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1. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA ’

O que é a Adesao ao Regime Terapéutico?

Grau ou extensdao em que o comportamento da
pessoa em relacadto a toma da medicacdo, ao
cumprimento da dieta e alteracao de habitos ou estilos
de vida, corresponde as recomendacdes veiculadas
pelo profissional de saude (wHo, 2003).

Os comportamentos de nao-adesao sao definidos
como “respostas dos individuos a falta de coincidéncia
entre as suas ideias e as do medico relativamente aos
seus problemas e/ou tratamentos”

(Klein e Gongalves, 2005, citados por Cabral e Silva, 2010, p. 2).
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Factores implicados na adesao ao regime medicamentoso

Factores relacionados

Factores sociais, Bl Factores relacionados com
econdmicos e doenca de base e a adesao terapéutica (WHO, 2003)
culturais e
co-morhilidaces

| Baixo nivel de
] ezcalaridade e
Factores relacionados iiteracia

com os profissionais
e servigos de satide

Pobreza | Factores relacionaclos
com a
‘terapéutica prescrita

Factores individuais
relativos ao doente
Desemprego

Insuficiéncia de programas Complexidade Severidade dos Iizi?j'
Dificuldade o psicoeducacionais e gl dF‘f figde do regime zintomaz L .
MErae e inexisténcia de mecanismos social medicamentozo 4 Ausencia de conhecimento e
ACESS0 & Mivel de

de follow-up Custos

consulttas CuracEo do dependéncis

./ informagdo
Sobrecargs dos prestadores tratamenta Confianga

Dezenvolvimento h ; ; Dificuldade de B Evalucio e P
Inadequado de clidados informais  Crengas AcEse0 A0s 55 Ineficacia & severli;dade & motivacao
dos 55 ol mudangas frecquertes ;

salde no tratamenta s doengs Estigma

Mao compatticipacdo

dos custos de sade Efeitas

Falta de conhecimento colateraiz

e disponbilidade dos
profizsionais de salde

Falta de disponibilidade
0= profissionais na
gestdo do regime

Dizponibilidade
de tratamerntos

eficazes N 5 O
Falta de : Ad e s 5 o

Ezguecimento M&o mizturar com
&lcool e outras subs.

Falta de recursos | 3 Tomarem mutos  compreenséo das
econdmicos Adormecer Efeitos medlicamentos vantagens Falta de confiancs
Prequica antez dahara  secunddios M&o sertirem : no medico
o HElRgEss Mo prestar " Receio'de fazerem
Falta de Mao gozta de Sentirem-ze sertirem-se atengdo durs perguntas aos
conhecimentos tomar medicamentos melkhor piar a explicags médicos

Motivos relacionados com a ndo adesao
a terapéutica (Cabral e Silva, 2010)
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1. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

A identificacao do problema de nao adesao ao regime
medicamentoso partiu da percepcao da equipa de que
as pessoas reinternadas na unidade nao cumpriam
adequadamente com o esquema medicamentoso
prescrito.

Dificuldade na quantificacao do problema:

* Nao existia a pratica de identificar claramente a nao
adesao ao regime medicamentoso;

* Nao utilizacao de instrumentos que permitissem a sua
avaliacao.

'
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2. DIMENSAO DO PROBLEMA

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Algnma vez se esquecen de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre fuase sempre com frequéncia por vezes Raramente MNunca
1 2 3 4 5 6

2. Alguma vez foi descnidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia POt vezes Raramente MNunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Munca
1 2 3 4 5 6

4. Algnma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua imciativa, apos se ter sentido
pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente MNunca
1 2 3 4 5 6

5. Algnma vez tomou mais tm ou vanoes comprimdos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter senti-
do pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente MNunca
1 2 3 4 5 6

6. Algnma vez interrompen a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?

Raramente Nunca

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes
1 2 3 4 5 6

7. Algnma vez demcou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razio qoe nio seja a
indicacio do médieo?

Sempre fuase sempre com frequéncia por vezes
1 2 3 4 5 6

Figura 2 — Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) in Delgado e Lima (2001).

Este método, para avaliacao da adesao aos
tratamentos, baseia-se na falta de
aderéncia por:

= Esquecimento;

= Descuido com as horas;

= Melhoria sintomatica;

= Reacc¢bes adversas;

= Excesso relativamente a prescricao;

= Dificuldades de caracter econémico;

= Qutras causas
perguntas anteriores.

nao expressas nas
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2. DIMENSAO DO PROBLEMA

40,74% dos doentes reinternados que praticavam auto
gestao do regime medicamentoso no periodo de Janeiro a
Junho de 2011 (n = 54), foram considerados como
aderentes (score de MAT > b).

O que significa que:
59,26% foram considerados como nao aderentes

o
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3. CAUSAS DA NAO-ADESAO

De forma a possibilitar a identificacao das causas mais prevalentes de nao
adesdo ao regime medicamentoso, foi realizado o tratamento estatistico
(em frequéncias absolutas) das respostas obtidas em cada uma das
questdoes da Medida de Adesdo Terapéutica (MAT) no periodo de Janeiro a
Junho de 2011 (n=107), tendo sido obtidos os seguintes valores:

e

/

/

64 /
| 53
C—Frequéncia
= - AL
e Absoluta
| | | | | e, Acumulada |
33 32
/! l i l i -
- - - - - 4“_6—
Descuido com Excesso Esquecimento Melhoria Outras causas Reaccdes Dificuldadesde
ashoras  relativamente a sintomatica Adversas caracter
prescrigao econdémico

Seccéo
Regional do Sul



Objectivos do programa

Regional do Sul




4. OBJECTIVOS DO PROGRAMA .

Objectivo Geral

Aumentar a adesao ao regime medicamentoso dos doentes
reinternados na unidade em 20%, apds 12 meses de
implementacao do programa.

Justificacao:
* % de Adesao ao regime medicamentoso € reconhecido

como um indicador importante da eficiéncia dos servicos de
saude (WHO, 2003);

* % de Adesao ao regime medicamentoso obtida esta abaixo
do descrito internacionalmente (54% nas patologias cronicas,
/8% nas patologias agudas) (Joyce-Moniz e Barros, 2005);

* A nao adesao ao regime medicamentoso acarreta aumento
da incidéncia e da prevaléncia de varias patologias (wHo, 2003);
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Objectivos Especificos

* 30% dos doentes internados durante o periodo
considerado (12 meses) sejam abrangidos por sessdes
psicoeducativas;

e 30% dos doentes internados durante o periodo
considerado (12 meses) sejam abrangidos  por
consultas/entrevistas motivacionais;

* 30% dos doentes em ambulatorio durante o durante o
periodo considerado (12 meses) sejam abrangidos pelo
follow-up telefonico.
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5. MEDIDAS CORRECTIVAS

Diferentes tipos de intervencdes tém sido sugeridas:

* Psicoeducacao (Colom et al.,, 2004);

 Terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Kemp et al., 1996);
* Entrevistas motivacionais (Kemp et al. 1996);

* Acompanhamento ou contacto telefénico (Simon et al., 2000).

Nenhuma intervencao por si s6 demonstra ser suficientemente
abrangente face ao problema da adesao terapéutica, ao ponto de
obter ganhos significativos (zygmunt et al., 2002).

* SessOes Psicoeducativas sobre o tema “Adesao Terapéutica”;
e Consulta/Entrevista Motivacional;
* Follow-up Telefonico.

Seccéo
Regional do Sul



Sessoes Psicoeducativas sobre o tema “Adesao Terapéutica”

* Periodicidade quinzenal;

* Alvo: todas as pessoas internadas no servico que pratiquem auto
gestao do regime medicamentoso;

» Sao abordadas genericamente as vantagens da adesao ao regime
terapéutico, as consequéncias da nao adesdao e estratégias
genéricas a considerar para melhorar a adesao/cumprir com o
esquema terapéutico proposto;

 Recurso a metodologia de grupo terapéutico, onde apos
exposicao, pelo enfermeiro dinamizador da accao, da importancia
da adesdao ao regime terapéutico (medicamentoso) é dada
oportunidade aos elementos do grupo de exporem e partilharem
as suas duvidas e experiéncias pessoais relativas ao tema;

* Duracao aproximada de 50 minutos;
* Disponibilizada informacao em suporte de papel (folheto);
* Realizada uma sumula dos aspectos mais importantes da sessao.
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Consulta/Entrevista Motivacional

e S3o desenvolvidas pelos enfermeiros a todas as pessoas
internadas no servico que pratiquem auto gestao do regime
terapéutico, em momento oportuno aquando da preparacao para a
alta;

e S3ao abordadas as questdes/duvidas individuais da pessoa
relativamente ao esquema terapéutico prescrito para a alta, as
dificuldades que prevé que possa ter na gestao do regime

medicamentoso e as estratégias a considerar em relacao as suas
dificuldades;

* Sao reforcadas as informacdes transmitidas anteriormente na
sessao  psicoeducativa, pela disponibilizacéo de panfletos
informativos sobre a importancia da adesao terapéutica a entregar
juntamente com o guia terapéutico;

* E realizado um contrato terapéutico relativamente ao follow-up
telefonico a manter no pos-alta.
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Follow-up telefénico

e Concordancia prévia da pessoa e o estabelecimento de um
contrato terapéutico a efectuar na entrevista motivacional;

* Sao realizados contactos telefonicos na 12, 22 e 42 semana pos
alta, onde serao avaliadas as duvidas e as dificuldades das pessoas
relativamente ao esquema terapéutico proposto;

* Se necessario, € realizada articulacéo com o médico assistente
para alteracao/reajuste do esquema terapéutico (presencial em
consulta médica a marcar, ou por indicagao telefonica);

* Sao ainda reforcadas as indicacbes dadas anteriormente nas
sessOes psicoeducativas e na consulta/entrevista motivacional.

Para a operacionalizacao desta intervencao, foi desenvolvido um
guiao de entrevista segundo o modelo utilizado e proposto por
Dudas et al. (2001).
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Guiao de Entrevista de Follow-up

Outras Observagies:

5 - Ajude/Encomin hamento
DOhbs:

.. Contacto N¥
Follow-Up Telefonico —
1 - Identificogdo
Medico Assistente: Seguimento Pds-Aha:
Telefone: Consultas Extzrnas C51 O
Dita da Proxime Consulta: Consubtdric O
2-Daotos Previstas de Contacto
14 Semana - [ 2% S2mana - [ 2% S=mana -
3- Tergpeutica Prescrita
Deesignagso Jejum P.Amogo | Almogo Lanche Jantar Dezitar

4-Guido de Entrevista de Follow-up telefdnico

Reforco da toma da medicagis e do
cumpriments do esquema D
terapeutico

Obs:
Esclarecimento de dividas sobre o O
=squama tarapsutico

Obs:
Aconselhaments de estratesias de
djudang cumpriments do =squema O
terapEutico

Obs:
Aconselhamento de estrategias de
ajudana gestio dos efeitos O
secundarios da medicacis

Obs:
Alt=ragio terapEutica apds 0
articulazio com o médico assistente

Obs:
Encaminhaments para consulta s
médica

Obs:
‘Dutras ajudas/recursas O
Data: | Enf. avel:

Obs:
Coma sz tem sentido desde que teve alta?
Sim O N3 O
Teve ou tem alguma dificuldad= em percebera s
prescricao terapEutica® )
5im O N3o O
Teve ou tem alguma divida relacionada coma :Ilr; =
sua medicagia? .
- Sim 0 N32 O
Tam tomads toda 2 medicagds conforme ;Ts =
prescrita? :
5im O N3o O
Teve ou tem apresentado dlgum efeito :Ilr; =
secundario que relacione com a terapEutica? .
. Sim 0 N32 O
Deszja que o wolts 3 contactar para saber coma Obs:
se tem sentida? )

Programa de Intervencoo porg 0 Adesoo oo Regime Teropeutico/medicomentos o

Progroma de Intervengoo pora 0 Adesoo oo Reqime Terapeutico/medico mentos o
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6. INDICADORES DO PROGRAMA

Indicadores de Estrutura

e Existéncia de sessOes psicoeducativas quinzenais

* Existéencia de uma consulta/entrevista motivacional de
preparacao para a alta

e Existéncia de follow-up telefonico no pos alta
Indicadores de Processo

* % de doentes abrangidos pelas sessdes psicoeducativas

* % de doentes abrangidos pelas consultas/entrevistas
motivacionais

* % de doentes abrangidos pelo follow-up telefonico
* % de doentes a quem foi cumprido o protocolo/norma
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6. INDICADORES DO PROGRAMA

Indicador Epidemiologico

Semestral

Indicador de Resultado

Anual
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Base de dados em Excel

IRMAS HOSPITALEIRAS

do Sagrado Coragio de Jesus
CASA DE SAUDE DA IDANHA

PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Indizadar Ades3o a0 Regime Terapéutico (Medicamentosa)

2011

Dados Identificagao/Caracterizagio

Internamentos antes das MC

Medidas de Correcgio {MC)

Reinternamentos apos MC

Historico N " — Contacto py rik
Clinico ome dois} utente(s) Tetefonico | oo 0| 00T

Data
Admissio

Data Atta

12
Inter.

Score
MAT

Score

MAT

Reint.

Score
MAT

Score
MAT

Sessio

Entrevista

Follow-Up

17 Sem. |27 Sem.

47 dia

Score
MAT Ant.

Score
MAT Act.

Dif.
Pos.

Dif.

Heg.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, pelas suas intervengdes, assume uma importancia
fundamental na melhoria da qualidade e dos ganhos de saude,
devido:

e Ao conhecimento alargado dos contextos (informacao
relacionada com os problemas)

* A experiéncia e visao integrada dos problemas no contexto de
saude/doenca das pessoas.

Tendo em consideracdao os objectivos que estiveram na base
deste programa, pretende-se:

 Sensibilizar para a importancia da identificacao de problemas
de saude (e das suas causas) no planeamento de projectos de
melhoria continua da qualidade;

* Demonstrar os ganhos de saude que poderao decorrer das
intervengbes autonomas de enfermagem propostas, no caso
concreto, para o problema da adesao terapéutica.
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