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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

Estudos que destacam a perspectiva médica e do
paciente no processo de adesdo a terapéutica utilizam
tanto o termo compliance como adherence*?. Os termos
mais utilizados na lingua inglesa adherence e compliance
possuem significados diferentes, sendo que o termo com-
pliance pode ser traduzido como obediéncia, e pressupoe
um papel passivo do paciente, e o termo adherence, ou
aderéncia, é utilizado para identificar uma escolha livre
das pessoas de adotarem ou ndo certa recomendagao®.
Estas terminologias sdo discutidas com freqiiéncia nas
pesquisas que procuram explorar e problematizar estes
conceitos na pratica clinica“.

Partindo do entendimento de que sdao miltiplos
os fatores para a nao-adesao ao tratamento, tal como
prescrito e recomendado, tem-se que o modelo biomé-
dico nao oferece suporte suficiente para compreender a
necessidade de controle e manejo da doenca por parte
do médico, e a decisao favoravel ou ndo do doente ao
tratamento®.

0 processo de ndo-adesao em algum grau é univer-
sal® e esta relacionado a diversos fatores que envolvem o
profissional de salde, o tratamento propriamente dito, a
patologia e o paciente’®, Apesar de que o normal é ndo
aderir®, a adesdo ao tratamento prescrito depende de va-
rios fatores e sofre uma espécie de triagem para que se
concretize, enquanto as indicacdes populares, como as de
vizinhos, amigos e familiares, sdo aceitas mais facilmen-
te!. Alguns estudos demonstram que o conhecimento e as
crencas do paciente sobre o tratamento sio fatores muito
importantes para a adesao®?!.

Existe por parte do paciente o desejo de utilizacao
de um tratamento, de avaliar a sintomatologia e da ob-
tencdo de alivio, mas ha controvérsias quanto a compre-
ensdo deste tratamento. A relevancia desta questdo na
terapéutica é indiscutivel, pois da adesdo ao tratamento
depende o sucesso da terapia proposta, a prevencdo de
uma patologia, o controle de uma doenca cronica e a cura
de uma enfermidade®.
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A opcdo metodolégica deve estar fundamentada
na natureza do problema a ser estudado, bem como, no
recorte da realidade de cada pesquisa®. Assim, optou-se
pela pesquisa bibliografica, pois a bibliografia pertinente
fornece meios para definir, resolver, ndo somente proble-
mas ja conhecidos, como também explorar novas areas
onde os problemas ndo se cristalizaram de maneira sa-
tisfatéria’, e dessa forma, a pesquisa bibliografica ndo
é mera reprise do que ja foi escrito ou discorrido sobre
determinado tema, mas propicia que fagamos uma analise
de um assunto sob novo ponto de vista ou abordagem,
chegando-se a conclusdes inovadoras®.

OBJETIVOS

0 presente artigo tem por objetivo destacar as dife-
rentes abordagens sobre a tematica da adesao, ressaltando
alguns aspectos para o aprofundamento da analise e dis-
cussdo, tais como os conceitos e pressupostos de adesao
adotados, os fatores relacionados a adesdo terapéutica e
as metodologias utilizadas no estudo deste processo.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

0 termo compliance esta mais focado no modelo bio-
médico, onde o paciente é visto como um cumpridor de
recomendacoes®. 0 individuo é tratado com pouca, ou
nenhuma, autonomia para desobedecer as recomendacoes
médicas. Nesta relacdo médico-paciente, o comportamen-
to do paciente e o controle de sua patologia sdo tidos
como parte do profissional.

Neste caso, médico e paciente ndo possuem uma in-
teracdo e comunicacdo adequada, fato este que em gran-
de parte, explicita o porqué da noncompliance (falta de
cumprimento)“. Assim, o compliance acaba por enfatizar
os limites da propria disciplina médica'’. Este conceito



ndo leva em consideracdo outros aspectos de igual valor
e relacionados ao paciente para discussao, tais como as
opinides e interferéncias de sua familia, do trabalho, dos
vizinhos, bem como suas representacdes de salde, corpo
e doenca, ndo considerando a inter-relacao entre os fato-
res presentes no todo®. Entretanto, é impossivel abranger
todos os pontos de vista do paciente®.

Ja os termos adherence ou adhesion (adesao), procu-
ram ressaltar a perspectiva do paciente, tomando-o como
sendo capaz de uma decisdo consciente e responsavel em
relacdo ao seu tratamento®. A adesdo ao tratamento com-
preende que todos os pacientes possuem autonomia (pa-
tient agency) e habilidade para aceitar ou ndo as recomen-
dacdes médicas, algumas vezes, o termo tem a conotacdo
de atenuar ou retirar a responsabilizar da pratica médica,
enquanto provedor e participante ativo deste processo.
Assim sendo, se o paciente nao adere (nonadherence) ao
tratamento é porque ele assim escolheu, ndo é de respon-
sabilidade dos médicos ou do sistema de sadde. Todavia,
esta “autonomia” para aceitar o tratamento nao exime de
responsabilidade a salde pdblica, pelo contrario, exige da
mesma uma politica de atendimento adequada. Entretan-
to, devido a comprovacdo de que em alguns pacientes ndo
ocorre a adesdo, sdo desenvolvidos, no dmbito da salide
plblica, programas com caracteristicas cada vez mais con-
troladores®.

A utilizacdo do termo adesao justifica-se pela preo-
cupacdo em abranger os mltiplos fatores que a determi-
na, nao concentrando a responsabilidade do tratamento,
de forma individualizada, no paciente. A adesdo a tera-
péutica, por se tratar de um ponto fundamental na resolu-
bilidade de um tratamento, tem sido discutida e estudada
por varios profissionais da sadde. Sendo que os fatores
relacionados ao tema envolvem questdes referentes ao
tratamento, ao profissional de sadde e a doenca propria-
mente dita®2.

A questdo da nao-adesdo ao tratamento medica-
mentoso prescrito tem tomado importancia no elenco das
preocupacoes dos profissionais e autoridades de salde,
juntamente com outros fatores que influenciam o uso ra-
cional dos recursos terapéuticos.

Se ha na populacdo o “folclore hipocondriaco”, fica
0 questionamento do porqué da existéncia de um grande
nlmero de pacientes que ndo tém adesdao ao tratamento
prescrito®.

Varios conceitos e pressupostos sdao adotados em
relacdo a adesdo. 0 conceito de adesao, apesar das va-
riagcdes existentes entre os autores, de forma geral, é
compreendido como a utilizagdo dos medicamentos ou
outros procedimentos prescritos em pelo menos 80% de
seu total, observando-se os horarios, doses e o tempo
de tratamento. No caso da farmacoterapia, representa
a etapa final de um processo denominado como o uso
racional de medicamentos®. E, entre os estudos de ade-

sdo disponiveis, o grau de adesdo varia muito, depen-
dendo do conceito de adesdo e do método utilizado no
estudo?®.

Autores defendem o entendimento do papel do
paciente como um sujeito ativo que participa e assume
responsabilidades sobre seu tratamento, que adere ou
néolﬁ,ZO,Zl.

A maneira como é visto o papel do paciente em seu
tratamento reflete a forma de discussdao dos fatores rela-
tivos ao paciente na adesao, envolvendo desde a tenta-
tiva de compreensao de suas crencas e valores em rela-
cdo a sadde, doenca e tratamento, até a identificacao da
ndo-adesdo como comportamento irracional e desviante,
onde a responsabilidade pela nido-adesao ao tratamento
é definida como ignorancia dos pacientes ou de seus res-
ponsaveis sobre a importancia do tratamento, e como re-
sultante da pouca educagdo da populacdo ou ainda como
simples desobediéncia de ordens médicas*2.

Nenhum homem é uma ilha, e esse ponto de vista é
verdadeiro, quando se estuda a adesdo. A adesdo ao uso de
medicamentos e ao cuidado de sadde, de uma forma geral,
é afetada ou direcionada pelo meio social e cultural em
que acontece?. Poucos trabalhos avaliam a questao social
e cultural sobre o uso de medicamentos como resultante
de um processo em que ocorre uma decisdo racional e
que leva em conta multiplos determinantes, que variam da
disponibilidade a crenca no tratamento proposto?, como
decorréncia da dinamica de aprendizagem social vivida® e
resultado da forma de construcao do seu enfrentamento a
doenca?. Construcao essa que deve ser compreendida no
nivel individual e também no nivel do macro contexto, de
sua comunidade e sociedade como um todo®.

Varios autores colocam a necessidade de compre-
ensdo das questdes relacionadas ao paciente e ao meio
sociocultural em que o mesmo esta inserido, como im-
portantes no processo de adesdo a terapéutica medica-
mentosa?. 0 ponto de vista do paciente e o envolvimen-
to do contexto social em seu comportamento ampliam a
discussdo da adesdo a terapéutica medicamentosa para
além das fronteiras da clinica?. As pesquisas sociais e
comportamentais sobre as pessoas que aderem ou ndo ao
seu tratamento sdo de relevancia para o acompanhamento
e atuacdo nas mudangas epidemiol6gicas dos processos
patolégicos®.

Variadveis demograficas e sbcio-econdmicas, como
idade, sexo, raca, ocupacdo, estado civil, renda e educa-
¢do, sao consideradas importantes como indicadores de
ndo-adesdo!l. No entanto, existem estudos em que estas
varidveis sao vistas como inconsistentes e apontam para
outros fatores sobre o paciente para mensurar a ndo-ade-
sdo terapéutica*®.

Entre os miltiplos fatores relacionados a adesao,
podemos conjeturar em primeiro plano na questdo da ina-
cessibilidade ao medicamento.
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0 mercado farmacéutico concentra-se em paises
economicamente ricos e esta voltado as classes sociais
abastadas, em detrimento dos medicamentos demandados
pelas necessidades mais comuns existentes nos paises po-
bres?. Em paises como o Brasil, apesar dos gastos com me-
dicamentos representarem grande parte dos investimentos
na salide pdblica a dispensacdo gratuita de medicamentos
ndo cobre as necessidades existentes da populacao??.

Em estudo realizado, o principal fator relatado para
a ocorréncia da ndo-adesdo ao tratamento farmacotera-
péutico em idosos foi o0 alto custo do medicamento. Sendo
que o custo mensal das prescricdes dos pacientes que nao
aderiram ao tratamento era, em média, o dobro do custo
mensal das prescricdes dos que apresentavam adesdo. As-
sim, um maior nimero de farmacos prescritos encarece o
tratamento e se adere menos?.

Apds atendimento em pronto-socorro pediatrico,
39,1% dos casos de ndo-adesdo a prescricdo teve como
motivo alegado o acesso econdémico, também um menor
custo e menor nimero de medicamentos melhoram a ade-
sao?,. Esse fator, sem divida, configura o grande obstacu-
lo para a adesdo terapéutica e deve ser o primeiro aspecto
a ser analisado, pois somente se o paciente tiver acesso
ao medicamento, entdo ele estara em condicoes para ade-
rir ou nao ao tratamento?®.

0 maior nimero de medicamentos prescritos e o es-
quema terapéutico proposto, também, estdo associados a
ndo-adesdo, e isto ocorre inclusive quando o medicamen-
to é fornecido gratuitamente®®. Isto se caracteriza como
um dos principais fatores, relacionados ao medicamento,
que interfere na adesdo a terapéutica anti-retroviral, pois
seus esquemas terapéuticos geralmente sdao complicados,
exigindo empenho do paciente em adaptar sua alimenta-
¢do, horarios e ritmo cotidiano para cumprir o tratamento.
Foram achadas evidéncias de que um tratamento compos-
to por duas doses diarias é mais bem cumprido do que um
que possua trés doses ao dia®.

Além disso, é importante citar que a percepcgao, por
parte do paciente, dos efeitos colaterais causados pela
terapia & um obstaculo a adesao, e pode ser chamado de
efeito protetor da nao-adesdao, o que seria uma nao-ade-
sdo inteligente a terapéutica?. 0 medicamento possui, no
minimo, dois significados antagdnicos, um positivo, re-
lacionado a cura e ao restabelecimento da sadde, e outro
negativo, representado pelos efeitos colaterais, tamanho
e paladar®.

Conforme Leite & Vasconcelos (2003), vé-se aqui
que esses fatores, normalmente identificados ao medica-
mento, na verdade estdo relacionados a decisdo do pa-
ciente em mudar seu ritmo e estilo de vida ou de aceitar
certos efeitos adversos advindos da terapéutica medica-
mentosa’?.

Entretanto, fica evidente pelos resultados de alguns
estudos que um dos fatores decisivos para que ocorra a

40 Infarnma, u20, 10778, 2008

adesdo é a confianca depositada pelo paciente na pres-
cricdo recebida, na equipe de salide que o assistiu ou na
pessoa do médico que o atendeu’3'32, Pacientes que ndo
confiam no sistema de salide ou nos médicos que os aten-
dem sao mais predispostos a ndo-adesdo ao regime me-
dicamentoso?. Ja os pacientes cronicos despendem parte
de suas vidas no “papel de paciente” e, nestes casos, a
relacdo médico-paciente é um dos fatores mais importan-
tes na decisao do paciente em aderir ou ndo as recomen-
dacdes?.

Certas atitudes do prescritor, como a linguagem uti-
lizada, o tempo dispensado na consulta, a realizacao de
um atendimento acolhedor, o respeito para com as verba-
lizacoes e questionamentos dos pacientes e a motivacao
do paciente para o cumprimento da terapia, sdo fatores
citados na literatura para que ocorra a adesdo. Apesar da
nitida influéncia sobre a adesao, a relacao médico-pacien-
te ndo é suficiente para explicar o processo da ndo-adesdo
a terapéutica. £ sim, uma das possiveis barreiras que pode
e deve ser trabalhada pelas equipes de sadde®.

Analisando o tema da adesdo, a partir do ponto de
vista do usuério, descrevem um “modelo de decisdo te-
rapéutica” em que, segundo eles, existem trés tipos de
usuarios de medicamentos na populagdo: o primeiro, re-
presentado por aqueles que aceitam e procuram cumprir a
prescricdo médica, o sequndo constituido pelos que acei-
tam as prescri¢des, porém nao sem testar suas variagoes e
entdo optar pelo seguimento ou nao, e o terceiro no qual
se encontram os sépticos, que nao aceitam as prescricoes
médicas. Também de acordo com os mesmos autores, a
aceitacdo de um tratamento proposto estd intimamente
relacionada com a aceitacdo da propria doenca e ndo tan-
to com outros fatores?!.

Denomina-se este “teste”, que alguns pacientes
desenvolvem com seu tratamento, de self-regulation (au-
to-regulacdo), descrevendo-o como uma forma do pacien-
te avaliar o estado atual de sua doenca e da possibilidade
de diminuir a dose ou até da retirada dos medicamentos
prescritos. Fato este que acontece principalmente nos
portadores de doencas cronicas. Isso, com a intencao de
suplantar o estigma de doente crdnico, pois o ato da inge-
rir regularmente o medicamento evidencia, o tempo todo,
que o paciente é um doente cronico®.

A presenca de sensagdes corporais desagradaveis
lembra ao paciente constantemente que ele ainda esta
com algum problema em funcdo de sua doenca. Alguns
pacientes, quando percebem que os sintomas melhoram,
acreditam que nao estejam mais doentes, ja que o seu en-
tendimento de doenca esta ligado a presenca de sintomas
indesejaveis!'. 0 ato de tomar os medicamentos é tido
pelo paciente como uma forma reviver a sua enfermidade
que ndo mais se manifesta fisicamente?®.

A adesdo a terapéutica depende também de como o
individuo controla e articula o seu corpo, e de qual é a



sua visao do que seja ou ndo uma boa resposta deste as
sensacoes desagradaveis existentes em funcao de sua pa-
tologia. Assim, quando o paciente percebe que a melhora
depende do seu comportamento, tende a seguir, o mais
corretamente possivel, a terapéutica prescrita?s. Além
disso, estudos sobre adesdo a diversos tipos de terapias
ddo a entender que o seguimento rigoroso das prescrigoes
implica em certa interferéncia no dia-a-dia, o que nao é
desejado pelo paciente'. S3o as expectativas em relagdo
ao tratamento e a cura que demarcam alguns comporta-
mentos durante a terapéutica®.

Com relacao as metodologias para o estudo da ade-
sdao no campo dos medicamentos, geralmente, nao priori-
zam o papel do paciente neste processo e nos lembra ain-
da que varios estudos consideram a adesdo pos-consulta
médica e, em geral, avaliam o cumprimento da prescri¢ao
médica como cena fundamental do processo salide/doen-
ca/tratamento??.

Quando o foco do estudo é adesdo a terapéutica
prescrita, os métodos podem ser classificados em dois ti-
pos: diretos e indiretos®.

Os métodos diretos fundamentam-se nos ensina-
mentos de Hipdcrates, que ja aconselhava suspeitar das
informacdes fornecidas pelos pacientes em relacdo ao
seu tratamento. Sdo baseados em técnicas analiticas
que por meio da identificacdo de metabélitos dos farma-
cos ou de marcadores quimicos, verificam se o medica-
mento foi administrado ou tomado na dose e freqiiéncia
prescrita.

Os métodos indiretos incluem entrevistas e a con-
tagem dos quantitativos de medicamentos que o pacien-
te ainda possui em seu poder. A avaliacdo do efeito far-
macoterapéutico esperado é um método para analisar a
adesdo ao tratamento, ficando dificil nesse caso estimar
se a resposta terapéutica é diretamente proporcional ao
tratamento prescrito. Uma das metodologias mais utiliza-
das para o estudo da adesdo a terapéutica é a entrevista
estruturada, por sua aplicacdo acessivel e menor custo.
Todavia, o maior problema apontado para esse método é a
super-estimativa da adesao, pois o paciente pode ocultar
do entrevistador ou do médico a forma real como ele rea-
lizou o seu tratamento?®.

No caso de métodos qualitativos, sdo desenvolvidas
metodologias que propiciam o estudo de determinados
processos em profundidade, como na pesquisa participan-
te, etnografia e entrevistas abertas. Os objetivos do estu-
do enfocam fatores culturais, psicolégicos e sociais e sua
influéncia na utilizacdo de medicamentos. A perspectiva
do paciente é um dos maiores subsidios da abordagem,
propiciando a manifestacdo de fatores complexos, até en-
tdo desconsiderados®3!, como nos estudos que identifica-
ram a adesdo a terapéutica prescrita como o resultante de
um processo de avaliacdo e aceitacdo do paciente de sua
condicao enquanto doente'®2,

Motivos julgados sem importdncia pelo profissional
de saide, muitas vezes sdo os que realmente determinam
a adesdo ou ndo a um determinado tratamento por parte
do paciente3l. Chama especial atencdo, a conclusao de um
estudo em que a maioria dos pacientes com ndo-adesao a
terapéutica prescrita mencionou para isto apenas poucos
motivos3.

CONCLUSOES

Excetuando-se o quadro em que o paciente nio tem
acesso ao medicamento, os mdltiplos fatores que estdo
relacionados a adesdo dependem da percepcao que o pa-
ciente possui deste processo, da forma como ele enfrenta
a sua doenca e os sintomas dela advindos'2. Os profissio-
nais de sadde s6 irdo conseguir influenciar na adesdo a
terapéutica medicamentosa, quando atingirem o universo
sociocultural do paciente e estabelecerem com este uma
comunicagao e relacionamentos efetivos.

0 paciente necessita para uma adesdo efetiva ao
tratamento, da oportunidade de expressar suas dificul-
dades e seu entendimento a respeito de sua doenca e
do tratamento, ha necessidade de que o paciente e os
profissionais de salide tenham uma relacdo de confian-
ca e sinceridade, o que pode ser alcancado por meio da
atencdo farmacéutica, pois o paciente ou seu responsavel,
é objeto e objetivo das investigacdes e das acdes para
promover a adesao, neles estdao centralizados os fatores
que influenciam na adesao a terapéutica medicamento-
sa, reflexo dos contextos individuais, familiares, culturais,
econdmicos e sociais.

Entre os pressupostos assumidos para o estudo da
adesao, as diferencas mais evidentes encontram-se entre
aqueles que focalizam o processo no paciente e aqueles
que procuram a compreensdo em fatores externos ao pa-
ciente.

Em relacdo aos fatores relacionados a adesdo, a
maioria dos estudos focaliza a grande questio que an-
gustia os profissionais de salde: por que certos pacien-
tes ndo aderem a terapéutica medicamentosa. Quando o
paciente ndo tem adesao, podemos nos questionar se ele
sabe o que é aderir ou se tem consciéncia da importancia
da questdo.

Devemos ter o bom senso de levar em consideracao
o papel do paciente ou do responsavel por sua sadde no
processo saidide/doenca/tratamento como um ser social,
dotado de expectativas, conhecimentos, interesses, e que
possui valores socioculturais, que produzem uma opinido
sobre o uso ou resisténcia ao uso dos medicamentos.

A ndo-adesdo a terapéutica coloca estes pacientes
numa situacao de vulnerabilidade quanto ao seu processo
salde/doenca/tratamento, pois ocorre desinteresse por
parte do individuo em relacdo a situagdes de perigo.
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No plano social, a vulnerabilidade é avaliada se-
gundo os aspectos de acesso a informacdo, quantidade
de recursos destinados a salde, acesso e qualidade dos
servicos de salde, nivel geral de salde da populacdo, as-
pectos sdcio-politicos e culturais de segmentos popula-
cionais especificos, grau de liberdade e expressao, grau
de prioridade politica e econdmica e pelas condi¢des de
bem-estar social®. Aqui, estdo representadas as politicas
sociais, dentre as quais as politicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica do Estado. Pois vulneravel é toda
a pessoa que se encontra menos apta a se proteger®.

E necessario que as pessoas saibam como se proteger
e se mobilizem para que os conhecimentos estruturais que
as tornam vulneraveis ao adoecimento ou que dificultam
sua acessibilidade ao tratamento e a adesdo terapéutica,
sejam de fato modificados.

Esta vulnerabilidade social é fruto de contextos
socio-politicos de opressao e pobreza, onde cidadaos de
paises em desenvolvimento encontram-se fregiientemente
em condicdo de vulnerabilidade em nome de sua falta de
poder politico, caréncia de educacdo formal, pouca fami-
liaridade com as intervenc¢des médicas, extrema pobreza e
ainda necessidade de sadde®.

A reflexao sobre o assunto pode ajudar a compreen-
der esse universo complexo, o paciente ndo esta preocu-
pado em desobedecer ou ndo aderir ao receituario médico,
mas, sim, em lidar com sua condicdo de vida da forma
que lhe convenha e que lhe permita maior autocontrole
e liberdade?.

0 tema da adesao a terapéutica medicamentosa faz
jus a uma profunda e continuada reflexao sobre seus signi-
ficados e “ressignificados” quanto aos atos de prescri¢ao e
dispensacao e na forma de consumo de medicamentos, por
parte dos profissionais de sadde e do paciente¥.
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