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RESUMO

Virios autores tém demonstrado a eficicia dos programas educalivos para favorecer a
adesdo dos pacientes ao tratamento recomendado, visando educi-los ¢ informé-los sobre
suas patologias e propostas terapéuticas. A literatura mostra que ndo estd definida a
especificidade do psicélogo nessas atividades. Acreditamos que, além de poder transmitir
informagoes a respeito do tratamento, esse profissional deve realizar também um diag-
ndstico da real situagcao do grupo-alvo e identificar conteddos subjetivos que possam
interferir no modo como esses pacientes lidam com sua doenga e seu tratamento, pro-
pondo intervengoes efetivas. Percebemos a necessidade da insercdo especifica do psico-
logo na elaboragio e execugdo de tais programas, o que permite consideri-los como
‘psicoeducativos’, havendo propostas fundamentadas nesta diregio.

ABSTRACT
Difterent studies have shown the efficacy of educational programs in promoling patient
compliance with prescribed medical treatment Such programs aim lo educate and inform
patients about their disease and proposed treatment. According to the literature, the
specificities of the psychologists role are not taken into account in these activities. We
contend that beyond transmitting specific information, psychologists should perform the
diagnosis of the target groups real situation, including identification of subjective content
that might interfere in the way patients cope with disease and treatment We also empha-
size the psychologists importance in creating and developing such programs, allowing
them to be as * psycho-educational”. We also provide specific proposals in this direction.
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INTRODUCAO

Os nameros relacionados & adesdo de pacientes aos tratamentos
s30 muito inferiores ao esperado e, por isso, 0 assunto tem sido estuda-
do e discutido por diferentes profissionais da érea de satde.

A adesdo pode ser definida, essencialmente, como a participagdo
do paciente no tratamento proposto pelos profissionais de salide, no
que se refere tanto a freqiiéncia as consultas como a alteragio de habitos
e comportamentos que contribuam para a efetivagio do tratamento.*

Em discussao sobre a magnitude do problema da adesao relacio-
nada a todas as doengas cronicas, Sackett' refere que os pacientes fal-
tam as consultas de 20 a 50% das vezes e que cerca de 50% deles nio
toram as medicagdes prescritas de acordo com as instrugdes. Quanto
s mudangas de comportamento recomendadas, s3o ainda menos fre-
qlientemnente adotadas.

Smith® refere que 125 mil pessoas morrem por ano nos Estados
Unidos devido & hao adesio aos tratamentos recomendados. Afirma,
ainda, que uma porcentagem significativa dos custos de hospitalizacio
é devida a esta no adesdo de pacientes: estima-se que aproximadamen-
te US$ 1,000.00 sdo gastos com paciente nao aderente e US$ 250,00 com
aquele que adere ao tratamento.

Estes indices de nao adesdo estio relacionados a inimeros fatores,
entre os quais se destacam, entre outros: as dificuldades em assimilar
as informacdes sobre a doenga e o tratamento, a passividade do pacien-
te, a relagio que o médico estabelece com este e as dificuldades de
modificar comportamentos e habitos.

Frente a este alto indice de nio adesio, tem sido cada vez mais
frequiente a estruturagio de programas educativos desenvolvidos por
equipes multidisciplinares, visando efetivar a transmissao de informa-
¢0es basicas para o seguimento do tratamento, o que resulta, em tltima
instincia, numa melhor conscientizagdo e adesio desses pacientes as
recomendagdes da equipe.

A integracao entre os profissionais da equipe de satide tornou-se
necessaria, uma vez que suas especificidades sdo indispensaveis a efe-
tivagao dos conhecimentos minimos exigidos do paciente sobre doen-
cas crOnicas e complexas, como diabetes, hipertensao e asma.

De acordo com Silva e Bordin,” “as atividades de educagio em satide
podem ser vistas como um mecanismo de interagao entre o saber cientifi-
co e o popular, com o objetivo de socializagdo do saber cientifico e de
reconhecimento social do saber popular’. Varios autores*™” demons-
tram a eficicia dos trabalhos educativos e evidenciam a necessidade de

*Definigiio crinda em consenso pelo NEPP (Niicleo de Estudos ¢ Pesquisas em Psicologia)
da Divisio de Psicologia do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo em 14/08/98.

um trabalho em equipe, estendendo o contetdo das informacdes para um
nGmero maior de profissionais, que, além de médicos e enfermeiras,
incluiriam ainda nutricionista, fisioterapeuta, assistente social e psiclo-
go, entre outros, dependendo da especificidade da doenga.

O trabalho do psicologo na educagdo em satide deve ir além da
simples transmissdo de informagoes a respeito do tratamento adequado
ou ideal (o que, ali4s, ndo seria em nada especifico, j& que qualquer
outro profissional poderia fazé-lo). Os clientes e seus familiares preci-
sam de um espago, onde nio sd recebam informagdes, mas onde seja
possivel expressar a ansiedade e a inseguranga proveniente da desinfor-
magio, a incapacidade sentida para lidar com a doenga.’

A necessidade da insergio do psicologo em programas educativos
esta diretamente ligada & importincia da realizagio de um diagnéstico
da situagdo do grupo-alvo do programa no que se refere & presenca de
contelidos subjetivos, como temores, frustracdes e impedimentos de
ordem psiquica que geralmente estio relacionados com a forma como o
paciente se posiciona frente a enfermidade, podendo produzir sintomas
psiquicos de diversos tipos ou resultar no abandono do tratamento e em
dificuldades na comunicagio equipe-paciente, entre outras conseqién-
cias. Estes fatores podem interferir no modo como esses pacientes li-
dam com sua doenca e scu tratamento. Além disso, o trabalho do
psicologo pode propiciar ao paciente motivagdo para a mudanga de
atitudes e sua efetivagdo, ao permitir que tais conteidos sejam elabora-
dos. Este enfoque esti de acordo com as propostas de educacio em
satide comentadas por Westphal & Carvalho’ no que se refere A “redefi-
nigao do que seria ‘capacitagao dos clientes” para lidar com seus pro-
blemas, auxiliando-os assim a recuperar a parte da responsabilidade
que lhes cabe por seus proprios corpos, salide e agdes”.

Tendo clara a nogiio da especificidade do psicélogo e dos processos,
poderiamos entdo considerar tais programas como “psicoeducativos”,
privilegiando mais do que a simples transmissdo de informagoes. De
acordo com Blessing-Moore, a educagao & um processo em desenvolvi-
mento em todos os aspectos. A informagio precisa ser fornecida num
ambiente apropriado e de maneira adequada as populagdes que serdo
assistidas, Jevando em consideragdo os fatores psicossociais, educacio-
nais, econdmicos e culturais que influenciam as atitudes, crengas e deci-
soes do paciente. Mais do que isso, “os individuos deveriam conhecer
melhor suas proprias condigdes de saGde, de modo que, a partir disto
pudessem se transformar em agentes interessados em promover seu pro-
prio desenvolvimento, em vez de representarem apenas meros receptores
passivos da ajuda veiculada por outros, muitas vezes até desnecessirias.

Para Thomison," informacoes sio necessarias, mas nao suficien-
tes. O autor relata que, apesar de ser um médico e, portanto, conhecedof
privilegiado das vantagens e necessidades de seguir um tratamento e de
como fazé-lo, quando doente, ele mesmo nio seguia todos os procedi=
mentos indicados o que ndo poderia ser atribuido a falta de informagoes.
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Duncan & Schmidt™ afirmam que as “atividades preventivas fazem
parte do oficio de todos. Cada médico pode influir, por meio de conse-
Ihos e, as vezes, de terapias, no perfil de risco de seus pacientes”. Por
outro lado, independentemente do tempo disponivel para o atendimen-
to, no momento da consulta, grande parte das informagdes a respeito do
tratamento o que é a doenca, qual sua atuagao, implicagdes, como utili-
zar a medicagao de forma adequada, quais os tratamentos complementa-
res e suas finalidades parecem nio ser devidamente assimiladas. Isso
ndo se deve simplesmente ao grande nimero de pacientes atendidos em
instituicdes pablicas, mas, principalmente, & gama de informagdes que
envolvem o tratamento e que & impossivel assimilar no momento da
consulta. Além disso, hd muitos fatores que independem da simples
transmissdo do conhecimento e exigem uma assimilagio das mudancas
envolvidas no tratamento, entre os quais se incluem o impacto causado
pelo diagnéstico e pela proposta terapéutica, bem como os mecanismos
defensivos do paciente mobilizados na situacao.

Os programas psicoeducativos precisam de linhas de atuagao defini-
das, pois 0 maior problema da criagio desses programas estd na auséncia
de um referencial lerico que possa subsidiar o trabalho proposto. Rosento-
" sugere que os programas educativos devem ser elaborados de acordo
com os cilérios propostos por Bandura, embasados na teoria da aprendi-
zagem social. Os principais conceitos desta teoria incluem determinismo
redproco e desempenho de aprendizagem dicotémicos. O primeiro se
refere a um modelo de autocuidado em que os fatores ambientais e culturais
operam como determinantes dependentes um do outro; o segundo estaria
relacionado a traduzir a aprendizagem num comportamento.

A partir da constataciio da necessidade de uma intervengao psico-
l6gica efetiva interando a questio da adesao do paciente portador de
doenga cronica no contexto hospitalar, programas psicoeducativos tém
sido implantados por psicélogos conjuntamente com a equipe de saide
em alguns ambulatorios do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Tém-se observa-
 do resullados favordveis quanto ao conhecimento da patologia, & ex-
Pressio de anglstias e ansiedades, 4 mudangas de atitudes a partir
das consideracdes das crengas existentes e ao autocuidado, entendido
- como fruto da responsabilidade desenvolvida.

RELATO DE EXPERIENCIA
A partir de projetos piloto desenvolvidos tendo como referéncia as
Colocagoes anteriores, constatou-se que alguns itens sio de suma im-

Portancia no processo de criagdo de programas psicoeducativos efica-
288, a saber:

A principio, cabe a0 psicologo fazer uma avaliagio psicol6gica da
Populagio-alvo, com a utilizagao de entrevistas individuais (que podem
er acompanhadas de testes psicologicos projetivos), com o objetivo de
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investigar o repertério de informagdes do paciente, as fantasias e cren-
¢as que envolvem o tratamento, visando tracar um plano de intervengao
voltado para as dificuldades identificadas;

A populagio a ser assistida deve ser muito bem definida, levando-se
em consideracdo a patologia relacionada a criagdo do programa, uma vez
que cada enfermidade apresenta caracteristicas especificas que devem ser
consideradas para que se possa delinear a estrutura do programa;

E importante que os profissionais envolvidos na criagio e implan-
tacdo do programa coletem um niimero variado de materiais que envol-
vam orientagdes e explicagdes acerca da doenga. Esta etapa visa auxiliar
na integracdo e na escolha, por parte desses profissionais, das diferen-
tes formas de abordar o assunto;

Como este trabalho ¢ desenvolvido por diferentes profissionais,
todos eles precisam conhecer as vérias abordagens que serdo utilizadas
pelos membros da equipe. Os folhetos educativos, os artigos relacio-
nados ao tema e a literatura médica sobre fisiopatologia e seu tratamen-
to especifico podem auxiliar nessa tarefa. Desta forma, a equipe podera
evitar as mensagens contraditorias, havendo uma integragio do traba-
Iho de um profissional com o de outro, de especialidade diferente;

A utilizago de folhetos educativos para auxiliar o paciente pode ser
(til, desde que haja garantia de que estes ndo sejam meramente informati-
VOs, mas permitam sua associagdo com crengas e valores de quem os 18,
permitindo que o leitor esclarega suas dividas e siga as orientacdes.
Trabalhando com este enfoque, Bueno e cols.™ elaboraram um folheto
educativo sobre o uso da medicagio anti-retroviral dirigido a pacientes
HIV positivos, respondendo as dlividas e orientando-0s com uma lin-
guagem acessivel, conseguindo, assim, atingir os objetivos propostos;

E necessario elaborar um instrumento capaz de avaliar o nivel de
conhecimento prévio que a populagio-alvo tem sobre a patologia e o
tratamento, analisar fatores clinicos e demogrificos, o grau prévio de
adesdo ou ndo desses pacientes. As representagdes e as crengas que
envolvem a doenga e seu tratamento também devem ser abordadas.
Com esses dados, o programa poderé ser elaborado de acordo com a
demanda dos pacientes, permitindo o acesso a suas crencas e valores,
e uma identificagdo maior, aumentando o interesse ¢ a probabilidade de
atingir as metas propostas;

Ap6s a andlise dos dados do instrumento, define-se o contetido do
programa, o nimero de sessdes e sua seqUéncia mais adequada. Isto
deve ser elaborado em conjunto, por toda a equipe. Sugere-se que o
ntmero de sessdes do programa fique em cerca de seis, pois, de acordo
com nossa experiéncia clinica, um ndmero maior de sessoes tende a
aumentar o absentefsmo dos participantes do grupo, acrescentando, de
fato, pouca informagio ou possibilidades de mudanga. A estratégia
escolhida devera trazer aportes criativos sem distanciar-se substancial-
mente do universo cultural da populagao-alvo;
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O mesmo instrumento (ou equivalente) aplicado no inicio do pro-
grama para avaliar o repertorio de informagdes do paciente deve ser
reaplicado no final, para a obtengiio de dados que permitam a compara-
¢do dos conhecimentos adquiridos, podendo-se, com isso, avaliar a
eficacia do programa;

No final do programa, pode ser agregado um novo instrumento,
desta vez para permitir que o paciente faga sugestoes, crilicas e comen-
térios, o que pode contribuir para aperfeicoar o trabalho. A avaliagdo do
programa pode incluir ainda: a intervengio e o nivel de participacio
dos pacientes durante o programa; o desempenho ap6s a aprendiza-
gem; o desempenho em casa e como o paciente mantém o autocuidado;

A equipe deve-se manter coesa e realizar‘ reunides constantes para
que os propdsitos possam ser atingidos, ja que este tipo de atuagao
pede um relacionamento integrado de idéias e métodos;

Os pacientes devem passar por um processo de follow-up, esclare-
cendo, corrigindo e revisando as informagaes, apds um tempo preesta-
belecido pela equipe, visando verificar a adesfio e reforgar a aprendiza-
gem e a disponibilidade para o tratamento.

Tendo como referéncia este arcabougo referente a criagdo de pro-
gramas psicoeducativos, estd sendo desenvolvido, entre outros, um
trabalho na Divisao de Clinica Obstétrica do HCEMUSP junto a gestan-
tes hipertensas.

A adesdo de pacientes hipertensos ao esquema terapéutico nio
costuma ser alta. Diferentes aspectos sdo responsaveis por esta ocor-
réncia: o fato de a hipertenso ser amitide uma “doenga silenciosa”, que
nao produz sintomas significativos ou diferenciados; a dificuldade de
mudanga de habitos e comportamentos (inclusive alimentares); os efei-
tos secundarios da medicagdo prescrita.

A ndo adesdo da gestante hipertensa ao tratamento proposto cons-
titui sério risco para a diade materno-fetal, podendo acarretar graves
conseqiiéncias para a satde materna. Por este motivo, buscou-se im-
plantar um programa psicoeducativo junto a essas pacientes, visando
favorecer o autocuidado e minimizar os riscos associados a condigdo.

Num primeiro momento, foi realizada uma revisio da literatura folhe-
tos educativos, artigos de revistas e jornais, capitulos de livros. Este
material facilitou a elaboragio de um roteiro de questdes que abrangesse
aspectos diversos envolvidos na patologia direcionados a esta populagio
espedfica gestantes hipertensas da Clinica Obstétrica do HCEMUSP.
Este roteiro de entrevista tinha por objetivo verificar o grau de informa-
¢des e de dificuldades que as pacientes encontravam no tratamento, assim
como suas crengas, valores e emogdes relacionados a patologia.

A realizagio das entrevistas individuais pela psicdloga em local
reservado possibilitou obter uma avaliagio precisa de aspectos subjeti-
vos que influenciavam diretamente o comportamento dessas pacientes,

favorecendo a nio adesdao. A partir da analise dessas entrevistas, a
equipe pdde pensar nos diversos aspectos envolvidos num tratamento
e, a partir dessa reflexdo, elabc.ar um programa que pudesse auxiliar as
pacientes. Cada profissional se responsabilizou pelo planejamento refe-
rente a sua area especifica. Houve reunides da equipe de saide para
discussao de cada um dos aspectos que seriam apresentados is pacien-
tes, e cada membro pode conhecer, opinar e refletir acerca do que seria
transmitido.

O programa foi implantado com a participagio de psicologo, médi-
co, assistente social e nutricionista. Foi dividido em quatro encontros,
sendo um por semana. Ao inicio de cada encontro, busca-se verificar com
as pacientes o que foi entendido e refletido sobre o contetido e a experién-
cia do encontro anterior. Ao final desses quatro encontros, o primeiro
questionario & reaplicado, com o inluito de avaliar objetivamente a efic-
cia do programa desenvolvido. Devido & recenticidade de implantacio
desse trabalho, ainda ndo existern dados de follow-up a kongo prazo.

Qutra experiéncia bem-sucedida na criagio ¢ implantagio de um pro-
grama psicoeducativo ocorreu no Servico de Imunologia do HCFMUSP.

Para a realizagio do trabalho, a equipe fez um levantamento biblio-
grafica relacionado a adeso ao tratamento dos portadores de HIV, tendo
elaborado o contetido e o cronograma das informagoes multiprofissio-
nais. O programa foi dividido em cinco dreas (medicina, enfermagem,
nutrigdo, servigo social e psicologia) e separado em seis modulos. Os:
temas desenvolvidos foram: histérico, epidemiologia, modos de trans-
missdo e aluacdo do virus no organismo, exames laboratoriais especificos
(anti-HIV, CD4, CD8 e cargaviral), nogdes basicas sobre as doencas
sexualmente transmissiveis, medidas de prevengio de aids e DST, orien-
tagdes nutricionais gerais e especificas, direitos sociais do portador de
HIV/aids e deveres da sociedade para com ele. O trabalho do psicdlogo
envolveu diagnostico da populagio-alvo, com enfoque nas principais ques-
toes e fanlasias surgidas no imaginario grupal em decorréncia de informa-
goes apresentadas no programa e relacionadas & doenga e ao tratamento,
dindmica de grupo e avaliacio do impacto das atividades.

Apbs a realizagio desse programa, observou-se que algumas das
informagdes essenciais ao tratamento nao faziam parte do repertério.
desses pacientes e que sua introdugdo instrumentalizava o paciente para
cuidar-se melhor e fazer escolhas mais fundamentadas.

Este & apenas um modelo possivel de programa psicoeducativo, e
vale ressaltar que podem ser criados e implantados outros, consideran-
do quaisquer patologias, com carater educativo e preventivo, desde que
inicialmente se delimitem bem os objetivos e se construam instrumen-
tos voltados para a efetiva¢do dos mesmos,

Q essencial & respeitar a especificidade desta abordagem, que
prevé um incentivo ao autocuidado do paciente de maneira critica e
consciente, para que este possa responsabilizar-se pelo seu tratamento,
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deslocando-se a énfase, portanto, do contetido meramente informativo
a a integragdo de informagdes no sistema de crencas e valores do
ente em seu cotidiano.

'CONSIDERACOES FINAIS

Frente a este problema, considerado de satide publica, que é a
dificuldade do paciente em seguir as recomendagdes da equipe para
ter um resultado satisfatério no tratamento, espera-se que os profis-
nais que desempenham suas atividades em institui¢oes de satide
estejam constantemente preocupados com sua pratica, uma vez que ¢
P eciso adequar as formas de intervengdo junto a esse fendmeno.
bora ndo seja problema recente, a nio adesao cresce a cada dia,
denciando que ha uma gama de fatores complexos a interferir, entre
)8 quais: 0 modo como as informagoes a respeito do diagndstico e o
tratamento sdo passados para o paciente e seus familiares; as condi-
coes psicolégicas presentes nesse grupo de pacientes e que podem
rferir diretamente na assimilagiio dc;s conceitos transmitidos; as
condicoes socioecondmicas que podem inviabilizar a resposta ao que
foi recomendado para o lratamento; outros aspectos psiquicos que
ndo dizem respeito simplesmente & compreensio, mas ao proprio
desejo de se tratar.

Enfatizamos que ¢ de extrema importincia que os profissionais
possam desenvolver trabalhos em equipes multiprofissionais, evitando
v ?f;'agmentacﬁo dos aspectos essenciais ao tratamento, ao mesmo tempo
-em que s3o divididas as tarefas e se discutem, em todos os momentos,
as dificuldades observadas.

No que concerne ao paciente e seus familiares, espera-se que, ao
g0 do programa proposto, fagamos surgir sujeitos responsaveis pelo
tratamentto, cidadaos questionadores, que possam atribuir um senti-
a0 que ¢ recomendado pela equipe. Sabemos que esta ndo é uma tarefa
ples, principalmente quando consideramos que a maior parte da popu-
0 assistida em servicos plblicos parece nao ter clara nem mesmo a
»,'-_'a 0 de “universalidade” apresentada pelo Sisterma Unico de Satide (SUS).

~ Portanto, muito mais do que transmitir informacdes aos pacientes
; &nﬁliares (e assim repetirmos o modelo falido da “educacio banci-
Propomos uma amplitude maior na abordagem do problema, algo
€ possa se dispor a identificar fatores que normalmente se negligencia
s tratamentos clinicos propostos, incluindo af nio somente as dificul-
s observadas nos pacientes, mas também aquelas inerentes aos
Prios profissionais e & instituicio onde o paciente se trata.

Pensando no quanto os fatores subjetivos estdo permeando os
€ctos descritos anteriormente, salientamos a importincia do psi'cé-
O Na investigago preliminar, na criagdo e na implantagio dos pro-
Mas de educacio e prevengio em satde.
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