1t Teorig dog

teaSidaegs

8.

ral Theo
2 vy

“"ARTIGO

'Em Torno da Adesao aos _
Protocolos Terapéuticos

. Ana Paula Forte Camarneiro *

A questio da adesio w0s protocolos terap@ulicos propostos 40s Utentes reveste-se de
* uma enorme complexidade, ndo s6 pelas alteragoes clinicas e de satde-que dai advém,
© mas ambém pelas suas implicagdes econdmicas e sociais.

Neste artigo comegamos por efectuar uma clarificagio do conceito “adesdo
terapéutica”, seguida da apresentagio de dados estatisticos que mostram & pertinéncia
~do assunto. Segue-se uma revisio da literatura evidenciando o importincia da
; comunicagio e das relagoes interpesscais entre 0 ulente ¢ 0 profissional de satide no
processo de adesdo terapéutica.,

Neste sentido. é apresentado o "modelo da hipdtese cognitiva de LEY™ que, sendo
. um modelo comunicacional, afirma que a adesdo aos protocelos terapéuticos
influenciada pela combinagio de variases presentes m consulta, varidvels essas que se

relucionam intimamente com a forma como € dada a informagio.
Finalmente, € realcado o papel pedagogico dos enfermeiros na judi 1o wente que
necessita de cumprir protocolos terapéuticos farmacologicos. '

Introdugio

A adesdo dos utentes ™ s prescricoes clinicas
efectuadas pelos Técnicos de Sudde (médicos.
enfermeiros ou outros) & um assunto que deve ser
enfatizado. uma vez que influencia grandemente 2
eficicia dos tratamentos €/0u quaisquer protocolos
terapéuticos propostos.

Investigacoes das Gltimas décadas e estudos
estatisticos tém provado que uma parte considerd-
vel dos utentes dos servigos de satde ndo cumpre esses
protocolos, sejam eles farmacoldgicos ou Outros.

el em Enfermagem, Licenciack e estre e Picologia Clinica.
Profesor Adjunty i Arca Clentfica de Cienois Sovitis na Ercol
Supertor de Enfermagem D Angelo da Fonseca

th i . : .
P por utentes seria aqui entendidos todos os clientes dos servicos de
atde. publicos o privaclos, prevenivos ou LURIvos.

Ou seja, 4 adesdo € baixa comprometendo a satde
de cada um e acarretando grandes implicagoes
financeiras e sociais.

Clarificar o conceito e compreendé-lo a partir de
modelos exp'liczui\'os. parece ser fundamental para
que Técnicos de Saide. particularmente Enfer-
meiros. possam melhorar esta situagio.

Adesdo e niao-adesio: conceitos e
sua evolugao

Numa primeira revisio critica da literatura
publicada sobre o tema, SACKETTE ¢ HAYNES em
1976, citados por RIBEIRO (1998), definiram a adesdo
por compliance, (no sentido de concordincia ou

i
Revista = Refepréncia n°9- Novembro - 2002



VAt et

Tty

et b b Rl

e AR ey

complacéncia) como a situacio em que o comporta-
mento do doente corresponde is instrugoes clinicas
fornecidas.

e Em1979_HAYNES e cols. (citados por OGDEN,

1999:83) entenderam este conceito como “a medida
€m que o comportamento do doente (em termos de
tomar a medicagdo, seguir o regime dietético ou
outras mudangas no seu estilo de vida) coincide
com os conselhos médicos ou de saide.”

Esta segunda conceptualizagio veio mostrar 2
importdncia ndo s6 das doengas, mas também das
situagdes de saide, onde se torou fundamental os
‘conselhos médicos ou de sadde” e perdeu
relevincia a “instrucio clinica”

Mais tarde, TURK & MEICHENBAUM (1987,
1991) desenvolveram um importante trabalho nesta
drea e clarificaram o conceito de adesio, afirmando
que os termos “compliance’ (concordincia) e
“adherence” (adesio) tém aparecido associados e
tém-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) é conotada com um comportamento
passivo, associado 40 papel tradicional de doente,
de seguir os conselhos e orientagoes do profissional
de saude, ou seja, doentes obedientes que seguem
as prescricoes que lhes sdo indicadas, embora nio
seja este o sentido em que é utilizado na maioria das
comunicacoes.

E a adesio (adherence) implica, pelo contririo,
uma atitude activa, com envolvimento voluntirio e
colaborativo do utente e do profissional de satde,
fum processo conjunto para a mudanca de
comportamento do primeiro. Neste caso, o utente
adere ao tratamento ou a0 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 opde 10 modelo
biomédico, reducionista do conceito de saude,
onde o doente era tido apends como um receptd-
culo passivo de prescricoes efectuadas.

Aadesdo & nesta nova perspectiva, colocada na
“interface entre o paciente, a familia e o profissional

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

A ndo-adesdo, por sua vez, pressupde uria-

componente avaliativa do utente e pode implicar
uma atitude negativa por parte deste, na medida em
que ndo aderir 20 tratamento é da sua responsa-
bilidade (MEICHENBAUM & TURK, 1987). Assim,
passa a ter “um significado interaccional em vez de
S€r uma etiqueta pejorativa colocada no paciente”
(PEREIRA, 1997: 210). O profissional de satide tem,
neste contexto. a sua quota-parte de responsabili-
dade no sucesso ou insucesso da adesio,

Em Portugal. RIBEIRO (1998), relativamente a0
doente em contextos médicos, refere-se i “colabo-
racio” do doente no tratamento e enfatiza a
importancia da relacioentre médico e doente como
decisiva para a promogio, prevencio e proteccio
da saiide e tratamento da doenca.

O autor sintetiza nesta EXpressio outros termos
que tém sido muito utilizados no nosso pais como
sejam a aquiescéncia, obediéncia, submissio,
adaptacdo, fidelidade e lealdade. F ‘acrescenta que
esta coincidéncia ou colaboraco entre paciente e
técnico de satide tem-se revestido de um importante
interesse académico e clinico ao longo dos dltimos
NS, Uma vez que seguir as recomendacoes dos
técnicos de satide ndo s6 se torna essencial para a
recuperacio dos doentes, mas tem tamhém grandes
vantagens socio-econdmicas.

A nio-adesio: dados estatisticos
preocupantes

A investigagdo tem demonstrado que é muito
varidvel o seguimento que 6s doentes fazem a0
regime de tratamento prescrito. Em 1979, HAYNES
et al, citados por PEREIRA ( 1997), a partir duma
revisio da literatura com 500 estudos, verificaram
que 202 60% dos doentes que frequentavam servicos
de sadde ndo aderiam ao tratamento médico.
NosE.UA. e em Inglaterra apenas cerca de um
terco do total das novas prescricdes em cada ano
s3o parcialmente cumpridas, ou nio o sio de todo
(MEICHENBAUM & TURK, 1991). H4 entre 4 92%
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processo comunicativo e passamos a descrever um
modelo que nos ajuda a compreender ¢ 2 melhorar

—__a adesdo aos protocolos terapéuticos.

Modelo da hipétese cognitiva da
adesdo

LEY (1981, 1989), citado por OGDEN (2000) desen-
volveu o Modelo da Hipotese Cognitiva da Adesio,
Trata-se de um modelo de comunicagdo que di
relevo a compreensdo, 3 meméria e 3 satisfacio do
paciente face 4 informagio que Ihe ¢ oferecida na
consulta. O autor defende que a adesio do utente
a0s protocolos se pode prever a partir da combina-
¢ido dessas tés varidveis. conforme apresentado na
figura 1.
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Sitiskicio Adlesio
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Figura 1 Modelo de Adesio de Lev tOGDEN 84,

A) A satisfacio do utente resulta de varios
componentes: os aspectos afectivos, os comporta-
mentais e a competéncia que lhe sugere a inter-
vencdo do Técnico de Satide.

Relativamente a0s aspectos afectivos, o autor
refere-se 3 compreensio que € demonstrada ao
doente e 20 apoio emocional que Ihe ¢ dispensado,
Quanto aos aspectos comportamentais, trata-se
das explicagoes dadas acerca das prescricdes
efectuadas. A competéncia do profissional de satide
€ uma avaliacio subjectiva efectuada pelo utente a
partir do diagnéstico e do encaminhamento da
situacio,

LEY também considerou importante para a
satisfagdo o contetido da consulta, e afirma que “os
doentes querem receber tanta informagio quanto
possivel, mesmo que se trate de mds noticias.”
(idem: 84).

B) A compreensio da informagio dada acerca

da doenca revelou-se, também, duma importincia

crucial quanto 2 etiologia e gravidade, localizacio
correcta do 6rgdo envolvido ou dos processos
terapéuticos. Estes processos sio fundamentais para
4 compreensdo da consulta e consequentemente
para melhorar a adesio as indica¢oes.

C) A adesdo € ainda influenciada pela capaci-
dade de recordar as informacoes fomecidas durante a
consulta, LEY considera que a capacidade mnésica ndo
¢ influenciada pela idade do doente, s por muitos
outros factores, como por exemplo: a ansiedade, os
conhecimentos médicos, o nivel intelectual, a
importdncia das afirmacdes feiras pelo médico; os
efeitos de primazia e o niimero de afirmacoes.

Segundo este modelo. pode-se promover a
adesio do utente 20s protocolos terapéuticos a
partir da comunicacio que com ele se estabelece,

A importincia da comunicagiona
informacio

A informagio verbal a dar a0 utente reveste-se de
grande importincia no que se refere aos seguintes
dspectos:

- efeito de primazia, em que os doentes tém
tendéncia a recordar o que lhes é dito em
primeiro lugar;

— explicitar a importincia da adesio:

~ simplificar as informagoes; ~ '

= usar a repeticdo:

ser claro;
seguir a consulta com entrevistas adicionais.

I

Os resultados melhoram, no entanto, quando se
rata de uma informacio instrutiva e educacional, e
ainda sdo mais significativos com 2 instrugio
comportamental individualizada (HAYNES, citado
por OGDEN. 1999). Isto torna-se possive] recor-
rendo as teorias da aprendizagem. como forma de
conhecer os métodos mais adequados a cada
paciente e qual o plano a efectuar.

Por exemplo, no caso da asma, € muito impor-
tante fornecer instrucdes verbais e demonstragdes
€M sessoes praticas, com dispositivos pedagdgicos
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erca simples, uma vez que as instrugdes escritas ndo sio a) ajustar o regime terapéutico A rotina _
ncia suficientes (COCHRANE et al., 2000). didria, para que o paciente nio se sint ¥
¢do A informagdo escrita melhora tamhém a adesio, aprisionado quando tem virios medica- i
508 mas principalmente quando se trata de informacio mentos a.tomar; I f
ara sobEElfCE_Ca?éo' o b) simplificar esse regime fazendo um f
nte ) i - B ~ quadro de registo de medicamentos e de ] _
namero de tomas;
Ci- O pap el p eda.gégico do enfermeiro: ¢) ajudar a desenvolver estratégias para |he
e algumas estratégias possiveis recordar as tomas de medicamentos nas :
s horas certas, como, por exemplo, usar
o:.; A propésito da medicacio, DUNBAR-JACOB (1999) um re{égio de alarme, ou programar
= afirma que os enfermeiros, na sua funcio de ~ essas tomas nos hordrios de programas
,j ; pedagogos, podem ter um papel muito importante televisivos favoritos,
' no problema perigoso e dispendioso que € o nio . o
cumprimento das prescricoes medicamentosas, - Promovef‘a auto—monztonzag‘ae_ .
! A autora indica cinco estratégias a utilizar pelos 2) A familia pode ser envolvida no ensino
: enfermeiros para assegurar que os pacientes tomem 145 apenas se o paciente o desejar,
i os medicamentos correctamente: Muitos preferem administrar e gerir o seu
. o _ proprio tratamento. nio desejando >
1 - Avaliar potenciais dificuldades ao cumpri- envolver a familia no plano terapéutico :
mento da tabela terapéutical. domiciligtio,
a) Durante a entre\flsta 1mc:al. deve ser per- b) Quando tal acontece. iy da-segmBiete
guntado 20 paciente QLIZ-HS.OS methca: 4 mMONitorizar o seu tratamento. Di-se-lhe
mentos que lhe foram prescritos, o que é . o
que ele toma actualmente. quando é que um L.‘alendarlo. no qual ‘s.?'tuo listados os
05 toma. com que frequéncia se esquece medlcumffntos € o8 homnos ¢ 5}13“6""“
de 05 tomar e porqué. a coloc‘acao de um sinal de conferido no
b E necessdrio saber se hi antecedentes de calendirio, cada vez que toma uma dose.
fraca adesio; se os pacientes vivem soh ficando com a nogio das doses perdidas. :
tensdo emocional; se tém hordrios ¢) Explicarao paciente o que é que ele deve
J irregulares ou complexos em regimes fazer no caso de perder doses e qual o
H farmacoterapéuticos longos. risco associado quer i perda, quer ao
, f ¢) E importante assegurar a0 utente de que €xcesso. Isto porque os pacientes que
-\ 4 maioria das pessoas tem lapsos, por trabalham durante a semana podem ter
razées virias, e que a sua informagio tendéncia a perder doses a0 fim de
IE serd preciosa para desenvolver uma semana devido as mudangas na rotina.
prescricdo facil de seguir no domicilio, _ ) _
5 - Continuar a acompanhar o paciente
2 - Iniciar os ensinos durante o internamento. a) Durante o més inicial de tratamento i
Sempre que o enfermeiro administra um deve-se acompanhar o paciente. Este é o ;
medicamento, deve informar o paciente €a melhor modo para assegurar 2 adesio ao : A
familia do nome da droga, da razio pela tratamento a longo prazo, i
qual ela & necessiria, da duracio da acgao e b) Deve-se visitar o paciente no domicilio,
do nimero de tomas didrias. uma ou duas semanas depois da alta, para 1 |
5 - Conhecer a vida quotidiana do paciente e ver como € que ele estd a administrar a v
ajudar a: sua rotina e prestar a ajuda necessiria.
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Uma combinagdo para uma adesdo prospera.
em pacientes que sofram de doencas cronicds mas
tratdveis, poderia ser feita através de uma seleccdo
adequada de medicamentos, combinada com outras
formds de terapias que provaram jd 4 sua eficicia
clinica e. ainda. com o apoio social (TAI-SEALE et al.
2000). Também a promogio de um conjunto de
outros comportamentos se torna fundamental.
como sejam (MEICHENBAUM & TURK, 1987):

~ Iniciar e continuar um programa de trata-

Mmento;

~ Ir regularmente as consultas de rotina;

~ Tomar correctamente 2 medicacdo prescrita:

- Seguir algumas modificacdes no estilo de

vida:

- Executar correctamente 0§ regimes (erapeu-

ticos prescritos:

— Evitar comportamentos de risco para a salde.

Este conjunto de comportamentos padem
necessitar de diferentes formas de intervencio
conforme 0 paciente em questio.

Conclusio

A adesio dos utentes a0s protocolos terapeulicos
pode significar uma boa qualidade de vida. mas
significa, muitas vezes. umd nova gestio do seu
estilo de vida. nomeadamente no que se refere uos
lugares e a0s tempaos.

Actualmente. aderir aos protocolos jd ndo €
fazer apenas uma aceitagio pacifica de qualquer
coisa que € proposta (outrora o médico. dono e
senhor do conhecimento clinico). mas € parnticipar
nessas propostas. numa atitude activa de compre-
ensio e concordincia com aqueles que propoem
(que sdo diferentes Técnicos de Saude).

E aqui que os Enfermeiros, em particular, tém
um papel importante junto do utente. no seatido de
os motivar, por um lado. mas principalmente no de

promoverem um processo relacional que lhes
permitd garantis o sucesso do tramento proposto.

Qs Enfermeiros. 1o colocarem em pratica as
suas competéncias comunicacionais. sustentadas
por teorias ¢ modelos tedricos que possuem, e
através do seu papel pedagdgico, contribuirdo de
maneira impar para o sucesso da adesdo aos
protocolos terapéuticos e. consequentemente, para
uma melhor satde piblica.
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