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Resumo
Programa de Intervencao para a Adesao ao Regime Medicamentoso

O Programa de Intervencdo para a Adesdo ao Regime Medicamentoso esta a ser
desenvolvido na Unidade de Psiquiatria de Agudos da Casa de Saude da Idanha (CSI).

A CSl integra o Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus, uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social no ambito da saude, com mais 11
estabelecimentos de saude em Portugal. Esta instituicao visa o acolhimento, assisténcia
e cuidado especializado as pessoas com doenga mental, deficiéncias fisicas ou psiquicas
e outras pessoas doentes, ao nivel do tratamento, reabilitagdo e reintegracao
comunitaria.

A Unidade de Sao Rafael (Psiquiatria de Agudos) tem como missdo o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de pessoas adultas, com perturbacdo mental grave, em
fase aguda de doenga, disponibilizando internamentos de curta e média duragéo.

No ambito do Programa dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da
Ordem dos enfermeiros (OE), foi estabelecido um protocolo de colaboragao entre as duas
entidades em 2007, no qual se insere o Programa de Intervencédo para a Adesao ao
Regime Medicamentoso, com inicio em 2011.

1. Identificacao e descricao do problema

A identificacdo do problema de ndo adesdo ao regime medicamentoso, partiu da
percepcdo da equipa de que as pessoas reinternadas na unidade ndo cumpriam
adequadamente com o esquema medicamentoso prescrito.

Contudo a dimensao do problema néo era passivel de quantificagao pela consulta das
notas de admissao de enfermagem, uma vez que nao existia a pratica de: (1) identificar
claramente a ndo adesdo ao regime medicamentoso como um problema; (2) utilizar
instrumentos que permitissem a sua avaliagao.

Desta forma, de Janeiro a Julho de 2011, foi aplicada a todas as pessoas admitidas
na unidade que praticavam auto-gestdo da medicagdo (n=107; 71,33% do total de
admissodes), um instrumento de avaliacdo da adesdo aos tratamentos — a Medida de
Adesao aos Tratamentos (MAT) (Delgado e Lima, 2001).



2. Dimensao do problema

A Organizacao Mundial de saude (WHO, 2003), definiu adesao terapéutica como o
grau ou extensdao em que o comportamento da pessoa em relacao a toma da medicacao,
ao cumprimento da dieta e alteracdo de habitos ou estilos de vida, corresponde as
recomendacdes veiculadas pelo profissional de saude.

Assim, os comportamentos de nao-adesdo sdo definidos como ‘respostas dos
individuos a falta de coincidéncia entre as suas ideias e as do médico relativamente aos
seus problemas e/ou tratamentos” (Klein e Gongalves, 2005, citados por Cabral e Silva,
2010, p. 2).

O problema da ineficacia da gestdo do regime medicamentoso e consequentemente
da ndo adesao tem uma origem multifactorial (Leite e Vasconcellos, 2003).

Numa tentativa de identificar os agentes que podem interferir neste processo, a WHO
(2003), reconheceu cinco grupos de factores relacionados com a adeséao terapéutica: os
factores sociais, econdémicos e culturais; os factores relacionados com os profissionais e
servigos de saude; os factores relacionados com a doenga de base e co-morbilidades; os
factores relacionados com a terapéutica prescrita; e os factores individuais relativos ao
doente.

Em Portugal, a realidade era até recentemente relativamente desconhecida, existindo
poucos estudos sobre este problema. Contudo, por iniciativa da Associagdo Portuguesa
da Industria Farmacéutica (APIFARMA), Cabral e Silva (2010) realizaram um estudo do
qual foi possivel concluir que a ndo adesao a terapéutica se deviam a trés conjuntos de
motivos: os motivos praticos extrinsecos, as caracteristicas intrinsecas dos

medicamentos e da prépria terapéutica e o papel das relagées entre médicos e doentes.

Com o intuito de dimensionar o problema na Unidade de Sao Rafael procedeu-se a
identificacdo das pessoas com adesdo ao regime medicamentoso através da aplicagao
da MAT. Neste sentido, foram considerados os valores de resposta a MAT com score
total igual ou superior a 5, valor acima do qual os autores consideram existir adesdo ao
regime terapéutico (Delgado e Lima, 2001).

Da aplicagédo deste instrumento e da constru¢cdo do indicador de prevaléncia de
adesdo ao regime medicamentoso proposto pela OE (2007), foi possivel concluir que
40,74% dos doentes reinternados que praticavam auto gestdo do regime medicamentoso



(de Janeiro a Junho de 2011, n = 54), foram considerados como aderentes — 0 que
significa que 59,26% foram considerados como ndo aderentes.

3. Causas da nao adesao

Uma das medidas para melhorar a adesdo dos doentes ao regime terapéutico €
identificar as atitudes (causas) que os fazem interromper o tratamento, promovendo o
conhecimento sobre a doenca e o tratamento (Santin et al., 2005).

De forma a possibilitar a identificagdo das causas mais prevalentes de ndo adeséo ao
regime medicamentoso, foi realizado um estudo descritivo das respostas obtidas em cada
uma das questdes da MAT no periodo considerado. A apresentacao dos resultados
obtidos foi feita através do diagrama de Pareto (Figura 1), uma vez que este institui, apds
a valorizacdo dos itens considerados, a prioridade a ser dada as causas a serem
analisadas e desenvolvidas.
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Figura 1 — Frequéncias absolutas e acumuladas das respostas obtidas em cada uma das questées da MAT

4. Obijectivos do programa

Este programa tem como objectivo geral aumentar a adesdo ao regime
(medicamentoso) dos doentes reinternados na unidade em 20%, ap6s 12 meses de
implementagédo do programa.



Como objectivos especificos pretende-se que: (1) 30% dos doentes internados
durante o periodo considerado (12 meses) sejam abrangidos por sessdes
psicoeducativas; (2) 30% dos doentes internados durante o periodo considerado (12
meses) sejam abrangidos por consultas/entrevistas motivacionais; (3) 30% dos doentes
em ambulatério durante o durante o periodo considerado (12 meses) sejam abrangidos
pelo follow-up telefénico.

5. Medidas correctivas

Nenhuma intervengao por si s6 demonstra ser suficientemente abrangente face ao
problema da adesao terapéutica, ao ponto de obter ganhos significativos (Zygmunt et al.,
2002). Neste sentido, diferentes tipos de intervengdes tém sido sugeridas, tais como
Psicoeducacao (Colom et al., 2004, referido por Santin et al., 2005); Terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e Entrevistas motivacionais (Kemp et al.,1996, referido por
Zygmunt et al., 2002); Acompanhamento ou contacto telefénico (Simon et al., 2000,
referido por Demyttenaere, 2001).

Uma vez que o0s programas mais eficazes sdo os que combinam estratégias
psicoeducativas, cognitivo-comportamentais e motivacionais (Zygmunt et al., 2002),
consideramos oportuna a implementacdo de accdes de melhoria, que permitissem
responder as varias dimensdes do problema, nomeadamente: (1) Sessées
Psicoeducativas sobre o tema “Adesdo Terapéutica”, (2) Consulta/Entrevista
Motivacional; (3) Follow-up Telefénico.

6. Indicadores do programa

Com o intuito de monitorizar o Programa de Intervengéo para a Adesao ao Regime
Medicamentoso, foram considerados os seguintes indicadores:

6.1 - Indicadores de estrutura

e Existéncia de sessdes psicoeducativas quinzenais

e Existéncia de uma consulta/entrevista motivacional de preparacao para a alta



e Existéncia de follow-up telefénico no pés alta

6.2 - Indicadores de processo

* % de doentes abrangidos pelas sessdes psicoeducativas

* % de doentes abrangidos pelas consultas/entrevistas motivacionais

* % de doentes abrangidos pelo follow-up telefénico

® % de doentes a quem foi cumprido o protocolo/norma (psicoeducacgao,

consulta/entrevista motivacional e follow-up)

Para a construcao destes indicadores sao consideradas as pessoas reinternadas na
unidade no periodo de 12 meses.

6.3 — Indicador epidemiol6gico

Prevaléncia de adesao ao regime medicamentoso = N.? de doentes reinternados com adeséo x 100

N¢ total de doentes reinternados

Para a construcdo deste indicador sdo consideradas as pessoas reinternadas na
unidade no periodo de 6 meses.

6.4 — Indicador de resultado

Modificacao positiva na adesao ao regime

Ne. de doentes com diagndstico de ndo-adesédo que passaram a
adesdo com pelo menos 1 intervencdo de enfermagem documentada x 100

N¢ total de doentes com diagnéstico de ndo-adesao

Para a construgdo deste indicador sdo consideradas as pessoas reinternadas na
unidade no periodo de 12 meses.




7. Resultados

Uma vez que o Programa teve o seu inicio em Janeiro de 2011 e as medidas
correctivas foram implementadas a partir de Julho, ainda ndo é possivel apresentar
resultados decorrentes das mesmas.

8. Consideracoes finais

A percentagem de adesdo ao regime medicamentoso é reconhecida como um
indicador importante de eficiéncia dos servigos de saude, uma vez que a ndo adesado ao
regime medicamentoso acarreta um aumento da incidéncia e da prevaléncia de varias
patologias (WHO, 2003).

Reconhecendo que a percentagem de adesao ao regime medicamentoso obtida na
unidade estd abaixo do descrito internacionalmente (54% nas patologias cronicas, 78%
nas patologias agudas) (Joyce-Moniz e Barros, 2005), consideramos oportuno a
implementacdo deste programa dado o seu impacto, quer na prevencao de
complicacées, quer no ambito da promog¢ao da saude.

A enfermagem, pelas suas intervengdes, assume uma importancia fundamental na
melhoria da qualidade e dos ganhos de saude devido: (1) ao conhecimento alargado dos
contextos e informacao relacionada com os problemas; (2) a experiéncia e visao
integrada dos problemas no contexto de saude/doenca das pessoas.

Tendo em consideragdo os objectivos que estiveram na base deste programa,
pretende-se: (1) sensibilizar para a importancia da identificagcdo de problemas de saude e
das suas causas, no planeamento de projectos de melhoria continua da qualidade; (2)
demonstrar os ganhos de saude que poderdo decorrer das intervengcdes autbnomas de
enfermagem propostas, no caso concreto, para o problema da adesao terapéutica.

Podera usar esta hiperligagao para consultar o trabalho na integra. Programa Adeséao

Regime Medicamentoso - Casa de Saude da Idanha.docx
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