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A quesido da adesao aos protocolos terapéuticos propostos aos utenles reveste-se de
uma enorme complexidade, nao so pelas alteracoes clinicas ¢ de saude que dat advem,
mas lambem pelas suas implicacoes conomicas e socis.,

Neste artigo comecamos por efectuar uma clarificagio do conceito “adesao

L teraplutica”, seguida da apresentacao de dados estatisticos que mostram a pertinencia

do assunto, Segue-se uma revisio da literatura evidenciando a importincia da

- comunicacio e das relacoes interpessodis entre o utente ¢ o profissional de saude no
| provesso de adesdo terapeutica,

Neste sentido, ¢ apresentado o "modelo da hipotese cognitiva de LEY™ que, sendo

—um modelo comunicacional, afirma que @ adesdo aos protocolos terapeuticos ¢

influenciada pela combinacao de varidvels presentes na consulta, varidveds essas que se
relacionam mtimamente com a forma como ¢ dada a informacio.
Finalmente, ¢ realcado o papel pedagogico dos enfermerros na ajudi ao utente que

necessitn de cumpr orotocolos terapéuticos farmacologicos,

Sl

aoum e acarretando grandes implicacocs

as prescricoes clindeas financeirds ¢ socias,

electuadas pelos Téenicos de Satde (medicos, Clarificar o conceito e compreendé-loa partir de

enfermeiros ou oulros) ¢ um assunto que deve ser modelos explicativos, parece ser fundamental para

enfutizado, uma vez que

influencia grandemente - que Técnicos de Saade, particularmente Enfer-

elicacia dos truamentos e/ou quatsquer protocolos  meiros, possam melhorar esta situacao.

rerapeuticos Propostos.,

Investigacoes das ultimas décadas ¢ estudos

estatisticos tem provado que uma parte considerd-
veldos utentes dos servicos de satde nao cumpre esses Adesiao e nao-adesio: conceitos e
protocolos, sejam eles farmacologicos ou outros, sua GVOlugiO

Numa primeira revisido ('1'5(1&‘;1 du literatura
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superior de t,:m b Angelo da Fonsec P . -
' i ‘ 1976, citados por RIBEIRO (1998), dehmmn aadesao
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complacencia) como a Situacio em gue o comportd-
mento do doente corresponde as instrucoes clinicas
formecidas,

Em 1979, HAYNES ¢ cols. tcitados por OGDEN,
1999: 83) entenderam este conceito como “a medida
em que o comportamento do doente (em termos de
tomar a medicacdo, seguir o regime dietético ou
outras mudancas no seu estito de vida) coincide
com os conselhos medicos ou de saude.”

Esta segunda conceptualizagdo veio mostrar a
importancia ndo so das doencas, mas tambem das
situacoes de satude, onde se tornou fundamental os
“conselhos medicos ou de saude” ¢ perdeu
relevancia a “instrucao clinica”,

Mais tarde, TURK & MEICHENBAUM (1987,
1991) desenvolveram um importante trabalho nesta
area e clarificaram o conceito de adesio, afirmando
que os termos “compliance” (concordancia) e
“adherence” (adesao) em aparecido associados e
tem-se considerado equivalentes, mas apenas para
resolver os problemas de terminologia, uma vez
que se revestem de significado bastante diferente,

Assim. segundo os autores, a concordincia
(compliance) ¢ conotada com um comportamento
passivo, associado ao papel tradicional de doente,
de seguir os conselhos e orientacoes do profissional
de saude, ou seja, doentes obedientes que seguem
as prescricoes que Thes sdo indicadas, embora nao
seja este o sentido em que € utilizado na maioria das
COMUNICACOES.

E a adesio (adherence) implica, pelo contrdrio,
uma atitude activa, com envolvimento voluntirio e
colaborativo do utente e do profissional de satude,
num processo conjunto para a mudanca de
comportamento do primeiro. Neste caso, o utente
adere a0 tratamento ou ao protocolo terapéutico,
tendo por base um acordo conjunto que tem a sua
participacdo, o que o leva a reconhecer a impor-
tancia de determinadas accoes prescritas,

Esta nova perspectiva inscreve-se claramente no
modelo biopsicossocial, que se opoe a0 modelo
biomédico, reducionista do conceito de saude,
onde o doente era tido apenas como um receptd-
culo passivo de prescricoes efectuadas.

A adesdo €, nesta nova perspectiva, colocada na
“interface entre o paciente, a familia e o profissional

de saude” (DOHERTY & BAIRD. 1983, citado em
PEREIRA, 1997 210).

A nao-adesio, por sua vez, pressupoe uma
componente avaliativa do ulente ¢ pode implicar
uma atitude negativa por parte deste, na medida em
que ndo aderir 4o tratamento ¢ dasua responsa-
bilidade (MEICHENBAUM & TURK. 1987). Assim,
passa a ter “um significado interaccional em vez de
ser uma etiqueta pejorativa colocada no paciente”
(PEREIRA, 1997: 210). O profissional de satude tem,
neste contexto, a sua quota-parte de responsabili-
dade no sucesso ou insucesso da adesao.

Em Portugal, RIBEIRO (1998), relativamente a0
doente em contextos médicos, refere-se a “colabo-
racan” do doente no tratamento e enfatiza a
importancia da relagcao entre médico e doente como
decisiva para a4 promogio, prevencio e proteccao
da satde e tratamento da doenca.

O autor sintetiza nestd expressio outros lermos
que tem sido muito utilizados no nosso pais como
sejam a aquiescencia, obediéncia, submissio,
adaptacao, fidelidade ¢ lealdade. E acrescenta que
esta coincidéncia ou colaboracio entre paciente e
tecnico de saude tem-se revestido de um importante
interesse academico ¢ clinico a0 fongo dos Gltimos
anos, uma vez que seguir as recomendacoes dos
teenicos de satde ndo so se lorna essencial para a
recuperacdo dos doentes, mas tem também grandes
vantagens socio-economicas.

A nio-adesiao: dados estatisticos
preocupantes

A investigacdo tem demonstrado que ¢ muito
varidvel o seguimento que os doentes fazem ao
regime de tratamento prescrito. Em 1979, HAYNES
el al., citados por PEREIRA (1997), a partir duma
revisdo da literatura com 500 estudos, verificaram
qque 20a 60% dos doentes que frequentavam servicos
de satde nio aderiam ao tratamento médico.

Nos E.UA. e em Inglaterra apenas cerca de um
terco do total das novas prescricoes em cada ano
sao parcialmente cumpridas, ou ndo o sio de todo
(MEICHENBAUM & TURK, 1991). Ha entre 4 € 92%



de individuos que fazem o nao-seguimento do
regime de tratamento proposto. sendo que os
valores mais frequentes se situam entre 05 30 ¢ os
00% o).

ntes que tem alty

Cerca de 20% dos puacie
hospitalar nao adquirem os medicamentos pres-
Critos.

Dos que o fazem, entre 40 ¢ 60% nao cumpre

1 posologia indicada, diminuindo ou aumentando o
dose. §‘<‘nmm{<>ﬂ—<as fora de horas ou deixando de os
tomar antes de obterem os resultados benéticos
NBAR-JACOB, 1999).

I situacoes dgu idas e numees pact o de 10 dias cd

tspe rados (DUN

:(dCSLl() 20 tralamento relativo 1o alivio de sintomas
ra 60 a 70%
wa de umregime de prevengao. Mesmo

varia entre 70 e 80%, haixando pa
quandoset
nos casos em que o empenhamento sejd elevado no
inicio do tratamento, este tende a decair apos um
periodo curto de 3w 5 dias (DINICOLA & MATEL
1984, referenciado por RIBEIRO, 1998).

£ neste sentido que as drogas que aliviam
rapidamente os sintomas tém maior adesao do que
COCHRANE el al., 2000)
Ouando se trata de longos regimes de medi-

48 terapias preventvas (

cacao ou de mudanca de comportamentos, como
seguir uma dieta ou deixar de fumar. os valores de
adesdo tendern a diminuir ou desaparecem.

A adesao tende, portanto, u ser mais baixa na
area da promocao da satde, em que os individuos
nio tém doenca e onde apenas thes sao dadas
sugestoes para que sigam procedimentos que Thes
melhore a qualidade de vida.

A Fundacao Portuguesa de Cardiologia, a partir
de um inquérito realizado, constatou que mais de
metade dos individuos nao considera fundamental
avaliar a tensdo arterial. ¥ dos inquiridos, 20%
afirmam sofrer de hipertensio arterial, mas s6 66%
seguem a medicacdo e apenas 23% a tomam
ininterruptamente.

OGDEN (1999,

cados na década de 80 em lingua Inglesa, afirma

haseado em estudos publi-

que cerca de metade dos doentes com doencas
cronicas, como Diabetes ou Hipertensao Arterial,
rambém nao adere aos regimes medicamentosos.
Em Portugal, a magnitude ndo ¢ conhecida mas,
se for proxima da dos paises referidos, fica-se com
uma ideia do desperdicio economico em medicacdo
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e tratamento. e mbem das consequencias em
termos de recaidas, retomo 4os servicos de sande,
perdas de dias de ¢

(RIBEIRO), 1998,

hatho, novas prescricoes, ele.

Compreender e promover a adesao
Compreender a adesao € aceitar que, partithando d
opinido de RIBEIRO (1998: 291D

individuo ¢ decisivit para 4 promocao ou proteccao

“aoaccao do

da sua saude. para 4 prevencdo ot tratamento das

suas doencas. Portanto, os que prescrevem tem de

se debater com o dilema de o fazer de tal modo que

tenham a certeza que 4 prob;lhiiid;t'\ic de a

prescricio ndo ser seguida € diminuta
CREER e LEVSTER (citado em COCHRANE

20000 indicam como mc(or@s de nao adesdo na

5 et dl,

A4S VArEVEIs Pessodls; interaccoes entre pcsso:xl

de satide e pacientes ou familia, ¢ caracteristicas da

medicacio e natureza da doengca.

Tambeém na depressdo a recuperacdo ¢ mais
rapida, o tratamento termina mais cedo ¢ hd mefhor
ajustamento social, quando a farmacoterapia e
acompanhada de uma psicoterapia. Os doentes
mantém o tratamento até 1o fim, 1o contririo da
habitual cessacao do mesmo logo que desaparecem
(TAI-SEALE 2000),

Actualmente, ha autores que acreditam cue a

0s sintomas ( etal.,
participacao do utente na adesio depende da sua
vinculacdo, tal como a conceptualizou BOWLBY.
Assim, individuos com uma vinculagdo segura
teriam uma adesio maior aos cuidados continuados
(CIECHANOWSKY, 2001).

A comunicacao entre paciente e clinico, mas
sobretudo da alianga terapéutica que se estabelece
entre ambos, torna-se muito importante para (que
exista uma adesdo positiva no autocontrole da
diabetes (Idem).

Estes autores acrescentam que o estilo de
vinculagao de cada um se sobrepoe 4 importancia
de estabelecer uma comunicacao funcional.

Na verdade, vinculacio e comunicacdo funcional
poderdo ser consideradas duas faces da mesmamoeda,
por isso continuamos 4 considerar a importancia do



PIOCESSO COMUNICAVO @ passamos & descrever um
modelo que nos ajuda a compreender e a melhorar

4 adesio aos pre¢ tocolos tcl‘:lpétl!’icm,

Modelo da hipétese cognitiva da
adesio

LEY (1981, 1989), citado por OGDEN (2000) desen-
volveu o Modelo da Hipotese Cognitiva da Adesdo.
Trata-se de um modelo de comunicacio que da
relevo & compreensio, a memoria e a satisfacio do
paciente face ¢ informacio que The ¢ oferecida na
consulta. O wutor defende que 1 adesio do utente
a0s protocolos se pode prever a partir da combina-
cao dessas trés varidveis, conforme apresentado na
figura 1.

! |
[ COMPICCNSIO frmee
Satistacao | Adesio |

.!//

Memorke

P b Modelo de Adesao de Loy (OGDEN 81,

\‘(i:i}i’?()ﬂ(,‘“i(' vt 2!5;3\;’\5(}3 alectivons, us (f(}ill)!')()l‘lvil‘
mentais e 4 competencia que the sugere a inter-
vengdo do Técenico de Saade.

Relativamente aos aspectos afectivos, o autor
refere-se & compreensao que ¢ demonstrada ao
doente e a0 apoio emocional que The € dispensado.
Quanto aos aspectos comportamentais, trata-se
das explicacoes dadas acerca das prescricoes
efectuadas. A competéncia do profissional de saide
¢ uma avaliacio subjectiva efectuada pelo utente a
partir do diagnostico ¢ do encaminhamento da
situacdo.

LEY também considerou importante para a
MACao guanto
possivel, mesmo que se trate de mas noticias.”
(idem: 84).

g

B) A compreensio da informacao dada acerca
da doenca revelousse, tambeém, duma importiancia
crucial quanto 1 etiologia ¢ gravidade, localizacio
correcta do orgao envolvido ou dos processos
terapeuticos, Estes processos sao fundamentais para
4 compreensido da consulta e consequentemente
para melhorar a adesdo as indicacoes,

) A adesio ¢ ainda influenciada pela capaci-
dade de recordar as informacoes fornecidas durante a
consulta. LEY considera que a capacidade mnésica nio
¢ influenciada pela idade do doente, mas por muitos
outros factores, como por exemplo: 2 ansiedade, os
conhecimentos médicos, o nivel intelectual, a
importancia das afirmacoes feitas pelo medico; os
efeitos de primazia e 0 numero de afirmacoes.

Segundo este modelo, pode-se promover a
adesio do utente aos protocolos terapeuticos a
partir da comunicagio que com ele se estabelece.

A importancia da comunicac¢io na
informagio

A informacdo verbal a dar 4o utente reveste-se de
grande importincit no que se refere ao0s seguintes
aspectos:

= efeito e primazia. em que s doentes ém

fendCrcin o rmeoar ooane the

i

- expliciar a mnportine da adesao;

simplificar as informacoes;

i

usar a repetico;

!

ser claro
seguir 4 consulta com entrevistas adicionais.

Os resultados melhoram, no entanto, quando se
trata de uma informacdo instrutiva e educacional, e
ainda sdo mais significativos com a instrucao
comportamental individualizada (HAYNES, citado
por OGDEN, 1999). Isto torna-se possivel recor-
rendo as teorias da aprendizagem, como forma de
conhecer os métodos mais adequados a cada
paciente ¢ qual o plano a efectuar,

Por exemplo, no caso da asma, € muito impor-
tante fornecer instrucoes verbais ¢ demonstragoes
em sessoes praticas, com dispositivos pedagogicos



simples, uma vez que as insirucoes escritas ndo sao
suficientes (COCHRANE ef af., 2000).
A informacao escrita melhora tambem a adesao,

mas principalmente quando se trata de informacao

sobre medicacio.

O papel pedagégico do enfermeiro:

algumas estratégias possiveis

A proposito da medicagio, DUNBAR-JACOB (1999)
afirma que os enfermeiros, na sua funcao de

pedagogos, podem ter um papel muito importante

no problema perigoso e dispendioso que € o nio

cumprimento das prescricoes medicamentosas.

A autora indica cinco estratégias a utilizar pelos

enfermeiros para assegurar que os pacientes tomem

os medicamentos correctamente:

1= Avaliar potenciais dificuldades ao cumpri-

mento da tabela terapéutica.

a) Durante a entrevista inicial deve ser per-

h)

@}
~

guntado a0 paciente quais os medica-
mentos que the foram prescritos, o que €
que ele toma actualmente, quando € que
o0s toma, com que frequéncia se esquece
de os tomar e porque.

F necessrio saber se ha antecedentes de
fraca adesdo; se os pacientes vivem sob
tensao emocional: se tém horarios
irregulares ou complexos em regimes
farmacoterapéuticos longos.

[ importante assegurar 20 utente de que
a maioria das pessoas tem lapsos, por
razoes varias, e que a sua informacdo
serd preciosa para desenvolver uma
prescricio facil de seguir no domicilio.

2 - Iniciar 0s ensinos durante o internamento.

Sempre que o enfermeiro administra um

medicamento, deve informar o paciente e a

familia do nome da droga, da razio pela

qual ela € necessaria, da duracdo da accio e

do numero de tomas didrias.

3= Conhecer a vida quotidiana do paciente e

ajudar a:

29 | Referénc:a
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ajustar o regime terapeutico o roting
didria. para que o paciente nio se sinta
aprisionado quando tem varios medica-

mentos a tomar:

L

) simpliticar esse regime fazendo um

quadro de registo de medicamentos ¢ de
numero de tomas:

ajudar a desenvolver estrategias para the
recordar as tomas de medicamentos nas
horas certas, como, por exemplo, usar
um relogio de alarme, ou programar
essas tomas nos hordrios de programas

televisivos favoritos.

4 — Promover a auto-monitorizacao.

a)

h)

)

a)

h)

A familia pode ser envolvida no ensino,
mas apenas se o paciente o desejar.
Muitos preferem administrar e gerir o seu
proprio tratamento, nio desejando
envolver a familia no plano terapeutico
domicilidrio.

Quando tal acontece, ajuda-se o paciente
a monitorizar o seu tratamento. Dd-se-lhe
um calendirio, no qual estao listados os
medicamentos € 0s horarios ¢ sugere-se
a colocacio de um sinal de conferido no
calenddrio, cada vez que toma uma dose,
ficando com a nocao das doses perdidas.
Explicar ao paciente o que € que ele deve
fazer no caso de perder doses ¢ qual o
risco associado quer a perda, quer ao
excesso. [sto porque os pacientes que
trabalham durante a semana podem ter
tendéncia a perder doses ao fim de
semana devido as mudancas na rotina.

5 - Continuar a acompanhar o paciente

Durante o mes inicial de tratamento
deve-se acompanhar o paciente. Este € o
melhor modo para assegurar a adesao ao
tratamento a longo prazo.

Deve-se visitar o paciente no domicilio,
uma ou duas semanas depois da alta, para
ver como € que ele estd a administrar a
sud rotina e prestar a ajuda necessdria.



Uma combinacdo para uma adesao prospera
em pacientes que sofram de doencas cronicas mas
trataveis, poderia ser feita atraves de uma seleccao
adequada de medicamentos, combinada com outras
formas de terapias que provaram ja a sua elicdcia
TAL-SEALE et al

20000, Tambem a promocio de um conjunto de

climca e, ;1ind:t\ com o apoio social (1

outros (‘(>mp<)rrslmem()s se torna fundamental,
HENBAUM & TURK, 1987):
= Iniciar ¢ continuar um programa de trata-

como sejam (ME

mento;

|

Ir regularmente as consultas de rotina;
— Tomar correctamente @ medicacdo prescrita:

|

seguir algumas modificacoes no estilo de
vida

- Executar correctamente 0s regimes terapéu-
LICOS Prescritos:

- Lvitar comportamentos de risco para a saude,

Este conjunto de comportamentos podem
necessitar de diferentes formas de intervencao
conforme o paciente em questdo,

Conclusao

A adesio dos utentes aos protocolos terapéuticos
pode significar uma boa qualidade de vida, mas
significa, muitas vezes, uma nova gestio do seu
estilo de vida, nomeadamente no que se refere aos
lugares e aos empos.

Actualmente, aderir aos protocolos ji nao ¢é
fazer apenas uma aceitacao pacifica de qualquer
coisa que € proposta (outrora o médim. dono e
senhor do conhecimento clinico), mas ¢ participar
nessas propostas, numa atitude activa de compre-
ensdo e concorddncia com aqueles que propoem
(que sdo diferentes Técnicos de Saude),

E aqui que os Enfermeiros. em particular. ém
um papel importante junto do utente, no sentido de

os motivar, por um lado, mas principalmente no de

promoverem um processo relacional que Thes
permitt garantir o sucesso do ratimento | mposfo,

Os Enfermeiros, a0 colocarem em prdtica as

suas competencids comunicacionais, sustentadas
por teortas ¢ modelos teoricos que possuem, ¢
atraves do seu papel pedagogico, contribuirao de
adesao aos

maneira mpar para o sucesso da

protocolos terapeuticos e, consequentemente, para

uma melhor satde publica.
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