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El objetivo de este trabajo fue identificar el grado de adhesidn al tratamiento psicofarmacolégico
de los pacientes egresados de internacion psiquiatrica y evaluar su conocimiento en cuanto
a su prescripcion y diagnéstico. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, prospectivo,
realizado en un Nucleo de Salud Mental. La muestra fue compuesta por todos los clientes de
este servicio que tuvieron alta de internacion psiquiatrica en el periodo de recoleccién siendo
utilizado un Cuestionario sociodemografico y la Prueba de Adhesion de Morisky-Green como
instrumentos. Los datos fueron analizados por medidas de tendencia central. Hicieron parte
de la muestra 48 pacientes; en relacion a la adhesién, se observd que 70,8% de ellos fueron
clasificados con bajo grado de adhesion al tratamiento psicofarmacoldgico. Ademas de eso,
apenas veintiun pacientes sabian informar cual era su diagndstico y la mayoria de ellos no sabia

o sabia parcialmente el nombre y dosis de todos los medicamentos que le fueron prescritos.

Descriptores: Adhesion a las Directivas Anticipadas; Hospitalizacion; Salud Mental; Evaluacion

en Enfermeria; Enfermeria Psiquiatrica; Adherencia a la Medicacion.
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Grau de adesdao e conhecimento sobre tratamento psicofarmacolégico
entre pacientes egressos de internacao psiquiatrica

O objetivo deste trabalho foi identificar o grau de adesé&o ao tratamento psicofarmacoldgico
dos pacientes egressos de internagdo psiquidtrica e seu conhecimento quanto a sua
prescricdo e diagnodstico. Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo, prospectivo, realizado
em um nucleo de saide mental. A amostra foi composta por todos os clientes desse servico
que tiveram alta de internagdo psiquiatrica, no periodo de coleta, sendo utilizado um
questionario sociodemografico e o teste de adesdo de Morisky e Green como instrumentos.
Os dados foram analisados por medidas de tendéncia central. Fizeram parte da amostra 48
pacientes e, em relagdo a adesdo, observou-se que 70,8% deles foram classificados como
baixo grau de adesdo ao tratamento psicofarmacoldgico. Além disso, apenas vinte e um
pacientes sabiam informar qual era seu diagndstico, e a maioria deles ndo sabia, ou sabia
parcialmente, o nome e dosagem de todos os medicamentos a eles prescritos.

Descritores: Adesdo a Diretivas Antecipadas; Hospitalizagdo; Saude Mental; Avaliagdo em
Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica; Adesdo a Medicacdo.

Adherence level and knowledge about psychopharmacological treatment
among patients discharged from psychiatric internment

This exploratory, descriptive and prospective study aimed to identify the degree of adherence
to psychopharmacological treatment of patients who were discharged from psychiatric
hospitalization and their knowledge about their prescription and diagnosis. The study was
carried out at a Mental Health Service. The sample consisted of all service clients who were
discharged from psychiatric hospitalization in the data collection period. A Sociodemographic
Questionnaire and the Morisky-Green Test were the instruments used. Data were analyzed
through central trend measures. In total, 48 patients participated in the study. Regarding
adherence, 70.8% of them showed a low adherence level to psychopharmacological

treatment. Moreover, only twenty-one patients knew what their diagnosis was and most did

not know or partially knew the name and dose of all prescribed medications.

Descriptors: Advance Directive Adherence; Hospitalization; Mental Health; Nursing

Assessment; Psychiatric Nursing; Adhesion to the Medication.

Introduccion

La adhesion del paciente al tratamiento
medicamentoso prescrito es un comportamiento deseable
en el tratamiento de todas las enfermedades cronicas,
siendo un tema bastante estudiado en diferentes éareas.
En psiquiatria, la adhesion tiene por objetivo, entre otros,
posibilitar que el tratamiento psicofarmacoldgico auxilie en
el control de los sintomas psiquiatricos, posibilitando un
mejor manejo de la enfermedad y minimizando el riesgo
de recaidas y la necesidad de numerosas internaciones
psiquiatricas consecutivas®.

En el tratamiento de los trastornos mentales la no
adhesion a la medicacion es observada en cerca de 50% de

las personas y es responsable por numerosos perjuicios,

dificultando los abordajes terapéuticos y psicosociales, la
interaccion entre el equipo de salud y el paciente, ademas
de perjudicar la reintegracion social del paciente<2'3).
Investigaciones recientes con pacientes con diagnostico
de esquizofrenia sugieren que el riesgo de recaida gira en
torno de 3,5 a 10% al mes, aproximadamente®-% e indican
la no adhesién al tratamiento psicofarmacolégico como la
principal razoén para la ocurrencia de recaida en pacientes
no hospitalizados®.

Ademas de eso, inclusive en condiciones 6ptimas de
tratamiento, esto es, supervisidon del uso de medicamentos
y asistencia psicosocial intensa, la tasa de recaida psicética
es de 20% después del primer afio del brote psicético. En
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condiciones regulares esa tasa queda en torno de 40%
y en la ausencia de tratamiento las tasas de recaidas
qguedan en torno de 60% a 75% después del primer afio
del brote psicotico>®),

En general, los factores que pueden influenciar la
adhesion medicamentosa son diversificados y la carencia
de programas de rehabilitacion especializados repercute en
los pacientes y familiares como un desafio, muchas veces
solitario, de encontrar medios de articular algun nivel de
inclusion social y econdmica para tratar de minimizar los
perjuicios causados por laincapacidad y por las desventajas
provenientes de esa compleja problematica®.

En ese sentido, algunos estudios relacionan el éxito
de la adhesién al tratamiento a diferentes niveles de
comprometimiento relacionados al papel del paciente, a
su relacidn con los servicios profesionales de salud y con
la calidad de asistencia prestada por el profesional. Todos
estos demostrandolanecesidad de un buen relacionamiento
interpersonal, conocimiento, comprension y técnicas que
auxilien la manutenciéon de los tratamientos®*. Otros
destacan también la influencia de factores relacionados a
las condiciones sociodemograficas, al esquema terapéutico
y a la naturaleza de la enfermedad®19,

En la salud mental, estudios recientes también infieren
la preservacion del sentido critico y/o conocimiento del
paciente en relacion a su enfermedad como factores
protectores para manutencion del tratamiento y cuidado
de la salud, indicando, por otro lado, la negacién o la
ambivalencia sobre la enfermedad y su tratamiento como
condicion de prediccion y fracaso terapéutico y baja
adhesioni-12),

Asi, se espera que pacientes con buen conocimiento
en relacién a su enfermedad y tratamiento puedan tener
mejoria significativa en relacion a la adhesion en la medida
en que gradualmente aceptan y comprenden su situacidn,
recursos y potencialidades. A pesar de que sugieran
que la educacion en salud también puede influenciar el
envolvimiento de pacientes y sus familias en el cuidado
de la salud, pocos estudios han abordado esta cuestion
en relacion a la adhesion a los tratamientos psiquiatricos
medicamentosos.

Considerando la adhesion al tratamiento
medicamentoso después de la internacidon psiquiatrica
como elemento importante en la prevencién de recaidas
y parte del cuidado junto a servicios comunitarios de
salud mental, se destaca la fundamental actuacién de
la enfermeria que, entre otras competencias, tiene la
responsabilidad de administrar, supervisar y/o auxiliar el
uso de medicamentos y aclarar a su clientela a través de
la educacién en salud®.

En ese sentido, el presente trabajo fue desarrollado
con el objetivo de identificar el grado de adhesién al
tratamiento psicofarmacoldgico de los pacientes egresados
de internacion psiquiatrica y su conocimiento en lo que se
refiere a su diagndstico y tratamiento.

Métodos

Fue realizado un estudio exploratorio, descriptivo,
prospectivo junto a un Nucleo de Salud Mental (NSM)
vinculado a un Centro de Salud Escuela. Se trata de un
servicio publico de Salud Mental, que ofrece atencion
en ambulatorio a personas a partir de 18 afios siendo
referencia para la region Oeste del municipio de Ribeirao
Preto, estado de Sao Paulo, la cual abarca una poblacién
estimada en 130.688 habitantes en el area distrital y una
poblacién de aproximadamente 18.006 habitantes en su
area basica.

En el periodo de cuatro meses entre 2007 y 2008,
fueron acompafados todos los egresados de internacion
psiquidtrica que recibieron alta hospitalaria reciente del
servicio especializado (hospital psiquiatrico, enfermeria de
hospital general y enfermeria de unidad de emergencia) y
estan siendo atendidos en el referido servicio.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién del referido servicio. Todos los
participantes de la investigacion firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado y recibieron una copia
del mismo.

Participantes de la investigacion

En cuatro meses, 54 egresados de internacion fueron
atendidos en el referido servicio de salud mental, lo que
representd un promedio de 13 atenciones a egresados
por mes, excepto los casos en que un mismo paciente
fue nuevamente internado. Todos fueron convidados a
participar del estudio, pero seis pacientes no participaron
de la investigacion porque: dos se recusaron en participar,
uno fue transferido para otro servicio, uno tuvo alta
hospitalaria suspensa y dos faltaron a la consulta
programada no siendo posible nuevo contacto debido
al registro desactualizado en el sistema de informacion
de la red. De este modo la muestra fue compuesta por
48 pacientes que aceptaron y pudieron participar del
estudio.

Recoleccién de datos

La recoleccion fue realizada individualmente después
de la atencién de enfermeria sobre orientaciones de la
manutenciéon del tratamiento en la post consulta médica,
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con la utilizacion de un cuestionario desarrollado por
las autoras de este estudio y la prueba de adhesién de
Morisky y Green(%. Para verificacion de la inteligibilidad
y claridad del cuestionario, coherencia de las preguntas,
orden de secuencia, comprensién del paciente al escuchar
y responder, duracion probable de la entrevista, fue
realizado anteriormente una prueba piloto con 10
pacientes para perfeccionar el cuestionario y componer la
version definitiva. Las entrevistas fueron realizadas una
Unica vez, en local reservado, siendo recolectados datos
referentes a los ultimos 30 dias de tratamiento.

- El cuestionario contempld las siguientes variables:

Sexo; Edad (fecha de nacimiento); Escolaridad del
paciente; Situacién conyugal del paciente; Numero
de hijos; Situacion ocupacional del paciente; Renta

personal del paciente; Con quien reside, Condiciones de
residencia; NUmero de personas que cohabita; Renta
familiar; Diagndstico(s) psiquiatrico(s); Conocimiento del
paciente sobre su enfermedad; Tiempo de manifestacion
del trastorno psiquiatrico; opinion sobre la importancia
del tratamiento psicofarmacoldgico; Conocimiento del
nombre de los medicamentos prescritos y prescripcion;
Internaciones anteriores (cantidad).

- La Prueba de Adhesion de Morisky-Green(¥, evallua el
comportamiento del paciente en relacion al uso habitual del
medicamento, a través de cuatro preguntas con respuesta
dicotdmicas (si/no) siendo considerada baja adhesion
al tratamiento el tener por lo menos una respuesta
afirmativa a las preguntas: 1- éUsted, alguna vez olvido
tomar su remedio?; 2- é{Usted, a veces, es descuidado
con los horarios de tomar su remedio?; 3- éCuando usted
se siente bien, alguna vez, deja de tomar su remedio?;
4- ¢Cuando usted se siente mal, con el remedio, a veces
lo deja de tomar?

Los datos recolectados fueron almacenados en un
banco de datos en el programa Excel 2007 y posteriormente
importados para el programa estadistico SPSS, versidon
10.0, para su analisis.

Analisis de los datos

El andlisis de los datos fue realizado a través de
medidas de tendencia central. La prueba de Morisky/
GREEN, compuesta por cuatro preguntas, que objetiva
evaluar el comportamiento del paciente en relacién al
uso habitual del medicamento, fue evaluada siguiendo la
siguiente clasificacion: 1) alto grado de adhesion, para
pacientes con respuesta negativa a todas las preguntas;
2) bajo grado de adhesién, cuando por lo menos una
de las respuestas fue afirmativa®. Ademas de eso, fue
evaluado si el comportamiento de bajo grado de adhesion

fue del tipo intencional o no intencional, siendo, también,
posible caracterizar pacientes portadores de ambos tipos
de comportamiento de baja adhesién(®, Para aquellos
que presentaron una respuesta “si” en cualquiera de las
dos primeras preguntas - el tipo de baja adhesién fue
clasificado como baja adhesién del tipo no intencional;
y para la respuesta si en cualquiera de las dos ultimas
el sujeto fue clasificado como baja adhesién del tipo

intencional.

Resultados

Caracteristicas generales de los egresados de

internacion psiquiatrica

Las caracteristicas demograficas, sociales y
econdmicas de los 48 pacientes que compusieron la
muestra se presentan en la Tabla 1, ellas muestran que
treinta pacientes eran del sexo femenino y dieciocho del
sexo masculino, con edad promedio de treinta y nueve
afos, que varioé de dieciocho a setenta y cinco afios. La
mayoria (93%) vivia con la familia en el momento de la

recoleccion de datos.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y econémicas
de los pacientes egresados de internacion psiquiatrica
recientemente

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 18 37,5
Femenino 30 62,5
Estado civil
Soltero(a) 19 39,6
Casado/Union libre(a) 18 37,5
Divorciado/Separado(a) 8 16,7
Viudo(a) 3 6,3
Hijos
Ninguno 20 41,7
Uno 8 16,7
Dos 7 14,6
Tres 0 mas 13 27,0
Escolaridad
Analfabeto 2 4,2
Primer grado incompleto 17 35,4
Primer grado completo 7 14,6
Segundo grado incompleto 9 18,8
Segundo grado completo 10 20,8
Tercer grado completo 3 6,3
Ocupacion
Nunca trabajé 3 6,3
Desempleado 12 25,0
Hace trabajos eventuales 3 6,3
Trabajo regular informal 2 4,2
Trabajo regular registrado 5 10,4
Separado del trabajo 4 8,3
Jubilado 19 39,6

(continua...)
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Tabla 1 - continuacién En cuanto al niumero de hijos, 41,7% de ellos no
tenian ningun hijo y 27,0% poseian tres hijos o mas.
Caracteristicas N % 9 0y 070 P )
Renta Personal (paciente)* Pacientes con uno o dos hijos sumaron 31,3% de la
No tiene 15 31,2 muestra.
Un salario minimo 8 37,5 Diecisiete pacientes tenian como escolaridad el
Dos salarios 9 18,8 . .
Tres salarios 24 primer grado incompleto (35, 4% de la muestra), dos
Cuatro o mas salarios minimos 5 10,4 pacientes nunca estudiaron y tres consiguieron concluir la
Con quien reside ensefianza superior (tercer grado completo). Se destaca
Vive solo 2 4,2 , .
Reside con familiares 45 938 que la mayoria de los pacientes (54,2%) tuvo apenas el
Reside con amigos 1 2,1 primer grado de escolaridad o menos.
Condicion de la residencia En relacién a las actividades de trabajo, 21% de los
Propia 34 70,8 . . -
' acientes relataron ejercer alguna actividad laboral formal
Alquilada 13 271 P 1 9
Otra (vive en la calle) 1 2.1 o informal y 39,6% tenian la jubilacién como recurso de
Numero de personas en la casa obtencidn de renta.
Hasta dos personas 12 25,2 . . - . o
Entre los sujetos que tuvieron un unico diagndstico
Tres o cuatro personas 28 58,4 )
Cinco o seis personas 4 82 registrado fueron prevalentes los diagnosticos clasificados
Siete u ocho personas 4 8,2 en el grupo de la Esquizofrenia y Trastornos Esquizotipicos
Renta familiar (33,3%) y en los trastornos del humor (29,2%) conforme
No tiene 1 2.1
Dos salarios 12 25.0 presentado en la Tabla 2.
Tres salarios 21 437 Entre todos los pacientes de la muestra, 29,2%
Cuatro o mas salarios minimos 14 29,2 presentaron mas de un diagnéstico médico.

*Un salario minimo, correspondia en la época a R$ 380,00. Fuente: Cardoso
L. Egressos de internacdo psiquiatrica — um olhar sobre o paciente e seu
familiar cuidador [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Universidade de S&o
Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2008.

Tabla 2 - Distribucion de frecuencia de los pacientes egresados de internacion psiquiatrica reciente en relacion al
diagndstico y tiempo de enfermedad

Tiempo en anos* Total
Diagnésticos
Menos de 1 1-5 6-10 1115 16-20 N (%)
Esquizofrenia y trastornos esquizotipicos 5 2 1 1 16 (33,3)
Trastorno humor - TAB 3 1 1 0 1 6 (12,5)
Trastorno humor depresivos 5 1 1 0 1 8(16,7)
Trastorno doloroso somatoforme 1 0 0 0 0 1(2,1)
Personalidad con inestabilidad 1 1 1 0 0 3(6,2)
Dos diagnosticos (Comorbilidades psiquiatricas) 4 4 4 0 0 12 (25,0)
Tres diagndsticos (Comorbilidades Psiquiatricas) 1 1 0 0 2(4,2)
Total 20 (41,6) 10 (20,8) 14 (29,2) 1(2,1) 3(6,3) 48 (100,0)

* Mediana = 3,5 afios, tiempo de enfermedad diagnosticada en afios completos. Los nimeros entre paréntesis corresponden a los porcentajes (N=48, nimero
absoluto de pacientes entrevistados). Fuente: Cardoso L. Egressos de internagdo psiquidtrica — um olhar sobre o paciente e seu familiar cuidador [Tese de
Doutorado]. Ribeirdo Preto: Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2008.

Entre los egresados de internacion psiquiatrica de menos de un afio a veinte afios completos. El tiempo
observamos que 62,5% de ellos ya habian sido internados medio de enfermedad fue igual a 4,4 afios.

al menos una vez antes de la internacion mas reciente
Adhesion al tratamiento y conocimiento de los

y la cantidad de internaciones anteriores varié de una a .
pacientes

trece. La internacién reciente fue la primera internacion
psiquiatrica de sus vidas para 37,5% de los pacientes Enrelaciénalaadhesion, 70,8% fueron clasificados con
de la muestra. Entre los egresados cinco ya habian sido  pajo grado de adhesién al tratamiento psicofarmacolégico
internados diez veces antes de la internacién reciente y a través de la aplicacién de la prueba de Morisky y Green,
nueve ya habian sido internados una vez. El promedio de conforme descrito en la Tabla 3. Ese grado de baja
internacion por paciente fue de 3,14. adhesién al tratamiento fue también caracterizado por un

El tiempo de enfermedad diagnosticada fue verificado o mportamiento mixto entre intencional y no intencional
en afios completos y esta descrito en la Tabla 2 comparado en 40,7% de la muestra.

al tipo de diagndstico. Ese tiempo de enfermedad vario

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Distribucién de frecuencia en cuanto al grado
de adhesién al tratamiento medicamentoso y tipo de
baja adhesidon entre pacientes egresados de internacion
psiquiatrica, referentes al analisis con la prueba de Morisky

y Green
Grado de ad:::ueosriné):]hpo de baja Frecuencia Porcentaje

Alto grado de adhesién 14 29,2
Bajo grado de adhesion - intencional 9 18,7
Bajo grado de adhesion - no intencional 5 10,4
Bajo grado de adhesién con ambos 20 40,7
tipos de comportamiento

Total 48 100,0

Fuente: Cardoso L. Egressos de internagdo psiquiatrica - um olhar sobre
o paciente e seu familiar cuidador [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto:
Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2008.

El analisis individual de las preguntas que constituyen
la prueba utilizada esta descrito en la Tabla 4. En las dos

primeras preguntas de la prueba: éUsted alguna vez olvida
de tomar su remedio? y ¢Usted, a veces, es descuidado
con los horarios de tomar su remedio? predominaron las
respuestas afirmativas. En cuanto que en las dos ultimas
¢Cuando usted se siente bien, alguna vez, deja de tomar
su remedio? y éCuando usted se siente mal, con el
remedio, usted a veces deja de tomarlo? predominaron
las respuestas negativas.

Verificamos que la pregunta nimero dos fue la que tuvo
el mayor niimero de pacientes con respuesta afirmativa. O
sea, veinte y ocho pacientes (58,3%) afirmaron haberse
olvidado de tomar su medicacion alguna vez.

En la pregunta uno 56,3% de los pacientes afirmaron
“olvidar de tomar su remedio” y en la pregunta dos 58,3%
de los pacientes afirmaron ser “descuidado con los horarios

de tomar su remedio”.

Tabla 4 - Distribucion de la frecuencia de pacientes egresados de internacién psiquiatrica, referente a las preguntas de

la prueba de Morisky y Green

Grado de adhesion y Tipo de baja adhesion

1- ¢ Usted alguna vez olvidé de tomar su remedio?
2- ;Usted a veces, es descuidado con los horarios de tomar su remedio?
3- ¢ Cuando usted se siente bien, alguna vez, dejo de tomar su remedio?

4- ; Cuando usted se siente mal, con el remedio, usted a veces dej6 de tomarlo?

Si No
n (%) n (%)
27 (56,3) 21 (43,7)
28 (58,3) 20 (41,7)
23 (47,9) 25 (52,1)
19 (39,6) 29 (60,4)

Los nimeros entre paréntesis corresponden a los porcentajes del total de pacientes (N=48). Fuente: Cardoso L. Egressos de internagdo psiquiatrica — um olhar
sobre o paciente e seu familiar cuidador [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2008.

Dejar de tomar el medicamento por sentirse mal
fue la pregunta mas negada de la prueba, 60,4% de
los pacientes dijeron que mismo al sentirse mal no
abandonaron el tratamiento (Tabla 4). La suspension del
uso de la medicacion por sentirse bien fue negada por
52,1% de los entrevistados.

En relacion al tipo de baja adhesién al tratamiento
que esos pacientes presentaron, 40,7% de la muestra
fue clasificada con baja adhesion al tratamiento por
comportamiento mixto: intencional y no intencional. El
bajo grado de adhesidén por comportamiento intencional
fue prevalente en nueve (18,7%) pacientes y el bajo
grado de adhesidon por comportamiento no intencional en
cinco (10,4%).

El conocimiento de los pacientes sobre el nombre
de la enfermedad mental que los acometia y que por
ella estaban en seguimiento en el servicio de salud
mental no era conocido por 56% de los egresados. Asi,
apenas veintilin pacientes supieron decir el nombre de la
enfermedad mental que les fuera diagnosticada.

En relacion al conocimiento sobre el tratamiento
psicofarmacolégico que les fue prescrito, la mayoria de
ellos no sabia o sabia parcialmente el nombre y prescripcion

de todos los medicamentos a ellos prescritos. Entre esos
pacientes 43,8% supieron decir correctamente nombres
y dosis de los medicamentos que estaban utilizando. No
supieron decir el nombre de ningin medicamento que
estaban utilizando en su tratamiento 25% de los pacientes,
conforme presentado en la Tabla 5.

Tabla 5 - Conocimiento de los pacientes egresados de
internacién psiquiatrica reciente acerca de la prescripcion

psicofarmacolégica prescrita

Conocimiento sobre la prescripcion Frecuencia Porcentaje
Ninguno 12 25,0
Parcial 15 31,2
Total 21 43,8
Total 48 100,0

Fuente: Cardoso L. Egressos de internagdo psiquiadtrica — um olhar sobre
o paciente e seu familiar cuidador [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto:
Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2008.

A pesar de que no supiesen o supiesen parcialmente
decir el nombre de los medicamentos prescritos, cuando
cuestionados acerca de la importancia de la manutencion
81,2%

pacientes consideraron que el tratamiento a través de

del tratamiento psicofarmacoldgico, de los

medicamentos es importante.
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Discusion

La adhesion del paciente al tratamiento
medicamentoso prescrito es un comportamiento deseable
en el tratamiento de las enfermedades crdnicas, sin
embargo en la practica se observa que los pacientes y
sus familiares presentan numerosas dificultades en la
manutencién del tratamiento, como: reacciones adversas,
interaccion posoldgicos

medicamentosa, esquemas

inconvenientes y caodticos; efectos adversos de los
medicamentos; costo de los medicamentos; no entender
las instrucciones; educacion en salud inadecuada para el
paciente, deficiencia de los servicios de salud; y relacidon
meédico-paciente deficiente, entre otras®.

En ese sentido la presente investigacion junto a
los egresados posibilitd la identificacion de importantes
la adhesién al tratamiento

aspectos en relacion a

psicofarmacoldgico, tales como, la prevalencia de
diagndsticos de trastornos mentales graves y persistentes,
el bajo conocimiento de los pacientes en relacién a su
prescripcion y el tiempo de enfermedad.

Asi como en diversos trabajos sobre adhesion al
tratamiento medicamentoso entre pacientes crénicos,
la mayoria de los pacientes egresados de internacion

de adhesiéon al
A7

psiquidtrica presenté bajo grado

tratamiento, psicofarmacolégico en este caso Ese
resultado demuestra una grave situacion presente en el
periodo de manutencion extra-hospitalaria del tratamiento,
periodo critico para el paciente y su familia, que necesita
ser supervisado mas atentamente por los profesionales de
salud mental.

En relacién al tipo de baja adhesion de los pacientes,
se observé que el comportamiento mixto fue predominante,
variando entre intencional y no intencional. O sea, los
pacientes a veces se olvidaban de tomar el medicamento,
eran descuidados con el horario en que tomaban sus
medicaciones y también dejaron de tomar el medicamento
cuando se sintieron bien o cuando este les hizo mal.

A pesar de que este tipo de comportamiento parece
un resultado controvertido, es importante observar que
en las enfermedades psiquiatricas, caracterizadas por la
cronicidad, la constante manifestacién de los sintomas
perjudica el sentido critico de los pacientes, lo que puede
explicar la imprevisible postura de los pacientes en cuanto
al tipo de baja adhesion al tratamiento.

Ademas de eso, el bajo conocimiento de estos
egresados sobre su prescripcion refuerza la idea de que el
comportamiento de baja adhesion puede estar relacionado
a otros factores, como por ejemplo “no se consideraran
enfermos”, lo que genera una insatisfaccién con el uso
de la medicacién por “sentirse bien”, ocasionado una baja

www.eerp.usp.br/rlae

adhesidn del tipo intencional. Algunos estudios demuestran
que el hecho de que estos pacientes se sientan bien o
mal, por el uso de la medicacion, influencia su toma de
decisiones en relacion a la adhesidn al tratamiento2,

En relacién a los diagndsticos fue evidente la mayor
prevalencia de pacientes clasificados en el grupo de
la Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos, trastornos
delirantes y en el grupo de los Trastornos de Humor
(F20-F29; F31 a F33 del Cid 10), datos que corroboran
muestras semejantes en diversos trabajos en esa area®),
Se tratan de enfermedades graves, con evolucién a
la cronicidad, muchas veces con manifestaciones de
sintomas que limitan la actividad laboral, social y de ocio
de los enfermos, desencadenan también la discriminacién
y el estigma (120,

Considerando ese aspecto, la baja escolaridad y nivel
socioeconémico evidenciados pueden estar relacionados
a la severidad de los sintomas manifestados en esas
enfermedades. La constante manifestacion de los sintomas
psiquidtricos, las constantes recaidas y reinternaciones
y los efectos adversos del tratamiento medicamentoso,
muchas veces, dificultan las relaciones del enfermo mental
con su familia y medio social, dificultando el desempefio
de actividades cotidianas®?,

Esa severidad de las enfermedades mentales,
posiblemente puede estar relacionada a la baja adhesién
al tratamiento y al déficit de conocimiento en relacion a la
prescripcion, promedio presentado por la a mayoria de los
pacientes egresados que no sabian decir con seguridad el
nombre de los medicamentos que hacia uso y/o sus dosis.
Algunos estudios indican que la severidad del trastorno
psiquidtrico, manifestada a través de significativas
pérdidas cognitivas, como dificultad de memorizacion,
pueden constituir factor de varias limitaciones cotidianas,
inclusive en la adhesién al tratamiento*?.

Frente a este déficit de conocimiento estudios indican
queintervencionescomoterapiacognitivocomportamental,
terapias enfocadas en la familia y psicoeducacion pueden
colaborar para el éxito de la adhesion al tratamiento con
reduccion significativa de recaidas y reinternacionest21),
Para esto, considerar el conocimiento y la creencia del
paciente y su familia sobre la manutencion del tratamiento
psiquiatrico prescrito puede auxiliar a los profesionales de
la salud a obtener una mejor orientacién y asistencia a
la salud de esta clientela. Lo que nos permite reflexionar
sobre ¢Cudles son los datos que han fundamentado la
planificacién de la asistencia a los egresados de internacién
en los servicios comunitarios?

La necesidad de una mejor planificacion de la
asistencia a la salud queda todavia mas relevante si
consideramos el contexto y momento de vida de estos
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egresados una vez que, en el presente estudio, 41% de
los pacientes tenian menos de un afio de convivencia con
la enfermedad mental. Se trata de un periodo de grandes
conflictos de entendimiento y aceptacion de la enfermedad
frente al desconocimiento, prejuicios y estigmas que
cercan los trastornos mentales, muchas veces marcados
por alteraciones comportamentales, alteraciones de

humor, aislamiento social, pérdidas emocionales vy
cognitivas, conflictos familiares, dificultad de atencidn y
concentracion(?,

Algunos estudios describen los primeros afios de
enfermedad como un periodo en que enfermos y familiares
presentan gran necesidad de atencion y orientacidon sobre
la enfermedad mental y su tratamiento®?®. Ademas de
eso, todavia no hay en el pais la oferta de programas que
actien precozmente frente al diagndstico de trastorno
mental evidenciando que esta clientela estd, muchas
veces, destinada a no ser asistida.

Los resultados encontrados evidencian la importancia
de una actuacién de enfermeria mas proxima a lo cotidiano
de sus pacientes teniendo la sistematizacion de la
asistencia como recurso para levantar las necesidades de
esa clientela. El desarrollo de protocolos para identificacion
de sefales de recaida puede colaborar en la manutencion

de los tratamientos psiquiatricos.
Conclusién

El bajo grado de adhesidon manifestado en la mayoria
de los pacientes en este estudio refuerza la importancia
del tema y la necesidad de realizar un abordaje profesional
en relaciéon a este comportamiento a fin de mejorar la
asistencia ofrecida en los servicios de salud mental. La
adhesion es un importante aspecto en la manutencion
del tratamiento del enfermo mental fuera del régimen de
internacion.

El nimero limitado de sujetos en esta muestra y
la utilizacion de un Unico servicio como referencia fue
considerado un factor limitante que imposibilitd mayores
analisis e inferencias sobre el tema estudiado. A partir de
este trabajo se pretende perfeccionar los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados y desarrollar un estudio a
largo plazo basado en la intervencion sistematizada de
enfermeria junto a esa clientela.

Con eso, se espera una actuacion de enfermeria que
contemple la sistematizacion de la asistencia y pueda
contribuir para la prevencién de recaidas, minimizar la
necesidad de reinternaciones y mejorar las relaciones
del paciente con su medio social. Consideramos que una
atencion mas humanizada y soportada por tecnologias
adecuadas puede contribuir al desarrollo de una mejor

asistencia y para el establecimiento de confianza entre
profesional, paciente y familia.

Para esto, conocer quiénes son los egresados de
internacidn psiquiatrica, actualmente, posibilita identificar
caracteristicas que pueden contribuir a la determinacion
del mejor tratamiento y soporte profesional a los pacientes
y a sus cuidadores. Los egresados investigados en este
trabajo representan la poblacion asistida por un servicio
publico de salud y presentaron importantes aspectos
a ser considerados en la manutencion del tratamiento
psiquiatrico.
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