auto
administragao de medicamentos orais, através dos ANEXOS 1II
e III, durante a aplicagdo dos instrumentos para a coleta dos
‘dados, foram influenciados por este novo conhecimento, acei-
tando-o e gerando uma nova necessidade ou seja interesse em
aprender, no caso dos pacientes ou interesse em implantar o
método, no caso do peésoal técnico-administrativo.

Por outro lado, a elevada frequéncia alcangada pe-~
los que se mostraram a favor do método, foi altamente positi
va, syperando as expectativas, pois, normalmente as pessoas ofe
recem resisténcia ds inovagoes, talvez, pela inseguranga que
sentem frente ao desconhecido. Da evidéncia do fato, pode-se
inferir que os entrevistados nao estao satisfeitos, de fato,
com o método tradicional adotado ou que Os mesmos sao muito

favoraveis a mudangas.

A populag¢do reforgou a sua opinido, quanto a via -
bilidade ou inviabilidade, sobre o método através de 882 res
postas (Tabela 26) das quais 760 (86,17%) foram positivas e
122 (13,83%) negativas. Esta Tabela mostra a distribuicgao das
respostas da populagao nas varias 8reas de fungdes do enfer-

meiro. A &rea especifica obteve a maior frequéncia (65,76%)
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seguida da area social (13,84%) no que se relaciona & viabi
lidade do método. Entretanto, as razbes que determinaram a
inviabilidade concentraram-setambém nas mesmas areas (11,79
e 2,04%, respectivamente).

Agrupando-se as respostas, de cada grupo entrevistado, nas
trés areas de fungbes do enfermeiro, a area especifica foi
a mais citada como fator determinante da viabilidade do mé-
todo. Esta & indicada 84,11% (Tabela 6) pelos pacientes '
60,87% (Tabela 10) pelos diretores, 70% (Tabela 14) pelos
médicos e 71,57% (Tabela 18) pelos elementos da equipe de
enfermagem. O fato se repetiu, ao se analizar em conjunto
as respostas do pessoal técnico-administrativo, cuja Aarea
especifica salientou-se entre as demais areas (57,34%) co-
mo evidencia a Tabela 22.

Dados semelhantes foram encontrados por KAMIYAMAEl2 ao levan-
tar os problemas mais sentidos, apontados por 113 pacientes
hospitalizados. Das 339 respostas, 276 (81,4%) referiram-se
a area stica ou expressiva (engloba os problemas relativos
ao atendimento das necessidades basicas causadas pela doen-
¢a) e apenas 63 (18,6%) & area técnica (abrange os proble -
mas relativos & terapéutica meédica).

Os fatores determinantes da viabilidade do métodc
de auto-administracao de medicamentos orais expressam, cla-
ramente, a consciéncia que os entrevistados tém da fungao
primordial do enfermeiro, ("assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades bisicas e de tornd-lo in-
dependente desta assisténcia, guando possivel, pelo ensino

do auto-cuidado") caracterizada pela area especifica. Assim,
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pacientes, diretores, médicos clinicos e a prdpria equipe de
enfermagem acreditam gque ao ensinar o paciente a auto-admi -
nistrar seus medicamentos orais, a enfermagem cumpra seu pa-
pel fundamental que constitui a razao de ser da profissao: o

atendimento as necessidades humanas basicas.

Quantificando as respostas dos entrevistados refe -~
rentes a4 area especifica que determinaram a viabilidade do
método de auto-administragao, tém as necessidades citadas(Ta
bela 27), a seguinte ordem de maior frequéncia: aprendizagem
(40,25%), independéncia (8,86%), seguranga (8,62%) e de par-
ticipagao (8,05%).

As Tabelas 7, 11, 15 e 19 referentes a pacientes, diretores,
médicos e equipe de enfermagem, respectivamente, mostram que
a necessidade de aprendizagem alcangou frequéncia mais eleva
da em cada grupo, quando analisada separadamente. As necessi
dades de independéncia, seguranga e de participac¢ao, entre -
tanto, nao foram consideradas na mesma ordem de prioridade
(Tabelas 7, 11, 15 e 19) como aquela referida por toda popu-
lagao (Tabela 27).

Entretanto, em estudo realizado com 40 pacientes
hospitalizados, KAMIYAMA & NAKAZAWASlconcluiram que 90% dos
problemas sentidos pelos pacientes pertenciam & 3rea basica,
destacando-se os relativos a separagao de familia (42;5%) ,
inseguranga por medo do desconhecido representado pela doen-
¢a e tratamento (22,2%), insatisfacao e desconforto por in-
terrupgao da atividade ocupacional (16,8%) e dependéncia de

outrem, diretamente no atendimento de suas necessidades (10,3%)

4
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e 10% pertenciam & area instrumental, referentes a queixas
sobre sintomatologia clinica e estado geral.

Considerando que "inGmeros fatores interferem na manifesta =
gao e atendimento" das necessidades humanas bésicas, tais co
mo: "individualidade, idade, sexo, cultura, escolaridade, fa
tores sdcio-econdmicos, o ciclo saude-enfermidade, o ambien-
te fisico"™ HORTA?® , & aceitdvel as necessidades terem sido
indicadas com maior ou menor frequéncia pela populagao em es
tudo.

Embora, o nlimero de pacientes (192) nao seja igual
ao de elementos do pessoal técnico-administrativo (183), no-
ta-se pelo numero de respostas dadas uma diferenca acentuada
na ordem de prioridade em que as necessidades foram citadas,
ou seja: aprendizagem 201 vezes pelos pacientes e 154 pelo
pessoal técnico-administrativo; a seguranga, 57 vezes pelos
pacientes e apenas 19 vezes pelo pessoal técnico-administra-
tivo; participacao, 26 vezes pelos pacientes e 45 pelo pes -
soal técnico-administrativo; independéncia, 50 vezes pelo pa
cientes e 28 pelo pessoal técnico-administrativo. Esta diver
géncia nao se mostra tao acentuada nos aspectos que se rela-
cionam a inviabilidade como expressam as Tabelas 7 e 23, res
pectivamente.

Isto parece deixar claro que as necessidades sentidas pelos
pacientes e pelo pessoal técnico-administrativo nao obedece-
ram a mesma hierarquia, o que vai de encontro a afirmagao de
MASLOWksque, desenvolvendo a teoria da motivag¢ao humana, ar-
gumenta que todo ser humano tem necessidades comuns que moti

vam o comportamento e que estao organizadas numa hierarquia
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de valor ou preméncia, isto €, a manifestac8o de uma baseia
se geralmente na satisfacao préyvia de outra, mais importan-
te ou premente, existindo Intima relagao e dependéncia en-
tre as mesmas.

O atendimento de todas as necessidades bésicas ci
tadas pela populacao (seguranga, participagao, aprendizagem,
e independéncia) favorecem, consideravelmente, o auto-cui-
dado do paciente. Existe uma forte interdependéncia entre
as mesmas e, segundo MASLOW"'®, nenhuma delas pode ser trata

da como se fosse isolada.

Ficou evidente que a populacdo considera a necessi
dade de aprendizagem o fator mais importante na determinacao
da viabilidade do método de auto-administragao de medicamen-
tos orais. Tendo em vista o que o método em estudo preveé, a
aprendizagem do paciente sobre a sua medicacao, a populagao,
acertadamente, a indicou como fator principal- Entre os as-
pectos levantados nesta necessidade, a aprendizagem "sobre o
procedimento" de administragao dos medicamentos alcangou a
maior frequéncia (36 ,90%) quando foram analisadas em conjun-
to as respostas de cada grupo entrevistado (Tabela 28). A
aprendizagem, como "preparo dos pacientes para a alta",atin
giu 26,47%. Na verdade, existe uma ligagao muito estreita en
tre os varios agrupamentos apresentados na Tabela 2§, Foram ,
contudo, feitas para melhor evidenciar as respostas da popu-
lagao.

Ficou estabelecido também para a aprendizagem "sobre o proce

i
dimento de administracao de medicamentos a maior frequéncia,
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ao se analisar em éeparado as respostas de cada grupo entre
vistado: pacientes, diretores, médicos, equipe de enferma -
gem e pessoal técnico-administrativo como demonstram as Ta-
belas 8, 12, 16, 20 e 24, respectivamente. Contudo, os de -
mais agrupamentos feitos no que se relaciona 3 aprendizagem,
nao foram considerados na mesma ordem de importfncia como se
pode verificar nas mesmas Tabelas.

LEARY *° recomendou que os enfermeiros assumissem a
responsabilidade de ensinar o paciente acerca de seus medica
mentos, enquanto que a OMSSO(Organizagéo Mundial da Saude)
em boletim publicado em 1974, recomendou aos profissionais
gue o paciente e sua famIlia devam ser esclarecidos no momen
to do diagnbéstico de tuberculose e em ocasio€s posteriores,
guanto a natureza da gquimioterapia, a duragﬁo do ciclo tera-
péutico e guanto a necessidade de segui-lo com regularidade.
Sugere ainda gue a supervisao do paciente que auto-adminis ~
tra seus medicamentos pode ser feita por um membro da faml -
lia ou mesmo por um vizinho para garantir a eficacia do tra-

tamento.

A aprendizagem implica, necessariamente, em edu -
cacdo e ensino dos pacientes, pelos profissionais de safide,
principalmente pelos enfermeiros cuja fungao esta inserida
na area especifica, que prevé o atendimento do paciente nas
suas necessidades basicas e a independéncia do mesmo, quan
do possivel, pelo ensino do auto-cuidado. As atengoes do
enfermeiro devem entao, estar centradas no paciente como
ser humano integral (bio-psico-social e espiritual) e nao

na sua doenga. O papel educativo atribuido ao enfermeiro
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é relevante em todoé os campos de sua atiyidade. PAINf52 r re
ferindo-se ao mesmo, diz: ao enfermeiro cabe a orientagao
do pessoal de enfermagem, do paciente e dos familiares, pro
porcionando os meios de educagao para a salde, objetivando
integragdo em favor da promogdo da salide do paciente, fami-
lia e comunidade. BOEMER6 critica a omissao dos enfermeiros
no ensino da prevengao de moléstias cuja incidéncia poderia
ser sensivelmente diminuida. Tal fato, continua o autor ,
torna-se mais grave quando se sente que a agdo de enferma -
gem nao estd centralizada no paciente. B de opinido, que a
énfermeira, no exercicio de suas fungdes, estd cada vez
mais assumindo o papel de assistente-médico ou sendo absor-
vida por tarefas burbcréticas, afastando-se consequentemen-
te do paciente.

Todavia, a populagao do presente estudo, da qual elementos
da equipe de enfermagem fazem parte, destaca o papel educa-
tivo do enfermeiro ao indicarem a drea especifica 580 vezes
(65,78%) - Tabela 27-como fator determinante da wviabilidade

do método de auto-administragdo de medicamentos orais.

Entre os aspectos levantados na aprendizagem como
fatores determinantes da inviabilidade do método (6,11% - Ta
bela 27), os entrevistados citaram erros de dosagem, troca
de medicamentos, esquecimento, relaxamento, ignorancia e ou
tros. ROBERTS & MILLERSS, utilizando durante mais de 2 anos
o método com pacientes neuroldgicos, afirmaram que a  taxa

de erros & menor ou comparadvel com os encontrados em distri
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buigdo normal de drogas.Subestima-se, frequentemente, a capa
cidade de auto-ajuda de pacientes e familiares, esquecendo que
ao sairem do hospital, sao forcados a auto-aprendizagem ou &
dependéncia de outras pessoas. PIOVESANsa, analisando o insu-
cesso de muitos programas na &rea da Educagdo Sanitiria, diz:
"ao invés de se reconhecer o proprio fracasso, & comum atri -
buir-se essa responsabilidade & populagao, que, por ignorén -
cia ou ingratidao, nao teria comprendido as finalidades dos
programas ou a boa intencao de seus executores".
Acredita-se que o0 ensino do paciente contribua para diminuir
a ignorancia do mesmo, sendo o hospital um local favoravel
para esta finalidade. Os autores BROWN ’ COKERHAMll,D?uﬂROY
et alii'"LIBOW & MELH'®e ROBERTS & MILLER , utilizando o m&-
todo de auto-administracao de medicamentos a pacientes hospi-
talizados, melhoraram o conhecimento destes acerca de sua me-

dicagao. |

Nove entrevistados afirmaram que a auto-adminis -

tracao de medicamentos favoreceria a auto-medicagao, como se
sabe, amplamente difundida. Pesquisas realizadas por JEFFERYS

?® ¢ DUNNELL & CARTWRIGHT 'mostraram que respectivamen

et alii
te, 69% e 80% da populagao por eles entrevistada, auto-medi-
cava-se.

Segundo CORDEIRO12,"atribuindo~se um mercado con
sumidor de 40 milhoces de habitantes, o Brasil ocuparia o 11¢
lugar no mundo no plano de consumo de medicamentos".
Dificilmente se pode acreditar que seja decorrente somente

das receitas médicas. O mesmo autor, pesquisando o consumo de

medicamentos no Rio de Janeiro, concluiu que uma grande pro-
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porcao de individuos, particularmente entre gerentes, consu
mia medicamentos por tempo prolongado, mais de seis meses ,
por auto-medicagao ou por repetigao de receita médica e, den
tre os mais consumidos, por esta categoria profissional, es
taQam os analgeésicos e tranquilizantes.

O problema da auto-medicagao deve ser encarado com serieda-
de pelos profissionais, dadas as sérias consequéncias que
pode trazer para a saude dos que a praticam. O esclarecimen-
to do paciente sobre suas drogas, enquanto hospitalizado ,

seria, talvez, uma forma de reduzi-la.

A necessidade de independéncia & mais sentida
(5,69%) pelos pacientes (Tabela 27) do que pelos demais gru
pos pesquisados. Entre os diretores, a frequéncia foi zero,
entre os médicos 1,02% e 2,15% entre a equipe de enferma -
gem. E compreensivel que entre os pacientes, o percentual
atingisse apenas 5,69% e 12,37% (Tabela 7), quando as res -
postas destes foram analisadas em separado, pois, estao ha-
bituados & dependéncia das instituigcoes e profissionais de
satde, severamente criticada por ILLICH " a0 afirmar: "O con
trole institucional da populagao pelo sistema médico retira
progressivamente do cidadao o dominio da salubridade no tra
balho e o lazer, a alimentagao e o repouso, a politica e o
meio. A intervengao profissional inadequada gera dependén -
cia e tende a empobrecer o meio social e fisico em seus as-
pectos salubres e curativos". Pesquisas realizadas por
DAVIDSON ~, COCKERHAM'', REIBEL' , JOHNSON®’ e LIBOW & MEHL'®

constataram que o método de auto-administracao favoreceu a
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independéncia dos pacientes.

33

Entre as wvantagens do método, constatada por KELLY,

encontra-se a necessidade de segurancga gue, no presente es-
tudo, atingiu 8,62% sobre o total das respostas da popula -
cao, sendo 6,46% por parte dos pacientes (Tabela 27). Os
entrevistados, que a mencionaram, acreditam que se o pacien
te aprendesse a tomar os seus medicamentos, enquanto hospi-
talizado, ficaria mais tranquilo, menos tenso, livre de ris
cos de negligéncia, imprudéncia e ou impericia.

A necessidade de seguranga relacionada ao método de auto-ad
ministragéo de medicamentos, parece, nao ser sentida na mes
ma intensidade pelos varios grupos (pacientes, diretores ,
médicos, equipe de enfermagem e pessoal técnico-administra
tivo) como expressam as Tabelas 7, 11, 15 e 19, respectiva-

mente.

A necessidade de participacao foi a menos citada
pelos pacientes (2,95%). Esta atingiu 8,05% do total das
respostas dadas pela populagao, nos aspectos que consideram
o método viavel e 1,25% naqueles que o consideram inviavel
(Tabela 27). Do pessoal técnico-administrativo, 2,10% das
respostas admitiram que o paciente nao deveria participar ro
cuidado de administragao de medicamentos. Poder-se-ia espe -
rar a baixa frequéncia para esta necessidade por parte dos
pacientes dada a atitude paternalista adotada pelo setor safl
de. Por sua vez, os profissionais que desenvolvem suas ativi

dades em qualquer area da salde estao habituados a excluir a
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opiniao do individuo, familia ou comunidade do planejamento
de sua assist&ncia. Isto & tS50 notdrio que levou a OMS*! a
propor mudanga nos conceitos basicos, indicando como princi
pal determinante de assisténcia sanitaria, a participagao
ativa da comunidade no planejamento, execugdo e avaliagao
dos programas assistenciais e de educagao sanitaria.

Para PIOVESAN *? o erro fundamental do sistema reside no des
conhecimento do fato de que a participacgao das pessoas na
execugao dos programas & tanto mais efetiva quanto mais elas
se identificarem com os seus objetivos e mais envolvidos fo
rem no planejamento. O pior &, continua o autor, "que a po-
pulacao aceita essa situagao de dependéncia como vilida e
normal, o que & compreensivel pelo fato dela irmanar-se per
feitamente com os idealizadores e executores dos programas,

no sentimento cémodo do paternalismo".

A funcao do enfermeiro na area de interdependén-
cia ou de cdaboragao, na qual as atividades deste profissio
nal na equipe de saide visam os aspectos de manutengdo, pro
mogao e recuperagao da safide, alcangaram a frequéncia 6,56%
(Tabela 27) com um total de 58 respostas favoraveis ao méto
do de auto-administragao de medicamentos orais. Esta area
nao contou com nenhuma resposta negativa. Na recuperag¢do da
satde foram incluidas somente as respostas daqueles entre -
vistados que usaram o0 termo "recuperagado" ou simular, ao de
terminarem a viabilidade do método. Entre as afirmacgOes mais
frequentemente empregadas pelos entrevistados, indicando a

validade do meétodo, destacam-se: "Aumenta a probabilidade
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de cura"; "O conhecimento do seu tratamento lhe da &nimo para
continuar a tratar-se; "Ajuda na recupe}agéo do doente"; "Des
perta interesse do doente pela cura"; "A recuperagao sera
mais répida"; "O tratamento seria mais eficiente e se recupe
raria mais rapido"; "Toma o remeédio certo e tem melhora" etc.
Como mostra a Tabela 27, 51 respostas (5,77%) retrataram a
recuperagao da salde como fator determinante da viabilidade
do método. O baixo nivel de frequencia alcangado pode ser
atribuido & falta de entrosamento dos varios setores de sat-
de e consequentemente dos seus profissionais. Por outro la-
do, a populagao pode ter considerado que a recuperacao da
salude estivesse implicita nas respostas dadas na area especi
fica.

GONGALVES & GUTIERREZZI, estudando os aspectos de
enfermagem na reabilitagao do cardiaco nao coronariano, afir
maram ser grave a despreocupagao dos profissionais acerca do
assunto. Isto se deve, continuam os autores, "principalmente,
a formagao profissional académica tradicional sem a inclusao
de ensinamentos inovados, atualizados, voltados para atender
a necessidades reais de uma sociedade". A pratica tem demons
trado que, realmente, esta preocupagao, praticamente inexis-
te, nao sd no que concerne a auto-administragao de medicamen
tos orais, mas também nos demais aspectos de reabilitacao que,
segundo RUSK°®, "B o processo que conduz o individuo a recu-
perar total ou parcialmente g satide fisica, mental e social
perdida ou danificada e a reintegrar-se na vida familiar ,
econdmica, social e profissional, de acordo com o grau de

restabelecimento de suas capacidades funcionais. Ela & consi
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derada como fase restauradora da assisténcia ao doente,a fim
de que o mesmo possa adquirir a mixima auto-suficiéncia fisi
ca, mental e social". Transportando este conceito & realida
de dos servicos de saude, encontra-se, talvez, a resposta aos

altos indices de morbidade, internag¢des e reinternacles .

A promogao da salde, fungcao do enfermeiro, enqua-
drada na area de interdependéncia, contou com apenas 0,79%
das respostas dos entrevistados (Tabela 27). Estas dizem res-
peito & conscientizagao e educagdo do paciente, tais como:
"Educaria o paciente"; "Educaria o paciente a nao aconselhar
outras pessoas a se auto-medicarem". "Far-se-ia educag¢ao pa-
ra a saQde"; "O paciente seria a fonte de informagao para os
familiares para evitar o uso indiscriminado do remédio";"Cons
cientizaria o paciente da importancia dos seus medicamentos"
e outras. Apesar de um percentual baixo, as respostas tradu-
zem razdes sblidas que tornam o metodo de auto-administragdo

recomendavel.

Na area social de fungao do enfermeiro foram apon
tados apenas aspectos administrativos como expressa a Tabela
29. A "redugao do trabalho da enfermagem" salientou-~se com per
centual mais elevado, ou seja, 51,63% segundo as respostas da

populagao em conjunto. Todavia, este aspecto foi também consi
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derado relevante pelos grupos, ao serem estudados isoladamen
te. Assim, a "redugao do trabalho da enfermagem", como fator
determinante da viabilidade do método de auto-administracgdo
de medicamentos orais, obteve um percentual de 68,57% (Tabe-
la 9) sequndo as respostas dos pacientes, 37,50% (Tabela 13)
dos diretores, 55% (Tabela 17) dos médicos, 42,36% (Tabela
21)da equipe de enfermagem e 44,83% (Tabela 25) segundo as
respostas do pessoal técnico-administrativo.

Estes resultados sugerem que a implantagcao do método possa
diminuir o trabalho da enfermagem. Todavia, acredita-se que
a orientagao adequada a cada paciente requeira muito tempo
do profissional.

Por outro lado, os entrevistados, ao indicarem a "redugéo do
trabalho da enfermagem” como fator determinante da viabilida
de do método, poderiam estar se referindo apenas ao preparo
e distribuigao dos medicamentos. A este respeito COCKERHAMII,
JOHNSON®°, LIBOW & MEHL®®,  BUCHANAN® e REIBEL®* concluiram
em suas pesquisas que a enfermagem dispende menos tempo pre-
parando e administrando os medicamentos, no método em ques -
tao, do que no método tradicional.

COCHERHAM11 no entanto, diz gque as enfermeiras que
participaram do programa tiveram que reduzir suas atividades
burocraticas para dispensarem maior tempo ao ensino e super-
visao dos pacientes. LIBOW & MEHL?® concluiram que, durante
a aplicagao do método, a enfermagem pode ser liberada para
outros servigos, mas nao especificou quais. FLOOD "’ sugere
Que, O tempo que o pessoal de enfermagem gastaria na adminis

tragcao de medicamentos, ele utilizaria para o cuidado e o
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ensino do cuidado individualizado ao paciente e d& familia.

A populacao entrevistada acredita também que ensi
nando os pacientes a auto-administrarem seus medicamentos, pos
sa-se reduzir o nimero de internagdes ou reinternagoes
(18,85%) - Tabela 29) como tamb&m o tempo de permanéncia do

paciente no hospital (2,46%), dados confirmados por BLACKWELL
e SACKETT59 . Dos hospitais brasileiros, as internagOes des-
necessarias, a média de permanéncia, vem sendo criticadas am
plamente pela imprensa escrita e falada, embora os motivos
possam ser outros que nao o do desconhecimento do paciente
sobre a sua medicag¢ao. Entretanto, supOe-se que a falta de
orientagdo e envolvimento do individuo na auto-administragao
de medicamentos, possa ser um dos motivos. MENDES"6 consta -
tou erros de dosagem que variaram de 6 a 140% em relagdo a
prescricao médica, observando a administragao de insulina em
pacientes diabeticos no domicilio, erros que, provavelmehte,
poderiam ser diminuidos, se os pacientes internados, portado
res desta doenca, fossem devidamente orientados durante a sua
hospitalizagao.

A redugao do custo hospitalar citado (9,02% - Tabe

la 29) é aceitavel, embora nao se tenha dados disponiveis pa-
ra comprova-la. Contudo, LIBOW & MEHL38 chegaram a esta con -

clusao através do emprego do método de auto-administragao de

medicamentos.

Ao se questionar os pacientes sobre o interesse que
teriam em aprender a auto-administrarem os seus medicamentos

orais, houve um aumento na frequéncia (92,92%) das respostas
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positivas e uma diminuicao (7,088%) das negativas (Tabela 30)
em relagao a frequéncia das respostas dadas quando se pergun
tou porque consideravam o método viavel (88,30 e 11,70%, res
pectivamente - Tabela 6).

Esta diferenca, provavelmente, estd relacionada ao
maior nGmero (173) de entrevistados que manifestaram desejo
de aprender, comparado com o nuamero (168) dos gue considera-
ram o método viavel. Este resultado confirma a veracidade dos
dados referentes ao questionamento feito nos objetivos 2 e 3.

Verificou-se que as respostas dos pacientes entre -~
vistados sobre o porque do desejo de aprender o método, se -
gundo os agrupamentos nas areas de competéncia do enfermeiro
(Tabela 31), obedeceram & distribuicao muito semelhante a que
ocorreu na Tabela 7. O fato reforga o que foi observado jun
to & populacao que demonstrou conhecer a fun¢8o real do en -
fermeiro, pois as suas respostas concentraram-se macigamente
na area especifica (Tabela 26).

Em relagao ao que foi declarado sobre a aprendiza -
gem (Tabela 32) e aspectos administrativos (Tabela 33), como
se pode verificar ao estabelecer confronto com as Tabelas 8
e 9, as diferencgas maiores ocorreram no queise refere ao co-
cimento "sobre o medicamento", "redugao do trabalho da enfer
magem" e "redugdao do nimero de internagdes ou reinternagbes".

Chama a atengao que 68,57% dos pacientes, quando in
terrogados sobre a viabilidade do método, consideraram que

o mesmo reduziria o trabalho de enfermagem (Tabela 9), ao pas

so que, quando a pergunta foi feita sob o enfoque de "por que

vocé deseja aprendé-lo", a frequéncia para "reducdo do trabalho"
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caiu para 17,14% (Tabela 33), enquanto que a "redugao do niame
ro de internagdes ou reinternagoes elevou-se de 14,29% (Tabe
la 9) para 65,71% (Tabela 33).

Pode-se inferir que eles sentem-se capazes para assumir com
consciéncia e responsabilidade este cuidado, admitindo que ©
elevado nlmero de internagdes ou reinternagdes deva-se ao
desconhecimento acerca do tratamento medicamentoso.

Entre as razoes alegadas pela populagado, que consi
derou o método invidvel sob o ponto de vista administrativo,
tem-se: "E servico da enfermagem dar medicamento para o pa -
ciente"; "O paciente pode criar problemas se houver falta de
medicamentos que ele toma"; Diminuiriam as visitas da enfer-
magem ao quarto do paciente; "A enfermagem estd sendo paga
para isso"; "Tem gente para isso"; e outras. Dados semelhan-
tes foram encontrados por ANNA et a1112 ao implementarem a
estrutura conceitual de OREM"® que versa sObre o auto-cuida-

do.

Segundo CARVALHO & CASTRO'’, "a permandncia de uma
profissao através da histdria sb & possivel mediante adapta -
¢Ooes continuas ds novas expectativas e necessidades da socie-
dade, oriundas que sao do desenvolvimento cientifico e da
consequente evolugao da técnica”.

Tanto os pacientes como os profissionais entrevista
dos, ao se declararem a favor do método de auto-administragado
de medicamentos orais a pacientes clinicos, adultos, hospita-

lizados e ao reforcarem suas posigoes através de 86,17% de res

postas favoraveis ao mesmo, parecem estar sugerindo mudangas
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na forma de assisténcia que vem sendo prestada.

As mudangas nesta assisténcia, a partir das novas
expectativas e necessidades expressas pela populagao entre -
vistada, tornar-se-3ao uma realidade se os profissionais que
atuam na area, se dispuserem a refletir acerca das alternati
vas que possibilitarao ativa participagao do paciente na re-
cuperagao de sua salde.

Constata-se que inovagoes implicam em modificagles
de mentalidade e atitudes, como afirmam CARVALHO & CASTROlo
quando dizem, "para substituir na tradigao o que carece de
sentido, €& preciso examinar aquilo que se faz, d& luz daquilo
que se fazia e que nao mais se pode fazer face &8s novas ten-
déncias. Isto,implica até mesmo em desistir de ser, para tor
nar-se. Implica também em ter coragem para reconsiderar e re
formular. Implica em ter a humildade para conceder e para con
cordar. Além do mais, isto requer nao s6 a conscientizacio
dos fatos que interessam a enfermaéem, mas a discussio dos
mesmos a luz de suas causas e consequéncias futuras”.

OLIVEIRAqa, convencido de que as prdximas décadas
serao de mudangas as gquais representarao um grande desafio a
ser enfrentado pelos enfermeiros, enfatiza que, para acompa-
nha-las, tornar-se-a necessario "rever curriculos escolares
e campos de aprendizagem, refazer velhos esquemas profissio-
nais, incorporar novas idéias, buscar sempre a exceléncia |,
ampliar o espectro de agao, vencer o prdprio conformismo de
décadas de submissao e aceitagdo sem gquestionamentos".

Através das respostas, expressas neste estudo, fi-
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ca o desafio decorrente da abertura das seguintes perspecti
vas: para o paciente, a de auto-cuidar-se e para os profis-

sionais, a do ensino do auto-cuidado.



6 - CONCLUSOES

No presente estudo, em que se procurou detectar a opi -
nido de pacientes, diretores, médicos clinicos e eguipe de
enfermagem acerca da viabilidade do método de auto-adminis~
tracao de medicamentos orais a pacientes clinicos, adultos,
hospitalizados, verificou-se alto indice de aceitacgao do
mesﬁo, o que ficou patente através da indicag¢ao, pelos en -
trevistados, dos fatores determinantes desta viabilidade.

Procurou-se pautar este trabalho, na teoria de
enfermagem de HORTAZQ, enfatizando o aspecto referente ao
auto-cuidado, por acreditar-se nas vantagens que advém, pa-
ra os pacientes, gquando estes participam ativamente do seu
tratamento.

Passa-se a expor as conclusoes, obedecendo & se-

quéncia dos objetivos pré-fixados.

1Q) Identificou-se que apenas 14,13% da populagao conhe
cia o método de auto-administragao de medicamentos

orais a pacientes clinicos, adultos, hospitalizados



98

e a grande maioria - 85,87% o desconhecia.

" - O conhecimento de cada grupo entrevistado acerca
do método ficou estabelecido em: 4,16% para os pa
cientes, 71,43% para os diretores, 38,77% para os
médicos clinicos e 16,54% para a equipe de enfer-

magem.

- Os percentuais que caracterizam o desconhecimento
de cada grupo acerca do método, foram: 95,84% pa-
ra os pacientes, 28,57% para os diretores, 61,23%
para os médicos clinicos e 83,46% para a equipe

de enfermagem.

29) Detectou-se que 84,80% da populagao considerou o mé

todo viavel e 15,20% o considerou inviével.

- Dos que se manifestaram favoriveis ao método, os
percentuais alcangados em cada grupo entrevistado
foram: pelos pacientes 87,50%, pelos diretores
85,71%, pelos médicos clinicos 79,59% e 82,69% pe

la equipe de enfermagem.

- Dos que se posicionaram contra, 12,50% eram paci-
entes, 14,29% diretores, 20,41% médicos clinicos

e 17,31% elementos da equipe de enfermagem.

39) Identificou-~-se que 86,17% das respostas emitidas pe
la populagao, acerca da viabilidade do método, eram

positivas e 13,83% negativas.

- Das 86,17% respostas que se reportam a viabilidade

do método, 65,78% concentraram-se na area especifi
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ca de fungao do enfermeiro, 6,56% na area de in -

terdependéncia e 13,84% na area social.

- A populagao considerou mais relevante - 40,25% a
aprendizagem do paciente, no que se relaciona a
viabilidade do método de auto-administragao de me
dicamentos orais a pacientes clinicos, adultos ,

hospitalizados.

49) Verificou-se que a maior parte dos pacientes -
90,10% - manifestou desejo de aprender a auto-admi-
nistrar os seus medicamentos orais, enguanto hospi

lizados e somente 9,90% nao demonstrou interesse.

Das respostas dos pacientes, 92,92% traduziram in -
teresse em aprender o método e 7,08% foram contra -

rias a esta aprendizagem.

Das respostas afirmativas, 79,83% incidiram na &rea
especifica de fungoes do enfermeiro, 5,58% na &rea

de interdependéncia e 7,51% na area social.

- A necessidade de aprendizagem foi destacada -
(61,37%) pelos pacientes ao indicarem os motivos
porque desejavam aprender a auto-administrar os

seus medicamentos orais, enquanto hospitalizados.
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ANEXO I
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ANEXO IT

FORMULARIO

(Pessoél Técnico Administrativo)

FORMULARIO N©

DATA DA ENTREVISTA: / /

ENTREVISTADOR(A) :

I. DADOS PESSOAIS.
0l. Qual a sua profissao?

(1) Diretor (especificar)

(2) Médico

(3) Enfermeiro

(4) Técnico

(5) Auxiliar de Enfermagem

(6) Atendente

II. CONHECIMENTO DO METODO DE AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMEN

TOS ORAIS A PACIENTES HOSPITALIZADOS.

02. O sr.(a) ja tomou conhecimento ou ouviu falar sobre o
método de auto-administragao de medicamentos orais a
pacientes hospitalizados?

(1) Sim
(2) Nao

03. Caso sim, quais as fontes onde obteve a informagao?
(1) Livros
(2) Revistas
(3) Curso de graduagao

(4) Curso de pds-graduagao



(5) Curso de extensao .cultural
(6) Colegas

(71 Outras:

04. Se em livros ou revistas, especifique guais.
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

05. Caso nao, o entrevistador dard uma orientagao sobre
o método de auto-administragcdo de medicamentos orais
de acordo com o modelo em ANEXO IV, para prosseguir

a entrevista.

III. VIABILIDADE DO METODO DE AUTOrADMINISTRAQﬁO DE MEDICAMEg
TOS ORAIS A PACIENTES CLINICOS, ADULTOS, HOSPITALIZADOS.
06. O sr.(a) considera vidvel que pacientes adultos,cons
cientes, internados nos hospitais, devidamente orien
tados e supervisionados, possam ser responsabiliza -
dos pela auto-administragao de seus medicamentos
orais?
(1) Sim

(2) Nao

07. Caso sim, por que?

(1)




(2)

(3)

(4)

(5)

08. Caso nao, porque?

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)




ANEXO ITII

FORMULARIO

(Pacientes)

FORMULARIO N9

DATA DA ENTREVISTA / / .

ENTREVITADOR (A)

I. DADOS PESSOAIS

0l. Nome:

02. Registro: Quarto: Leito:

II. CONHECIMENTO DO PACIENTE SOBRE O METODO DE AUTO-ADMIMIS -

TRACAO DE MEDICAMENTOS ORAIS.

03. O sr.(a) ja ouviu falar gue doentes adultos, conscien
tes, internados no hospital sao ensinados a tomar so-
zinho remédios como xaropes, gotas e comprimidos? Is-
to quer dizer: eles recebem orientagao, tomam os remé

dios e a enfermagem verifica se eles estao tomando di

reito.
(1) Sim
{2) Nao

04. Caso sim, através de que tomou conhecimento?
(1) Leituras
(2) Pessoas

(3} Outras fontes:




05. Caso nao, o entrevistador dara uma explicagdo, sobre
o método de auto—administracao de medicamentos, prer~

viamente elaborada conforme ANEXO V, para dar conti-

nuidade a entrevista,

III. VIABILIDADE DO METODO DE AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMEN

TOS ORAIS A PACIENTES CLINICOS, ADULTOS, HOSPITALIZADOS.

06. O sr.(a) acha que pacientes adultos, conscientes, de
vem aprender a tomar sozinhos remédios, como xaropes,

gotas e comprimidos, enquanto estdo no hospital?
(1) Sim

(2) Nao

07. Caso sim, por que-?

(1)

(2)

(3)

08. Caso nao, por gque?

(1)

(2)

(3)

Iv. INTERESSE DOS PACIENTES EM APRENDER A AUTO-ADMINISTRAR

SEUS MEDICAMENTOS ORAIS ENQUANTO HOSPITALIZADOS.

09. O sr.(a) gostaria de aprender a tomar sozinho os seus
remédios orais enquanto estd no hospital? Isto é&:

aprender o nome, a gqguantidade, a hora, a finalidade ,



os beneficios e os perigos que os remédios podem ter?

(1) Sim

(2) Nao

10. Caso sim, por que?
(1)
(2)
(3)

11. Caso nao, por que?
(1)
(2)
(3)




ANEXO IV

AUTO-ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ORAIS

(Conceituagao para o pessoal técnico-administrativo)

Normalmente, em hosso meio, a medicagao oral para
pacientes hospitalizados, & administratada pelo pessoal de
enfermagem, sem que as pessoas medicadas tomem conhecimento
do nome, da dosagem, dos hordrios, da finalidade, dos efei
tos esperados e efeitos colaterais importantes. Em geral ,
os pacientes, e em particular, os portadores de doengas crd
nicas continuam tomando a mesma droga em casa apfs a sua
hospitalizagao, durante a qual se perdeu uma oportunidade va
liosa de ensinar e de orientar sobre a sua medicagao, ativi
dade inerente aos profissionais da equipe de salde.

Quando o paciente adulto hospitalizado & orien-
tado e supervisionado sobre os aspectos acima (nome, dose ,
horarios, finalidades, efeitos esperados e efeitos colate -
rais) e se torna capaz de tomar sozinho a sua medicagao oral,

ele esta auto~administrando os seus medicamentos orais.

Auto-administracao de medicamentos orais &, por-

tanto, o procedimento pelo gual o paciente assume a responsa
bilidade de tomar sozinho a sua medicagao, apds orientagao e
com a supervisao de enfermagem.

A auto-administragao de medicamentos durante a
permanéncia do paciente no hospital & uma das formas de pre-
para-lo para a alta. Proporciona maior conhecimento, possibi

bilita que o paciente assuma conscientemente a responsabili-



dade da auto-administracao e consequentemente diminui a pro-

babilidade de erro apbs a alta.

GUIA PARA O ENTREVISTADOR

(Pessoal Técnico-administrativo)

1. Ler a conceituacgao, pausadamente, para té&cnicos, auxilia-~
res de enfermagem e atendentes que desconhecem o método

de auto-administragao de medicamentos orais.

2. Ler ou se preferirem, deixar que os profissionais (médi-
cos, enfermeiros, diretores) que desconhecem o método de

auto-administracao de medicamentos, leiam a conceituacio.
3. Perguntar se o entrevistado quer que seja lida novamente.
4. Explicar as dlvidas em relacao ao exposto.

5. Nao permitir uma resposta imediata. Pedir que reflita um

pouco, por ser a sua resposta muito importante.

6. Prosseguir a entrevista.



ANEXO V

AUTO~-ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ORAIS

(Conceituagao para os pacientes)

Medicamentos orais s&o todos os remédios que o
doente toma pela boca, como xaropes, gotas e comprimidos.

Existem duas maneiras de tomar os remédios ou me
dicamentos orais enquanto o doente est8 no hospital. Uma
das maneiras & aquela em que o médico receita o remédio e
a enfermagem o distribui para os doentes. Dizemos, para es-

ta maneira, que a medicacao estid sendo dada ou administrada.

Neste caso, o médico e a enfermagem ficam responsaveis pelo

tipo de medicamento gque o doente recebe, pela guantidade e

pela hora (dosagem e horario) em que o paciente deve tomar,

pela finalidade e beneficios que os remédios devem trazer e

pelos perigos (efeitos indesejaveis) que os remédios podem
ter. E, quando o doente recebe alta, nao conhece nada sobre
a medicagao que lhe vinha sendo dada no hospital.

A outra maneira de tomar os remédios pela boca ,
enquanto o doente estad internado, & a seguinte: o doente re-

cebe orientag&o sobre o nome do medicamento, sobre a quanti-

dade e a hora em que deve ser tomado, sobre a finalidade e

os beneficios que o remédio pode dar e sobre os perigos que

pode trazer. Quando o doente aprendeu tudo isso, ele comecga
a tomar sozinho a medicagdo. A enfermagem ndo a distribui ,
mas observa se o paciente estid tomando certo os seus remé -
dios. Assim, na auto-administragao de medicamentos o doente

assume a responsabilidade de tomar sozinho remédios como xa



ropes, gotas e comprimidos, sob a orientagao e supervisao da

enfermagem.

GUIA PARA O ENTREVISTADOR

(Pacientes)

1. Ler a conceituagao, pausadamente, para os pacientes que
desconhecem o método de auto-administragao de medicamen-

tos orais.
2. Perguntar se o paciente entendeu.

3. Caso nao tenha entendido, ler novamente ou explicar de

uma maneira mais simples, sem fugir da conceituacgao.

4. Solicitar ao paciente que reflita antes de responder, da

da a importancia do assunto.

5. Prosseguir a entrevista.



