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RESUMO

Objetivo: Definir o processo de transicao segura do hospital para a comunidade da pessoa com doenga mental cronica e sua familia.
Método: Este é um estudo de investigacao-acdo, inserido no paradigma construtivista. Teve como participantes os enfermeiros de
um servico de psiquiatria e dos cuidados de satde primarios. Resultados: Apos a identificagdo das causas da fragmentacao da
continuidade, emergiram do discurso dos participantes: a) duas categorias de critérios para a transigao segura (os associados a
condicao de saude, ao grau de dependéncia e a capacidade de autocuidado do cliente e os associados ao conhecimento e ao nivel
de competéncia do cuidador informal); b) o desenho de um algoritmo para facilitar a tomada de decisao clinica. Consideracoes
finais: Para promover a adesao ao regime terapéutico na transicao hospital-comunidade, o projeto terapéutico tem de incluir a
pessoa e a sua familia e melhorar as redes de comunicacédo e suporte entre niveis de cuidado.

Descritores: Satide Mental; Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Adesao a Medicacgao; Cuidadores.

ABSTRACT

Obijective: To define the safe transition process from hospital to community of patients with chronic mental disorders and
their families. Method: This was an action research study included in the constructivist paradigm. The participants in the
study were nurses from a psychiatry service and from primary healthcare services. Results: After the identification of causes
of continuity fragmentation, the following items emerged from the participants’ speeches: a) two criteria categories for safe
transition (those associated with health status, dependence level, and self-care capacity of patients, and those associated with
knowledge and competence level of informal caregivers); b) the design of an algorithm to facilitate clinical decision-making.
Final considerations: In order to promote adherence to therapeutic treatment in the hospital-community transition, treatment
plans must include patients and their families, and improve communication networks and support among care levels.
Descriptors: Mental Health; Nursing; Continuity to Patient Care; Medication Adherence; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: Definir el proceso de transicion segura del hospital a la comunidad de la persona con enfermedad mental crénica y su
familia. Método: Estudio de investigacion-accion, inserto en el paradigma constructivista. Participaron los enfermeros de un servicio de
psiquiatria y de atencion primaria de salud. Resultados: Luego de identificarse las causas de fragmentacién de la continuidad, surgieron
del discurso de los participantes: a) Dos categorias de criterios para la transicion segura (los asociados a condicion de salud, grado de
dependencia y capacidad de autocuidado del paciente, y los asociados al conocimiento y nivel de competencia del cuidador informal);
b) El disefio de un algoritmo para facilitar la toma de decision clinica. Consideraciones finales: Para estimular la adhesion al régimen
terapéutico en la transicion hospital-comunidad, el proyecto terapéutico debe incluir a la persona y a su familia, y mejorar las redes de
comunicacién y soporte entre niveles de cuidado.

Descriptores: Salud Mental; Enfermeria; Continuidad de la Atencion al Paciente; Cumplimiento de la Medicacién; Cuidadores.
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INTRODUCAO

As orientagoes para a alta hospitalar visam ao cumprimento
da terapéutica proposta pela equipe de satde desde a interna-
cao até o domicilio. Todavia, a transicao do hospital para a
comunidade nem sempre é feita em seguranca e com a garantia
de que a pessoa e a sua familia vao ter apoio e suporte para as
necessidades sentidas no regresso a casa. Esta é uma realidade
para todas as pessoas com dependéncia no autocuidado, alte-
ragoes cognitivas e/ou perda de autonomia“*.

No caso da pessoa com doenca do foro mental, a garantia
da continuidade do cuidado é premente, porque esta raramente
consegue garantir a continuidade de cuidados por si, seja pelo
risco de fragilidade, pelas dificuldades associadas a dependéncia
para o autocuidado, seja pela falta de autonomia.

Os proprios cuidadores (familiares ou cuidadores informais)
confrontam-se com essas dificuldades associadas ao embaraco
da nao compreensao da doenca e da incapacidade na execucao
das orientacoes associadas as demais limitagoes™.

E consensual que os enfermeiros tém um papel fundamental
na escolha de intervengoes apropriadas que garantam a conti-
nuidade dos cuidados, entre o hospital e a comunidade. O pla-
nejamento antecipado e adequado do regresso a casa minimiza
os efeitos colaterais e as incapacidades secunddrias a doenca e
a medicacao, promove o conhecimento e as habilidades para
o enfrentamento adaptativo do transtorno e possibilita incluir
a familia como alvo e parceira no cuidado?.

Em diferentes areas, o planejamento da alta continua pro-
blematico, com dificuldades em garantir a efetividade da con-
tinuidade de cuidados. Alguns autores referem que questoes,
como o tempo despendido nesta atividade, a metodologia, as
dificuldades de comunicacao entre os profissionais de satde,
a nao avaliacao da efetividade da intervencao?, a falta de
registro e a ndo sistematizacdo da mesma, colaboram para a
sua invisibilidade no exercicio da profissao, contribuindo para
as lacunas no planejamento da alta™ e subsequente transigcao
segura e informada entre diferentes contextos de cuidados.

Um estudo recente conclui mesmo que a partilha de infor-
macao entre os servicos de satide, em Portugal, é inexistente
ou escassa”, com implicagoes claras na qualidade dos servicos
prestados a populacao.

Na drea da saude mental, os investigadores alertam que o
seguimento adequado da prescricao medicamentosa € neces-
sario para se obterem beneficios clinicos e reduzir os riscos
de recaida ou recorréncia da doenca mental®. Uma ilustragao
dessa realidade é a toma de antidepressivos e antipsicéticos
com metade das pessoas com doenca mental a interromper o
tratamento nos primeiros seis meses da prescricao da terapéutica
medicamentosa®® ou entao a fazé-lo de forma inconsistente®.
Esse fendmeno representa um problema particularmente grave
no que diz respeito as doencas crénicas psiquiatricas, cujas
taxas de adesdo ao tratamento sdo ainda menores do que em
outras patologias®.

A ndo adesdo a medicacdo inclui uma gama de comporta-
mentos, de recusa de tratamento para um uso irregular, altera-
cao parcial da medicacao diaria®® ou interrupgoes regulares
da mesma®?.
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O:s fatores potenciais de ndo adesao podem estar relacionados
com a atitude face a doenca e os comportamentos do individuo
na sua gestao, o conhecimento sobre a doenca, a gravidade dos
sinais e sintomas, as comorbilidades, o funcionamento cognitivo,
arelacao com a medicacdo®*'9, o tratamento, as caracteristicas
pessoais, os fatores ambientais externos'?, as atitudes em relacao
a medicacdo, bem como as experiéncias passadas com a sua
doenca e o tratamento"® ou mesmo o suporte terapéutico. Em
particular, os riscos percebidos e os beneficios do tratamento
e da doenca (ou seja, “doenca insight “) desempenham um
papel importante na adesao"?.

Algumas caracteristicas sociodemograficas tém sido descri-
tas como determinantes da nao adesao, tais como o inicio do
tratamento inaugural, a idade mais jovem no inicio da doenca,
a dependéncia de alcool e outras drogas ilicitas, a falta de
moradia, baixos niveis de envolvimento em atividades sociais,
habitacao independente e restrigoes financeiras com a conse-
quente incapacidade de pagar a medicagao”'°.

As dificuldades na adesdo ao regime terapéutico prescrito
tém um efeito negativo sobre o resultado da doenca, aumentam
as taxas de recorréncia e hospitalizacido, agravam os sinais e
sintomas, e aumentam os custos hospitalares¢7%,

A questao da ndo ou incorreta adesao € particularmente
importante nos primeiros estagios da doenca mental grave,
dado que o ndo tratamento é critico para o prognostico e a
qualidade de vida destas pessoas®.

O envolvimento da familia é indispensavel para a manu-
tencdo do cuidado e ressocializacao da pessoa com doenca
mental. Da mesma forma que afeta e/ou influencia o individuo,
ela também é influenciada e afetada por ele”, o que justifica
que a familia de pessoas com doenca mental seja preparada
antecipadamente para o regresso do seu familiar a casa.

A familia desenvolve acoes no sentido de manter o autocuida-
do, incentivar, estar presente, ser suporte seguro e confiavel.

Embora os enfermeiros adotem a funcdo de coordenar o
processo de planejamento do regresso a casa, na pratica, as
orientacdes redigidas e fornecidas a pessoa em situacao de
doenca e aos seus familiares, especialmente ao cuidador fa-
miliar, ttm sido diminutas para garantir esta continuidade do
cuidado e, na sua maioria, fornecidas pela equipe médica®.

Além da medicacdo, a pessoa precisa conhecer e ter com-
peténcias para gerir outros elementos relacionados com a sua
doencga, nomeadamente o tratamento, a gestao dos sintomas
e o estilo de vida saudavel, entre outros®?.

Cabe aos enfermeiros a responsabilidade de assegurar que
tanto a pessoa em situacao de doenca como a familia, es-
pecialmente o cuidador, saiam do hospital suficientemente
preparadas e apoiadas, o que se consegue por meio de uma
melhor articulacdo e comunicacgao entre profissionais, clientes,
cuidadores e servicos de saude?.

OBJETIVO

Definir o processo de transicao segura, do hospital para
a comunidade, da pessoa com doenga mental crénica e sua
familia, tendo em vista a promogao e manutencao da adesao
ao regime terapéutico.
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METODO

Aspectos éticos

O estudo teve inicio apds o parecer positivo das trés instituicdes
envolvidas e foi consumado pela assinatura de um protocolo de
parceria. Para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos
dados, os investigadores que colheram dados na comunidade e no
hospital codificaram os dados da observacao (O), das Entrevistas
(E) e dos Registos (R), sem identificarem os clientes e suas familias.

As Instituicoes autorizaram o estudo em parceria com a
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa enquanto instituicao
aglutinadora.

Tipo de estudo

Este estudo de abordagem qualitativa, inserido no paradigma
construtivista, decorreu nos anos de 2015 a 2017, envolven-
do investigadores de uma instituicao de ensino superior e
enfermeiros de um servico de psiquiatria de um hospital e do
agrupamento de centros de satide da drea de abrangéncia do
hospital, num total de 38 profissionais.

A opcao metodologica recaiu sobre a investigacao-acao, pela
flexibilidade como método participativo de investigacao, com
envolvimento da praxis, permitindo a interacao entre o investi-
gador e os sujeitos da pesquisa, ou seja, entre o saber formal e
o saber informal, entre a teoria e a pratica'’, potencializando
as qualidades e capacidades individuais dos participantes.

Partiu-se do pressuposto de que o método cientifico deve
ser usado para promover a resolucao de problemas, melhorar
o conhecimento e transladar rapidamente o mesmo para os
consumidores finais (profissionais de satde) e para os benefi-
ciarios (clientes dos cuidados de satide)™. A investigagcao-agao
foi a escolha de eleicao porque é um processo dinamico que
possibilita combinar o processo de colheita de dados com a
andlise, a reflexdo e a agao para a mudanca das praticas clinicas
promovendo a translacdo do conhecimento.

Os autores reforcam como caracteristicas fundamentais deste
método: a procura de solucdes para problemas da pratica; o
trabalho colaborativo de profissionais e investigadores; a mu-
danca e o desenvolvimento de teoria“®.

Procedimentos metodol6gicos

A partir da questao “Como garantir a transicao segura, do
hospital para a comunidade, da pessoa com doenca mental
e sua familia?”, procedeu-se a colheita de dados a qual foi
efetuada por meio de observagao participante, entrevistas se-
miestruturadas, consulta aos processos clinicos e as notas efe-
tuadas pelos profissionais das instituicoes, reunides de equipe
com a presenca dos investigadores e profissionais de ambos
os contextos de pratica clinica.

Este estudo estd inserido num projeto mais abrangente deno-
minado de “Transicao Segura do hospital para a comunidade”,
o qual engloba intervencoes de enfermagem a outros tipos de
clientes dos cuidados de satde/enfermagem e inclui as fases de
identificacao do problema, planejamento, tratamento e andlise
de dados, acao e avaliacdo. Neste artigo, apresentamos os re-
sultados das trés primeiras etapas do processo de investigacao
relativas ao projeto K: Kapacitar.
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As reunides com todos os intervenientes foram fundamentais
para a partilha de informacao e para clarificar o hiato entre o
discurso oral e as préticas do dia a dia, aproximar o saber formal
do saber informal e estabelecer a comunicacao entre os dois
universos culturais: o dos especialistas e o dos generalistas partici-
pantes™, tendo em vista a tomada de decisao sobre como garantir
que o planejamento da alta previsse a continuidade de cuidados,
(re)centrando o grupo na questao central da investigacao.

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram os enfermeiros do hospital
e do agrupamento de centros de satde da drea de abrangéncia
do hospital.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados coletados foram registrados num diario de bordo.
A diversidade de técnicas e fontes facilitou o trabalho indutivo,
porque trouxe a perspectiva dos diferentes intervenientes no
processo, enriquecendo a interpretacdo e guiando o surgir de
novas questoes e solucoes para desvelar a complexidade do
fendmeno em estudo.

Andlise dos dados

A observacao participante foi efetuada nos contextos hos-
pitalar e comunitario por dois investigadores. O resultado das
entrevistas aos profissionais orientou a observacao, as questoes
que foram colocadas nos momentos de presenca e o registro
das interacoes no diario de bordo.

As entrevistas nao foram gravadas, tendo os investigadores
presentes no “terreno” registrado os momentos de interacao com
os profissionais™. Os dados foram ordenados, classificados e
analisados para a obtencao de respostas a questao de investigacao.

RESULTADOS

As reunides de discussao sobre as praticas possibilitaram
o diagnéstico da situacdo. A determinacdo das dificuldades
e oportunidades para a transicao segura, com discussido en-
tre os enfermeiros da comunidade e do hospital, propiciou a
explicitacdo do modelo em uso, dos constrangimentos orga-
nizacionais, das dificuldades de comunicacao e de circulacao
da informagao entre os dois niveis de cuidados, bem como
a percepcao de que muitas pessoas com doenca mental nao
eram acompanhadas apos alta clinica, quando do regresso a
casa, por falta de referenciacao aos profissionais dos cuidados
de saude primarios.

Salientamos, da fase de identificacao do problema, a questao
do envio da carta de alta hospitalar e a constatacdo de que esta
nao é eficaz para garantir a continuidade de cuidados:

A carta de alta nem sempre nos chega ao centro de saude,
ela é entregue em mao ao doente e sua familia [...] as vezes
ndo tem condicbes econémicas para se deslocarem, outras
o estigma social da doenca é tao elevado que se sentem
envergonhados com esta, o que dificulta o pedir ajuda [...]
hd doentes que por experiéncias anteriores negativas ndo
querem apoio do enfermeiro da comunidade. (E37)
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A falta de um instrumento que prediga o risco de ndo adesao
foi outra adversidade identificada para a descontinuidade no
cuidado:

No processo clinico temos muitos dados daquele doente, mas
como adivinhar o comportamento de adesdo apés a alta? [...]
os proprios doentes mentem sobre a toma. (E4)

Para as ulceras de pressdo hd uma forma mais objetiva de
ver qual o risco de desenvolvimento e isso orienta o colega
da comunidade. No caso da doenca mental ndo estamos
habituados a avaliar o risco da ndo adesao, j& utilizamos a
escala de MARS, mas no momento de desligar do hospital,
esquecemo-nos que o seu preenchimento pode guiar a in-
tervencdo do colega da comunidade. (R13)

Na analise do discurso dos participantes, identificaram-se ainda
como dificuldades no processo: 1) a falta de organizacao, sistemati-
zacao e disseminacao das boas praticas nos diferentes servicos; 2) a
nao estruturacao do ensino a efetuar a pessoa com doenca mental e
cuidador familiar em trés dreas-chave: compreensao da terapéutica,
realizacdo das atividades de vida didria e capacitagdo do cuidador
familiar; e 3) as dificuldades na comunicacao e transicao da informa-
¢ao para a continuidade de cuidados entre hospital e comunidade,
sem defini¢cao do contetido e do circuito da informacao.

De salientar que os profissionais observaram algumas difi-
culdades autopercepcionadas pela prépria pessoa e familia que
determinam o insucesso da transicao segura, destacando-se: o
baixo nivel de literacia; a baixa adesio dos cuidadores familiares
a formacao no hospital e nos cuidados de satde primarios; e
as barreiras a mudanca por parte dos profissionais de satde.

Projeto K: Kapacitar para uma transi¢ao segura hospital-comunidade
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Na fase de planejamento da resolucao dos problemas identi-
ficados, a andlise das notas escritas pelos enfermeiros e os dados
coletados nas reunides da equipe permitiram o despontar dos
critérios para a continuidade de cuidados.

A discussao de casos clinicos de reinternacoes hospitalares
por ndo adesdo a terapéutica facultou a equipe um momento
impar de reflexao sobre a sua propria prética, clarificando e
motivando para a mudanca dessas praticas.

Na andlise de contetido do discurso e dos registros dos enfer-
meiros, emergem duas grandes categorias relacionadas com os
critérios para a continuidade de cuidados: os associados a pessoa
com doenga mental e os determinados pelo conhecimento e
competéncia do cuidador familiar. No Quadro 1, apresentam-se as
subcategorias e as unidades de enumeracao (UE) de cada categoria.

Discernido o problema, o primeiro passo para a mudanca
foi o planejamento do processo de transicao segura com a
determinacao dos critérios de elegibilidade das pessoas em
situacdo de doenca e suas familias, para se garantir a continui-
dade de cuidados.

Os participantes determinaram que, numa primeira fase, a
prioridade para garantir a continuidade de cuidados, de acordo
com o problema, e tendo em conta a disponibilidade de recursos
humanos na comunidade e as redes de suporte comunitarias
existentes, garantindo equidade e justica, seriam as pessoas
com doenca mental e suas familias com: Insight parcial ou
ausente da pessoa com doenca mental grave (foro psicético)
e/ou do cuidador familiar; Dindmicas familiares disfuncionais
(conflitos/relagdes abusivas/niveis de emocao expressa); Falta
de recursos/estruturas de apoio da pessoa/familia; Fraca rede de
suporte social e familiar das pessoas com doenca mental grave.

Quadro 1 - Critérios para a continuidade de cuidados da pessoa com doenca mental e sua familia, Vila Franca de Xira, Portugal, 2017

Categoria Subcategoria UE®
Capacidade de gestao do regime terapéutico 23
Grau de dependéncia 17
Critérios para a continuidade de cuidados, quando Capacitagdo da pessoa e estado cognitivo 13
se encaminha a pessoa com doenga mentarl para a Necessidade de cuidados 10
comunidade, associados a condicdo de satde, grau de
dependéncia e capacidade de autocuidado. Suporte familiar 8
Necessidade de ajudas técnicas e de reabilitacao 8
Necessidade de visitagdo domiciliar 5
Necessidade de capacitagao do cuidador 13
Condicoes socioeconémicas e familiares 10
Avaliacao da capacidade cognitiva do cuidador 8
Critérios para a continuidade de cuidados associados ao Interiorizagao da importancia do papel/responsabilidade 6
conhgcimento e ao nivel de competéncia do cuidador Capacidade fisica do cuidador 5
familiar Recursos da comunidade e rede de suporte 7
Capacidade de gestao do regime terapéutico 4
Capacidade psicologica 4
Disponibilidade do cuidador 4
Nota: @Unidades de Enumeracao.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2396-403. 2399



Acordou-se ainda a utilizagdo de instrumento de avaliacdo e
predicao da nio adesdo. A opcdo negociada entre investigadores
e clinicos recaiu sobre a Escala de MARS (Medication Adherence
Rating Scale), dado que os enfermeiros do hospital ja a utilizavam
e o instrumento validado para a populacao portuguesa, em 2011,
havia demonstrado que a escala de autopreenchimento € de facil e
rapida administracdo, com aplicabilidade e fiabilidade satisfatorias™®.

Para garantir a transicao segura e acompanhada do binémio
pessoa/familia, houve necessidade de desenhar um algoritmo
que facilitasse a tomada de decisdo e onde, a partir da evidéncia,
graficamente se recriasse o circuito de intervencao, informacao
e comunicagao entre os dois contextos de cuidados (Figura 1). A
utilizacdo de algoritmos na pratica clinica promove uma apren-
dizagem e interiorizacao mais rapida, permite a introducao da
evidéncia na pratica clinica de modo mais célere e uniforme e
facilita a definicdo das estratégias particulares a serem introduzi-
das nos sistemas informaticos de suporte a documentacao, neste
caso, a documentagao em enfermagem‘?”,

Para a sua construcao, seguiram-se as orientacoes da Society
for Medical Decision Making, no que a construcao dos algorit-
mos dizem respeito"”.

A preocupacao central com o Projeto Terapéutico do doente
e familia visa ao controle dos sintomas e a reintegracdo da

Projeto K: Kapacitar para uma transi¢ao segura hospital-comunidade
Paniagua DV, Ribeiro MPH, Correia AM, Cunha CRF, Baixinho CL, Ferreira O.

pessoa e requer, na opiniao dos participantes, duas aborda-
gens: uma medicamentosa e outra psicossocial. O tratamento
medicamentoso é feito com antipsicéticos ou neurolépticos,
que sao utilizados na fase aguda da doenca para aliviar os sin-
tomas psicoticos e também nos periodos entre as crises, para
prevenir novas recaidas. O médico procura manter a medicagao
na menor dose possivel para evitar recaidas e evitar eventuais
efeitos adversos. Existe o Risco de Nao Adesao ao Regime Te-
rapéutico, pelo que as intervencoes terapéuticas de todos os
profissionais sao no sentido de promover a adesao a terapéutica
por meio de uma boa alianca terapéutica e da psicoeducacao
com a pessoa e familia.

Para facilitar a alianca e para cada situacao clinica, foram defi-
nidos os enfermeiros de referéncia no hospital e na comunidade.

Apds o regresso a casa, o Enfermeiro de Referéncia da comu-
nidade dé continuidade ao Projeto Terapéutico com acompanha-
mento quinzenal durante o primeiro més. Depois passa a mensal,
de forma a manter a adesao terapéutica. Na primeira avaliacao,
determina o estado da pessoa e da sua situacao familiar.

A escala de MARS ¢ aplicada tanto no hospital como na
comunidade. No hospital, aplica-se no momento da admissao
e no dia da alta hospitalar. Na comunidade, no 3°, 6° e 12°
més, apds o regresso a casa.

CRITERIOS INCLUSAO
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© Dinamicas familiares disfuncionais (conflitos/relagdes abusivas/niveis de emogao expressa);

® Falta de recursos/estruturas de apoio da pessoa/familia;
® Fraca rede de suporte social e familiar dos utentes com doenga mental grave.
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Figura 1 = Algoritmo para a transi¢ao segura, do hospital para a comunidade, da pessoa com doenga mental e sua familia, Vila

Franca de Xira, Portugal, 2017
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Nas situacoes de dificil adesdo e controle sintomético, torna-
-se premente articular com os elos de ligacdo no Hospital. No
caso de acontecer, é preciso gerir uma crise e ter um plano
para reverter qualquer agravamento dos sintomas psicoticos,
bem como reduzir pensamentos delirantes. Nessa altura, é
preciso fornecer protecao imediata e apoio a pessoa doente,
para si mesmo e outros membros da familia. Sdo os seguintes
os sinais de alerta que a pessoa ou seus familiares foram reco-
nhecendo: insdnia; preocupacao ritualistica com determinadas
atividades; ser desconfiado; explosdes imprevisiveis; procurar
sossego ou isolamento; alteragoes no humor; e demonstrar
comportamento bizarro.

A gestao da crise deve ser feita preferencialmente na co-
munidade, em articulacdo com o servico de ambulatério do
hospital, para evitar a hospitalizacdo. A gestdo da crise inclui
todas as atividades que permitem a gestdo do estresse (gestao
do contexto e da situacdao em si); a gestao de sintomas e da
terapéutica (por exemplo: sono, delirios, alucinacoes); a gestao
das emocoes (ansiedade, irritabilidade, agressividade, labilidade,
entre outros); a gestao da comunicacao e a articulagao com os
elos de ligacao na Unidade Hospitalar.

DISCUSSAO

A nao adesdo ao tratamento destaca-se como fator potencial-
mente modificavel que pode precipitar recaidas e refratariedade
farmacolégica®.

O problema central e ponto de partida para esta investigacao
foi a descontinuidade dos cuidados e o provavel impacto que
esta tem na ndo adesao ao regime terapéutico.

Os utentes sao vulneraveis a experiéncias de perda de con-
tinuidade quando ha alteracdes do estado de satide ou quando
se deslocam entre as organizacoes de cuidados, e isso tem
implicagoes na sua funcionalidade e qualidade de vida. A
continuidade de cuidados garante a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, contribui para a diminuicao dos custos e
apresenta-se como uma estratégia adequada e uma politica a
seguir pelos servicos de satde®.

A fragmentacédo da continuidade dos cuidados pode resultar
em orientagdes de tratamento confusas para as pessoas doentes,
com uma forte probabilidade de erros e duplicacées, num se-
guimento inadequado, assim como numa falta de preparacao/
informacao da pessoa e do cuidador familiart”.

Os resultados da nossa investigacao apontam que, para
garantir a continuidade e gerir os proprios recursos comunita-
rios, é necessaria uma avaliacao fidvel da adesdo a medicacao
pelas pessoas com doenca crénica e mensurar o préprio risco
associado aos critérios de vulnerabilidade que estas e suas
familias apresentam. Porém a determinagao do risco da nao
adesdo é um desafio. Apesar de ser uma preocupacao, a sua
mensuracao € dificil%'®, Os profissionais despendem tempo
na avaliacao dos fatores preditores da ndo adesio, e a pessoa
em situacdo de doenca pode, eventualmente, ndo comunicar
as suas intencoes em relacdo a medicacdo. Mesmo havendo
um tipo de “personalidade ndo aderente”, ndao ha padroes
universalmente aceitos para uma abordagem valida e confiavel
para avaliar o comportamento de adesao”.
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Os principais métodos de avaliagio sdo o relato da prépria
pessoa e a informacao dos profissionais, a contagem de compri-
midos/capsulas e os métodos biolégicos (como o doseamento do
farmaco no sangue ou urina), com as vantagens e desvantagens
inerentes a cada método®.

Constatamos, no estudo, que o relato da pessoa com doenca
mental nem sempre é fidedigno, apesar de ser considerado o
método em que a relagao custo/eficiéncia e custo/tempo é mais
favoravel, contudo, podera sobrestimar a adesao a medicacao
em 30%"°. A prépria contabilizacido dos farmacos nao é fiavel,
porque os doentes e suas familias podem remové-los dos “blis-
teres” nao sendo sindbnimo da sua ingestao"®,

A opcao dos participantes recaiu sobre a escala de MARS,
com a determinacao dos tempos de avaliacao no hospital e na
comunidade, de forma a manter uma avaliacdo e comparagao
do comportamento de adesao.

O projeto terapéutico a iniciar no hospital e a continuar na
comunidade apostou na psicoeducacao do doente e sua fami-
lia. Dentre as interven¢des com impacto na adesao ao regime
terapéutico, os autores salientam a psicoeducacao, a terapia
cognitivo-comportamental e a entrevista motivacional"®, com
potencialidade para incrementar a adesao!'*'®,

A psicoeducacao visa ensinar um melhor entendimento da
doenca, dos medicamentos e dos potenciais efeitos colaterais.
Pode socorrer-se de técnicas de aconselhamento, sessoes e/
ou uso de escrita/material audiovisual™?. Apesar de ser o pilar
principal de estratégias para melhorar a adesdo ao longo dos
anos, os resultados da investigacdo nao sao consistentes com a
sua utilizacao, ja que a consideram pouco eficaz!'9.

Estas abordagens comportamentais incluem condicionamen-
to, recompensas, dicas, lembretes e treino de habilidades®.
Importa que os aspectos psicossociais, farmacologicos e até
as abordagens tecnolodgicas se complementem para resolver
esta questao'®,

Muitas das dificuldades prendem-se a falta de informacoes
sobre o que esperar do tratamento em termos de risco e de
efeitos colaterais especificos, tempo de resposta da medicacao
ou grau de impacto que um tratamento pode ter em dominios
especificos. A natureza e a extensdo da psicoeducacio combi-
nadas com a alianca terapéutica com o individuo podem ser
um importante preditor de adesao comportamental®,

Alguns estudos tém-se focado na importancia e eficacia da
teleconsulta, do telemonitoramento, telecare ou telenursing,
que consideram como uma crescente modalidade de comu-
nicacdo no segmento dos cuidados de enfermagem. Para
garantir e melhorar o acesso aos cuidados de satde, a troca
de informacao é dado fundamental que proporciona vinculo e
seguranca psicossocial e afetiva na comunicacéo profissional-
-cliente™. Nas consultas de teleenfermagem, observou-se a
aderéncia ao regime terapéutico por meio do aumento sig-
nificativo de 83,4% do acompanhamento médico ambulato-
rial, utilizacdo das medicacdes prescritas e seguimento das
orientagdes realizadas'".

O acompanhamento pelo enfermeiro de referéncia do centro
de satde inclui a possibilidade de haver telemonitoramento para
as pessoas com menor risco de ndo adesdo, mas sempre comple-
mentado com consultas regulares pela equipe multiprofissional.
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Este acompanhamento regular vai de encontro ao defendido
pelos resultados de outras investigacbes que evidenciam que
os doentes sintomaticos podem ter compromissos graves no
autocuidado e na manutencao do tratamento medicamentoso,
podendo, inclusive, utilizar os medicamentos para cometer
suicidio?. A prépria nao adesao ao regime terapéutico, e muito
concretamente ao medicamentoso, tem um impacto negativo
no curso da doenca, resultando em internagdes de repeticao,
aumento do tempo para a remissdo dos sintomas, com surtos
psicéticos e tentativas de suicidio®.

O contato regular ajuda no desenvolvimento de uma relagao
de confianca e da seguranca. A alianca terapéutica conduz a
uma melhor adesao, para isso os profissionais devem auxiliar o
individuo e sua familia a estabelecer metas 9. F necessaria uma
disposicao empdtica, mas também uma estrutura colaborativa
e de parceria em que os doentes se vém ativos, participantes e
respeitados na relagao"®.

O suporte familiar é preditor da adesao”. Num estudo que
avaliou o treino da familia, os investigadores observaram que a
supervisdo efetuada por ela aumenta a adesao a terapéutica?.

As caracteristicas do sistema de cuidados também devem
ser consideradas''?. Os autores referem que este sistema inclui
o tempo dedicado a avaliar fatores que podem influenciar a
adesao, fornecendo psicoterapia (2 pessoa doente e familia,
se apropriado) e possibilitando a continuidade do cuidado“?.
As caracteristicas do cuidador familiar ttm de ser ponderadas
para avaliar a sua capacidade para a gestao da terapéutica e dos
sintomas. Os conhecimentos, crencas e atitudes, bem como a
natureza do seu relacionamento influenciam o seu papel como
potencial facilitador da adesdo ao regime terapéutico"”.

Outro aspecto a ter em consideracao prende-se as perspectivas
sociais, cognitivas e comportamentais. A ndo conformidade/nao
adesdo representa muitas vezes uma decisdo racional em parte
dos doentes, determinada por fatores como as suas opinioes/
crencas sobre a tomada de medicamentos, as suas circunstancias
de vida e os recursos disponiveis, as prioridades concorrentes, a
necessidade de afirmar a sua independéncia e de realizar as suas
vidas, mesmo quando estao em tratamento de longo prazo®.

Emerge a necessidade de se desenvolverem intervencoes
para dar resposta aos desafios da nao adesao a terapéutica,
com melhoria dos ambientes de formacao da pessoa em situa-
cao de doenca e sua familia, partilha da tomada de decisao e
responsabilizacao pela gestao da doenca"?.

Nao apresentamos nos resultados, mas convém referir que
foram definidos indicadores para a avaliacao do projeto. Refor-
camos a ideia de que as organizacoes na avaliacdo da qualidade
dos cuidados prestados nos servicos de satide devem utilizar
indicadores sobre a preparacao do regresso a casa, a educaciao
em saude desses doentes e familiares, o apoio fornecido na
continuidade dos cuidados no domicilio e acompanhamento
realizado apos a alta?.

O estimulo e o incremento do trabalho em rede entre os
profissionais dos cuidados das instituicoes hospitalares e da
comunidade, e o recurso a gestores de casos e/ou conselheiros
de pares também podem ser valiosos para facilitar o processo/?.

As revisoes integrativas realizadas relativamente a transigao
do hospital para a comunidade revelaram que as orientagoes

Projeto K: Kapacitar para uma transi¢ao segura hospital-comunidade
Paniagua DV, Ribeiro MPH, Correia AM, Cunha CRF, Baixinho CL, Ferreira O.

disponibilizadas pelos enfermeiros sao essenciais para que essa
transicdo seja efetiva na medida em que promovem a adesdo a
medicacao, a gestao do autocuidado, aumentam a adesao ao
tratamento e reduzem a taxa de reinternacao, de comorbilidades
e de mortalidade?.

Limitacdes do estudo

As limitacoes do estudo prendem-se & intencionalidade da
escolha dos contextos e dos participantes, do método e da
analise efetuada os quais ndo permitem generalizagées para
a populacao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou poli-

tica de saude

Apesar das limitacoes, o estudo contribui para a discussao
em torno da continuidade de cuidados, da seguranca na ade-
sdo ao regime terapéutico e suscita questdes sobre o papel
dos enfermeiros como gestores de casos clinicos e lideres na
gestdo das transicdes que as pessoas vivenciam ao longo do
ciclo de vida e em diferentes contextos. Consideramos ainda
que alguns dos resultados podem ser utilizados na formacao
pré e pés-graduada dos profissionais de satde, para discutir
a importancia do papel do enfermeiro como gestor de caso
clinico de pessoas que necessitam de continuidade de cuida-
dos, diligenciando solucdes mais efetivas para se adotar uma
tomada de decisao baseada em evidéncia na pratica clinica e
na formulacdo de politicas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desvela contributos importantes para a
continuidade de cuidados entre niveis de assisténcia. Na ana-
lise de contetido do discurso e dos registros dos enfermeiros,
emergem duas grandes categorias relacionadas com os critérios
para a continuidade de cuidados da pessoa com doenca mental:
os associados ao cliente e os determinados pelo conhecimento
e competéncia do familiar cuidador.

Destaca-se ainda a importancia de melhorar redes de comuni-
cacgao, empoderar a pessoa e sua familia com conhecimentos e
estratégias adaptativas face a adversidade e alteragao sintomdtica.

O algoritmo desenhado ao longo do processo de inves-
tigacao-acao visa garantir a transicao segura hospital-comu-
nidade, que sé é possivel com a definicao de critérios para
a continuidade de cuidados, associados a condicdo clinica;
capacitacao e motivacao da pessoa, bem como associados
ao familiar cuidador.

A garantia de uma transicdo segura com adesio ao regime
terapéutico implica o planejamento precoce do regresso a casa,
a participacao das pessoas e familias, a determinacdo do risco
de ndo adesio, a partilha de informacao e a responsabilizacao
de todos os intervenientes. A comunicagao entre niveis de cui-
dados tem de ser simples, objetiva, continua e com feedback.

Para se obter melhoria na continuidade de cuidados entre
hospital e comunidade, h4 ainda que definir o contetdo e o
circuito da informacao.

Importa agora avaliar a efetividade da mudancga na adesio
ao regime terapéutico.
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