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Therapeutic Education in a Community Mental Health Perspective

Cldudia Campos*™, José Galante*+

RESUMO:

Este trabalho pretende ser uma andlise refle-
xiva das intervencdes de enfermagem relativa-
mente 2 adesdo terapéutica na Unidade Fun-
cional Comunitaria da Equipa da Amadora, do
Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca.

Em primeiro lugar iremos fazer uma revisao
tedrica acerca dos varios conceitos relaciona-
dos com o tema, tendo em vista a melhor com-
preensao do fendmeno da adesao em todas as
suas dimensdes.

E feita uma andlise quantitativa relativamen-
te a evolucdo dos utentes que beneficiam da
supervisao terapéutica; é realizada uma ca-
racterizacdo desta populacio referente a faixa
etaria, género, diagnosticos e relacdo entre o
inicio da supervisdo terapéutica e ocorréncias
hospitalares em trés utentes.

A educacdo terapéutica na reabilitacdo comu-
nitdria tem sido um objectivo primordial nas
nossas intervencdes e verificamos que o nu-
mero de utentes com supervisao terapéutica
tem vindo a aumentar; os beneficios que dai
advém vao de encontro a um decréscimo de
internamentos e episodios de urgéncia, me-
lhorando de forma significativa a qualidade
de vida dos utentes e suas familias, reforcando
a alianca terapéutica com a equipa.

Palavras-Chave: Enfermagem Psiquiatrica;
Educacdo Terapéutica; Consulta Comunitaria.

ABSTRACT:

This work aims to be a reflexive analysis
about the nursing interventions regarding
adherence Functional Unit in the Commu-
nity Team Fan, the Department of Psychia-
try, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonse-
ca. Firstly we do a literature review on the
various concepls related to the subject in
order to increase understanding of mem-
bership in all its dimensions. We made a
quantitative analysis on the evolution of us-
ers benefiting from the therapy supervision,
and we performed a characterization of this
population regarding age, gender, diagno-
ses and relation between the start of thera-
Dy and monitoring events in three hospital
Dpatients.

Education in community rebabilitation
therapy has been a primary objective in our
department and we have documented a rise
in the number of users with therapy super-
vision. Therapy supervision contributed to a
decrease in hospitalization and emergency
department visits, thereby improving signif-
icantly the quality of life of users and their
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Jamilies, strengthening the therapeutic alli-
ance with the team.

Key-Words: Psychiatric Nursing; Therapeu-
tic Education; Community Consultation.

INTRODUCAO

Durante os dltimos anos, varios estudos tém
demonstrado que o fenémeno da adesao tera-
péutica se reveste da maior importancia para
a reabilitacdo e equilibrio da saide mental
do individuo. No entanto, a compreensao dos
factores que levam as pessoas a aderir ou
ndo as recomendacdes dos técnicos de satide
é complexa.

0 conceito de adesao ndo se circunscreve ape-
nas a desvios no plano de tratamento, mas a
comportamentos como faltar as consultas,
esquecer-se de tomar a medicacdo prescrita,
tomar medicacdo em excesso, ingeri-la fora do
tempo certo, nao conhecer o nome dos farma-
cos a tomar, terminar o tratamento antes do
prazo recomendado, entre outros aspectos'.
Prevé-se que o impacto econdmico mundial
das doencas crénicas continue a crescer até
2020, altura em que correspondera a 65% das
despesas de satide em todo 0 mundo?.

Nos Estados Unidos e Inglaterra apenas cerca
de um terco do total de novas prescricdes em
cada ano sao parcialmente cumpridas, ou nio
0 sdo de todo®. Cerca de 20% dos utentes com
alta hospitalar nao adquirem os medicamen-
tos prescritos. Dos que o fazem, entre 40 a 60%
nao cumpre a posologia indicada, diminuindo
ou aumentando a dose, tomando-os fora de
horas ou deixando de os tomar antes de obte-
rem os resultados benéficos esperados®.
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Em situacdes agudas, a adesdo ao tratamen-
to relativo ao alivio de sintomas varia entre
70-80 %, baixando para 60% quando se trata
de um regime de prevencdo, confirmando-se
que as drogas que aliviam rapidamente os
sintomas tém maior adesdo do que as terapias
preventivas®.

A evolucao destes conceitos ao longo do tempo
tem tido uma grande importancia para a com-
preensdo deste fendmeno.

Adesdo por compliance (concordancia ou
complaceéncia) é definida como a situacdo em
que o comportamento do utente corresponde
as instrugdes clinicas fornecidas’.

Segundo Haynes et al’, a adesao é a medida em
que o comportamento do utente (em termos
de tomar a medicacdo, ou outras mudancas
no estilo de vida) coincide com os conselhos
médicos ou de satide.

Esta segunda conceptualizagdo veio mostrar
a importancia ndo s6 das doencas, mas tam-
bém das situacdes de satide, onde se tornou
fundamental os “conselhos médicos ou de
saude” e perdeu relevancia a “instrucio cli-
nica”.

Concordancia (compliance) é conotada com
um comportamento passivo, associado ao pa-
pel tradicional de doente, de seguir os conse-
lhos e orientacdes do profissional de satide, ou
seja, obediéncia em seguir as prescricdes que
sdo indicadas , embora nio seja este o sentido
em que € utilizado na maioria das comunica-
coes.

Adesao (adherence) implica, pelo contra-
rio, uma atitude activa, com envolvimento
voluntdrio e colaborativo do utente e do
profissional de satde, num processo con-
junto para a mudanca de comportamento
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do primeiro. Neste caso o utente adere ao
tratamento, tendo por base um acordo con-
junto que tem a sua participacao, o que o
leva a reconhecer a importancia de deter-
minadas accoes prescritas®. Os autores cla-
rificam o conceito de adesdo, afirmando
que os termos compliance e adherence tém
aparecido associados mas revestem-se de
significados bastante diferentes.

Esta nova perspectiva inscreve-se claramente
no modelo biopsicossocial, que se opde a0 mo-
delo biomédico, reducionista do conceito de
satde, onde o doente era tido apenas como um
receptaculo passivo de prescrigoes efectuadas.
A adesdo €, nesta nova perspectiva, colocada
na “interface entre o paciente, a familia e o
profissional de satide™.

MODELOS / TEORIAS COGNITIVAS

Varios modelos ou teorias explicativas tém
procurado oferecer conceptualizacdes capazes
de explicar este comportamento e identificar
os factores que determinam a tendéncia dos
individuos para aderirem as recomendacdes
dos técnicos de satde.

Referimo-nos a algumas:

Teorias da Accdo Racional (TAR) - o pa-
ciente avalia os beneficios e obstaculos da
adesdo quanto a sua probabilidade de ocor-
réncia; reconhece a importancia das influén-
cias sociais no individuo, nomeadamente
percepcoes acerca das expectativas dos gru-
pos de referéncia, normas subjectivas e grau
de motivacdo do individuo para aderir a elas'.
Modelo de Crencas de Satde (MCS) con-
sidera que a interac¢do entre diferentes ti-
pos de crencas entre si influencia a adesao,
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bem como os comportamentos protectores/
preventivos ou promotores da satde'; as
pessoas com maior probabilidade de aderir
s30 as que se percebem a si proprias como
sendo vulnerdveis a uma determinada
doenca e acreditam que esta tem potenciais
consequéncias graves para a saude ou fun-
cionamento didrio. O individuo avalia os
beneficios em relacdo a probabilidade de
prevencao da doenca, cura, controlo, ou ali-
vio dos sintomas'.

Este modelo (MCS), originalmente proposto
para explicar comportamentos de satide pre-
ventivos, foi depois expandido para explicar o
papel de comportamentos de doenca e adesdo
a0s regimes terapéuticos. Assim, comecou a
emergir uma perspectiva alternativa que enca-
ra a nao-adesao como um processo de tomada
de decisao racional. A maior parte das teorias
tem localizado as fontes de baixa adesdao na
interaccdo médico-paciente, no conhecimento
ou crencas do paciente acerca do tratamento
e também, embora em menor grau, na natu-
reza do regime ou da doenca. Por outro lado,
a maior parte dos estudos acerca da adesio
tem subjacente a no¢do de que os pacientes
deveriam aderir (essa é a sua obrigacdo) e,
quando tal nao acontece, a responsabilidade
é em grande parte deles. Varios estudos suge-
rem que os pacientes hoje em dia, pretendem
obter mais informacao e mais oportunidades
de se tornarem activos na sua interaccdo com
o profissional de satde’.

Outro modelo explicativo é o da hipdtese
cognitiva da adesao’. Trata-se de um mo-
delo de comunicacdo que da relevo a com-
preensdo, 2 memoria e a satisfacao do utente
face a informacao que lhe é oferecida na con-
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sulta. 0 autor defende que a adesao do utente
aos protocolos terapéuticos se pode prever a
partir da combinacdo de trés varidveis que
s40: a satisfacdo, a compreensio da informa-
cdo e a capacidade mnésica.

Relativamente a varidvel satisfacio do uten-
te, esta resulta de vdrios componentes: os
aspectos afectivos, os comportamentais e a
competéncia que lhe sugere a intervencao do
técnico de satide. Quanto aos aspectos afecti-
vos considera-se que estdo relacionados com
a compreensao que ¢ demonstrada ao utente,
bem como com o apoio emocional que lhe é
dispensado; os aspectos comportamentais re-
lacionam-se com as explicagdes fornecidas aos
utentes acerca das prescricoes efectuadas; re-
lativamente a competéncia do profissional de
satide, esta surge de uma avaliacdo subjectiva
por parte do utente a intervencdo do técnico.
Relativamente 2 varidvel compreensdo da
informacio dada acerca da doenca, revelou-
se também esta de uma importancia crucial
para uma potencial adesdo ao projecto tera-
péutico.

A adesdo € ainda influenciada pela capacidade
de recordar as informacoes fornecidas durante
a consulta. Ley’, considera que a capacidade
mnésica neste caso nao € influenciada pela
idade do utente, mas por muitos outros fac-
tores como por exemplo a ansiedade, os co-
nhecimentos médicos, o nivel intelectual, a
importancia das afirmacdes feitas pelo técnico
de satide, os efeitos de primazia e o nimero de
afirmagoes.

A partir deste modelo, pode promover-se a
adesdo do utente aos protocolos terapéuticos
a partir da comunicagao que com ele se es-
tabelece.
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COMPREENDER A NAO-ADESAO / PRO-
MOVER A ADESAOQ

Stimson', considera que para compreender
a ndo-adesdo é importante considerar um
grupo de factores muitas vezes ignorados nos
estudos e que sao os modelos ou representa-
coes individuais de doenca e as crencas dos
pacientes acerca dos firmacos que influen-
ciam o uso que fazem deles. Segundo Die-
fenbach e Leventhal', as respostas de coping
em relacdo a doenca, quando consideradas
como o comportamento de adesdo terapéu-
tica, sdo em grande medida influenciadas
pelas representacdes que os individuos cons-
troem acerca da sua doenca, quanto aos
cinco componentes que constituem a repre-
sentacdo da mesma (identidade, duracio,
causas, consequéncias, cura/controlo). Com
base nesta perspectiva, o comportamento de
nao-adesdo pode ser encarado como uma
resposta coerente do individuo a falta de
emparelhamento entre as suas ideias e as do
médico, em relacio ao seu problema ou tra-
tamento'. Estas afirmacdes vao de encontro
aos aspectos anteriormente referidos rela-
tivamente aos modelos explicativos dos pa-
cientes3. Por outro lado, as ideias ou crencas
que as pessoas desenvolvem relativamente
aos farmacos em geral, sdo susceptiveis de
influenciar as suas proprias decisdes acerca
de quais os tratamentos apropriados para
uma doenca especifica'.

Compreender a adesdo é aceitar que, par-
tilhando a opinido de Ribeiro, citado por
Camarneiro®, “a accao do individuo é deci-
siva para a promocao ou proteccao da sua
saude, para a prevencdo ou tratamento das
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suas doencas. Portanto, os que prescrevem
tém de se debater com o dilema de o fazer de
tal modo que tenham a certeza que a proba-
bilidade de a prescri¢do ndo ser seguida seja
diminuta”. Actualmente, hi autores que
acreditam que a participacdo do utente na
adesao depende da sua vinculagdo, tal como
a conceptualizou Bowlby. Assim, individuos
com uma vinculagdo segura teriam uma
maior adesdo aos cuidados continuados’.
Estes autores acrescentam que o estilo de
vinculacdo de cada um se sobrepde a im-
portancia de estabelecer uma comunicacao
funcional.

Segundo estas perspectivas, parece poder
concluir-se que os pacientes avaliam as ac-
coes dos técnicos de satude e os firmacos
prescritos, conforme o que eles proprios sa-
bem e pensam acerca da doenca e da medi-
cacdo. Assim, a decisao de deixar de tomar
medicamentos é um método empirico-ra-
cional que os utentes usam para testar as
suas perspectivas relativamente a eficicia
dos farmacos, ou seja, a opcao de aderir ou
nao as prescricoes médicas € uma forma de
0s utentes expressarem as suas tentativas de
lidar com a doenca. Por todos estes aspectos,
Conrad*, propds o termo auto-regulagdo para
substituir o de adesdo, pois teria um carac-
ter mais adequado. A partir desta perspectiva
centrada no paciente, a adesdo passa entdo a
ser encarada como um processo de auto-re-
gulacdo, que permite as pessoas exercer al-
gum controlo sobre a sua doenca na medida
em que se vao ajustando aos significados que
os medicamentos assumem nas suas vidas, e
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ndo s6 como um acto de obedecer as instru-
coes médicas.

Com base nestas evidéncias, parece fazer sen-
tido considerar que a chave para melhorar os
niveis de adesdo, passa pelo desenvolvimento
de interaccdes técnico-paciente mais abertas e
cooperativas.

Esta breve revisdo tedrica, permitir-nos-a
desenvolver melhores competéncias a nivel
dos cuidados prestados e consequentemen-
te fortalecer a alianca terapéutica com os
nossos utentes, minimizando o risco de re-
caidas e assim contribuir para uma melhor
estabilizacao clinica e qualidade de vida
destes.

Apos este enquadramento tedrico, € impor-
tante fazer uma abordagem a nivel da nossa
pritica de cuidados relativamente a esta ma-
téria. Assim, os objectivos gerais da supervi-
s40 terapéutica na equipa sao:

* Avaliar regularmente o utente;
* Favorecer estabilizacao/reabilitacao;
* Prevenir precocemente recaidas.

Utentes ‘ ter. didria -ter.semanal‘

40

30
20

10

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Anos

Figura 1: Evolugdo no niimero utentes com supervi-
sao terapéutica.
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Figura 2: N° de utentes com supervisao terapéutica (1° trimestre 2009).

Através dos graficos acima mencionados po-
demos verificar que o niimero de utentes com
necessidade de supervisdo terapéutica tem au-
mentado ao longo dos anos (2001 a 2008) e
que os utentes que tém supervisao terapéutica
semanal s30 em maior nimero. Esta diferenca
deve-se a dificuldade de deslocagio do utente ao
Centro de Satide e também 2 actividade laboral.
Outros utentes tém maior regularidade na ade-
s40, ndo tendo por isso necessidade de fazer a
toma assistida no Centro de Satide todos os dias.
Assim, o papel pedagogico do enfermeiro tem
contribuido para a concretizacdo destes ob-
jectivos, pelo que salientamos algumas estra-
tégias possiveis que sdo utilizadas por este na
equipa no desenvolvimento das competéncias
relacionais com o utente com dificuldade na
adesdo ao projecto terapéutico:

* Avaliar potenciais dificuldades ao cumpri-
mento da prescricdo terapéutica:

- Deve ser perguntado ao utente quais os me-

dicamentos que lhe foram prescritos, o qué e

quando os toma, com que frequéncia, se es-

quece de os tomar e porqué;
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- Saber se ha antecedentes de fraca adesio,
se 0 utente vive sob tensdo emocional, se tem
horarios irregulares ou complexos em regimes
farmacoterapéuticos longos.

* Conhecer a vida quotidiana do utente e aju-
dar a:

- Ajustar o regime terapéutico 2 rotina didria

para que o paciente nao se sinta “aprisionado”

quando tem vérios medicamentos a tomar,

- Simplificar a prescricio elaborando uma

guia de registo de medicamentos e o0 niimero

de tomas;

- Ajudar a desenvolver estratégias para lhe

recordar as tomas de medicamentos nas ho-

ras certas, como por exemplo, usar um relo-

gio de alarme, ou programar essas tomas nos

horarios de programas televisivos favoritos.

* Promover a auto-monitorizacao:

- A familia pode ser envolvida no ensino, mas
apenas se o utente o desejar. Muitos preferem
administrar e gerir o seu proprio tratamento,
nao desejando envolver a familia no plano te-
rapéutico;
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- Ajudar o utente a monitorizar o seu trata-
mento através de uma caixa de medicacdo
semanal;

- Explicar ao utente o que é que ele deve fazer
no caso de perder doses e qual o risco associa-
do, quer 2 perda, quer a0 excesso.

* Reforcar proximidade com a equipa e pro-
mover alianca terapéutica:

- Acompanhar de forma continua o utente,
no sentido de proporcionarmos disponibilida-
de para que o utente possa verbalizar os seus
sentimentos, reforcando assim a proximidade
com a equipa;

- Fazer visita domicilidria para avaliar a admi-
nistracdo terapéutica e adaptacio a sua rotina
didria e incluir a familia ou pessoas significa-
tivas no tratamento, quando necessario.

Caracterizacdo dos utentes: idade

20

20-30 31-40 41-50 51-65 >65

Caracterizacdo dos utentes: género

17,27% Feminino

M Masculino

46,73%

Figura 3: Caracterizacdo dos utentes com supervisao terapéutica em idade e género.
Dados referentes ao periodo 2001-2008.

35

1 - esquizofrenia
2 - pert. bipolar

30

3 - debilidade
4 - pert. delirante

25

20

5-poc
6 - psic. alu. cron. - etil. crénico

7 - depressao major
8 - pert. bipolar - sind. dem

15

10

9 - pert. bipolar - deméncia
10 - depressao - deméncia
11 - pert. bipolar - dep. dlcool

12 - pert. anti social da person

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

13 - depressdo

14 - depressao - sint. psicotica
15 - pert. personalidade

16 16 - alcoolismo

2 13 14 15

Figura 4: Diagnosticos dos utentes com supervisdo terapéutica. Dados referentes ao periodo 2001-2008.
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Podemos verificar, através das tabelas acima
referidas, que o maior niimero de utentes em
estudo esta incluido na faixa etaria entre os 41
e 50 anos e na faixa etaria acima dos 65 anos.
Relativamente ao género, 46, 73% séo do sexo
feminino e 17, 27% sdo do sexo masculino; Os
diagndsticos preponderantes sdo a perturba-
¢ao bipolar e esquizofrenia.

PRINCIPAIS CAUSAS NA FALTA DE ADE-
SAO A0 TRATAMENTO

E importante reflectirmos e saber quais as
causas que levam o utente a ndo aderir ao
projecto terapéutico ou a suspendé-lo.
Podemos identificar algumas, nomeada-
mente:

* Escassos recursos economicos, situacao
esta que é articulada com a assistente so-
cial da equipa de modo a poder fazer face
a resolugdo do problema, com apoio na
aquisicao da medicacao, ou outros;

* Défice no suporte familiar, em que muitas
vezes a familia ou pessoa significativa ndo
estd presente, ou nao sente a necessidade
de apoiar o utente no seu tratamento. Isto
pode acontecer por falta de conhecimen-
tos, por descrenca relativamente ao trata-
mento, entre outras causas;

* Esquecimento ou dificuldade na gestao
da terapéutica didria, pelo que os enfer-
meiros da equipa fazem uma orientacao
aos utentes na gestdo da sua medicacdo
semanal ou diariamente;

* 0 utente nao reconhece que estd doente
ou nao fica convencido da necessidade
de tomar a medicacdo (sente-se melhor e
acha que ja ndo precisa da medicacao);

* Os efeitos secundarios da medicacdo de-
vem ser avaliados continuamente, de for-
ma a proporcionar a0 utente um maior
bem-estar;

* Os sintomas negativos reduzem o interes-
se no tratamento.

E.C. = =ida urgéncia D.S. = =ida urgéncia A.O. - = ida urgéncia
- - internamento - - internamento «+--internamento
30 7 3 'r "
N 6 * [ R
25 TS | e iy
PR > \ 2 A S
7 N 4 v ' 1 [
15— s ' . ! v
! \ 3 Tt N v,
10— \ 5 1 1 v
'l \‘ 2 ot 7N .\ ,’
S .. CEiaadS 1 ,." A "~.“I'
......... . k!
0 T T T f T 1 0 i ¥ 0 2 L teessesseenn
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T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2004
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2005 2006 2007 2008

T
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Figura 5: Relagdo entre o inicio da supervisao terapéutica e ocorréncias hospitalares em 3 utentes com
supervisdo terapéutica semanal. O inicio da supervisdo estd assinalado com uma seta.
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Podemos verificar nestes gréficos que, relati-
vamente a0s 3 utentes em estudo, a partir do
momento em que iniciam supervisao na ges-
tdo da sua terapéutica pela equipa de enfer-
magem, se verifica um decréscimo no nimero
de internamentos e episddios de urgéncia. As
situacdes de crise foram manejadas em ambu-
latdrio, com sucessivos reajustes no plano te-
rapéutico, evitando assim as idas ao servico de
urgencia. Assim sendo, constata-se uma maior
proximidade e alianca terapéutica com a equi-
pa de tratamento, minimizando o sofrimento
dos utentes e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, podemos afirmar que esta
abordagem tem tido resultados positivos e que
queremos melhorar cada vez mais no sentido
de podermos continuar a prestar cuidados
de enfermagem de elevada qualidade, con-
tribuindo para o fortalecimento da rede de
servicos de satide mental no nosso pais, res-
pondendo adequadamente as necessidades das
pessoas com doencas mentais graves.
Segundo Marcal’, a adesdo terapéutica signi-
fica “tornar o doente mais auténomo no seu
auto-cuidado”. £ “compreendendo o doente e
a sua familia” que os enfermeiros podem, dia-
riamente, renovar a vontade dos sujeitos em se
auto-cuidarem E para isso é necessario encon-
trar respostas dindmicas e avancar com muita
perseveranca.

E importante reconhecer e nio subestimar as
capacidades de tomada de decisao dos utentes,
tentar compreender as suas crencas e colabo-
rar no desenvolvimento de terapéuticas apro-
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priadas as suas caracteristicas. A promoc¢ao na
motivacdo do utente e o reforco no processo
relacional permitem alcancar o sucesso do
tratamento proposto.

E de salientar também a importancia na edu-
cacdo terapéutica das familias que s3o os cui-
dadores informais, com quem devemos criar
aliancas, para que a reabilitacdo dos nossos
utentes seja equilibrada e harmoniosa nos
seus diversos contextos (social, profissional e
familiar).

0 aspecto central ndo € a adesao em si, mas
o modo como os profissionais de satide com-
preendem e participam nas decisoes que os pa-
cientes tomam relativamente aos seus regimes
terapéuticos.

Em suma, os enfermeiros ao colocarem em
pratica as suas competéncias comunicacio-
nais sustentadas por modelos tedricos que
possuem, e através do seu papel pedagogico,
contribuirdo de maneira impar para o sucesso
da adesao aos protocolos terapéuticos.
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