Capitulo 1

Enquadramento te6rico-metodoldgico

A defini¢ao do conceito

As expressdes «cumprimento» (compliance) e «adesio a terapéutica»
(adherence) tém sido utilizadas simultaneamente ao longo do tempo em
inumeros estudos realizados sobre o tema e até, por vezes, dentro de cada
estudo. ! A compliance, enquanto conceito, foi definida inicialmente como
sendo «o nivel de coincidéncia entre o comportamento de uma pessoa e
o aconselhamento médico ou de outro profissional de saude» (Haynes
1981). Esta sintética defini¢io assentava numa premissa que foi questio-
nada nos trabalhados académicos posteriores sobre o tema, os quais vie-
ram demonstrar que esse cumprimento nio pode ser apenas entendido
como uma mera obediéncia da parte do paciente em relagio a indicagdes
médicas impositivas que tém na base uma perspectiva de dominincia da
medicina. Os doentes deveriam assim cumprir, obrigatoriamente, todas
as indicagdes que lhes fossem dadas, sendo-lhes imputada toda a respon-
sabilidade pelos desvios que pudessem ocorrer face a prescri¢io. Signifi-
cando mais do que o simples seguimento das instru¢des médicas, em al-
ternativa foi proposta a adopgio do termo «adesdo», através do qual se
reconhece que o paciente ndo é um sujeito passivo; a adesdo deveria ser,
antes de mais, um «sinénimo de concordancia, compreendendo a acei-
tagdo e intervengio activa e voluntaria do doente, que partilha a respon-
sabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de saide que o
segue» (Bugalho e Carneiro 2004, 9-10).

1 Os estudos sobre a adesdo aos tratamentos tém vindo a aumentar desde o final da
década de 1950, destacando-se com um marco impulsionador de muitos trabalhos pos-
teriores o First International Congress on Patient Counselling, realizado em Abril de 1976.
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Virios estudos tém demonstrado que os pacientes pretendem cada vez
mais sentir-se incluidos no processo clinico, desejando obter mais infor-
magio e exigindo uma maior interac¢io com os profissionais de saude
(Donovan e Blake 1992). E pois necessaria uma abordagem bio-psicos-
social que encare os doentes como sujeitos activos, que devem ser enca-
rados como parceiros no percurso terapéutico durante as consultas e no
quotidiano. Assim, os comportamentos de nio adesio devem ser enten-
didos «como respostas dos individuos a falta de coincidéncia entre as
suas ideias e as do médico relativamente aos seus problemas e/ou trata-
mentos» ( Klein e Gongalves 2005, 119; v. também Horne 1997). Com
efeito, tais respostas podem constituir, no contexto de uma relagio basi-
camente assimétrica entre pacientes e profissionais de satide, manifesta-
¢Oes leigas de autonomia e até de desafio ao chamado «poder médico»,
apoiadas, por seu turno, na consciéncia de si, da dor e do desconforto,
nomeadamente por parte dos doentes cronicos (Horne 1997).

Contudo, a distingdo entre cumprimento e adesdo é académica, nio
existindo qualquer diferenca evidente quanto ao resultado que se traduz
no comportamento do paciente (Horne 2001; Vermeire e al. 2001).
Os dois termos podem, portanto, ser utilizados como sinénimos, desde
que «compreendam a existéncia de um acordo/alianga entre ambas as
partes, respeitando crengas e desejos. Devem simplesmente constatar um
facto, e nio classificar, de forma depreciativa, o doente, o profissional de
saude ou o tratamento prescrito» (Bugalho e Carneiro 2004, 10). Em
ambas as defini¢des, o que se pretende medir e analisar é o grau de cor-
respondéncia do comportamento que o paciente assume em relagio as
indicagdes dadas por um profissional de satide e ao tratamento prescrito,
mais longe ou mais perto do desejavel do ponto de vista clinico.

Com efeito, embora os pacientes sejam habitualmente classificados
pelos prestadores de cuidados de satide como cumpridores ou ndo cum-
pridores, o comportamento efectivo dos doentes acaba por se situar al-
gures entre 0 cumprimento e o nio cumprimento (Griffith 1990, 114).
Segundo este autor, «trata-se de um processo dinimico» que varia a me-
dida que o paciente avalia e adapta o seu préprio comportamento, ha-
vendo «pacientes que sio cumpridores em determinadas situagdes e
podem nio o ser noutras circunstincias». Ha também «estimulos que
tém uma influéncia positiva junto de determinadas pessoas e nio junto
de outras».

A falta de adesio ocorre, portanto, quando o comportamento do pa-
ciente ndo coincide com as recomendagdes do médico ou de outro pro-
fissional de satide, nio se circunscrevendo a defini¢do do conceito apenas
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a desvios na aplicagdo do regime terapéutico tal como foi prescrito, mas
também ao facto de ndo seguir as indicacdes relativas a alteragdes nos
hébitos e estilos de vida no sentido de adoptar praticas saudaveis, tais
como modificar a dieta alimentar, evitar bebidas alcodlicas, nio fumar,
fazer exercicio fisico, evitar o stress, entre outros, e ainda ndo comparecer
a consultas médicas previamente marcadas, ndo realizar exames comple-
mentares de diagndstico, entre outros (Brannon e Feist 1997; Cluss e Eps-
tein 1985; Osterberg e Blaschke 2005; WHO 2003).

As dificuldades metodolégicas do estudo
da adesio a terapéutica

Nos estudos sobre a adesdo a terapéutica podem ser utilizados dife-
rentes métodos classificados em dois grandes grupos: os métodos directos
e os indirectos. Os primeiros baseiam-se sobretudo em procedimentos
médicos, que permitem detectar as propriedades dos medicamentos e a
sua ac¢io directa no organismo através da anélise dos fluidos biologicos
dos pacientes, sendo por isso considerados mais fidedignos na informa-
¢io empirica recolhida e com maior precisio nos resultados. Estes tipos
de métodos de verificacio de adesio ao tratamento sio contudo mais di-
ficeis de aplicar e também de mais dificil aceita¢ido devido ao seu caracter
invasivo, para além da relativa complexidade das técnicas de colheita de
material e de dosagem, bem como ao custo elevado inerente a pratica-
mente todos eles (Gordis 1981; Vermeire et al. 2001).

Ja o conjunto de métodos indirectos refere-se a recolha de informacio
através de entrevistas ou questiondrios a pacientes e/ou a familiares pré-
ximos; relatos dos profissionais de satde; andlise dos resultados dos tra-
tamentos, dos ganhos em satide ou das actividades de preven¢io; bem
como a monitoriza¢io das prescri¢des e da contagem dos medicamentos.
Devido a sua facilidade de aplicagio, estes métodos s3o os mais frequen-
temente aplicados, embora a fiabilidade dos resultados obtidos possa ser
mais vulneravel, sobretudo quando envolve directamente o paciente.
Com efeito, muitos estudos tém demonstrado que devem ser levadas em
consideracio inimeras limitacdes intrinsecas aos métodos indirectos
quando se analisam os dados obtidos a partir de entrevistas e questiona-
rios (Gordis 1981).

Quando se comparam os indices de adesdo obtidos por métodos di-
rectos e indirectos, os resultados demonstram que o paciente tende a es-
conder a forma como na realidade estd a conduzir o tratamento, isto é,
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o paciente dificilmente assume a nio adesio, apresentando-se sempre
como muito mais cumpridor do que os métodos directos indiciam. Este
comportamento por parte dos pacientes é alids tdo antigo quanto a préd-
pria medicina, tendo sido assinalado desde logo por Hipdcrates, quando
afirmou que «o médico deve estar sempre atento ao facto de os pacientes
mentirem frequentemente quando dizem ter tomado certos medicamen-
tos» (apud Burgoon 1996, 281). Por outro lado, o paciente que declara
ndo estar a cumprir exactamente as indicagdes dadas pelo médico diz
quase sempre a verdade, sendo mais facil para este ultimo controlar os
efeitos adversos da nio adesio do que no caso contrario. Por isso mesmo,
sublinha-se a necessidade de prestar mais atengdo aos pacientes que se
dizem cumpridores do que aqueles que assumem as suas falhas na con-
ducio dos tratamentos (Gordis 1981).

A vulnerabilidade dos métodos indirectos assenta, assim, na probabi-
lidade de os resultados sobrestimarem a adesdo as terapéuticas, devido
ao facto de os pacientes tenderem a relatar comportamentos conformes
aquilo que lhes foi prescrito; dito de outro modo, estes pacientes tendem
a fornecer uma perspectiva subestimada da nio adesdo que ¢ dificil de
controlar (Osterberg e Blaschke 2005; Sackett e Snow 1981; Vermeire er
al. 2001). Apesar da investigacio realizada ao longo do tempo, a com-
plexidade do objecto ainda ndo permitiu estabelecer um método - di-
recto ou indirecto — que possa ser considerado ideal para passar a ser uti-
lizado como técnica de referéncia nos estudos sobre a adesio a
terapéutica (Osterberg e Blaschke 2005; Vermeire et al. 2001).

A dimensio da falta de adesao a terapéutica

Assim, muita investigagdo tem sido desenvolvida no sentido de captar
a dimensao do fenémeno, dadas as importantes repercussdes que a falta
de adesdo assume na saude publica. Qualquer prescricio médica é pas-
sada com o intuito de trazer beneficios para o paciente. No entanto, o
uso incorrecto dessa prescri¢io por parte do doente pode ter consequén-
clas para o proprio, desde logo, e provocar também efeitos colaterais mais
amplos em termos societais e economicos.

Com efeito, a falta de adesdo a terapéutica pode resultar no agrava-
mento do estado de satide do paciente e da sintomatologia da doenga,
podendo ocasionar igualmente erros no diagnéstico e no tratamento, ou
até levar ao seu total fracasso. Essa deteriora¢io do estado clinico, para
além de ter consequéncias na qualidade de vida e no aumento da mor-
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bilidade, pode obrigar a posteriores prescri¢coes de mais firmacos, envol-
vendo a necessidade da realiza¢io de novos procedimentos de diagnés-
tico ou terapéuticos mais custosos e complexos, a ida a mais consultas, a
utilizagdo de servigos de urgéncia, o aumento de hospitalizacdes e/ou
despesas desnecessarias (Cluss e Epstein 1985). A falta de adopgio e de
manuten¢io dos comportamentos terapéuticos prescritos tem, assim, re-
percussdes na utiliza¢io e optimizagao dos recursos do sistema de saude.

Segundo Bugalho e Carneiro, ela «interfere com os esfor¢os terapéu-
ticos, reduzindo os beneficios clinicos da medica¢io e promovendo a
utilizacio de meios diagnosticos e de tratamento desnecessarios». Para
os mesmos autores, os custos directos da falta de controlo da terapéutica
aplicada a qualquer doenga sdo trés a quatro vezes superiores aos de um
bom controlo. Os custos indirectos, como a diminuigio da produtivi-
dade, a reforma antecipada e, no limite, a morte, apresentam uma mag-
nitude semelhante. Por conseguinte, «o controlo e aumento da adesio a
terapéutica sdo benéficos para os sistemas de saude», pelo que as inter-
vengoes destinadas a melhorar a adesio a terapéutica constituem uma
contribui¢io importante para a melhoria da saude da populagio (Buga-
lho e Carneiro 2004).

Apesar da proliferagio de estudos, os resultados encontrados nao sio
coincidentes, devido em grande parte a variedade das metodologias apli-
cadas: a maioria dos estudos apresenta valores que variam assim entre
30% e 70% de doentes que nio seguem na integra as indicagdes médicas
(DiMatteo 2004; Salzman 1995), estimando-se uma média aproximada
de 50% de pacientes que nio tomam os medicamentos de acordo com
as prescrigdes nos paises desenvolvidos e um indice de adesio ainda
menor nos paises em vias de desenvolvimento (Haynes, McKibbon e
Kanani 1996; Osterberg e Blaschke 2005; WHO 2003). Mais especifica-
mente, alguns trabalhos (Bugalho e Carneiro 2004; DiMatteo 1994; Klein
e Gongalves 2005; Sheridan e Radmacher 1992) concluiram, ainda, que
30% a 50% dos pacientes nio seguem o esquema prescrito no que diz
respeito aos hordrios das tomas e a dosagem, seja nos planos de trata-
mento de curta duracio, que nio sdo cumpridos por cerca de 38%, seja
nos de longa duragio, que ascendem a mais de 45%j; 20% a 40% ndo se
submetem a vacinagdes recomendadas; e 20% a 50% nio comparecem
a consultas agendadas.

Dados do European Social Survey de 2004 demonstram ainda que
12,2% dos europeus usaram o ultimo medicamento que lhes foi recei-
tado, todo ou em parte, mas nio da forma como foi receitado; 3,2% avia-
ram a receita mas ndo a tomaram e 3,7% nem sequer foram a farmdcia

21



A Adesdo a Terapéutica em Poriugal

(em Portugal, esses valores correspondem a 4,8%, 1,0% e 0,8%, respecti-
vamente). Quando as recomendagdes incidem sobre a alteracio de hébi-
tos e estilos de vida, tais como deixar de fumar, moderar ou evitar a in-
gestio de bebidas alcodlicas, modificar a dieta alimentar ou fazer
exercicio fisico, os niveis de incumprimento sio ainda mais elevados,
com valores a rondar os 75,0% de pessoas que ndo aderem a essas reco-
mendacdes.

A titulo de exemplo, a nio adesio conduz a 125 000 mortes por ano
nos EUA e provoca entre 5% e 15% de hospitaliza¢cdes no mesmo pe-
riodo de tempo (Bugalho e Carneiro 2004). Observa-se assim que os pa-
cientes ndo aplicam correctamente um amplo conjunto de regimes tera-
péuticos que vio desde o seguimento das indicagdes médicas
relacionadas com procedimentos clinicos curativos até a adopgio de
comportamentos preventivos e de controlo ou diminui¢io do risco de
doenca (Sarafino 1990; Sheridan e Radmacher 1992). Apesar da opera-
cionaliza¢io de grande quantidade de indicadores e da gravidade dos re-
sultados encontrados, ¢ licito concluir que dificilmente se tera conse-
guido apreender a globalidade e a complexidade do problema,
continuando a subsistir uma enorme incerteza quanto a sua real dimen-
$30 e quanto as suas causas.





