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RESUMO

As politicas e decisdes em saude devem ser pensadas para além da pratica técnica de
exceléncia, o que torna a experiéncia do paciente um importante indicador da qualidade
da assisténcia em satde. E necessario, a partir desta perspectiva, analisar os diversos
fatores que influenciam a assisténcia em saide e a decorrente experiéncia do paciente
com esta assisténcia. Um destes fatores ¢ a ndo adesdo ao tratamento médico. Nesse
sentido, uma questao que demanda investigagdo ¢ quais sdo os fatores da experiéncia do
paciente que se relacionam com a ndo adesdo ao tratamento expressa atraves da saida do
paciente do hospital com parecer médico desfavoravel. Desta forma, o presente estudo
buscou compreender a relagao entre dados sociodemograficos, a experiéncia do paciente
e a saida do hospital devido a ndo adesdo a hospitalizacdo em um hospital de urgéncia e
emergéncia. A amostra foi composta por 254 prontudrios de pacientes atendidos nesta
instituicdo, sendo que 67 foram classificados como “risco de evasdo". A pesquisa possui
carater quantitativo, transversal e retrospectivo. Os dados foram analisados através da
frequéncia absoluta e relativa para identificar as variaveis relacionadas ao risco de evasao.
Os dados coletados demonstram a prevaléncia do risco de evasdo entre homens jovens,
casados/com unido estavel, autobnomos e com baixo nivel instrucional.

Palavras-chave: adesdo ao tratamento, alta a pedido, recusa ao tratamento.

ABSTRACT

Health policies and decisions should be thought beyond the technical practice of
excellence, which makes the patient's experience an important indicator of the quality of
health care. It is necessary, from this perspective, to analyze the various factors that
influence health care and the resulting patient experience with this care. One of these
factors is non-adherence to medical treatment. In this sense, a question that requires
investigation is what are the factors of the patient's experience that are related to non-
adherence to treatment expressed through the patient leaving the hospital with an
unfavorable medical opinion. Thus, the present study sought to understand the
relationship between sociodemographic data, patient experience, and hospital discharge
due to non-adherence to hospitalization in an urgent and emergency hospital. The sample
consisted of 254 medical records of patients seen at this institution, 67 of which were
classified as "risk of escape". The research was quantitative, cross-sectional and
retrospective. The data were analyzed through absolute and relative frequency to identify
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the variables related to the risk of medical evacuation. The data collected show the
prevalence of the risk of dropout among young men, married/with stable union, self-
employed and with low educational level.

Keywords: treatment adherence, discharge on demand, refusal of treatment.

1 INTRODUCAO

A legitimidade social de um sistema de satde estd apoiada na confiabilidade que
este tém perante a populacdo atendida. Sendo assim, torna-se necessario o
desenvolvimento de uma cultura de cuidado com foco na experiéncia do paciente. Desse
modo, as politicas e decisdoes em saude devem ser pensadas para além da pratica técnica
de exceléncia, o que torna a experiéncia do paciente um importante indicador da
qualidade da assisténcia em satde (YELAMOS, SANZ, MARIN E MARTINEZ-RIOS,
2018). Logo, ¢ necessario, a partir desta perspectiva, analisar os diversos fatores que
influenciam a assisténcia em satde e a decorrente experiéncia do paciente com a mesma.
Esses fatores podem estar relacionados a caracteristicas da instituigdo, como por exemplo,
acessibilidade (COSTA ET. AL., 2020) ou a caracteristicas do paciente, como questdes
sociodemograficas.

Nesse sentido, Doyle, Lennox & Bell (2013) acharam uma associagdo positiva
entre a experiéncia do paciente e a adesdo ao tratamento. Conforme o Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V (2014), existem algumas razdes dessa ndao
adesdo: desconforto resultante do tratamento, despesas do tratamento, julgamentos de
valor, crengas culturais ou religiosas pessoais acerca do tratamento proposto, debilidade
associada a idade e preseng¢a de algum transtorno mental.

Duarte et. al. (2010) também realizaram um estudo para investigar os motivos de
abandono do tratamento de pacientes com hipertensao arterial e dividiram as razdes em
dois grandes grupos. No primeiro, encontram-se as razdes relacionadas ao servigo de
saude em si (a organizagdo, a estrutura e a relacdo médico-paciente). No segundo, as
razoes relacionadas as questdes psicossociais como auséncia de sintomas, melhora do
quadro e consumo de alcool. DiMatteo (2004) em uma meta-analise, também destacou a
influéncia do apoio social na adesdo ao tratamento.

Ademais, Yao et. al (2021) identificaram influéncia significativa de problemas

financeiros na recusa ao tratamento. Estes autores identificaram, ainda, a influéncia das
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crengas culturais e da crencga religiosa. Ho et. al. (2010) encontraram, ainda, diferencas
relacionadas ao sexo, com maior aderencia entre o sexo feminino.

Enfim, a ndo adesdo ao tratamento pode ser expressa, pelos pacientes
hospitalizados, através dos comportamentos de evasdo ou alta a pedido. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2002) define evasao como a ‘“saida do paciente do hospital sem
autorizacdo médica e sem comunicacdo da saida ao setor em que o paciente estava
internado”(p.13). Ja a alta a pedido ¢ definida como a saida do hospital mediante
comunicacdo a equipe. Quanto a esses comportamentos, os achados de Yao et. al (2021)
demonstraram prevaléncia de alta a pedido em relagao a evasao, sendo que a alta a pedido
representou 88,7 % de sua amostra.

No entanto, tanto a alta a pedido, quanto a evasao representam a saida do paciente
com parecer médico desfavoravel. Desse modo, este fendmeno, independentemente de
seu modo de desfecho, coloca o paciente em risco quanto a sua propria seguranca em
saude.

Assim, faz-se necessario identificar os elementos relacionados a recusa ao
tratamento, pois propicia a instituigdo prever os fatores desencadeadores deste
comportamento, visto que, conhecer esses elementos favorecem agdes preventivas,
diminuindo o risco desse paciente sair da unidade precocemente. Nesse sentido, uma
questdo que demanda investigagdo ¢ quais caracteristicas sociodemograficas se

relacionam com a ndo adesao ao tratamento e abandono da hospitalizagao.

2 METODO

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa Leide das
Neves Ferreira sob o n® do parecer 4.902.842, e possui carater quantitativo, transversal,
retrospectivo, que utiliza como instrumento a técnica de analise documental de dados
contidos em prontudrios eletronicos.

A coleta de dados foi realizada através do Relatorio de Complexidade Emocional
(instrumento desenvolvido pela instituicdo para monitorar a complexidade emocional dos
pacientes) disponivel no sistema informatizado de geracdo de relatorios da instituicdo,
formulado a partir de dados inseridos em prontudrio eletrdnico. A complexidade
emocional avalia fatores de risco e prote¢do para enfrentamento psiquico do paciente
durante sua hospitalizac¢do. Tal avaliagdo ¢ realizada pela equipe de psicologia hospitalar
apds anamnese psiquica. Dentro dessa avaliacdo, o risco de evasdo ou solicitacdo de alta

a pedido ¢ um dos fatores considerados como alto risco psiquico, sendo ,portanto,
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caracterizado como alta complexidade emocional. Para geracdo do relatorio, foram
usados os seguintes filtros: alta complexidade emocional), data (de 29/05/2020 para
28/05/2021), unidade de internagdo. (todas as enfermarias, unidades criticas, pronto
atendimento e extra-centro cirurgico).

Diante dos dados gerados via relatorio, foram acessados os prontudrios
eletronicos, para identificar quais pacientes foram classificados como alta complexidade
emocional devido ao critério “risco de evasdao”. = Uma vez selecionados os prontudrios
dos pacientes com risco de evasdao, foram levantados os seguintes dados
sociodemograficos: idade, sexo, religido, escolaridade, renda familiar, estado civil e
ocupagdo do paciente, visando tragar o perfil sociodemografico dos pacientes
selecionados. Os dados foram analisados através da frequéncia absoluta e relativa para

identificar as variaveis relacionadas ao risco de evasao.

3 RESULTADOS

Os dados gerados pelo Relatério de Complexidade Emocional do MV Apoio
apontaram um total de 254 prontuarios classificados como Alta Complexidade
Emocional.

ApoOs acesso ao prontudrio eletronico foram identificados 67 prontuarios de
pacientes classificados pela equipe de psicologia na categoria “risco de evasdao”. A
analise da frequéncia absoluta e relativa apresenta as porcentagens de pacientes em cada

uma das variaveis sociodemograficas, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes guanto as varidveis

Numero de casos

Variaveis

f %

Sexo
Feminino 13 19,4
Masculino 54 80,6
Faixa etaria
181 —24 12 17,9
25 | -34 17 25.4
35 | —44 12 17,9
45 | —54 11 16,4
55 | —64 6 9,0

> 64 9 13,4
Estado Civil
Solteiro (a) 42 62,7
Casado (a) 9 13,4
Divorciado (a) 3 4,5
Viavo (a) 2 3,0
Unido estavel 9 13,4
Nao informado 2 3,0
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Numero de casos

Varidveis T %

Ocupagao

Aposentado 5 7,5
Auténomo 24 35,8
CLT 1 1,5
Desempregado 2 3,0
Do lar 5 7,5
Empresario 1 1,5
Estudante 1 1,5
Nao informado 28 41,8
Escolaridade

Sem Instrugao 4 6,0
Fundamental 4 6,0
Fundamental incompleto 20 29,9
Médio 11 16,4
Médio incompleto 11 16,4
Superior incompleto 15 22,4
Nio informado 2 3,0

Foram levantados, ainda, quais os principais desfechos dos pacientes que

apresentaram risco de evasao, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢ao dos pacientes quanto ao desfecho

Numero de casos

Variaveis
f %
Desfecho do Risco de Evasdo

Alta a pedido 16 23,9
Alta médica 46 68,7
Evasao 3 4,5
Obito 1 1,5
Transferéncia 1 1,5

4 DISCUSSAO

Considerando as andlises realizadas, do total de 254 prontuérios de pacientes que
se apresentavam com em alta complexidade emocional, 67 pacientes encontravam-se
nessa categoria devido ao critério “risco de evasdo”. Desse modo, temos uma prevaléncia
do risco de evasdo de 26,37% entre os pacientes hospitalizados na institui¢do com alta
complexidade emocional.

Ademais, a andlise dos dados sociodemograficos indica que entre os pacientes
com risco de evasdo teve prevaléncia do sexo masculino representando 80,6 %, dos

pacientes com risco de evasdo. Este dado corrobora com os achados de Ho et. al. (2010)
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em seu estudo com pacientes em uso de antibidticos via oral em casa e com a pesquisa de
Lauder et. al. (2021) com pacientes em uso de anti hipertensivos domiciliar, que também
encontraram maior taxa de adesdo entre pacientes do sexo feminino.

Além disso, nosso estudo encontrou prevaléncias relacionadas, também, a idade,
pois pacientes entre 18 e 44 anos representaram 61,20% do total de pacientes com o risco
de evasdo. Este achado ¢ compativel com o estudo de Bruna-Barranco et. al. (2019) que
indicou que idade jovem foi preditora de baixa adesdo a medicagdo em pacientes
ambulatoriais com doenca inflamatoria intestinal. Sendo assim, considerando os
resultados deste estudo e dos demais que foram citados, caracteristicas individuais como
idade e sexo parecem ter relagdo com a adesdo ao tratamento independente de o paciente
estar hospitalizado ou ndo.

Quanto ao estado civil, pacientes com companheiros apresentaram uma
prevaléncia do risco de evasdo em relagdo aos sem companheiros, com 26,8% do total.
Em contrapartida, DiMatteo et. al. (2004) identificou maior adesdo ao tratamento médico
entre pacientes com estado civil casado. Todavia, os estudos analisados no artigo ndo se
restringiram a pacientes hospitalizados, como ¢ o caso dessa amostra, o que pode ter
contribuido com a diferenca nos dados encontrados. Neste caso sugere-se que,
caracteristicas sociais, como ter ou ndo ter um companheiro, parecem influenciar a adesao
de maneiras diferentes, caso o paciente esteja ou nao hospitalizado. Alguns fatores como
a impossibilidade da presenca do companheiro como acompanhante, o distanciamento
familiar, preocupacdes com a renda para manuten¢do da familia, podem ser elencados
como possiveis variantes que interferem na adesdo ao tratamento em caso de pacientes
hospitalizados.

Quanto a ocupagdo, os pacientes com fonte de renda autbnoma (autdnomos e
empresarios) apresentaram maior prevaléncia do risco de ndo aderirem em relagdo aos
pacientes com fonte de renda heterénoma (CLT, aposentados, do lar, estudantes e
desempregados), totalizando 37,3%. Possivelmente, esse modo de renda (em que a
obtenc¢do de recursos financeiros depende do trabalho exercido continuamente sem que
haja uma fonte externa que garanta renda mesmo em momentos de pausa) pode estar
relacionado a inten¢do de alta a pedido por questdes financeiras. A influéncia de
dificuldades financeiras foi encontrada, também, por Yao et. al. (2021) que identificou
que 58,5% de sua amostra abandonava o tratamento por problemas financeiros.

Quanto ao grau de instrugcdo formal, pacientes sem instru¢do ou com pouca

instru¢do (ensino fundamental incompleto) apresentaram prevaléncia de 41,9% em
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relagdo aos pacientes com mais instru¢dao. Este achado ¢ compativel com o estudo de
Santos et. al. (2022) que investigaram a adesdo entre pacientes com Diabetes Mellitus e
encontraram relacdo entre a baixa escolaridade e a ndo adesdo ao tratamento. Para os
autores, o motivo pode estar relacionado ao acesso a informagao e ao entendimento destas
informacgdes.

Por fim, em relacdo ao desfecho, a maior parte dos pacientes com risco de
abandono do tratamento, 68,7%, decidiram permanecer, tendo saido somente apos alta
médica. J4, entre os pacientes com risco de evasdao que abandonaram o tratamento, a maior
parte realizou alta a pedido, 23,9 %, sendo que somente 4,5% evadiram. Esses achados
sdo compativeis com o estudo de Yao et. al (2021) que identificou a prevaléncia da alta a
pedido em sua amostra. Destaca-se aqui a importancia do monitoramento dos fatores de
risco de evasao pela equipe como ferramenta para viabilizar a diminui¢ao da nao adesao
ao tratamento. Mais da metade da amostra, apos intervengdes assistenciais, optaram por
dar continuidade ao tratamento.

Sendo assim, além de considerar os fatores sociodemograficos no processo de
adesdo ao tratamento, percebe-se que a identifica¢do precoce do risco de abandono pode
favorecer a continuidade da assisténcia ao paciente. Nesse cenario, o psicélogo hospitalar
encontra espago para assumir o importante papel de mediador frente as demandas da
familia, equipe e paciente, favorecendo os processos de comunicacdo em saude,

clarificagdo de informacao e a experiéncia do paciente no foco do cuidado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados e analisados demonstram a prevaléncia do risco de evasao
entre homens jovens, casados/com unido estavel, autonomos e com baixo nivel
instrucional. Ainda, entre os pacientes que optam por abandonar a hospitaliza¢ao, temos
a prevaléncia de alta a pedido em relagdo a evasdo.

Este ultimo dado ¢ interessante de ser considerado visto que se a equipe €
informada pelo paciente de sua intengcdo de abandono pode, a partir dai, implementar
medidas de intervengdo que visem a manuten¢do do bem-estar desse paciente, como
orientacdes e esclarecimentos sobre o diagndstico, riscos e tratamento.

Uma das limitagdes deste estudo € o fato de que os dados foram coletados a partir
do que foi descrito em prontudrio, com informagdes que nao eram de preenchimento
obrigatério, de modo que alguns dados sociodemogréaficos ndo foram encontrados em

todos os prontudrios para analise.
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Sugere-se que os dados desse estudo sejam explorados comparando com as
motivagdes para ndo adesdo a hospitalizacdo relatadas pelos pacientes ou pela equipe de
saude. Sugere-se ainda, o desenvolvimento de pesquisas que investiguem a ndo adesio
ao tratamento entre pacientes hospitalizados, pois a maioria dos estudos encontrados
investigaram essa questao somente entre pacientes em tratamento ambulatorial.

Por fim, estes dados indicam que questdes externas a hospitalizagdo, como
aspectos sociodemograficos, podem influenciar a decisdo de alta hospitalar com parecer
médico desfavoravel. Os dados apontam, ainda, para uma maior vulnerabilidade deste
perfil de paciente identificado neste estudo ao tomar decisdes com consequéncias
negativas para a saude. Sendo assim, tais dados podem contribuir para o desenvolvimento
de acdes que mitiguem o risco que a ndao adesdo pode proporcionar aos referidos

pacientes.
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