SAUDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2017 | #18 | P. 11-16 . ISSN: 1646-9704

Evolucao do conceito de adesao a terapéutica
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RESUMO: A adesao dos individuos ao regime terapéutico sempre foi um tema controverso e
um motivo de interesse para inumeros investigadores. O conceito de adesao a terapéutica tem
variado ao longo do tempo, um pouco ao sabor das diferentes perspetivas dos autores, mas
relacionado especificamente com a terapéutica farmacoldgica, é entendido como a utilizacdo
dos medicamentos prescritos, respeitando escrupulosamente os horarios, a dose e o tempo de
tratamento. De uma forma mais geral, a adesao a terapéutica é entendida como o grau em que
0 comportamento de uma pessoa, relacionado ndo sé com a administracao de medicamentos,
mas também pelo seguimento de uma dieta ou pelas mudancas no estilo de vida, corresponde
as recomendacdes do médico ou de outro profissional de satide. Relativamente aos conceitos de
adesdo a terapéutica tem-se verificado uma evolu¢do no modelo de desenvolvimento baseado
nos trés conceitos: concordancia (compliance), adesao (adherence) e manutencao (maintenance).
O termo compliance pode ser entendido como uma situacdo de obediéncia, em que o doente
tem um papel passivo. Por sua vez, o termo adherence traduz uma escolha esclarecida do doente
em adotar ou ndo a recomendacdo fornecida; neste caso, estamos perante um doente com um
papel ativo, que participa e assume a responsabilidade sobre o seu tratamento. Relativamente
a maintenance, considera-se que o doente mantém um comportamento de melhoria da saude,
tornando-se num habito de vida. Na sequéncia desta evolucdo temos hoje uma nova taxonomia
para o comportamento de adesao aos tratamentos, ou seja, para o processo de gestdo da adesao
a medicacéo.
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Adherence therapy concept evolution

ABSTRACT: The adherence to the therapeutic regimen has always been a controversial subject
and a motive of interest for many researchers. The concept of adherence to therapy has varied
over time, somewhat in accordance with the different perspectives of the authors, but specifically
related to the pharmacological therapy, is understood as the use of the prescribed drugs, scrupu-
lously respecting the schedules, the dose and the time of treatment. More generally, adherence to
therapy is understood as the degree to which a person’s behavior, related not only to medication
administration, but also to following a diet or changing lifestyle, matches the recommendations
of the doctor or other health professional. Regarding the concepts of adherence to therapy, there
has been an evolution in the development model based on the three concepts: compliance, adhe-
rence and maintenance. The term compliance can be understood as a situation of obedience, in
which the patient has a passive role. In turn, the term adherence translates an informed choice of
the patient to adopt or not the recommendation given, in this case we are facing a patient with an
active role, who participates and assumes responsibility for their treatment. With regard to main-
tenance, the patient is considered to behaving in a way that improves health and becomes a habit
of life. Following this evolution, we now have a new taxonomy for the adherence behavior to the
treatments, that is, for the management process of adherence to the medication.

Keywords: Adherence to therapy; Concept of adherence; Adherence behavior; Medication compliance;
Chronicillness
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The physician must not only be prepared to do what is right
himself, but also to make the patient, the attendants, and
externals cooperate.

Hipdcrates

Introducao

Talvez tenha sido Hipocrates (século IV a.C.) quem pela
primeira vez fez referéncia a importancia do cumprimento
dos regimes terapéuticos pelos doentes e da necessidade do
médico prescritor estar alerta para este facto'.

Pode-se dizer que esta preocupagdo com a adesdo a tera-
péutica, que comecou muito antes da nossa era, se desen-
volveu com a grande producao industrial dos medicamentos
que permitiu a massificacdo do seu consumo. Atualmente,
uma percentagem significativa da populacdo mundial tem
necessidade de tomar medicamentos para tratar as diferentes
patologias, assumindo o medicamento um estatuto primor-
dial na saude publica.

Neste contexto, a adesao ao tratamento medicamentoso
é hoje consensualmente aceite como fundamental para
a gestao otimizada de qualquer doenca. Apesar da reco-
nhecida importancia da adesao a terapéutica na saude dos
individuos e da grande atencao que lhe tem sido dada por
parte da comunidade cientifica nas ultimas décadas, a ndo-a-
desao continua a ser um problema grave de saude publica.
O nado cumprimento dos regimes terapéuticos por parte dos
doentes assume hoje uma perspetiva de andlise muito mais
ligada aos custos econémicos da doenca do que apenas a
perspetiva dos custos humanos a ela associados.

Os primordios do conceito

A visdo de que os doentes as vezes ndo seguiam as reco-
mendacdes do seu médico era aceite como uma imper-
feicdo inevitavel da medicina e permaneceu até aos anos 602.
Somente na década de 70, mais precisamente em maio de
1974 com a realizagcdo de um seminario no Centro Médico da
Universidade McMaster (Hamilton, Ontario, Canada), onde se
discutiu a compliance terapéutica, este tema voltou a ribalta
cientifica. A partir dos trabalhos deste semindrio resultou a
publicacdo do livro COMPLIANCE WITH THERAPEUTIC REGIMENS, pOr
David L. Sackett e Bryan Haynes, onde surge a definicao de
compliance como “a medida/extensdo em que o compor-
tamento do paciente (em termos de tomar medicamentos,
seguindo dietas ou executando outras mudancas de estilo de
vida) coincide com a prescri¢ao clinica”.

Mas a evolucédo da sociedade em torno da saude e a cres-
cente tensdo financeira entre o0 uso e os custos dos meios em
saude alargaram ainda mais o conceito de compliance para
fora das fronteiras da relacdo médico-doente e da terapéu-
tica farmacolégica. Para isto muito contribuiu a publicacdo do
livro COMPLIANCE IN HEALTH CARE por R. Brian Haynes, D. Wayne
Taylor e David L. Sackett (em 1979), que oferece uma visao
clara da importancia da compliance nos cuidados de satude e
da forma de aumentar a eficicia terapéutica dos seus proce-
dimentos?.

12

Este conceito de compliance surge muito ligado ao estrito
cumprimento da prescricdio médica e a uma relacdo médi-
co-doente que pressupunha uma atitude passiva e submissa
do doente following doctors’ orders. Esta perspetiva paterna-
lista de equidade desigual entre médico-doente, para além
de ser culpabilizante para o doente, nado era suficiente para
descrever todos os aspetos que podem afetar a compliance,
particularmente em doencas crénicas como a diabetes*.

Década de 90 e seguintes

A partir de finais da década de 90, assiste-se a um maior
protagonismo do doente na gestdo da sua doenca bem
como a sua participacao nos cuidados de salide em geral. A
mudanca cultural do papel do doente para uma visdo mais
igualitaria da relacdo entre doente/utente e médico promove
o declinio do termo compliance, levando mesmo a Real Socie-
dade Farmacéutica da Gréa-Bretanha a recomendar a subs-
tituicdo do termo compliance por concordance. Apesar de a
mudanca de terminologia implicar uma nova abordagem da
relacdo médico-doente relativamente a um acordo sobre o
regime terapéutico, ndo foi suficientemente aceite por muitos
investigadores e profissionais de saude, fazendo emergir os
termos alternativos — adherence ou cooperation®.

Destes, o termo adherence rapidamente granjeou popula-
ridade porque parece incorporar as noc¢des de concordance
e cooperation. Apesar disto, a extensa literatura publicada
acerca da ndo-adesdo, em particular nas doencas crénicas
como a hipertensdo e a diabetes, mostra um problema de
saude publica sempre presente e complexo'.

A falta de uma definicdo consensual para o termo adhe-
rence, bem como a inexisténcia de uma medida de adeséo a
terapéutica considerada gold standard, fragmenta o estudo
das causas da baixa adesao aos regimes terapéuticos e dos
seus impactos clinicos’.

Ora, as multiplas perspetivas e métodos de andlise da
adesdo e da nao-adesao dificultam ndo sé a comparacdo dos
resultados dos diferentes estudos como impossibilitam uma
analise global e integrada desta tematica®®.

Muitos fatores estédo, portanto, associados a adesdo a medi-
cacdo e os respetivos resultados em salde estdo dependentes
de toda esta complexidade. Neste sentido, as estratégias para
melhorar a adesdo terdo de ser multidimensionais, exigindo
um novo enquadramento conceptual desta problematica™.

As circunstancias de satude publica da época levam a Orga-
nizacdo Mundial da Salude a adotar a seguinte definicao
para doencas crénicas: “doencas que tém uma ou mais das
seguintes caracteristicas: sao permanentes, deixam incapa-
cidade residual, sdo causadas por alteracao patoldgica nao
reversivel, exigem uma formacdo especial do paciente para
reabilitacdo, requerem um longo periodo de supervisdo,
observacao ou cuidado”".

Paralelamente, a Organizacdo Mundial da Saude tenta
uniformizar o conceito de adesdo e, para isso, adotou a defi-
nicdo de adesdo (adherence) a terapéutica de longo prazo ou
crénica, resultante da fusdo das definicbes de Haynes (1979)
e de Rand (1993): “Extensdo em que o comportamento da
pessoa, na toma da medicacdo, no seguimento de uma dieta



e/ou a execugdo de mudancas no estilo de vida, coincide com
as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude”"".

O conceito de adherence foi, assim, proposto em alter-
nativa ao termo compliance, pressupondo a adherence um
comportamento ativo, voluntério e colaborativo do doente
no seguimento do tratamento prescrito pelo médico ou outro
profissional de satde, tendo plena consciéncia da sua saude
e que a mesma se encontra comprometida com o que deve
fazer1,7,12-15_

De facto, o problema da ndo-adesao nas doencas cronicas,
em que cerca de 30 a 50% dos doentes ndo aderem a terapéu-
tica, apresenta uma dimensao global, independentemente da
doenca, do tratamento e do prognéstico''.

A evidéncia mostra-nos que uma boa adesao a terapéutica
estd associada a uma mortalidade mais baixa e que a baixa
adesédo é prejudicial e estd associada a um aumento da morta-
lidade'.

Numa tentativa de sistematizar a investigacao do problema
da ndo-adesdo aos tratamentos em doencas crénicas, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude propde, em 2003, um modelo de
anadlise dos fatores que influenciam o comportamento de
adesdo em cinco dimensoes, a saber:

1. Os fatores sociais e econdmicos; como a idade, o sexo,
o estado civil, o nivel de escolaridade, a situacéo profis-
sional, os apoios sociais, as condi¢des habitacionais, o
custo dos transportes e dos medicamentos, a distancia
ao local de tratamento, a raca, as crencgas culturais e as
desigualdades sociais, em suma, condicdes de vida de
grande instabilidade e disfuncionalidade familiar'"’.
Os fatores relacionados com os servi¢os e os profis-

sionais_de saude; onde sobressai a relacdo médico-
-doente, o grau de desenvolvimento dos sistemas de
saude, a acessibilidade aos medicamentos e a taxa
de comparticipagado, os recursos humanos e técnicos
disponiveis nos servicos, os hordrios e duracdo das
consultas, entre outros''”.

Os fatores relacionados com o tratamento; a
compreensao acerca da complexidade do regime
terapéutico e dos seus beneficios, a duracdo, as alte-
racdes frequentes na medicacdo, a auséncia imediata
de melhoria dos sintomas e os efeitos secundarios da
medicagao, custos dos medicamentos e a consequente
falta de apoio médico para lidar com estes fatores'"17-18,
Os fatores relacionados com a doenca; como a gravi-
dade dos sintomas, o grau de deficiéncia (fisica, psico-
l6gica, social e profissional), a progressao e gravidade
da doenca, do impacto efetivo do tratamento, bem
como as comorbilidades associadas (e.g., depressao,
etc.)",

Os fatores relacionados com a pessoa doente; desta-
cam-se 0s recursos psicolégicos, os conhecimentos,
as atitudes, as crencas, as percecdes e expectativas
do individuo relativas a doenca e aos tratamentos.
Ha ainda outros fatores importantes como: o esqueci-
mento, o stresse psicossocial, a ansiedade sobre possi-
veis efeitos adversos da medicacdo, o conhecimento
inadequado acerca dos sintomas e tratamento da

4,
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doenca, a autopercecao da necessidade de tratamento
e o efeito percebido do tratamento, as crencas nega-
tivas sobre a eficacia do tratamento, etc. A importancia
percebida da adesao depende fundamentalmente da
motivacdo intrinseca do doente para aderir ao trata-
mento prescrito, sendo influenciada pelo valor que
ele coloca em seguir o regime terapéutico, ou seja, a
relacdo custo-beneficio e o grau de confianca em ser
capaz de o seguir'.

Reconhecer os diversos fatores que podem influenciar a
adesdo terapéutica permite perceber que as intervencdes
destinadas a melhorar a adesdao passam por estratégias
combinadas ao nivel cognitivo, comportamental, afetivo,
social, entre outros, mas sempre centradas no individuo.
Dos varios modelos propostos para promover e melhorar a
adesdo aos medicamentos, destacamos o método AIDES-As-
sessment (avaliacdo dos medicamentos de forma abrangente);
Individualization (parceria com os doentes para garantir a
individualizacdo do regime terapéutico); Documentation
(informacao apropriada ao individuo e a sua compreensao);
Education (educacao/formacao especifica para a faixa etdria
em causa e para as necessidades do individuo); Supervision
(controlo permanentemente de todo o processo terapéutico
apos a iniciacdo)™.

Este método, assente nas cinco etapas acima referidas,
talvez tenha sido o percursor de uma abordagem persona-
lizada da adesao a terapéutica, especialmente vocacionado
para adultos idosos.

Apesar dos avangos entretanto registados no que diz
respeito ao acompanhamento terapéutico dos doentes, os
conceitos de compliance, concordance e adherence continuam
a ser discutidos, estando a sua aplicacdo muitas vezes depen-
dente da disciplina e do contexto em que sdo usados?*?',

A intensa investigacdo a volta da adesdo a terapéutica, na
tentativa de encontrar um padrdo de medicdo, fez emergir
o termo persistence. O termo persistence reflete a continui-
dade do tratamento e pode ser definido como o periodo de
tempo entre o inicio da terapéutica até a sua interrupgao.
Na auséncia de um padrao-ouro de medida da adesao, este
conceito permite a operacionalizacdo de avaliagbes da adesao
durante o tempo de tratamento. Assim, a compliance/adhe-
rence e persistence podem e devem ser definidos e medidos
separadamente para caracterizar o comportamento de tomar
a medicacdo de forma abrangente?.

Na verdade, o comportamento da toma de medicamentos
é extremamente complexo e individual, exigindo iniUmeras
estratégias multifatoriais para melhorar a adesdo e os resul-
tados em satde™.

O que tem sido reconhecido como um problema na litera-
tura ha mais de trés décadas nédo teve a devida abordagem
de todas as partes interessadas em torno desta questdo
e em particular na assisténcia ao doente. A prova disto
sdo as taxas de adesdo a medicacdo da ordem dos 90%,
incrivelmente altas em contexto de ensaio clinico e numa fase
de pré-comercializacdo, em contraste com as taxas de adesao
ao produto em ambiente da comunidade do mundo real que
atingem os 50%23.
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A natureza multifatorial da ndo-adesao a medicacdo tem
sido evidenciada na literatura como barreira a otimizagao
de todos os beneficios das terapéuticas atuais’™?*. Isto tem
vindo a implicar uma mudanca do modelo tradicional, orien-
tado para a doenca, para uma visao holistica dos cuidados
de saude, centrados no individuo doente. Surge, assim, o
conceito de Patient-centered care (PCC)%.

O cuidado centrado no paciente (PCC) pode ser visto como
uma medida da qualidade dos cuidados de saude e abrange
a tomada de decisdo partilhada entre todos os protagonistas
do processo de tratamento. E definido como uma parceria
entre os profissionais e os doentes, para garantir que as deci-
sOes possam ir ao encontro dos desejos, necessidades e prefe-
réncias dos doentes e que estes tenham a informacao e apoio
de que necessitam para tomar decisdes e participar nos seus
préprios cuidados®2,

Dai que alguns autores tenham sistematizado a termino-
logia da adesdo ao tratamento em trés dimensdes:

1. A adesdo (compliance), que se refere ao grau de acei-

tacdo do individuo em relacdo as prescricdes e reco-
mendacdo médica;

2. A adesao (adherence), no sentido de manter e seguir o
tratamento que foi acordado na fase anterior;
3. A adesdo (maintenance), para tarefas de autocuidado

que ocorre quando o doente incorpora o tratamento
no seu estilo de vida.

Ao longo destas fases supde-se que o diabético, por
exemplo, adquira o controlo sobre a sua medicacao e desen-
volva a autonomia necesséria na fase de manutencéo para
manter os novos comportamentos e habitos?’.

Século XXI

As diferencas no modo como os termos e conceitos relacio-
nados com a adesdo a terapéutica tém sido definidos e a sua
evolucdo ao longo do tempo dificultam o estabelecimento
de comparagdes entre os diversos estudos. A histéria mostra-
-nos como é complexo o «simples» comportamento de tomar
um medicamento e como tem sido dificil a implementacdo
de estratégias que aumentem a adesdo aos planos de trata-
mento, incluindo a medicacao, a dieta e os habitos saudaveis.

Os impactos negativos da ndo-adesao sdo bem mais abran-
gentes, atingem quer a prépria pessoa, quer a familia, quer o
préprio sistema de satide onde se contextualizam e obrigam
a uma clarificacdo e padronizacdo da terminologia e dos
métodos nesta area tao particular dos cuidados de saude. Por
isso, é necessdrio desenvolver estratégias efetivas que levem a
mudanc¢a do comportamento dos doentes, mas também dos
profissionais de salde, a fim de aumentar a adesao aos trata-
mentos. O problema da ndo-adesdo é uma questdo global de
grande preocupacao de saude publica, especialmente rele-
vante para os paises da Unido Europeia onde o acesso aos
servicos de saude tem uma elevada utilizacao.

Considerando este assunto do maior interesse para os
servicos de sauide no espaco europeu foi criado um consércio
internacional de grupos de investigacao europeus no dominio
da adesdo aos medicamentos, financiado pela Comissao
Europeia no ambito do 7° Programa Quadro-Investigacdo e
Desenvolvimento Tecnoldgico (FP7), designado ABC (Ascer-
taining Barriers for Compliance) Project?®. A missao e os princi-
pais objetivos do projeto séo:

- Obterum consenso europeu sobre a terminologia utili-

zada no campo da ndo-adesao;

« Identificar os determinantes da nao-adesao ao trata-

mento de curto e de longo prazo;

«  Obter uma visdo das praticas atuais de gestdo da

adeséo;

« Avaliar a eficicia das intervencbes para aumentar a

adesdo;

- Estimar o custo-efetividade das intervencdes para

aumentar a adesao;

«  Desenvolver uma politica de recomendagdes com

vista a promover a adesdo dos doentes nos cuidados
de saude da Unido Europeia.

Na sequéncia deste trabalho foi, entdo, proposta uma nova
taxonomia para o comportamento de tomar uma medicacao,
ou seja, a adesdo aos tratamentos. A base conceptual desta
nova taxonomia (cf Tabela 1) da adesdo assenta em trés
elementos, que fazem uma distingdo clara entre os processos
que descrevem as a¢des estabelecidas nas rotinas de tomar
a medicacdo, como sejam a «A adesdo aos medicamentos»

Tabela 1. Taxonomia de termos e defini¢des

Taxonomy

Definition

Adherence to medications

precedes discontinuation.

The process, by which patients take their medications as prescribed, composed of initiation,
implementation and discontinuation. Initiation occurs when the patient takes the first dose of
a prescribed medication. Discontinuation occurs when the patient stops taking the prescribed
medication, for whatever reason(s). Implementation is the extent to which a patient’s actual
dosing corresponds to the prescribed dosing regimen, from initiation until the last dose.
Persistence is the length of time between initiation and the last dose, which immediately

Management of adherence

The process of monitoring and supporting patients’ adherence to medications by health care
systems, providers, patients, and their social networks.

Adherence-related sciences

The disciplines that seek understanding of the causes or consequences of differences between
prescribed (i.e. intended) and actual exposures to medicines.
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(Adherence to medications) e a «Gestao de adesdo» (Manage-
ment of adherence), e as disciplinas que estudam os processos
inerentes as acdes anteriores, como a «Adesao-ciéncias afins»
(Adherence-related sciences)?.

O processo comega com a iniciagao do tratamento, quando
o doente toma a primeira dose de uma medicacao prescrita.
O processo continua com a aplicacdo do regime de dosagem,
definida como a medida em que a dosagem real que o doente
toma corresponde ao regime de dosagem prescrito, desde a
iniciacdo até a ultima dose tomada. A interrup¢do marca o
fim da terapéutica, quando a préxima dose é omissa e nao ha
mais doses para tomar depois. A persisténcia é o periodo de
tempo entre o inicio e a ultima dose, que precede imediata-
mente a interrupgao. A Figura 1 ilustra todo este processo da
adesdo a terapéutica®.

— Adherence to medications =—————

<— Persistence — 3¢ Non-persistence—y

0’ 0 0110
0 @ 0 0.0

Implem:

0
0

Initiation

Family and
Carers

rrrrrrrrr

i | Discontinuation

‘Community and Institutions

Fitincarsitimsctiing polley ¥ Management of adherence ——__

First prescription | | First dose Last dose} End of prescribing

Time

Figura 1. Processo de adesao a medicacdo e o processo de gestdo de
adesao®?7,

A operacionalizacdo deste novo modelo permite quanti-
ficar o processo de adesdo nas suas diferentes fases e, assim,
identificar os desvios e ajudar os doentes em tempo real. A
andlise detalhada do processo de toma de uma determinada
dosagem durante um intervalo de tempo definido, rela-
tivo a um doente especifico, possibilita a quantificacdo dos
seguintes dados:

1. Propor¢do do medicamento prescrito e tomado;

2. Percentagem de dias com o nimero correto de doses
tomadas;

3. Percentagem de doses tomadas no tempo certo, em
relacdo ao intervalo de tempo entre doses sucessivas
definido pela prescricdo;

4. Distribuicao dos intervalos interdoses;

5. Numero de dias sem medicamentos;

6. Intervalo de tempo mais longo entre duas doses.

Uma outra etapa do ABC Project foi a realizacdo de um
estudo com o objetivo de desenvolver um conjunto de
solucbes baseadas em consensos praticos para lidar com
o problema da nao-adesdao aos medicamentos no espaco
europeu. Da anadlise dos resultados foi possivel chegar a um
consenso com 25 solu¢des de ordem prética necessarias para
lidar com a ndo-adesdo aos medicamentos na Europa. Estas 25
solugdes foram priorizadas de acordo com a sua importancia
e viabilidade operacional, voltadas para intervencdes com e
para os doentes (Patient-focused solutions), intervencdes para
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profissionais de salude (Health care professional-focused solu-
tions), acoes de apoio a parceria entre doentes e profissionais
de saude (Health care professional-patient interaction-focused
solutions), acdes direcionadas para a medicacao (Medication-
-focused solutions), interven¢des ao nivel do sistema (Health
care systems solutions) e acdes por parte dos governos (Gover-
nment/payer-focused solutions)*.

Entre outros resultados, este estudo permitiu constatar que
existem enormes diferencas entre os paises da Unido Euro-
peia no que diz respeito aos sistemas de saude, a cultura dos
cuidados de saude e as iniciativas de promocao da adesao a
medicacao’".

Parece evidente que os resultados do ABC Project até
agora publicados fornecem um modelo congruente entre a
terminologia adotada, a operacionalizacdo do processo e as
medidas. Assim, depois desta padronizacdo da terminologia,
conceitos e medidas relativas a adesao a terapéutica é essen-
cial utilizar esta metodologia e verificar a sua aplicabilidade
na pratica clinica.

Face ao peso econdémico que hoje tém os medicamentos
nas politicas de saude, torna-se urgente aplicar medidas
que reduzam as barreiras a adesdo terapéutica e que levem
os doentes a otimizar os medicamentos que utilizam. Os
esforcos devem concentrar-se na partilha de conhecimentos
entre os sistemas de salde a nivel europeu para responderem
de forma eficaz ao problema global e complexo que repre-
senta atualmente a ndo-adesao aos medicamentos.

Assim, revela-se da maior importancia a implementacao
de acdes coordenadas, de partilha de boas praticas de todos
os protagonistas da saude para que a adesdo a medicacao
possa ser potenciada particularmente nos doentes crénicos,
idosos e nos cuidados de salude primarios. Para o efeito é
fundamental alterar o paradigma, entendendo-se que as
politicas do medicamento devem ser dirigidas para o cuidado
centrado no doente e ndo apenas no medicamento.
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