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ABSTRACT

Adherence to health care is causing great concern, not only in the health care
professionals who assist the patients but also the scientific community who dedicates

them studies and questions.

The progress of the political-philosophical concept of autonomy and own
responsiblization of the people with their health and control of illness, specifically the
management of long term disease, which lead the person to a new concept of being sick

and a new way of leaving with the illness.

In this way of mind appears the question: how the health care professionals in a
medical context, precepts the adherence to health care? The chosen where doctors,
nurses and physiotherapists that works in central hospitals in the Lisbon area, in a total

of 184 persons.

It were made two questionnaires. The first one with the goal of distinguish the
sample and the second to measure the understanding of the health care professionals
related to the adherence to health care treatment. This one have eight dimensions or

subscales that analyses the validity and fidelity.

The results achieved allow to conclude that the problems of adherence to health
care are in the concerning of the health care professionals, mostly the doctors, however,
they have few information about the matter. Doctors are the professional group witch
give more importance to the implementation of treatment schemes in a way to improve
the adherence to health care. Nurses reports, as a the most important to the adherence to
health care, education and promotion of health programs. Physiotherapists give more
importance to the adherence to health care treatment by their patients, the way they

understand the treatment and the efficiency of 1t.



RESUMO

A ades3o ao tratamento tém despertado nos tltimos tempos grande interesse, ndo
s6 nos profissionais de saude que interagem com os doentes, como tambem em toda a

comunidade cientifica que dedica os seus estudos a estas questoes.

O desenvolvimento do conceito politico filoséfico da autonomia e da
responsabilizagio individual das pessoas pelo seu estado de saude e controlo da doenga,
especificamente a gestio da doenga cronica, remete para o individuo, um novo conceito
de doente € uma nova forma de vivénciar a doenga, no qual a adesdo aos tratamentos

recomendados pelos profissionais de saude ¢ fundamental para o sucesso dos resultados.

Nesta conjectura surge a questdo como ¢ que os profissionais de saide, em
contexto hospitalar, percepcionam a adeso dos doentes ao tratamento. Os participantes
escolhidos para este estudo foram médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que trabalham

em Hospitais centrais na zona de Lisboa, num total de 184 individuos.

Foram elaborados dois questionarios, o primeiro com objectivo de caracterizar a
amostra e o segundo medir a percepgiio dos profissionais em relagio a adesfo dos seus
doentes ao tratamento. Este tultimo questionario é constituido por 8 dimensdes ou

subescalas, no qual foi analisado da validade e fidelidade.

Os resultados obtidos permitem concluir que as questdes da adesdo preocupam
os profissionais de saude, especialmente os médicos, no entanto, estes percepcionam
pouca informag#o veiculada acerca do assunto. Os médicos s3o o grupo profissional que
atribuem maior importincia a4 implementagdo de esquemas de tratamento como medida
para facilitar a adesdio dos doentes aos tratamentos. Os enfermeiros referem como factor
determinante na adesfio, a educagio e programas de promogdio para a salide. Os
fisioterapeutas ddo maior importéncia para a adeséio dos seus doentes ao tratamento, as
representacdes da doenca que o doente tem , bem como, a percepgao de auto-eficacia

com o fratamento.
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A busca do Homem pelo controlo do seu estado de saude e a fronteira que
distingue um ser saudavel de um ser doente € muito mais que um conjunto de
acontecimentos fisiopatolégicos do organismo humano, em que o sinal € o sintoma

sdo o paradigma desta consciéncia.

Citando Foucault (1963, p92) “E a intervengdo de uma consciénecia que
transforma o sintoma em sinal. Na realidade material, o sinal identifica-se com o
proprio sintoma, este € o suporte morfologico indispensavel do sinal. Ndo existe pois,

sinal sem sintoma™.

Para Foucault (1963), esta reviravolta conceptual foi decisiva e abriu a
investigagdo um dominio em que cada facto constatado, isolado e em seguida
confrontado com um conjunto, pode ocupar um lugar em toda uma série de
acontecimentos cujo convergéncia ou divergéncia eram, em principio, mensuraveis.
Dar ao espago clinico uma nova estrutura em que o individuo posto em questéio € a
pessoa doente e que o facto patoldgico indefinidamente reprodutivel em todos os
doentes que atinge de modo semelhante, nfo ¢ mais que uma convergéncia

progressiva e teoricamente indefinida.

Os limites da satde e da doenga s@o percepgdes que se foram alterando ao
longo da evolugiio do Homem e das varias sociedades, conforme foi evoluindo o seu
préprio conhecimento cientifico, mas também o conhecimento filosofico, politico,

religioso e o proprio conceito social.

Segundo Ribeiro (1998), a medicina teve uma fase empirica-casuistica, em
que esta era realizada com recurso a experi€ncia com poucas bases cientificas.
Depois, com a evolugdo das ci€ncias exactas, com a quimica, a fisica, a matematica,
etc.., que foram fundamentais para a evolugdo da Medicina e para a descoberta de
técnicas fundamentais para a cura de muitas doencas que dizimavam as populagdes,
evoluiu-se para o Modelo Biomédico. As pessoas comegaram a esperar tudo da
Medicina e dos profissionais de satide, como se fosse da responsabilidade destes a

satide € o bem estar das pessoas.




Tese Mestrado Psicologia da Saude

(W8]

No final dos anos 70, com as conceptualizagdes politico-filosoficas da
liberdade individual, comeca a haver no seio dos conceitos da Satde e Doenca a
concepgdo do individuo como um ser unico € autébnomo, com a sua identidade
propria. Surge o conceito de que, em cada doente hd uma pessoa, com as suas
caracteristicas fisicas e anatomicas, mas também com os seus proprios habitos e
estilos de vida, estando estritamente associados quer a sua saude, quer & sua doenga,
e ainda as suas conceptualizagdes sociais. Comeca-se a aceitar que todo o conjunto
destes factores poderfo influenciar a percepgéo individual de estar ou ndo doente € a

percepeio dos outros em relagfo ao estado de satide ou doenga do individuo.

Para Grande (2001) em cada individuo, além de ser importante saber as
causas da doenga € necessario conhecer a sua histdria, a sociedade onde nasceu,
todas as circunstincias que o rodeiam, as suas preferéncias, as suas tristezas € o0s
momentos importantes da sua vida. Tudo faz parte do conhecimento do doente ¢ ddo
indicagbes de como é que cada doente vai reagir perante determinada realidade, a
esta medicina de informagfo chama o autor “Informedicina”, que segundo ele, € a

génese de uma nova fase de Medicina Sociofilosofica (Pall & Fonseca, 2001).

Sendo assim, ndo podemos falar de doenga sem contextualizar o individuo
biopsicossocialmente, porque agora ndo ha doengas que se limitem ao individuo com
aquela realidade unica. Ele ¢ integrado no seu ambiente no sentido mais globalizador
do termo. Esta realidade n3o se compadece com opinides contra ou a favor de
conceitos politico-filoséficos de globalizacfo, ela € a realidade, o desafio para a vida,
para o bem estar dos Homens e para a evolugiio do conceito de ser saudavel e ser

doente,

Paralelamente, o conceito de tratamento e as questdes associadas a relagfo
entre doente e aquele que trata, sofrem grandes metamorfoses. Para (Paul & Fonseca,
2001) a doenga n3o constitui uma realidade partilhada pelo médico e pelo doente,
adquirindo ao invés, significados diferentes para ambos. Esta constatagdo implica
que seja necessario conciliar dois discursos que se confrontam no encontro clinico, o
discurso da ciéncia e tecnologia e o discurso da doenga, da dor, do isolamento social

e fisico que constitui a condigfo do doente.
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Desta estreita relacio entre todos aqueles que prestam cuidados de satde e os
doentes, existem muitos factores que sdo determinantes para que os resultados
obtidos sejam vantajosos. A adesio dos doentes aos tratamentos aconselhados pelos
profissionais de saiide e a preocupagdo destes, no sentido de direccionar os
tratamentos prescritos a cada doente, ¢ sem duvida, um dos maiores desafios da
relacio profissional de satide e doente, contextualizando esta inter-relagéio no

paradigma da adeséo ao tratamento.

Esta reflexfo é cada vez mais actual e importante para todos aqueles que se
relacionam com os cuidados de satde, qualquer que seja o papel que assumam neste
contexto, e nomeadamente, nas pessoas que estiio colocadas no papel de profissional
de satde em grandes instituicdes hospitalares. Quais serdo as suas cognigdes, as suas
atitudes individuais e as suas praticas profissionais? Todas estas questdes estdo na
base deste trabalho de investigagdo que, numa primeira fase, se baseou numa revisdo
da literatura existente na drea da adesdo ao tratamento, da evolucfio do conceito ao
longo das tltimas décadas, das diferentes concepgdes tendo em conta as diferentes

teorias psicoldgicas e das estratégias para minimizar a néo ades@o ao tratamento.

Surge entdo a questdio que esta na origem da nossa investiga¢do. Quais sdo as
percepedes dos profissionais de saide, em contexto hospitalar acerca da adesdio dos
seus doentes aos tratamentos? E destes profissionais, aqueles que pelas suas
caracteristicas profissionais mais se relacionam com o doente e donde as questdes da
adesdo sdo mais prementes, nomeadamente os médicos de medicina interna, os

enfermeiros e os fisioterapeutas.

A segunda parte do estudo diz respeito ao aspecto metodologico da
investigagio. Pretendendo-se que seja um estudo exploratorio e transversal, realizado
em instituicdes hospitalares, procedeu-se a selecgdo dos participantes € a
caracterizagio dos mesmos, seguida da defini¢io das varidveis e no final a aplicagdio

do instrumento de avaliac8o.

Durante a revisdo da literatura ndo foi encontrado nenhum instrumento que
pudesse servir os objectivos desta investigagdo, como tal, foi necessario construir um

instrumento de avaliagdo. Este foi realizado tendo por base construtos tedricos sobre
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adesfo ao tratamento. Foram realizados todos os passos necessarios a validagfio do

instrumento e por fim aplicado aos profissionais de satde.

Na terceira parte do estudo foram apresentados os resultados obtidos de
acordo com os objectivos propostos, depois de devidamente analisados

estatisticamente. A ultima parte ¢ dedicada a discussdo dos resultados.
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O SURGIR DO CONCEITO DE ADESAQO

Hipocrates, um dos grandes impulsionadores da historia da Medicina,
defendia que os doentes deveriam ter informagio no sentido de cumprir o regime
médico estabelecido, porque segundo ele, na maioria das vezes, os doentes ndo

diziam a verdade acerca dos seus sintomas (Turk & Meichenbaum, 1991).

Para Ribeiro (1998) antes do advento da medicina moderna, dentro do
conceito da medicina convencional, onde os problemas infecciosos eram
predominantes no seio do sistema de saude, a especificidade dos cuidados de saude
cabiam quase exclusivamente ao médico. O modelo de relagdo meédico - paciente
baseava-se quase exclusivamente no cumprimento € obediéncia do doente aos
conselhos médicos, a questdo da adesdo ndo era importante, nem tdo pouco

pertinente.

Com o desenvolvimento cientifico € com as varias revolugdes cientificas no
seio da medicina e dos cuidados de satide, que se fizeram sentir no Gltimo século nos
paises desenvolvidos, os problemas de satide da populagiio em geral alteraram-se,
bem como o conceito de satide e de cuidados de satde sofreram alteracdes
profundas.

Neste contexto, nos paises civilizados deixou de haver indices de mortalidade
elevados devido as doengas de origem infecciosa, para em poucos anos, a esperanca
de vida de cada individuo aumentar exponencialmente e as questdes de saude se
alterem significativamente, com o aparecimento predominante de doengas crénicas,
resultantes de comportamentos de vida pouco saudéveis que surgem em idades mais
avancadas (ex. diabetes, hipertensfio, doencas corondrias, doengas renais, etc...).
Estas doencas caracterizam-se pela dificuldade em administrar tratamentos eficazes e
de cura rapida, dando lugar & prescrigdes de tratamentos diversificados, com
intervengdo de varios profissionais de satide, durante longos periodos de tempo e

geralmente muito dispendiosos para os servigos de satide (Ribeiro,1998).
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Surgem assim o aparecimento de muitas doengas cronicas associadas ao
conceito biopsicosocial de doente crénico e 4s questdes que caracterizam a gestio da
doenga cronica O conceito de adesfio aparece como uma consequéncia, neste nova
conceptualizagio de saide e de doenga, e a adesio ao tratamento comega por ser de
importancia primordial para o controlo da doenca. A magnitude do problema da
adesdo tem vindo a ser cada vez mais preocupante, estimando-se que entre 50 a 60 %
dos doentes ndo aderem a programas de prevencdo apropriados e consequentemente
pioram o seu estado de satde com implicagdes importantes nfo s6 para o seu estado
de salide, como também, para o sistema de satide e para a propria sociedade (Turk &
Meichenbaum, 1991).

Segundo Weinman e Petrie (1997) nos ultimos 30 anos, sio varios os
investigadores que tém estudado o problema do nfio cumprimento dos doentes ao
tratamento prescrito pelos profissionais de saide chegando a resultados bastante
desmoralizantes. As taxas de adesfo ao tratamento sdo baixas, o nfio seguimento das
recomendacOes dadas pelos profissionais de satde torna-se um factor muito
problematico especialmente nos doentes crénicos, como os asmaticos, os diabéticos,

os cardiacos, os renais € 0s oncologicos.

Este aumento do nuimero de casos de pessoas com doengas cronicas, resulta
num aumento do numero de consultas e prescricdo de tratamentos que incluem, a
toma dos medicamentos, o uso correcto dos mesmos, cumprimento de regimes
diatéticos especificos, a realizagio adequada de varios tratamentos (fisioterapia,
radioterapia, etc...), o aconselhamento e adaptacfio apropriada de comportamentos de
saitde com mudancas de estilos de vida. Todos estes factores sio a chave da

autogestdo das doengas cronicas (Weinman & Petrie, 1997).

Para os autores, todos estes factores tém a sua génese na relagio que é
estabelecida entre os doentes e os profissionais de satide. Os pardmetros que vio
suportar esta relagdo sfio muito importante na formulagio do diagnéstico, na
organizagdo, na planificacio dos cuidados prestados ao doente e na execuciio do

plano de tratamentos.
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O estabelecimento da comunicacdo que vai servir de veiculo a informagio
entre doente e profissional de saude, nfio ¢ somente assegurada pelos doentes. Os
problemas de comunicaciio que possam surgir durante esta relagio também sdo da
responsabilidade dos profissionais e das pessoas que estdo mais proximas do doente
e que exercem influéncia sobre ele. O tipo de informacdo que ¢ transmitida
mutuamente entre os varios profissionais de saude, o doente e todas as pessoas que
constituem o suporte informal do doente € determinante na informagfo que é
veiculada, no tratamento planeado e no aconselhamento dado para cada individuo no

contexto presente de doenga (Weinman & Petrie, 1997).

Segundo os referidos autores, as questdes da comunicagiio estabelecida entre
o doente e os profissionais de satide e a informago dada durante este espaco de
inter-relacdio estd estritamente associadas a satisfagdio ou nfo satisfacio com os
cuidados de satude. As dificuldades que alguns doentes t€m em entender a linguagem
e conselhos dados pelos profissionais € a subsequentemente relutdncia ou
incompeténcia em seguir o tratamento recomendado, sdo alguns dos problemas mais
referenciados para o ndo cumprimento dos tratamentos e para o aumento da nfo

adesdio ao tratamento.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos sobre o prisma das atitudes, crengas e
comportamentos dos doentes perante os contextos de doenga. No entanto ¢
importante nfo esquecer que os profissionais, para além do seu papel centrado nas
técnicas especificas, t€ém também atitudes, crencas e comportamentos que vao
influenciar a conduta e o funcionamento da relagdo estabelecida € que poderfio ser
determinantes para o sucesso dos tratamentos recomendados (Weinman & Petrie,
1997).

Ainda segundo o mesmo autor, a variabilidade das atitudes e crengas dos
profissionais, reflectem diferengas na relagdo estabelecida (profissionais - doentes),
influenciando os varios aspectos do comportamento dos profissionais, que por sua
vez, vio determinando os comportamentos que os doentes vio adquirir durante o
tratamento e prevengfio da sua doenca. Neste contexto, a decisdo de partilhar os

problemas clinicos, as possiveis estratégias de tratamento € a implementagiio do
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programa de tratamento em que o doente participa activamente sdo determinantes

para a adesdo ao tratamento.

Nos cuidados de satude tém sido incentivadas muitas alteracdes, no sentido de
centrar os cuidados prestados ao doente nfo sé no tratamento prescrito em situagio
de doenga, como também no aconselhamento e promogéo de alteragdes do estilo de
vida e promogdo de programas de estilos de vida saudaveis, designadamente,
programas de reabilitacdo cardiaca, alteragdes nos comportamentos alimentares,
reducdo no consumo de alcool e tabaco, promogéo do exercicio fisico entre outros. A
importincia crescente deste tema remonta a focagem da natureza conceptual do
termo adesfo e a evolugdo das varias concepgdes ao longo dos tltimos anos no
sentido de estabelecer um conjunto de atitudes que favorecem a ades@o dos doentes
aos tratamentos, bem como, as causas que podem influenciar a nfo adesfo e
intervencdo especifica para reduzir os indices de nfio adesfio (Weinman & Petrie,
1997).



Tese Mestrado Psicologia da Sande 10

Conceptualizacdes da Adesio

Haynes € col.(1976) realizaram varios estudos sobre o cumprimento da
prescri¢io médica pelos doentes € comecam por definir o termo como compliance.
Nesta definigio o contexto de cumprimento da prescrigiio ¢ extensivo aos doentes
que s3o obedientes e seguem fielmente os conselhos dos profissionais de saude,
instrugdes, prescricdes e proscrigdes, em que o doente tem um papel passivo. O
termo ndo compliance remete para as atitudes dos doentes que ndo seguem o0s
conselhos e as prescricdes dos profissionais de satide e em que o seu nio
cumprimento, resulta de uma falta da exclusiva responsabilidade do doente
(Meichenbaum & Turk, 1991).

A primeira definicio de adesfo, com wma conceptualizagdo relativamente
simples, define adesdo como, a extensdo com que os comportamentos dos doentes
coincidem com as prescrigdes clinicas ( Sackett & Haynes, 1979). Este conceito €
relativamente rigido, nfo possibilitando a definicio de nfio adesdo (Weinman &
Petrie, 1997).

Gordis (1979) define nfio adesfio como o ponto abaixo do desejavel de
cumprimento da terapéutica para que haja sucesso nos tratamentos, resultando uma
variagfo significativa, no sentido de melhorar os resultados clinicos, as queixas do

doente e o estado geral do doente (Weinman & Petrie, 1997).

DiMatteo e DiNicole (1982) falam da analogia entre os termos ades@io e
cumprimento da prescrigio médica. Para os autores sdo termos que se destinguem
conforme o comportamento que os doentes tém relativamente as recomendagdes dos
tratamentos administrados pelos profissionais de satide. Segundo os autores, a adesio
¢ um termo mais satisfatorio, do que o cumprimento, que sugere da parte dos
profissionais de satde, o uso de autoridade em que o outro terd que obedecer. Os
doentes aderentes sfo activos e concordam com o plano de tratamento, aceitando a
importincia e a necessidade das especiais recomendagdes do tratamento (Ogden,
1999).
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Entre 1979 e 1985 foram realizados muitos estudos a nivel clinico e
académico sobre o tema do cumprimento dos programas de tratamento,
considerando-se as recomendagdes dos técnicos de saide essenciais para a
recuperagio do doente. Estima-se que foram publicados cerca de 3200 artigos em

lingua inglesa sobre este tema durante o periodo de tempo referido (Ogden, 1999).

Baumann et col., 1989; Meyer, Leventhal e Guttman, (1985), defendem que o
comportamento dos ndo aderentes pode ser categorizado em activo e passivo. Os nédo
aderentes activos sdo os doentes que decidem nfo seguir as instrucdes de tratamento
que lhe foram dadas. O exemplo desta conduta acontece com muita frequéncia nos
doentes hipertensos que, por ndo terem sintomas, ndo aderem a um conjunto de
procedimentos e somente na presenga de sintomatologia se podem registar niveis
satisfatorios de adesfio .Os nfo aderentes passivos sdo aqueles que por incapacidade,
que podera ter varias origens, ndo seguem o regime de tratamento especifico. Um
exemplo desta situagio s@o as dificuldades economicas que podem existir,
impossibilitando a aquisigio de meios para realizar o regime de tratamento

(Weinman & Petrie, 1997).

Para vdrios autores os comportamentos de nfo adesfio activa foram
especialmente notados mnos grupos de individuos com doenga crdnica,
nomeadamente: a asma ( Becker, Radius & Rosenstock, 1978; Woller et al, 1993), a
artrite reumatdide (Lorish, Richards & Brow, 1990), a epilepsia (Conrad, 1985) a
hipertensdo ( Morgan & Watkins, 1988). Os comportamentos de ndo adesdo exercem
particular influéncia na percepgio que os doentes tem dos seus problemas, assim
como os seus niveis de satisfacio com os profissionais de saude durante a sua inter-

relagdo (Weinman & Petrie, 1997).

Kristeller e Rodin (1984) propdem uma conceptualizacdo numa perspectiva
de desenvolvimento, considerando que ha trés estadios a considerar no processo de

participagio das pessoas nos cuidados que devem ter consigo proprio.

e FEstadio 1- Concordincia (compliance), refere-se a primeira fase em que o

doente concorda em seguir as prescrigdes médicas,
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e Estadio 2- Adesdo (adérence), refere-se a fase em que o doente continua o
tratamento limitando-se a uma pequena vigilancia,

¢ Estadio 3- Manutencio (maintenance), refere-se a fase em que o cliente
continua a implementar o tratamento sem vigilncia, responsabilizando-se

pelas alteracdes do seu estilo de vida.

A evolugio dos estadios realiza-se através do controlo que cada pessoa tem sobre
o tratamento, comegando com o controlo dos técnicos de saude até a total autonomia
do individuo (Ribeiro, 1998).

Stanton (1987) desenvolve o modelo da adesfio “adherence”, alterando a
terminologia de “complaice” ilustrando assim o afastamento da concepgio de
cumprimento da prescricdo associada ao papel tradicional do médico como
especialista que da conselhos a um doente com atitude passiva. O modelo de adeséo
propdem que a comunicagfo do técnico de satude e o doente, resulta de um aumento
do conhecimento do doente e da sua satisfagdo, bem como sugere que as crengas dos
doentes sdo importantes e destaca o locus de controlo do doente e o apoio social
percepcionado como factores determinantes para o aumento da adesfio (Ogden,
1999).

Glasgow et col.(1987), preconizam que muitos doentes particularmente
aqueles que sofrem de doengas cronicas, sdo solicitados a aderir a variadas
recomendagdes por varios profissionais de satide, implicando que os resultados
satisfatorios ndo se limitam somente a prescrigio médica mas a um conjunto de
factores que vio alterar significativamente o quotidiano dos doentes € que sfio, no
seu conjunto, determinantes para o sucesso dos tratamentos. O exemplo s@o os
doentes diabéticos, em que para além da toma da medicag8o, € necessario o controlo
da dieta, exercicio fisico, controlo da glicémia e exames gerais periodicos (Weinman
& Petrie, 1997).

Leventhal e Cameron (1987) defendem a perspectiva da auto — regulacéo que
preconiza o nivel de adesdo aos tratamentos pode ser indicador das estratégias de

coping resultantes quando os doentes tomam consciéncia dos seus verdadeiros
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problemas. Estes autores referem também que os estudos acerca da adesdo tém sido

apoiados em cinco orientacdes tedricas principais, sio elas:

¢ O modelo biomédico;

e Teoria da aprendizagem social;
e Abordagem comunicacional;

e Teoria da crenca racional,

e Teoria dos sistemas (Ribeiro,1989).

Ley (1989) desenvolveu o modelo da hipétese cognitiva para a adesdo,
defendendo que a satisfagio do doente em relagfio a consulta com a compreenséo da
informacdo dada e a capacidade de recordar esta informac&o era determinante para a
adesdo dos doentes ao tratamento. Os ndo aderentes passivos, sdo normalmente
individuos que tém intencfo de seguir as indicagdes do tratamento, mas t€m outros
impedimentos que dificultam a adesfio, nomeadamente problemas de esquecimento
ou de incompeténcia para realizar os procedimentos e indicagdes do tratamento, ou
ainda dificuldade em entender os seus problemas fisicos. Neste caso a qualidade de
comunicagio ¢ pobre e os doentes nfio conseguem entender as informacgdes dadas. -
Este modelo baseado na comunicacio entre médico-doente, pode ser entendido no
contexto do modelo educacional que implica a transferéncia de conhecimentos

médicos de um especialista para um leigo.

Para Meichenbaum e Turk (1991) o termo adesdio implica colaboragéo
voluntaria e envolvimento do doente no tratamento, numa reciprocidade aceitavel, no
decorrer do planeamento do tratamento, na sua implementagfo, na prevengdo da
doenga € na procura reciproca de resultados terapéuticos. Estes autores defendem a
importincia da personalidade dos individuos e a motivagdo no sentido de adquirir

comportamentos que visam a adeséo ao regime de tratamentos.
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Para estes autores existem cinco factores determinantes para a adesfo

regime de tratamentos:

e Caracteristicas individuais dos doentes;

e As caracteristicas da doenga;

e As caracteristicas do regime de tratamento;,

e A natureza da relagfo entre os profissionais de satde e o doente;

e As caracteristicas do sistema de cuidados de satde.

ao
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Avaliacio da Adesdo

Em sequéncia das conceptualizagdes dos diferentes pontos de vista do

conceito de adesdo, surge a questio de como € que esta se mede.

Segundo Turk e Meichenbaum (1991), ¢ importante saber quais sfo os
critérios utilizados para determinar os resultados da adesdo ao tratamento. Estes
investigadores recomendam o uso de multiplos indicadores de adesfo (ex: auto-
regulacéio do doente, contagem de comprimidos, medicagfio monitorizada, resultados
clinicos). Todas estas medidas t€m vantagens e desvantagens, néo existindo métodos
eficazes para avaliar os niveis de adesdo com precisdo, sistematizagfio e
simplificagdio, no entanto estes poderfio ser os indicadores possiveis para uma

avaliacgio da adesfo ao tratamento.

1. Auto suficiéncia dos doentes.: Este método podera ser utilizado através da

pergunta directa ao doente no sentido da toma da medicag8io € da lembranca
em relagio a frequéncia, duracio e nimero especifico de comportamentos
que deveria ter realizado (ex: pratica de exercicio fisico, exercicios de

relaxamento, etc...).

A desvantagem deste método € a eventual subjectividade das respostas
dos doentes, podendo estas ser imprecisas, recorrendo a respostas baseadas

em comportamentos socialmente aceites.

Apesar das limitagSes da auto suficiéncia este método tem vantagens. E
um processo facil e tranquilo de implementar, envolve o doente no sentido do
encorajamento para a discussdo das dificuldades da adesfio e estreitando ao
mesmo tempo, as relagdes entre os doentes € os profissionais de saude, no

sentido de promover o didlogo € a confianca de ambos.
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2. Contagem de comprimidos. E o método mais utilizado e comum na medida

de adesdo. Neste caso o profissional de saude pode contar os comprimidos
antes de dar ao doente e depois voltar a contar, quando do seu retorno,
verificando a quantidade de comprimidos que foram tomados durante um

determinado espago de tempo, avaliando assim os niveis de adesdo.

Este processo tem como desvantagem o facto de nfo ser garantia de
adesdo porque tal como o processo anterior, pode haver falsas verdades,
sendo os comprimidos extraviados e ndo tomados, ou ainda as dosagens

poderdo ser utilizadas inapropriadamente.

As vantagens residem no maior controlo por parte dos profissionais de
saude, especialmente em doentes internados em que o profissional podera
estar presente em todas as tomas da medicacdo ou nos procedimentos

prescritos.

Processo_fisioldgicos e bioquimicos monitorizados. Este procedimento

também & utilizado na avaliagio da adesdo do doente & medicagdo. E
realizado através da utilizagdo de avaliagBes por aparelhos mecénicos, estes
ndo sdo discriminativos em relagdo ao doente e detectam a realidade atraves
de analise de resultados. Nos Gltimos anos com o desenvolvimento dos
componentes de alta tecnologia utilizados no sistema de satide poder-se-a
avaliar com precisfo as varias condi¢des do estado fisico do individuo num
determinado momento. Os estudos bioquimicos poderdo ser realizados
através das analises do metabolismo da sangue, urina e outros componentes
orginicos que poderfo determinar a existéncia de produtos quimicos no
organismo e a sua percentagem num determinado momento e detectado assim

a adesdo do doente ao tratamento.

Este processo tem vantagens no sentido de determinar objectivamente se o

doente aderiu a4 medicag¢do e a forma como foram administradas as dosagens nos

ultimos dias antes das andlises, através dos metabolismos quimicos encontrados, bem

como, através de outros mecanismos, determinar o tipo de dieta alimentar realizada
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pelo doente nos tltimos dias, ou testar as performances fisicas realizadas nos ultimos

tempos

Este processo tem algumas desvantagens:

e envolve grandes custos financeiros;

e ¢ limitado a pratica clinica;

e o metabolismo de duragio dos componentes orginicos € rapido, sendo sé
avaliada biomecanicamente as dosagens mais recentes, nfo permitindo
medir a adesdo ao longo do tempo;

e existem factores de variago individual ao nivel da absorgdo, retengfo e
eliminacio de componentes quimicos, que poderdo alterar a avaliagto da
adesdo;

e estes componentes quimicos combinados com outras medicagdes ou
alguns alimentos podem alterar os resultados quimicos;

e S0 ¢é determinada a dieta alimentar nos ultimos dias;

e o simples acto de auto monitorizagéo altera o comportamento do doente
durante a sua realizagdo, podendo este, perante a ndo monitorizacdo néo
aderir do mesmo modo a prescricio;

e Todo o conjunto de comportamentos realizados foram efectuados nos
ultimos dias, néo sendo por isso garantia de mudanca comportamental e

implementacéo da adesdo continua ao tratamento.

4. Resultados clinicos: Os resultados clinicos que os doentes adquiriram séo, em

muitos casos, indicadores de cumprimento do plano de tratamentos, mas pode
ndo haver relagio entre os resultados analiticos € o cumprimento dos
tratamentos e, neste caso, os resultados obtidos poderéo ndo ser resultantes da
adesfio ao tratamento. Existem muitos factores que dificultam as conclusdes
acerca da adesdo clinica em curso, como por exemplo, o curso dos resultados
clinicos pode ser somente devido a uma alteragdo comportamental e as
restantes medidas de adesio ao tratamento, poderfo nfo ter sido
incrementadas. Contudo poder-se-a dizer que quando o programa de
tratamento oferece maiores ganhos € a0 mesmo tempo, néo provoca mal estar

ao doente, a tendéncia ¢ para haver maiores indices de adesdo ao tratamento.
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Alguns estudos realizados pélos autores, demonstram que o incremento da
tolerdncia ao exercicio fisico ¢ maior em doentes que sofreram enfarte do
miocardio, apos estadia no hospital. O real beneficio do exercicio fisico em
reabilitacio de doentes com enfarte do miocardio, pode ser um factor
relevante para alterar a tolerdncia ao exercicio € melhorar os resultados
clinicos. As vantagens s@o as melhorias percepcionadas pelos doentes do seu
estado de satide e o feedback que ¢ dado pelos doentes aos profissionais de
saiide acerca da melhoria dos sintomas. As desvantagens consistem nos
resultados clinicos e poderfo ser resultantes da implementagio duma das
estratégias do plano de tratamento e nfo na adesdio a todo o plano de

tratamento.

Para Weinman e Petrie (1997), as medidas de avaliagfo da adesdo podem ser

divididas em duas categorias de avaliagfio directa e indirecta:

e As medidas de avaliagfo directa séo realizadas através da observacéo

dos requisitos de comportamentos de adesdio, como a ingestdo dos

. medicamentos ou detectores da sua presenca no organismo, atraves
dos fluidos.

e As medidas indirectas podem ser baseadas na contagem das

medica¢des ou através de andlises, utilizando tecnologia avancada,

indicadores se os doentes estio ou ndo a aderir ao tratamento.

O método directo, em que existe um observador a observar se o doente segue
o regime terapéutico, ¢ passivel de ndo conseguir controlar todas as manobras deste,
mesmo que o doente se encontre numa instituicdo hospitalar ou similar (ex: doentes
deitam fora a medicacdo). No método indirecto, a tecnologia detecta a presenga dos
ultimos dias, de substdncias medicamentosas, mas a adesdo faz-se em tempo

prolongado, ndo sendo possivel o controlo apertado.

Segundo o autor, estas estratégias sdo muito débeis, tendo de ser revisto e
possivelmente estruturados os métodos de avaliacio directa e indirecta de adesfo dos
doentes ao tratamentos, pois aqueles que sfio utilizados sdo passiveis de ndo dar

dados precisos e verdadeiramente mensuraveis da ades@io dos doentes ao tratamento.
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A Nio Adesio ao Tratamento

Quando os doentes ndo adoptam comportamentos e tratamentos
recomendados pelos profissionais de satde, o resultado € sempre a nfo adesdio, € esta

questdo € sem duvida um problema do sistema de satide (Taylor, 1995).

Existem muitos estudos realizados desde os anos 70, acerca da nio adesdo
dos doentes ao tratamento, nomeadamente em estimativas percentuais realizadas
especialmente nos EUA e no Reino Unido nas quais os investigadores analisam em
varios tipos de programas de tratamento, as percentagens de doentes que aderem aos

tratamentos. Alguns destes estudos s8o referidos em seguida.

Bovd, at al (1974) realizaram um estudo com 134 doentes hospitalizados,
verificaram que cerca de 18% de 134 doentes que estavam no hospital, ndo aderiam
clinicamente & prescri¢io e 56% destes, utilizavam dosagens impréprias (Turk &
Meichenbaum, 1991).

Buckaleu e Sallis (1986), estimaram que em cerca de 750 milhdes de
prescricdes realizadas nos EUA e Inglaterra os doentes ndo eram aderentes, tendo
250 milhdes de novos casos de parcial ou total ndo adesdo (Turk & Meichenbaum,
1991).

Matter et al (1978) realizaram um estudo em criangas com diagnostico de
otite média, concluiram que cerca de 5 em 10 pais de criancas com otite média
aderiam inteiramente & prescricdo nos 10 dias de antibidtico e as restantes 5 ndo
realizavam o tratamento com antibidtico convenientemente (Turk & Meichenbaum,
1991).

Nas doengas crénicas como a diabetes, existe um conjunto de requisitos que
sdo intervenientes na inter-relagéio estabelecida entre o prescritor dos tratamentos € o

doente, sendo a negociagdo do regime de tratamentos uma baliza entre a total adesdo
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e o controlo da doenga. Um bom controlo da diabetes previne as provaveis
consequéncias de doenga, como a retinopatia, doengas renais e dificuldades
vasculares. Nos doentes hipertensos, estima-se que cerca de 50 % dos pacientes néo
aderiram aos aconselhamentos médicos, € as estatisticas indicam que a incidéncia de

ndo aderentes podera ser muito elevada. ( Becker & Rosenstock, 1978).

Para Taylor (1995) a nflo adesdo ao tratamento dependendo da doenga e do
tratamento recomendado estima que a nfo adesfio aos tratamentos podera ser entre
15% em estimativas mais baixas, ¢ 93% nas estimativas mais altas. No regime de
toma de antibidticos a estimativa é que um tergo dos doentes néo realiza o tratamento
adequadamente. Segundo a autora, entre 50 a 60 % dos doentes nfo alteram os seus

comportamentos de saude.

Para a autora anterior a consequéncia da nio adesfo aos tratamentos e a
prescrigdo médica, implica a exacerbagio da doenga e progressiva ndo reabilitagdo
do individuo com consequéncias secundarias e a maior necessidade de recorrer a
emergéncia médica, com a necessidade de maiores dosagens de medicamentos e de
utilizagio de substancias de maiores indices de toxidade, potencializando efeitos

secundarios

Inicialmente foi considerado que os comportamentos de nfio adesfo eram
exclusivamente da responsabilidade do doente e das informag¢des que este tinha
acerca dos cuidados que deveria ter com a sua doenga e & propria percepcdo da
doenca. Baseados nestes conceitos, muitos profissionais de saude, providenciaram
estratégias para minimizar as causas da nfo adesdo a prescrigdo. Contudo estas
estratégias nfo resultaram, pois existem outros factores que influenciam a adesdo

(Taylor, 1995).

Quando os factores associados ao doente ndo sdo suficientemente
justificativos da ndo adesfo, € necessario averiguar outros factores que poderdo estar
associados, tais como, as caracteristicas da doenga, as caracteristica do regime de
tratamentos, os cuidados de saude prestados, a natureza da relagcdo entre os
profissionais de saude e o paciente e as caracteristicas do sistema de cuidados de

satude.



Tese Mestrado Psicologia da Saude 21

Segundo Turk e Meichenbaum (1991), os factores que estfo relacionados
com a ndo adesdio aos tratamentos, encontram-se divididos em quatro grupos

principais:
Em relagéo ao paciente:

e Individuais;

e Tipo de gravidade do diagndstico;

e Incapacidade sensorial;

e Dificuldade em entender o didlogo;

e Incompatibilidade ou conflito nas crengas de saude;

e Incompatibilidades sociocultural e éticas acerca da doenca e tratamento;
e Modelos implicitos de percepcéio das caracteristicas da doenga;

e Apatia e pessimismo;

e Dificuldade em reconhecer a necessidade de tomar a medicagao;

e Passada ou presente histéria de nfio ades#o ao regime de tratamentos;
e N#o satisfagiio com os profissionais de saude;

e Caracteristicas de situagdes sociais;

e Defice de suporte social;

e Instabilidade familiar;

e Ambiente de comportamentos de ndo adesdo,

e Défice de recursos.

Em relag8o a doenca:

e Condicdes cronicas com dificuldade de definigfo sintomatologica;
e FEstabilidade de sintomas;

e (Caracteristicas psicologicas de desordem relativa.




Tese Mestrado Psicologia da Saude 22

Em relaco aos tratamentos:

e Complexidade do regime de tratamentos;

e Tratamentos de longa duragio;

e Alteracdo de comportamentos devido a terceiros;

e [Efeito de medicagio e alteragdo de comportamentos na medicagéo,
e (astos;

e Preparagio ¢ modo de administragio dos medicamentos;

e Cor e tamanho do comprimido;

e Parimetros inadequados.

Em relagfo ao sistema de saude estabelecida:

e Auséncia de cuidados continuados;

e Longos tempos de espera dos servigos;

e Longo tempo de espera entre dirigir-se aos servi¢os e a consulta;
e Longos periodos de espera pela consulta;

e Necessidade de coesdo dos tratamentos no sistema;

e Ma recuperagio ou dificuldades em realizar os tratamentos;

e Supervisio inadequada pelos profissionais de satide;

e Tratamentos muito dispendiosos.

Em relagiio as inter-relagbes entre profissionais de satde - doentes - sistema de

saude:

¢ Comunicacfo inadequada ou inapropriada;
e Atitudes e comportamentos inadequados por parte dos profissionais de saude;
e Nio satisfagdo dos doentes;

e Supervisdo inadequada.
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Causas da Nio Adesdo ao Tratamento

O principal interesse de estudar a nfio adesdio ao tratamento € determinar as
suas causas, pois estas envolvem modificagBes e alteragdes na prescrigdo do regime
de tratamento. Para Taylor (1995) uma das principais causas da ndo adesdo em
doentes mais pobres, ¢ por exemplo, a possibilidade destas pessoas alterarem o
regime de dosagem da medicagio, com o objectivo de ter medicagdo durante um
maior periodo de tempo e mesmo adquirir reserva do medicamento para outra

episddios da doenga, em caso de necessidade do individuo ou de um familiar.

QOutra causa de nfo adesdo € a falta de interesse ou confusdo relativamente ao
regime de tratamento. O ndo entendimento da dosagem pode levar algumas pessoas a
ndo tomar a medicagdo com medida de subdosagens ou sobredosagem. Outro motivo
‘de muitas pessoas deixarem de seguir o regime de tratamentos € porque este regime €

desagrad4vel e perturba a qualidade da sua vida quotidiana (Taylor, 1995).

Segundo Weinman e Petrie (1997) os factores causais que explicam a adesio
ou nfo adesdio dos doentes as prescricdes dos tratamentos, tem vindo
progressivamente a alterar-se nos ultimos 20 a 30 anos. Segundo o autor tém-se
estudados diferentes factores que poderdo estar na origem da nfo adesdo aos
tratamentos; tais como, factores de ordem demografica, diferentes personalidades, ou
ainda caracteristicas particulares do tratamento ou da doenga. Nos mais recentes
estudos, os factores cognitivos (particularidades dos doentes, crengas ¢ atitudes), t€m

sido focados como potenciais modificadores.

Segundo os autores em 185 estudos realizados por vérios investigadores néo €
clara a relacfio entre raca, idade, experiéncias educacionais, inteligéncia, estado civil,
profissio, valores éticos e culturais, nos comportamentos de adesdo. Contudo para
este autor, é evidente que os comportamentos de ades@o poderdo ser explicados pelas
caracteristicas da personalidade. A ndo aderéncia estd estritamente associada com
aspectos cognitivos mais pobres, particularmente com a compreensio da informagéo
transmitida durante a consulta. A muitos doentes falta o conhecimento basico acerca

da medicacdo.
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Segundo Ley (1981) a incrementarfio do papel da satisfacfio dos doentes ¢ um
mediador entre a informagfio e a adesfo .Num inquérito realizado no Reino Umdo
acerca da satisfagdo dos doentes com a informacio dada durante a consulta, sobre a
toma da medicagdo, cerca de 70% responderam que necessitavam de mais
informagfo. Na nfio satisfacfo, é atribuida responsabilidade particular a falta de
informac#o, sendo considerado uma barreira importante para a nfo adesfio aos
tratamentos, bem como a falta de negociagio dos técnicos de satide com os doentes

sobre os tratamentos, no sentido de os motivar para a adesdo.

Os primeiros estudos de Ley (1988), foram realizados em doentes
hospitalizados, aos quais os investigadores faziam vérias visitas que permitiam
esclarecer todas as dividas e informar com a maxima clarificagio os objectivos dos
tratamentos. Comparando este grupo com o grupo de controlo, no qual os doentes
eram informados s6 numa primeira abordagem, acerda das questdes relacionadas
com a medicagdo e nfo eram sistematicamente esclarecidos nas suas davidas.
Verificou-se que no primeiro grupo os doentes tinham uma maior satisfagiio com a
comunicagdo que foi estabelecida, e indices de adesdio ao tratamento bastante

superiores.

Segundo o autor, o acesso dos doentes a informagfio poderd ser de varias
formas, ndo s6 na relagdo de comunicacgio estabelecida entre o profissional de satide
e 0 doente mas também, através de informagfio esclarecedora 4 familia e amigos, e
ainda através de grupos de ajuda mutua que pelas suas caracteristicas ( pessoas que
tem os mesmos problemas de satide ) poderfo ser uma ajuda preciosa, no sentido do

ajustamento, a novos estilos de vida, com vantagens na adeso aos tratamentos.

Noutros modelos de cogni¢do social, relacionados com a ndo adesfio dos
doentes aos tratamentos, poderfio estar associados alguns tipos de cognigdes sociais
que podem influenciar determinantemente todo o programa de adeséo ao tratamento,
explicados no Modelo de Crengas de Saude e na Teoria do Comportamento Planeado
(Weinman & Petrie, 1997).

Para os autores, no caso do Modelo de Crengas de Saude, as crengas acerca

do fracasso na realizagio dos tratamentos podem resultar de um aconselhamento
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mais personalizado e cuidado, associando assim maiores indices de ades@io, bem
como a percep¢do dos beneficios e obstaculos em relagdo 4 implementagdo do
programa de tratamento e que pode favorecer o didlogo entre o doente € os

profissionais.

No entanto, os autores consideram que a Teoria do Comportamento Planeado,
em que se relaciona os comportamentos significativos da familia, amigos e
profissionais de saide (crengas normativas) envolvendo-os na implementagdo no
plano de tratamento para o doente, pode ser um contributo importante na adeso das

pessoas ao tratamento.

Outro modelo cognitivo utilizados para explicar a ndo adesfio aos tratamentos
¢ 0 Modelo de Auto — Regulagfo. Este modelo reconhece a importincia da percepgio
dos sintomas, influenciando na representagio da doenga e nas respectivas estratégias
de coping associadas a adesfio ao tratamento. A percepgio de doenca pode estar
associada com os comportamentos de adesdo no que se refere ao uso de
medicamentos. Estes incluem variagdes de comportamentos de auto - gestdo no
controlo da dieta e dos niveis de glicose no sangue, no caso dos diabéticos, bem
como, nos programas de reabilitagio e adopgdes de estilos de vida sauddvel nos

doentes com predisposi¢do para enfarte do miocardio (Weinman & Petrie, 1997).

Em recentes estudos, Horne (1997) indica temas centrais para compreender os
factores associados as crengas acerca da medicina. Existem dois factores que
descrevem as crengas das pessoas acerca da prescricio médica: a prescrigio
necessaria para manter o estado de saude e o interesse baseado nas crengas acerca da
dependéncia nociva de tratamentos durante muito tempo, que podem causar outros

problemas de satide (Weinman & Petrie 1997).

Para Serafino (1990), a percentagem de adesfio & toma da medicagdo em
doengas agudas que implicam regimes de tratamentos de curta duragéio € de 78%, nas
doengas cronicas em regimes de tratamento de longa duragiio a percentagem de
adesdo baixa drasticamente para cerca de 54%.0 que determina a nfo adesdo dos

doentes ao tratamento sdio dois factores principais:
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1-A falha da adesfo ao tratamento ocorre devido a existéncia de varios
tipos de aconselhamento médico em simultdneo. Ao mesmo tempo o
doente nfio toma a medicagio prescrita, ndo segue as recomendacdes
dadas, para ou reduz os exercicios de reabilitagdo, néo segue ou altera o
regime de dieta recomendada e nfo altera o estilo de vida para o qual foi

aconselhado pelos profissionais de saude.

2- As pessoas violam os varios aconselhamentos de diferentes maneiras: a
falta da toma da medicagdo, por omissdo das doses, mau uso dos

medicamentos, a toma dos medicamentos em horas incorrectas.

As variagbes da adesfo dependem do tipo de aconselhamento dado pelos
profissionais de satide, da duragio do regime de tratamento e da perspectiva da

prevencdo ou cura da doenca.

A adesdo dos doentes as consultas periddicas ao médico ou a ida com maior
periodicidade a tratamentos recomendados pelos profissionais de saude € maior nos
doentes com diagnostico recente, do que nos doentes com diagnosticos realizados, ha
mais tempo, mais prolongados, bem como a adeso aos programas de estilos de vida
saudaveis que pressupdem alteracdes aos seus habitos quotidianos, como deixar de

fumar ou alterar a dieta alimentar ¢ geralmente muito varidvel e frequentemente

longa (Serafino, 1990).
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Modelos Teoricos de Adesdo ao Tratamento

Modelo biomédico:

O modelo biomédico respondeu as grandes questdes de satide que surgiram
no fim do sec .XIX até meados do sec. XX, através de um paradigma que ficou
conhecido como teoria do germe, ou seja, em cada organismo patologico especifico
estd associado uma patologia especifica. Esta teoria permitiu um grande
desenvolvimento cientifico e tecnologico da medicina no sentido de permitir a cura
rapida das doencas agudas com o aparecimento das especialidades e
subespecialidades médicas muito especificas. Este modelo foi e ¢ eficaz, mas em
grande parte das situagdes agudas, as taxas de morbilidade da popula¢do aumentaram
exponencialmente e a percentagem de pessoas com doengas cronicas aumenta nas
mesmas proporgdes, surgindo assim novos paradigmas para os cuidados de saude e

para a medicina (Ribeiro, 1998).

Este modelo recebeu fortes influéncias dos pressupostos tedricos da
Medicina, e foi o primeiro modelo a explicar a adesfio dos doentes aos tratamentos.
Neste caso a palavra adesfio n3o era ainda utilizada, falando-se somente de
cumprimento do tratamento. Este Modelo defendia como factor determinante para o
cumprimento dos doentes do tratamento as caracteristicas da sua personalidade,
referindo que existem doentes com personalidades mais aderentes € outros menos
aderentes. A responsabilidade de aderir ao tratamento ¢ unicamente do doente e das
sua caracteristicas individuais, desresponsabilizando os profissionais de saude do

nfo cumprimento da prescrigéo (Serafino, 1990).

O tipo de intervengdo privilegiada por este modelo inclui uma comunicag¢do
entre o médico e o doente de tipo unilateral, em que o médico surge como detentor
de um conjunto de saberes relacionados com a saude, transmitindo-o0s ao sujeito que
adopta uma atitude passiva de receptor de informacfio. O médico aconselba o

paciente a adquirir ¢ a mudar comportamentos, partindo do pressuposto de que a
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informac8o € condigdo suficiente para o desenvolvimento de comportamentos de
adesfo (Serafino, 1990).

Modelo da hipétese coonitiva:

Este modelo foi desenvolvido por Ley (1981), defendendo que a promocéo da
adesfio dos doentes ao tratamento, pode ser feita através da satisfagiio dos doentes
em relagdo a consulta, podem resultar sobretudo da estratégias desenvolvidas pelos
profissionais de satde para fornecer a informagfio aos doentes, de modo que esta
informagdo seja percebida e recordada correctamente pelos doentes ao longo do

tempo.

Alguns estudos realizados por Ley (1988) concluiram que os niveis de
satisfacio do doente podem resultar de varios componentes da consulta, em
particular, dos aspectos afectivos, como por exemplo, a compreensfo, € dos aspectos
comportamentais, como por exemplo, as explicagdes adequadas, e dos aspectos
associados a competéncia dos técnicos de saude, como por exemplo, o

encaminhamento adequado.

Segundo o mesmo autor, a compreensdo por parte do doente do contetido da
consulta também ¢ importante para a adesfio dos doentes ao tratamento. E necessério
que o doente compreenda os conselhos dados pelo médico no sentido destes
seguirem o programa de tratamento especifico, sendo indispensével que os doentes
percebam as causas da doenga, a localizag8o correcta do 6rgéo afectado, bem como,

todo o processo de tratamento.

Para este investigador a questdo da memoria dos doentes relativamente a
informacfo dada durante a consulta € influenciada por muitos factores. Segundo Ley,
(1988) a ansiedade, os conhecimentos médicos, o nivel intelectual dos doentes, a
importancia das afirmacdes feita pelo médico, os efeitos de primazia e o niimero de
afirmacdes do médico, sfo factores que poderfo aumentam a capacidade de

recordagdo do doente em relagio a consulta. Esta capacidade de memoria da
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informagfo transmitida durante a consulta ¢ muito importante para a adesdio ao

tratamento
Ley (1989) defende a necessidade de optimizar a comunicagéo e dessa forma

melhorar a adesdo.

Para este autor um dos meios de melhorar a adesfio € aperfeicoar o contetido

da comunicacgéo oral, através dos seguintes passos:

e FEfeito de primazia da informacio;
e Explicar a importincia da adesdo;
e Simplificar as informagdes;

e Usar a repeticio;

e Usar clareza;

e Seguir a consulta com entrevista adicional.
Também a informagdo escrita podera ser um meio de auxilio para a ades&io
Segundo Ogden (1999) a teoria de Ley sobre a comunicac¢fo (médico doente)
pode ser entendida no contexto de um modelo educacional que pressupde o papel do

médico ou do técnico de saiide como educador com conhecimentos especializados

que vai transmitir a outro individuo (doente) sem conhecimentos.

Modelo de representaciio da doenca

Este Modelo de Auto-Regulacdo do comportamento foi desenvolvido por

Leventhal e Cameron (1987), baseando-se em modelos de resoluciio de problemas.

Segundo os autores quando um individuo se depara com um dado problema,
ou mudanga do seu estado de equilibrio habitual, ele vai desencadear uma reacgéio de
motivagio no sentido de restabelecer o seu estado de homeostasia. Perante uma

sitnacdo de mal estar fisico ou mesmo de sintomas de doenca, o individuo ird
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desencadear uma reaccdo de motivagdo no sentido de restabelecer o seu estado de

bem estar anterior.

Quando existe um problema de saude, o individuo tende a resolver o

problema em trés fases distintas:

A-Interpretagfio: o individuo confronta-se com o problema de uma doenca
através de dois modos; a percepcio dos sintomas € as mensagens sociais.

A partir do momento em que a pessoa recebe informagdes acerca da sua
doenca desencadeia um conjunto de reaccdes de motivagdo no sentido de
restabelecer o equilibrio, através das representacdes cognitivas do problema e
de mudangas no estado emocional.

A partir deste momento o individuo irda construir um conjunto de
representacdes no sentido de identificar as causas, as consequéncias, as
dimensdes temporais, a cura € o controlo sobre a doenga. Desenvolvendo
consequentemente estratégias de adaptacdo, Coping, tanto a nivel das

cognic¢des da doenga, como a nivel emocional.

B-Coping: o desenvolvimento ¢ identificag@io das estratégias de Coping pode
ser realizado segundo dois modos diferentes, ou coping de aproximacdo (ex:

ir a0 médico, tomar a medicagdo), ou coping de evitamento (ex: negagdo).

C-Ponderacfio: nesta fase o individuo tende a avaliar a eficacia da estratégia
de coping que adaptou e a resolugfio de continuar com a mesma estratégia ou

alterar para outra que favorega o restabelecimento do equilibrio.

Ainda segundo os autores, a interacc@io entre estados emocionais € cognicdes

de doenga pode referir-se a varios niveis:

e Um efeito indirecto, influéncia no processo de doenga existente.
e Aumento de dificuldade de auto diagnostico e consequentes comportamentos
de procura de cuidados, através da associagdo de sintomas emocionais aos

sintomas fisicos da doenca.
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e Atencdo para a interpretagio das representagdes de estado somaticos, de
modo que sejam percepcionado quer como acontecimentos catastroficos, quer
benéficos.

e Influéncia sobre as decisdes comportamentais existente, em resposta a

alteragdes somaticas ( Leventhal et al 1992)

Nesta abordagem, os sujeitos constréem cognigde,s de doenga (ex: em relacdo
as causas e duracfio da doenga) que influenciam determinantemente a sua adeso ao
tratamento. Determinados sintomas, intervenientes na interpretagéo, no desempenho
e na avaliagdo dos processos de auto- regulagio que sdo responsaveis pelas
representacdes que o sujeito possui em relagdo a essa doenca, vao influenciar as
estratégias de coping adoptadas pelo sujeito na qual ades@o ao tratamento € um factor

interveniente (Leventhal et al, 1992).
Este modelo também estuda as reac¢des emocionais que surgem durante o

episodio de ameaga, bem como a descrigdo dos mecanismos de confronto com as

emogdes € os critérios utilizados para a sua avaliagio (Leventhal, et al, 1992).

Modelo de crencas de saude

Este modelo foi inicialmente desenvolvido por Rosenstock (1966) e
posteriormente por Becker (1975) de modo a ser possivel predizer vantagens nos
comportamentos ligados a saude que previnem as doengas, na prevencgdo das doencas
oncologicas, no cumprimento dos regimes terapéuticos € nas respostas

comportamentais aos tratamentos (Pitts & Philips,1998).

Segundo Sheeran e Abraltom (1996) este modelo esta focalizado em dois
aspectos das representagdes individuais de satide e comportamentos de saude: a

percepe¢do de ameaga e a percepgio de avaliacio de comportamentos.

e A percepcdo da ameaga esta relacionada com duas crengas; a percepcdo

de susceptibilidade face a doenca e a percepcdo da gravidade da doenca.
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e A percepgdio de avaliagio de comportamentos esta relacionada com as
crencas dos beneficios envolvidos na realizago de comportamentos de
prevengdo € os custos ou barreiras que envolvem a realiza¢io de
comportamentos de prevengio

e Os mecanismos que estdo na origem do desenvolvimento da ac¢io podem
ser internos (ex. sintomas da doenga) ou externos (ex: folhetos de
informacio) (Conner & Normar, 1996).

Nesta teoria a implementacfio de comportamentos de satide é determinada
pela percepgdo que o individuo tem da probabilidade de ter uma doenga particular €
pela percepgéio de adoecer. Face a uma percepgio de ameaga de doenga o individuo
avalia as suas acgdes em termos de beneficios e barreiras existentes para

implementar determinados comportamentos de saude (Ribeiro, 1998).

Janz e Becker (1984) realizaram um estudo em que utilizaram o modelo de
crengas de saude e conclufram que os factores que melhor predizem os
comportamentos de satude sdo as barreiras percepcionadas e a susceptibilidade

percepcionada em relagfio a doenga.

Também em estudos realizados por Becker e Rosenstock (1984) numa
revisdo de 19 estudos com uma meta- analise, utilizando o modelo de crengas de
saude para predizer a colaboragio dos utentes no regime de tratamento, concluiram
que os factores que melhor predizem os comportamentos de satude s30 os custos e as

barreiras, bem como a gravidade percepcionada (Brannon & Feist, 1992).

Segundo Brannon e Feist (1992), quando os pacientes acreditam que a adesfo
as recomendagOes médicas ird resultar em beneficios para a satide, as probabilidades

de aderirem ao plano de tratamentos sfo mais elevadas.

Para Serafino (1990) a crenca da gravidade refere-se a avaliagfio que o sujeito
faz, acerca da gravidade das consequéncias, a nivel fisico ou psicoldgico de
determinada doenga. Quanto mais o sujeito acreditar na gravidade da doenga, maior

probabilidade tem de realizar comportamentos preventivos e aderir ao tratamento.
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Ainda segundo o mesmo autor, a crenga da vulnerabilidade relaciona-se com
a avaliacfio da probabilidade de desenvolver determinada doenca ou agravar o estado
de doenca. As pessoas que acreditam ser mais vulneraveis realizam mais

comportamentos de adesio

A crenga nos beneficios e custos implica a percep¢iio das vantagens e
desvantagens para o sujeito de aderir a determinado comportamento de saude, ou

prevengdo de exacerbagio da doenga.

O modelo propde “ estimulos para a acgfio “, ou seja € necessario alertar ou
relembrar as pessoas sobre os potenciais problemas e a importincia de aderir ao
programa de tratamentos. Estes estimulos podem ser internos, que no caso da adeséo
ao tratamento a percepgio do seu estado de satide podera ser um factor determinante
para a adesfio e nos estimulos externos a informagfio dada através dos orgdos de

comunicac¢io € um factor importante para ades@io (Serafino, 1990).

Modelo da motivacio para a proteccio

Este modelo foi desenvolvido por Rogers (1975) baseando-se no modelo de
crencas de saude com inclusdo de factores adicionais . Esta teoria defende que a
gravidade, a vulnerabilidade ¢ o medo estdo relacionados com a avaliagdo da
ameaca, € que a eficacia de respostas e a auto- eficdcia estfio relacionadas com a
autoavaliacfio das estratégias de coping (avaliagfio das suas proprias capacidades para

lidar com a doenca).

Segundo esta teoria existem duas fontes de informagdo, uma externa ou
ambiental e outra interna ou interpessoal que sfo influenciadas por cinco
componentes (auto-eficacia, eficacia da resposta, gravidade, vulnerabilidade e
medo), que vdo suscitar uma resposta adptativa de coping ou uma resposta ndo

adptativa de coping.
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Modelo de auto- eficdcia

Este modelo foi desenvolvido por Albert Bandura (1975) introduzindo a
concep¢do da percepgdo de auto-eficacia no contexto dos comportamentos
cognitivos. Segundo o autor a eficdcia individual das pessoas, ou seja, a percepgio
do controlo pessoal, relativamente ao bem estar de salide esta associada a realizacfio

da integragéo social (Conner & Norman, 1996).

Bandura (1977, 1986) desenvolveu varios estudo nos quais conclui que, as
expectativas de auto- eficicia séo os juizos individuais que cada pessoa faz, sobre a
capacidade pessoal que cada sujeito tem, para executar determinada acg¢fo. Assim,
quanto mais elevado for a expectativa de auto-eficicia, maior serd o esforgo e a

persisténcia do sujeito face a determinado objectivo (Demarbr, 1994).

Segundo o autor, as expectativas de auto- eficacia sfo cogni¢Bes especificas
que se formam e se relacionam, constantemente, a partir do processamento e
integragdo de informagdo de diversa natureza, ndo podendo por isso ser consideradas
como variaveis estaveis e globais. Os individuos com elevadas expectativas de auto-
eficicia tendem a visualizar situagdes de sucesso que conduzem a resultados

favoraveis e o contrario verifica-se igualmente.

Para Demarbre (1994) sujeitos com expectativas de auto-eficacia mais
elevada tenderiam a ter uma atitude mais positiva, esforgando-se mais e com maior
persisténcia, para melhorar a sua saude. Por outro lado os sujeitos com baixa
expectativa de auto- eficacia desanimam mais facilmente quando nfo se verifica uma

rapida melhoria do seu estado de satide.

Segundo Demarbre (1994) nos comportamentos de adesfo esta teoria tem tido
grande aplicabilidade em varias areas. Em estudos realizados com comportamentos
sexuais de. risco foi utilizado este modelo, bem como na adesdo a pratica de
exercicio fisico, na adopgdo de regimes dietéticos e em rasteios de cancro da mama

através do auto exame da mama.
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Modelo do comportamento planeado:

A Teoria do Comportamento Planeado foi desenvolvida por Ajzen (1985) e
Ajzen e Madden ( 1986), enfatiza o papel das cognicles sociais, através de normas
subjectivas (as crengas individuais sobre o mundo social), estudando as crengas € a
avaliagdo dessas crengas. Esta teoria contextualiza o individuo no meio social,

relacionando-o com os seus valores sociais ( Ogden, 1999).

Para Ajzen e Medden (1986), esta teoria defende as inten¢des do
comportamento resultantes da combinagio de varias crengas. A intenglo € resultante
de planos de acgdo para atingir objectivos comportamentais, € estes resultam das

seguintes accdes:

e Avaliacio dos comportamentos, ou seja, avaliar se um comportamento €
positivo ou negativo, relacionado com as crengas desse comportamento.

e Normas e pressdes sociais que um individuo percepciona para adquirir
determinado comportamento, bem como a avaliagio individual da
motivagdo para adoptar um comportamento.

e Crencas de que um individuo consegue manter um determinado

comportamento, baseado em factores internos € externos de controlo.

Estes trés factores permitem predizer o comportamento que determinado
individuo devera realizar, bem como, o controlo do comportamento percepcionado

tem efeito directo no comportamento (Ogden, 1999).
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Modelos Comportamentais dos Profissionais de Satde

Marteau e Johnston (1990) estudaram muitos aspectos do comportamento
entre profissionais de saude e doentes, incluindo os comportamentos € crencas de
todos os profissionais que estdo relacionados com a saide (médicos, enfermeiros,
terapeutas, administrativos, secretdrios, administradores hospitalares e membros
politicos relacionados com estas questdes) e em que medida estes comportamentos €

crencas podem influenciar os resultados da satde e da doenga.

As autoras defendem a importincia dos comportamentos € crengas dos
legisladores, politicos e administradores face as questdes relacionadas com as
concepgdes de saude, de doenga e organizagdo do sistema de satde no sentido de
poderem influenciar decisivamente as directrizes da investigagfio, da aplicagfio e
utilizagio de determinados tratamentos no sistema de saude e respectiva

capitalizacfio de fundos publicos.

Alguns modelos psicologicos estudaram o comportamento dos profissionais
de saude, nos cuidados directos com o doente. Para (Marteau & Johnston, 1990) a
relagio que € estabelecida entre os profissionais e os doentes, pode ser abordada de

varios perspectivas:

e A relagio de algumas diferengas na aproximacdo a determinados
casos clinicos poderfio nfo ser inteiramente abordadas somente pelos

saberes médicos.

e (s comportamentos dos profissionais de satde s@o influenciados pelas
crencas, atitudes ¢ intencOes, estudados em varios modelos de
psicologia e que vio influenciar e predizer a relagéio dos cuidados de

saude com os comportamentos dos doentes.
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e ImplicacOes efectivas entre os cuidados de satide e o comportamento

dos profissionais de satide, necessarias para a intervenc¢fo nos doentes.

Segundo Marteau e Johnston (1990) o comportamento dos profissionais de
satde ¢ estruturado segundo o modelo do saber cientifico, que € evidenciado em
todos os aspectos da aplicacfio pratica, contido no sistema de saide ao qual estiio
contextualizados, influenciando determinantemente as praticas clinicas, a avaliagéo,

o diagndstico e o programa de tratamentos.

Contudo, segundo as autoras, as praticas realizadas por diferentes
profissionais pressupdem abordagens diferentes no contexto dos saberes dos
diferentes profissionais de saude. Comparando a avalia¢do da incapacidade de alguns
doentes, realizada por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros de
reabilitaco, verifica-se que os fisioterapeutas realizam os tratamentos mediante uma
avaliacdo sistematica em comparag¢do com os outros profissionais, projectando assim
diferentes reflexdes e consequentemente, diferentes planos de tratamento dos

doentes.

Também entre especialidades médicas verifica-se que os pediatras € 0s
médicos de medicina interna, diferem nas intervengdes de tratamento, nomeadamente
no uso de antibidtico, em criancas com infecgdes na garganta. Em criangas
diabéticas, a percepgio dos médicos pediatras ¢ significativamente diferente da dos
médicos de medicina interna em relacfo a gestdo da doenga (Marteau & Baum, 1984
. Marteau & Kinmonth, 1988). Em estudos realizados sobre as percentagens de
cirurgias realizadas, verifica-se que existem diferengas regionais e nacionais, por
exemplo, num estudo feito em pequenas regides da Nova Inglaterra, verifica-se que
algumas tinham o quadruplo das histerectomias e prostatectomias relativamente a
outras (Marteau & Johnston, 1990).

Para as mesmas autoras existem quatro modelos distintos do comportamento

dos profissionais de satide, sfo eles:
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Modelo Educacional

Este modelo baseia-se em trés niveis:

e Saberes médicos aplicados com rigor cientifico e o estudo das doencas
resultantes desse rigor focalizado no objecto do estudo, libertando da
carga historica, cultural e social.

e As crencas de saide e doenca sfo muitas vezes incompativeis com oS
saberes médicos.

e (Os comportamentos de saude sdo determinantes para os saberes médicos

(Marteau & Jonhston, 1990).

Normalmente os doentes apresentam um conjunto de sintomas, que poderdo
ser semelhantes & sintomatologia descrita em determinadas doengas. O médico

prescreve o tratamento baseado na crenca acerca da natureza dos sintomas.

Os profissionais de satide utilizam grande parte do tempo que estdo com os
doentes na descricdo dos sintomas e a sua accio € baseada nas crencgas que eles tém
acerca das sintomas do doente, baseadas no estudo cientifico, na necessidade de
intervengdo e nas estratégias consensuais que eles acreditam ser indicadas naquele

caso especifico (Marteau & Jonhston, 1990).

O comportamento dos profissionais de saude € contextualizado na cognicéo
dos saberes, ¢ algumas das crengas destes profissionais podem ser consideradas
saberes. Para os psicologos as crengas ndo sdo consideradas saberes, mas sim crengas
de saberes em relagio ao comportamento aplicado por estes profissionais no contexto
de cuidados de saude (Mateau & Johnston, 1999).

Para Ogden (1999) o modelo educacional baseia-se na transferencia de
conhecimentos médicos de um especialista para um leigo e estd proxima da teoria de
Ley sobre a comunicagio médico-doente. Esta perspectiva analisa a relacfio do
profissional de satide e doente numa abordagem de formagfio e treino de pericias,

tendo por base do processo de comunicagdo o conhecimento dos técnicos de saude.
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Modelo cognitivo

Segundo Marteau e Johnston (1990) a decisdo do fazer clinico € particular
dos (problemas- resolucdio) e governada pelos principios da formulagdo do
pensamento. Este modelo prediz muitas formulagdes de hipoteses adequadas aos

testes de hipdteses.

O diagndstico clinico (problema- resolugfio) ¢ aplicado mediante observagio
directa do clinico conjuntamente com o seu comportamento, com retrospectiva €
célculo de determinados processos utilizados para resolver problemas semelhantes. O
problema do diagnéstico ¢é baseado na formulagiio de algumas possibilidades de
solugdo dos problemas, em diferentes perspectivas. A informaggo clinica € uma parte
do trabalho sistematico para suportar as hipdteses, bem como a omissdo dos processo

psicossociais que podem enviesar os diagnosticos.

A formulag3o basica de hipdteses ¢ realizada e interpretada transversalmente
aquela data e as resolugdes de tratamento sfo dirigidas, mediante a avaliagfo da
situagdo, num determinado momento. Marteau ¢ Baum (1989) estudaram as
diferencas entre dois grupos de médicos, pediatras e médicos de medicina interna em
relagio as suas crengas sobre a diabetes. Os médicos internistas estimaram mais 7 a 8
complica¢des da diabetes que os pediatras. Os autores sugerem que estas diferengas
devem-se ao facto dos médicos de medicina interna terem mais casos de doentes com
diabetes em todas as idades e por isso, mais exemplos de complicagbes que os

pediatras (Marteau e Johnston, 1990).

Segundo as autoras, recentemente, tem sido questionada a validade do
modelo hipotético- dedutivo associado ao binémio (problema — resolugdo),
argumentando que é muito evidente a negociagiio entre (problema — resolugio),
podendo por isso, dar origens a mas interpretagdes. Por outro lado, este modelo nfo
explora algumas distorcles cognitivas que poderfio ocorrer num determinado
momento, ou seja, no momento em que se faz o diagnéstico e o respectivo programa
de tratamentos. Por fim, as pessoas quando confrontadas com os julgamentos
condicionados e centralizados em diversas situagdes clinicas com determinadas

caracteristicas, podem usar estratégias tendenciosas.
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Neste contexto, as pessoas com doenga poderfio ser influenciadas para
determinadas crengas acerca da sua doenca, nomeadamente pelas crencas dos

profissionais de saude.

Teoria da atribuicio

Esta teoria desenvolvida por Zuckerman (1979) consiste na explica¢io aos
doentes das estratégias a utilizar no sentido do sucesso do tratamento E baseada na
evidéncia e na explicagio do sucesso do mesmo, de forma a preponderar a atribui¢io
positiva relativamente ao esforgo e atribuir aspectos negativos para as faltas (Marteau
& Johnston, 1990).

Gamsu e Bradley (1987), compararam dois grupos de doentes diabéticos, um
com resultados positivos, outro com resultados negativos, em torno do sucesso do
tratamento. Verificou-se que os doentes com resultados positivos tinham tido mais

controlo médico do que os negativos (Marteau & Johnston, 1990).

As autoras sugerem duas dimensdes necessarias na atribuicdo da teoria:
¢ Locus de controlo

¢ Fstabilidade

Esta teoria da atribuicio prediz comportamentos relacionados com
dependéncias dos doentes em relagdo aos profissionais de saude. Estes
comportamentos estdo normalmente relacionados com falta de habilidade ou de

esforgo por parte do doente, para o cumprimento dos tratamentos.

Modelo da utilidade esperada subjectiva

Para Marteau e Johnston (1990) quando o diagnéstico € formulado num
determinado momento ¢ a situacio contextualizada em relagfo ao doente, a doenga e
a situagfo dos cuidados de saude, este processo pode ser subjectivo e distorcido por

processos cognitivos, e transmitido aos doentes através da informacdo dada, que
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predizendo comportamentos dos profissionais de satide no tratamento a implementar

a0 doente.

O modelo de Crengas de Satude desenvolvido por (Janz & Becker, 1984) ¢
uma extensdo deste modelo, aplicando o comportamento humano face a ameaga de

saude, muito importante nas doengas cronicas.

Varios estudos de investiga¢do tém relacionado as crengas dos profissionais
sobre doencas graves com os riscos da doenca e a eficacia dos seus tratamentos As
crengas acerca da eficicia dos procedimentos éstﬁo associadas ndo sO aos objectivos
de tratamento que se pretende atingir, como também, com as performances do

procedimento e com os resultados de saude dos doentes.

Marteau ¢ Johnston (1990) concluiram que os enfermeiros tem maior
performance a implementar habitos basicos da vida diaria que os outros profissionais
de satde em doentes diabéticos. Também comparando 12 médicos com maior
sucesso nos resultados de controlo de glicémia, com 12 médicos com piores
resultados, verificaram que o grupo de médicos com maior sucesso, tinha crengas
mais fortes em relagdo aos beneficios do rigor no controlo da glicémia, reduzindo as
complicagdes dos doentes diabéticos. Os autores concluem que os saberes dos
médicos tém maior eficdcia, se as crengas destes, acerca da eﬁc;’tcia de uma
determinada acgo terapéutica for grande, com implicagGes na sua acgfo e intengdo

no empenhamento activo.

Modelo biopsicosocial

Para Taylor (1995), o Modelo biopsicosocial deverad ser preconizado na
relagdio entre profissionais de satide e doentes dentro do sistema de saide. Existem
muitas implicagdes da aplicagio do Modelo biopsicosocial na pratica clinica. Este
modelo considera que no processo de diagnodstico devera ser considerado o papel
interrelacional, da biologia, da psicologia e dos factores sociais, na avaliagio
individual da satide e doenga. Neste contexto, a interdisciplina € indispensavel para a

realizagio de um diagnostico definitivo.
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Segundo este modelo a recomendagio do tratamento dado ao doente € feita
através da avaliagdo que pretende dar a possibilidade de realizar a terapia dirigida
particularmente para cada individuo, considerando os aspectos pessoals como um
todo e realizando as recomendacdes terapéuticas, tendo em conta os varios
problemas simultaneamente, de modo a aproximarmo-nos o mais possivel das reais
necessidades .Por outro lado este modelo pode explicar o significado € a inter-relacéo
entre doentes e técnicos de saude. Efectivamente a inter-relacdo entre doentes e
técnicos de satde podera melhorar a utilizacdo dos servicos de satide pelos doentes
de modo a tornar mais eficaz o tratamento e resolver mais rapidamente os seus

problemas de saude.

O Modelo biopsicosocial implica que os profissionais de satide deverdo
compreender os factores sociais e psicolégicos que contribuem para a doenga, bem
como os contextos em que cada individuo esta inserido e direccionar os tratamentos
de modo a facilitar a recuperagfo contextualizando-a nas véarias vertentes individuais

de cada pessoa.
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Adesio ao Aconselhamento em Satde

Para Serafino (1990), nos profissionais de satude comeca a haver um crescente
interesse em saber quais os factores responsaveis pela ndo adesdo dos doentes a
prescri¢io dos aconselhamentos dados pelos profissionais. Culpando frequentemente
os doentes dos problema resultantes da nfo adesfio aos tratamentos, atribuindo
responsabilidades a estes, por falta de cooperagdo, por incapacidade ou
incompeténcia em seguir os conselhos dados, ou dificuldades na sua situagdo de
vida. No entanto, o autor defende que a relagfo estabelecida entre os profissionais de

saude e os doentes influencia decisivamente a adesdo dos doentes ao tratamento.
Segundo Serafino (1990) existem varios factores que determinam a inter-

relagiio entre a adesfio e o papel das caracteristicas dos regimes de tratamento

prescritos aos doentes.

Regime terapéutico e caracteristicas da doenca

Para Serafino (1990) os regimes terapéuticos indicados pelos profissionais de
satide podem diferir muito uns dos outros, na sua complexidade, duragfio, custo,
efeitos e alteracdes do seu estilo de vida, para o doente. Alguns regimes exigem
grandes alterages dos habitos dos individuos, como por exemplo, fazer exercicio
fisico regular, reduzir as calorias com alteracdes na dieta alimentar, parar de fumar,
ou deixar de beber café e bebidas alcoolicas. Estas recomendacdes no sentido de
alterar os habitos diarios das pessoas e alertar para os riscos que correm se ndo
adoptarem estilos de vida saudaveis so muito importante na prevengéo de eventuais

complicag¢des ou agravamento do estado clinico do individuo.

O autor considera que as pessoas, em geral, t€m maior dificuldade em aderir
aos tratamentos quando estes implicam alteragdes do seu estilo de vida, do que

quando somente implica tomar medicamentos. Também a complexidade de alguns
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regimes de tratamento nfo favorecem a adesdio ao tratamento. Quanto menor for o
numero de medicamentos e mais simples for o regime de tratamentos menor € o 115co
das pessoas cometerem erros, maior a probabilidade das pessoas aderirem ao

tratamento

Ainda segundo o mesmo autor, muitas pessoas acreditam que a duragfo e os
custos sdo factores que influenciam o regime de tratamento € sdo Os principais
problemas que necessitam de maior aconselhamento por parte dos profissionais de
satide. Em estudos realizados por (Parrish, 1986; Varni & Babani, 1986) concluem
que a duragfo dos tratamentos € um dos factores determinante para a ades3o aos
tratamentos, tendo esta a declinar conforme vai passando o tempo. Os regimes de
tratamentos curtos, prescritos para doencas agudas, tém maiores beneficios efectivos,
em menor espago de tempo. Os regimes de longa duragdo administrados
normalmente em doentes com problemas crénicos, sdo mais lentos € menos Obvios

os seus beneficios.

O autor considera também, que os doentes com problemas graves de saude e
com niveis de incapacidade elevados, sentem por conseguinte, ameagada a sua vida,
aderem mais facilmente ao regime tratamentos do que os individuos com problemas
de saude menos graves. Mas esta ideia so é cotrecta conforme for a percepgdo da
gravidade da doenga, para o proprio. O mesmo se passa em relagfo a gravidade da
doenga, quando esta é percepcionada pelos profissionais como muito grave, neste
caso, verifica-se que os doentes aderem ao regime de tratamento prescrito com mais

frequéncia.

Idade, sexo e factores socioculturais

Para Serafino (1990) a adesfio ao tratamento nfio estd associada a
especificidade pessoal dos individuos e as caracteristicas demograficas, como, a
idade, o sexo, a classe social, a raca e a religifio. Estes factores, por si s0, ndo
condicionam a adesio ao tratamento, no entanto, a associagdo de varias destas

caracteristicas pessoais poderfio influenciar fortemente a adesfo ao tratamento.
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Segundo o autor, alguns destes factores podem estar relacionados com a
adesdo ao tratamento em determinadas circunstincias e ndo noutras. Por exemplo no
caso dos doentes diabéticos, a faixa etaria da adolescéncia ¢ aquela que refere
maiores problemas de adesfio ao regime de tratamento. Também em alguns grupos
culturais, podem existir crengas ou costumes que condicionam a adesdo, por exemplo
para alguns Indios Americanos a toma de um medicamento prolongado (como os
anti-hipertensivos) nfo resultam numa cura que possa ser observada e por isso 0s
medicamentos para doengas cronicas ndo t€m muita raz8o de ser neste tipo de cultura

(Serafino, 1990).

Em estudos desenvolvidos por Bush e Osterweis (1978) os factores
demograficos poderfio predizer a nfo adesdio aos tratamentos, por exemplo, as
mulheres brancas e mais velhas, seguem mais facilmente a prescri¢do e a percepgio
de cuidados de satide melhorando os niveis de ades&o. A ndo adesdo também podera
ser influenciada pelo estrato social em que o individuo esta inserido. E facilmente
percepcionado que as barreiras linguisticas e a falta de conhecimentos sfo elementos

responsaveis por baixas adesdes (Taylor,1995).

Aspectos psicossociais dos doentes

Para Becker, (1979), Becker e Rosenstock, (1984), Rosenstock e Irscht,
(1979), o grau de gravidade da doenca e o conjunto de obsticulos que podem
dificultar o regime de tratamento, tais como, elevados custos monetarios, grandes
alteragdes do estilo de vida, podem influenciar a adesfio do doente ao tratamento. O
grau de gravidade da doenca e os obstaculos percepcionados pelo individuo, que em
muitas circunstincias estdo interrelacionados, encontram-se associados ao modelo
das crengas de satide. Os componentes do Modelo de Crengas de Saide sdo tdo
importantes na explicagdo do porqué da adesio dos doentes aos aconselhamentos dos
profissionais .de saude, como sfio igualmente importantes aa explicagdes relativas

aos comportamentos saudaveis (Serafino,1990).
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Para Serafino (1990) o doente que se sente ameagado por uma doenga e
acredita nos beneficios do regime de tratamento recomendado, adere com maior

frequéncia ao aconselhamento dado pelo profissional de saude.

No entanto Serafino (1990) defende que os doentes podem estar a agir
racionalmente quando nfio cumprem o regime de tratamentos e que a néo adesfo ¢
frequentemente deliberada e baseada em razdes validas apesar dos argumentos no
serem medicamente apontados. Isto é a chamada ndo aderéncia racional. Alguns dos

factores psicossociais que podem estar na origem da nfio adesdo ao tratamento séo:

e O doente ter razdes para acreditar que o tratamento néo estd a ajudar.

e Sentir que os efeitos secunddrios sdo muito desagradaveis, ou reduzem
seriamente a qualidade da sua vida.

e O doente sentir-se confuso em relagio aos procedimentos dos regimes de
tratamento.

e O doente ndo tem dinheiro para comprar os medicamentos.

e Querem “ ver se a doenga ainda existe” quando for retirada a medicag@o.

Segundo o mesmo autor, a adesdo dos doentes ao aconselhamento médico €
frequentemente afectado por factores emocionais e cognitivos presentes quando séo

dadas algumas recomendacdes, elas poderdo ser:

¢ Os doentes esquecem-se da maioria daquilo que ¢ dito pelos profissionais de
saude;

o As instrugdes e os aconselhamentos sdo provavelmente mais esquecidos que
outras informacdes;

e Quanto maior nimero de informagdes ¢ dada aos doentes mais facilmente ele
se esquece do que tem que fazer;

e Os doentes lembram-se mais facilmente daquilo que foi dito em primeiro
lugar ¢ o que eles consideram mais importante;

e A inteligéncia dos doentes néo ¢ um factor relevante;

e A idade também ndo é um factor relevante;
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e Doentes moderadamente ansiosos relembram melhor o que lhes foi dito, que

os doentes altamente ansiosos ou ndo ansiosos;

e Quanto mais conhecimentos médicos o doente tiver melhor se vai recordar.

Os doentes devem estar emocional e cognitivamente capazes de compreender
e lembrar aquilo que lhes foi dito. Mesmo quando as directrizes sdo escritas os
doentes poderdio nfio compreender os procedimentos se estes tiverem um grau de

literacia baixa.

Outro factor psicossocial que estd associado & ades@io € o suporte social A
maioria das pessoas que recebem apoio, atengio e ajuda de amigos, familiares ou de
um grupo de pessoas institucionais, ¢ mais provavel que sigam o conselho dos
profissionais de satide do que os doentes com menos suporte social. Este suporte
pode vir de familiares, amigos, de grupos de suporte como sendo associagdes de
ajuda a doentes com alguma patologia especifica ou ainda dos proprios profissionais
de saude. Os doentes com maiores niveis de suporte social beneficiam de maiores
niveis de adesdio, aparentemente porque tém mais encorajamento € ajuda no

tratamento do seu problema de saude.

Comunicacio entre os doentes e os Profissionais de Saude

Para Turk e Meichenbaum (1991) a comunicag@io estabelecida entre 0s
profissionais e os doentes, devera ter mecanismos facilitadores no sentido dos
doentes exprimirem a variabilidade dos seus problemas e interesses € nédo destruir a
boa vontade e habilidade para aderir aos tratamentos. Se os profissionais de saude
envolvidos sentirem necessidade deverfo perguntar aos doentes acerca dos
problemas de adesdo que eles tiveram em algumas areas especificas ou outro tipo de
dificuldades como medos, duvidas, receios acerca do diagnostico € tratamento, no
sentido de ajudar a promover a resolugfio de alguns problemas que possam surgir e
motivar para o seguimento do regime de tratamentos. Cabe aos profissionais de
saude facultar aos doentes, informagdes especificas e conselhos praticos, tendo em
conta alguns factores determinantes para o doente, no sentido de prevenir eventuais

esquecimentos e procedimentos perante determinados sintomas especificos.
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Segundo Taylor (1995) a adesdio ¢ alta, cerca de 90 %, quando ha
aconselhamento em relacdio & medicacdo, por exemplo, falar sobre os efeitos dos
medicamentos. Estes niveis de adesdo baixam para os 76% quando o aconselhamento
¢ sobre aspectos vocacionais, como por exemplo, falar sobre o tempo que podera o
doente estar sem trabalhar e desce para os 66% de adesdo ao tratamento, quando o
aconselhamento se focaliza nos aspectos sociais ou psicologicos, como por exemplo,
o modo de lidar com as situagdes stressantes. Os niveis de adesfio sio mais altos
quando os doentes se sentem satisfeitos com os cuidados de satde que lhes sfo

prestados. Contrariamente, os niveis de adesdo diminuem muito, quando os doentes

estio insatisfeitos com os cuidados de satde.

Para a autora, a insatisfacfo e ndo adesfo, responsaveis por maus resultados,
néo sdo s um problema de comunicacfio entre profissionais € doentes, como por
exemplo as praticas mal aplicadas. Em estatisticas realizadas pela Americam Medical
Association verifica-se que as queixas contra médicos apresentadas nesta associacéio
e em meédia por 100 médicos, subiram de 2,5 em 1976 para 10,6 em 1989. O
aumento das mas praticas dos profissionais de satide contribuem para aumentar a
complexidade da medicina. As novas tecnologias sdo excessivamente utilizadas
porque os profissionais se entusiasmam com as capacidades dos equipamentos e
querem experimenta-las. No entanto, o excesso de uso das novas tecnologias podem
prejudicar o doente, nfo sé porque o tratamento nfio € necessario mas também devido

aos efeitos secundarios no conhecidos destas tecnologias.

As mas praticas realizadas pelos profissionais de saude conduzem a uma
administragio mais complexa dos cuidados de saude. Este aumento pode ser devido a
factores humanos, a despersonalizardo dos doentes em geral e a deficiente
comunicacgio entre os profissionais de saude e os doentes em particular. O facto de
haver uma ma comunicacdo entre profissionais de satide e doentes parece ser um dos
factores com maior importincia na obtencéo de maus resultados na satde, bem como
na insatisfaco com os cuidados de satude e com a nfo adesfio dos doentes ao regime

de tratamentos (Taylor, 1995).
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Surge entiio um problema: como ¢ que os profissionais de saide adquirem
competéncias no sentido de aprenderem a comunicar convenientemente com 0s

doentes?

Segundo Haynes, Wang, e da-Mota-Gomes, (1987); ¢ Ley.(1977) a néo
adesdio ao tratamento é um problema de grande importincia na medicina e existem
muitas razdes que poderdo ser tragadas para explicar e compreender as dificuldades
de comunicacdo entre os doentes e os profissionais de saude. Os autores delinearam
um conjunto de procedimentos que poderdo facilitar a comunicagdo e

consequentemente, a adesdo ao tratamento:

e Quvir o doente;

e Pedir ao doente para ele repetir o que tem que fazer,

e Manter a prescrigio o mais simples possivel;

e Fomecer instrugdes claras do regime de tratamento, preferencialmente por
escrito;

e Fazer uso de embalagens com as dosagens e as horas das tomas bem
como calendarios;

e Contactar o doente quando este falta a consulta;

e Prescrever o regime de tratamento de acordo, o mais possivel, com os
habitos de vida do doente;

e Enfatizar a importincia da aderéncia em cada visita,

e Criar a frequéncia das visitas de acordo com a necessidade do doente;

e Reconhecer o esfor¢o da ades3o do doente ao tratamento em cada visita,

e Envolver o conjuge ou companheiro do doente;

e Sempre que possivel, proporcionar ao doente contactos com outros
doentes que tenham estado em situagdes semelhantes;

e Usar palavras e frases curtas;

e Usar categorizagdes explicitas sempre que possivel;

e Repetir as instrugdes sempre que Necessario;

e Quando se faz um aconselhamento, faze-lo o mais especifico, detalhado e
concreto possivel;

e Descobrir quais sfo as preocupagdes do doente;
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e Perceber quais sdo as expectativas do doente. Se o doente ndo tiver
expectativas tentar perceber porqueé;

e Fornecer informagfo sobre o diagnostico ¢ as causas da doenga,

e Adoptar uma atitude amigavel ao invés de uma atitude de negocio;

e EBvitar chavfes médicos;

e Perder algum tempo em conversa com tdpicos ndo médicos

(Taylor,1995).
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Implementacio da Adesido ao Tratamento

Os conselhos dos profissionais de satde nfo sfo simplesmente aceites e
cumpridos ordeiramente. Alguns estudos dizem que cerca de 15 % dos doentes
indicavam que nfo iam realizar o plano de tratamento e 45% tinham a inten¢fo de

seguir o programa mas n#o o fizeram inteiramente (Turk & Meichenbaum, 1991).

Para estes autores, ¢ necessario providenciar cuidados de satde através da
implementagfo de programas de regime de auto cuidados, e de capacitar os doentes
para saber gerir a sua propria doenga. As pessoas ndo sabem identificar muitas vezes
alguns sinais da sua doenga, ¢ necessario incentiva-las e ensina-las a preocupar-se

com o0 seu corpo e a saber decifrar os sinais de alerta da sua doenca.

Os autores consideram que os conselhos dados pelos profissionais de saude
aos doentes, deverfio ser contextualizados dentro da especificidade psicossocial de
cada doente, avaliando e adaptando as estimativas pessoais de forma a potenciar a
eficdcia de implementacio do programa de tratamento. E necessario considerar os

doentes nas suas expectativas e perspectivas, no que diz respeito a:

e Expectativas acerca dos sintomas esperados;

e Crencas ou falsas nog¢des acerca da causa, gravidade e sintomas de doenga,
bem como, susceptibilidades, complicagdes € exageros;

e Perspectivas de metas de tratamento;

e Perspectivas dos custos e riscos versos beneficios do tratamento;

e [Existéncia de relativos saberes de saude, pericias e praticas;

e Graus de adaptag@io a doenca;

e Sentimentos de desdnimo ou falta de auto eficécia;

o Aprender a lidar com as limitagdes;

e Fnvolvimento familiar

( Turk & Meichenbaum, 1991).
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Segundo Taylor (1995), o primeiro caminho para a adesdo € a frequéncia com
que se observa o envolvimento dos doentes na adesdo a prescrigio do regime
terapéutico. Muitos profissionais de saude aconselham os doentes a adenr ao
tratamento mas a decisdo serd dos doentes .O modelo de crengas de saude
(Rosenstock, 1966) prediz a adesfio dos doentes ao tratamento, através do impacto
que esta decisdo podera ter. A crenca da vulnerabilidade perante a doenga, a crenga
da gravidade da doenca, a crenca da eficacia dos tratamentos recomendados sio

factores determinantes para o doente aderir ou néo ao tratamento.

Para a autora, outro caminho para adesdo, ¢ a compreensdo do regime de
tratamento, tendo como expectativa que os doentes compreendam as recomendagoes
médicas que lhe sdo propostas e que saibam como realiza-las. Muitos motivos da ndo
adesdo poderfio ser causados pelo simples facto dos doentes ndo entenderem o
regime de tratamento. Consequentemente ¢ esperado que a adesfio seja maior,
quando os doentes entendem claramente, em linguagem comum a etiologia,
diagndstico e recomendagio do tratamento associado a doenga. E necessario realcar a
aprendizagem como um dos factores para uma boa adesdo. A adesdo € maior quando
os doentes perguntam e a informagdo ¢ repetida, as vezes que for necessario, bem
como todas as instru¢des e procedimentos do tratamento. Acaso seja necessario, €
importante clarificar através da escrita, tudo aquilo que os doentes deverdo realizar
(Taylor, 1995).

Ainda segundo Taylor (1995) a satisfacBo com as inter-relagdes dos
profissionais de saude e os doentes também pode predizer os niveis de adesdo.
Quando os doentes percepcionam uma atitude calorosa e compreensiva da parte dos
profissionais de saude, os dados indicam que existem menos complicagdes € maiores
indices de adesdo, do que quando os profissionais que tém atitudes mais impacientes,
registando-se indices elevados de nfio adesfio dos doentes aos tratamentos. Por outro
lado, quando os profissionais de satde falam com os doentes sobre os seus sintomas
e ddo informagOes sobre a sintomatologia, registam-se maiores indices de adesfio,
porque a sua ac¢fo ¢ mais convincente para os doentes. A qualidade do regime de

tratamentos pode influenciar o crescimento da adesfio dos doentes ao tratamento.
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Também segundo Taylor (1995) os regimes de tratamentos que requerem da
parte os doentes, capacidades complexas e diversificadas de alteragBes aos seus
habitos pessoais do dia a dia, durante longos periodos de tempo, sdo os verdadeiros
suportes da relagdo que se estabelece entre o regime de tratamento € os resultados

obtidos.

A dificuldade de adquirir estratégias de coping por parte de alguns doentes
esta associada a baixos niveis de adesdo ao tratamento recomendado. Nos extensos
estudos longitudinais com doentes de variadas doencas cronicas, os investigadores
concluem que os doentes que t8ém maior dificuldade de adoptar estratégias de coping,
sdo aqueles que tém mais dificuldade em seguir os conselhos médicos,
especificamente as recomendagdes de adesfo ao tratamento para obter os resultados

desejados (Taylor, 1995).
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Promocio e Facilitagio da Adesdo ao Tratamento

Para Turk e Meichenbaum (1991) os profissionais de satide que assumem um
papel de autoritarismo para com os doentes, véo originar comportamentos de medo,
ansiedade e excitagiio por parte dos doentes acerca dos tratamentos clinicos. Os
procedimentos incrementados por estes profissionais, originam normalmente maus
resultados, porque s3o ignoradas as questdes dos doentes. E pedido aos doentes
adesio aos tratamentos com comportamentos hostis, resultando frequentemente,
doentes ignorantes, perante todo o processo de diagnostico e tratamento da sua
doenca. Estes adquirem comportamentos de medo e ignorancia no que diz respeito a
realizacio dos procedimentos ao regime de tratamento, que foram remetidos a
cumprir. S3o normalmente doentes insatisfeitos com os cuidados de satide e pouco
colaborantes, registando-se taxas de baixa adesdio ou abandono do regime de

tratamento.

Para estes autores, a promog¢do da comunicacfio entre os profissionais de
saude e os doentes, no sentido de ajustar o regime de tratamento a cada doente
individualmente, tendo em conta nfio s a doenga em questdio, como também as
caracteristicas fisicas, psicologicas e sociais de cada doente, de forma a que a adesdo

ao regime de tratamento especifico seja um sucesso.

Estudos realizados pelos autores acima mencionados, com doentes
hipertensos, demonstra-se que a adesfo ao regime de tratamentos produz um impacto
positivo nos indices de incapacidade, aumentando a qualidade de vida destes doentes
e reduzindo significativamente o numero de mortes. Aumentando assim a esperanga
de vida com qualidade para o doente e simultaneamente reduzindo os custos gastos

nos cuidados de satde.

Ainda segundo os mesmos autores, os programas de maior sucesso no que
diz respeito 4 adesdio, foram realizados com doentes que foram encorajados e
estimulados a participar activamente nos seus cuidados de saude. Eles foram

envolvidos no planeamento do tratamento em todas as vertentes (decisdes clinicas,
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uso de tecnologia, prioridades, nas alteragdes de estilos de vida, recursos utilizados €

nas barreiras que poderiam acontecer).

Haynes ¢ Da Mota Gomes (1987), realizaram uma lista de aspectos

importantes relacionados com a adesdo:

1- Apontamentos guardados:

Nome do profissional de saude;

Telefone e mail,

Catalogo clinico;

Incentivo aos cuidados continuados;

Guardar e activar os apontamentos;

Discussdo e debate de antecipacgio de erros nos apontamentos.

2 - Comunicacdo paciente profissional:

Envolvimento dos doentes no planeamento e implementagdo do programa

de tratamentos;

Regime de tratamento simples;

Educacio e esclarecimento de duvidas aos doentes;

Antecipagio da gestdo de algumas situagdes;

Lembrar os cuidados a ter com os medicamentos;

L]

Comportamentos de motiva¢fio nos procedimentos;

Ensinar a auto gestdo de pericias;

Utilizar um regime gradual de implementagdes;

Envolver os outros significativamente;

Utilizagfo de servigos adjacentes (educadores para a saude),

Integrar o regime de tratamentos na vida normal.
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Conselhos para os profissionais de sande:

Escutar o doente;

Pedir ao doente para repetir o que tem de fazer;

Fazer a prescrigio o mais simples possivel;

Dar instrucdes claras e exactas do regime de tratamentos,
preferencialmente escritas;

Utilizagdo de formas especiais de lembrar os dias e as horas em que t€m
que tomar a medicagfo;,

Nomear em apontamentos oS €ITos;

Prescricio de auto cuidadoso do regime de tomada e contagem do
medicamentos diariamente;

Incentivar a importincia da adeso durante as visitas;

Disponibilidade de visitas frequentes quando o doente necessitar de ajuda

na adesHo;

10- Reconhecer o esforgo do doente para aderir aos tratamentos;

11- Envolver o conjuge e outros, na situacéo do doente.

Kristeller e Rodin (1984) desenvolvem um modelo conceptual de

desenvolvimento no sentido da promocgfo e implementagfio da adesdio dos doentes

aos tratamentos. Este modelo considera que hd trés estadios no processo de adesdo ao

tratamento:

e FEstadio 1 “Concordéncia”, nesta primeira fase o doente concorda em
seguir o regime de tratamento.

e Fstadio 2 “Adesdo”, nesta fase o doente continua o regime de
tratamento que concordou realizar com supervisdo limitada dos
profissionais de saude.

e Estadio 3 “Manutenciio”, nesta fase o doente tem autonomia para
implementar os comportamentos de promogdo da sua saude, e

responsabiliza-se pela vigiléncia de alteragdes que possam ocorrer
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A evolugo através dos estadios realiza-se através do controlo individual que
a pessoa consegue adquirir ao longo do seu processo de desenvolvimento de

_alteracdes aos seus estilos de vida no sentido da promocio da saude (Ribeiro, 1998).
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Percepcio os Profissionais de Saiide em Relacdo a Adesdo

A percepgio dos profissionais de saude tem sido progressivamente estudada
tanto por investigadores da area das ciéncias médicas, farmacoldgicas e quimicas,
dos cuidados de enfermagem, nas questdes relacionadas com adesdo a programas de
exercicio fisico programados por fisioterapeutas. No entanto a perspectiva destes
trabalhos esta sempre no sentido de avaliar a adesdo dos doentes a um determinado

programa de tratamento.

Para Lacerda (1999) os médicos que estfio mais envolvidos com a gestdo das
doengas cronicas, como é o caso dos doentes hemodializados, cardiacos,
psiquiatricos e diabéticos, as questdes sobre adesdo aos tratamentos sdo
especialmente levantadas, verificando-se que existe um nimero significativamente

alto de doentes que nfo aderem completamente aos tratamentos.

Segundo o mesmo autor, é com o aparecimento do HIV que o problema da
adesfio aos tratamentos prescritos pelo médico comega a ser mais preocupante. As
pessoas infectados com o HIV podem ndo tem sintomatologia da doenga e por isso
ndo se sentem doentes, resistindo mais 4 ades3o ao programa terapéutico. Por outro
lado, estes programas sdo muito complexos porque envolvem muita medicaggo diaria
em varios horarios, com niveis de toxicidade elevados e so s@o eficazes se forem

realizados com 100% de adesdo, no sentido de ndio deixar o virus evoluir para a

doenca (SIDA).

Para este autor a informacfio transmitida ao doente sobre a doenga ¢ o
processo de tratamento através do estabelecimento de comunicag#o entre doente e 0s
profissionais de satde ¢ fundamental para a adesfio ao tratamento. Referencia as
dificuldades existentes no acesso aos servigos de satude, bem como as deficiéncias
das organizagdes de satde, como os principais responsaveis pelas dificuldades de
comunicagio adequada entre profissionais ¢ doentes. Simultaneamente atribui
dificuldades na adesfio ao tratamento, aos mecanismos psicologicos das pessoas,

nomeadamente & negagdo que algumas delas tem em relagfio 4 doenca.
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Para Faria (1999) a informagdio dada ao doente ¢ um procedimento muito
importante no sentido do doente cumprir um esquema de tratamento complexo,
especialmente nos doentes cronicos em que a sinfomatologia ndo ¢ muito evidente. A
adesfio deve ser implementada através de regras simples que os meédicos devem
transmitir ao doente, como informacio em relacio ao regime de tratamento,
assegurar que o doente toma a medicagdo através de um esquema calendarizado e

adaptar as regras terapéuticas as rotinas do doente.

Para Marques (1999) os problemas da nfo adesdo aos tratamentos sdo o
reflexo das resisténcias individuais as mudangas da rotina. Para melhorar a adeséo
aos tratamentos, os doentes necessitam de apoio especifico no sentido deste
desenvolver capacidades de autodominio. Neste caso os médicos deveréo encorajar 0

doente a aprender a controlar o seu proprio comportamento.

Vandal (1999) considera que existem mecanismos fundamentais para que 0s
individuos mantenham comportamentos de saude, nomeadamente comportamentos
de adesdo aos programas de tratamento e promogio de saude. Estes mecanismos séo
baseados na aprendizagem, necessaria para que os profissionais de sande
sensibilizem e promovam na populagio, comportamentos de adeséo aos tratamentos,
no sentido de orientar para um papel activo na autogestfio e autocontrole da sua
saude. Através de processos de aprendizagem de comportamentos de saiade os

individuos sio motivados para adoptar comportamentos de beneficio para a saude.

Para esta autora os individuos s6 tém percepgdio das estratégias cognitivas que
deverfio adoptar, bem como percepgio efectiva de controlo do seu estado de saude,

se a intervengiio educativa dos profissionais de satide for eficaz.

Num estudo de investigacio realizado por Chen et al, (1998) sobre os factores
que influenciam a adesdo de doentes com problemas funcionais graves a um
programa de exercicios realizados nas suas residéncias, foi medida a adesdo ao
programa de exercicios com grau de satisfagdo, utilizando para avalia¢do o modelo
das crengas de satide e o modelo de locus de controlo. As conclusdes a que chegaram
os investigadores assentam no facto de quando os doentes percepcionavam controlo

sobre o seu estado de satde e utilizam crengas positivas no sentido de conseguir
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ultrapassar as barreiras existente, aderiam mais significativamente ao programa de

exerciclos.

Num outro estudo descritivo, realizado por fisioterapeutas (Stewart, et al,
1999) num Hospital Sul Africano, em que se pretendeu saber quais eram os factores
que contribufam para a adeso aos tratamentos em doentes queimnados graves. Foram
estudados 20 doentes e 10 terapeutas. As conclusdes foram dispares entre os
terapeutas e os doentes, nomeadamente em relagdo aos tipos e consequéncias de
problemas que resultavam da aplicagiio de algumas técnicas terapéuticas, aos efeitos
negativos de desfiguramento visual resultante da queimadura e & necessidade do
suporte social em todo o processo de reabilitagio. Os autores sugerem o
estabelecimento de uma comunicaciio no sentido horizontal entre todos os técnicos

de satide, os doentes e os familiares e a intervengio activa da educacdo para a satide.

Esta questio da adesfio ao tratamento incomoda cada vez mais todos os
agentes envolvidos no Sistema de Satde, porque para além de estar envolvido a
relagdo entre os profissionais de saude e os doentes, envolve, desperdicios de
avolumadas somas monetarias por ano, que os Estados perdem no seu Orgamento

Geral de Saude.

Muitas explicagdes tém sido consideradas para a ndo adesdo, outras tantas
recomendacdes tém sido incentivadas para reduzir estes indices de ndo ades@io dos
doentes ao regime de tratamento prescrito. Algumas sugestdes t€m sido veiculadas
para minimizar o indice de nfio adesfio. No entanto, ¢ entre os profissionais de saude
que mais directamente se inter-relacionada com os doentes, que estas questSes da
adesdo surgem permanentemente no seu dia a dia. Nomeadamente, no caso dos
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas em que a boa adesiio do doente ao regime de
tratamento ¢ fundamental para a rentabilidade do seu desempenho profissional. E
dentro deste Ambito que se pretende estudar a sensibilidade e a percepgo que tém

estes varios profissionais em relagfio & questdo da adesfo
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Desta forma a questfio de investigagio:

“ Como é que os profissionais de satide (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas)

em contexto hospitalar, percepcionam a adesdo dos doentes ao tratamento.”

Partindo deste problema surgem vérios objectivos do estudo que pretendem

especificar a questfio central do estudo .

Objectivos do estudo

e Identificar o conceito de adesfio ao tratamento que os profissionais de
saude tém.

o Identificar a importdncia da avaliagio na adesdo dos doentes ao
tratamento.

e Determinar os factores responsaveis pela nfio adesdo dos doentes ao
tratamento.

e Determinar os factores que facilitam a promogdo da adesfio dos doentes
ao tratamento.

e Verificar quais sio as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude
que facilitam a implementagfo da adesdo ao tratamento.

o Verificar quais sdo as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude,
que do ponto de vista do doente, sdo mais aceites, no sentido da adesdo ao

tratamento.
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METODO
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PARTICIPANTES

Esta amostra ¢ constituida por 184 individuos distribuidos em trés grupos
diferentes de profissionais de satide, 85 fisioterapeutas que trabalham em alguns
Hospitais da grande Lisboa, 59 enfermeiros que se encontram a trabalhar nos
servicos de Medicina Interna do Subgrupo Hospitalar Capuchos/Desterro € por 40
médicos com especialidade de Medicina Interna ou a realizar a especialidade nestes

servicos do Subgrupo Hospitalar Capuchos/Desterro.

Foram escolhidos enfermeiros e médicos que trabalham nos servigos de

Medicina Interna, porque nestes servigos se encontram com maior frequéncia:

e Doentes com diversidade de patologias

e Doentes com internamentos muito prolongados

e Doentes com frequentes internamentos

e Os doente internados sdo normalmente seguidos em ambulatério no
Hospital

e Muitos dos doentes sdo reentrados nos mesmos servicos devido 4 sua

patologia de base

Para estes profissionais, as questdes da adesdo ao plano de tratamento

poderdo ser frequentemente importantes na pratica profissional.

Foi também recolhida a amostra dos fisioterapeutas nos seguintes Hospitais

Centrais de Lisboa:

e Hospital de Séo Jos¢

e Hospital Curry Cabral

e Hospital Garcia da Horta
e Hospital de Santa Marta
e Hospital Egas Moniz
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Devido ao numero reduzido de fisioterapeutas no Subgrupo Hospitalar
Capuchos/Desterro, houve a necessidade de recolher mais elementos da amostras
destes profissionais, em instituigdes hospitalares cujos cuidados prestados sio

similares (Hospitais Centrais).

Foram escolhida os profissionais de satde do Subgrupo Hospitalar
Capuchos/Desterro, devido ao facto do investigador exercer a sua actividade
profissional (fisioterapeuta) nesta instituiciio e por ter facilidade no acesso aos
profissionais. Esta amostra foi assim seleccionada por conveni€ncia, pelos motivos

que foram descritos.
Neste estudo, pretendeu-se que a amostra fosse representativa dos

profissionais de satde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), nos hospitais em que

foi proposto realizar o estudo, assim:

Quadro-1- Percentagem de médicos que responderam ao questiondrio

SERVICOS DO MEDICOS PRECENTAGEM
HSAC INQUIRIDOS RESPOSTAS
SER-1 21 76,2 %
SER-2 12 58,4 %
SER-3 20 75 %
SER-4 20 25%

TOTAL 73 54,8 %
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Dos 73 médicos de medicina interna que se encontravam em actividade
profissional nos servicos de Medicina Interna do Subgrupo Hospitalar
Capuchos/Desterro (ndo incluindo na amostra os médicos com destacamentos para

outras unidades hospitalares, ou em estagios no Pais e no estrangeiro).

40 médicos responderam ao questionario. Os servigos 1 e 3 foram aqueles que
mais aderiram ao estudo. Contrariamente a mais baixa adesdo foli registada no
servico 4, sendo o tUnico servico de Medicina Interna existente no Hospital do

Desterro.

Quadro 2- Percentagem de enfermeiros que responderam ao questionario

SERVICOS DO ENFERMEIROS PRECENTAGEM

HSAC INQUIRIDOS RESPOSTAS
SER-1.1 15 60 %
SER-1.2 15 73,4 %

SER-2 14 92,9 %
SER-3.1 16 93 %
SER-3.2 15 40 %

SER-4 21 23,8 %

TOTAL 96 61,5%
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Num total de 96 enfermeiros existentes no Subgrupo Hospitalar

Capuchos/Desterro, 59 aderiram ao estudo.

As enfermarias ndo sdo distribuidas do mesmo modo em todos os servigos, hé
enfermarias, como no servigo 1 e 3 que apesar de ter os mesmos médicos em comum
a prestar servico, sdo em termos de enfermagem completamente auténomas com
enfermeiros chefes diferentes, corpo de enfermeiros diferentes e até processos

organizacionais diferentes.

Regista-se uma maior adesfio ao estudo nos servigos 2 € 3.1 com a quase
totalidade de enfermeiros a responder aos questionarios, logo a seguir ao servigo 1.2
com 73, 4% de adesdo ao estudo. O servigo 4 de Medicina Interna do Desterro foi o

que menos aderiu, tal como aconteceu com os médicos deste servigo.

Na altura em que foi realizado o estudo, havia duas situa¢des na profissdo de
enfermagem que podem alterar rapidamente o nimero de enfermeiros que estavam
ao trabalho. A primeira, foi o fim de alguns contratos de trabalho com enfermeiros e
o principio de outros novos contratos de outros novos enfermeiros (em poucos dias
observou-se uma rotatividade de enfermeiros que saiam do servico € outros que
entravam). A segunda é a existéncia de alguns enfermeiros espanhois que sairam.

Estes factos aconteceram especialmente no servigo 4, do Hospital do Desterro
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Quadro 3- Percentagem de fisioterapeutas que responderam ao questionario

HOSPITAIS FISIOTERAEUTAS  PRECENTAGEM
CENTRAIS INQUIRIDOS RESPOSTAS
H.SAC 14 85,7 %
H.S.JOSE 22 72,7 %
H.C.CABRAL 21 ‘ 72,7 %
H.G.HORTA 18 72,2 %
H.E.MONIZ 16 50 %
H. S. MARIA 15 73,3 %
H. S. MARTA 16 50 %
TOTAL 122 69,7 %

Foram contactados fisioterapeutas em sete Hospitais Centrais da zona da
grande Lisboa, devido ao facto do numero destes profissionais existente em cada

Hospital Central ser manifestamente reduzido

Num total de 122 fisioterapeutas dos Hospitais: Capuchos/Desterro, Sdo Jose€,
Curry Cabral, Gargia da Horta, Egas Moniz, Santa Maria, Santa Marta; responderam

ao questionario 85 pessoas.

Houve uma homogeneidade na adesfio ao questionario nos sete Hospitais,
acima dos 70%, excepto nos Hospitais de Egas Moniz e Santa Marta, com 50% de

adesdo.

Tal como nos enfermeiros, também durante a aplicacio do questiondrio,
houve fisioterapeutas que terminaram contratos saindo das Institui¢ces e outros

entraram de novo.
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Caracteristicas Demogrificas da Amostra:

Neste capitulo descrevem-se e apresentam-se os dados recolhidos sobre a
caracterizagdio da amostra obtidos a partir das respostas as questdes feitas no

questionario demografico. Tém como objectivo caracterizar a amostra em relagfo a
caracteristicas pessoais e profissionais.

A amostra do estudo € composta por 184 individuos, sendo 40 médicos de
medicina interna, 59 enfermeiros que trabalham em servigos de medicina interna e 85

fisioterapeutas a trabalhar nos hospitais que ja foram referenciados anteriormente.

Count

IDADE

Figura 1 — Distribuicfio de amostra por idades

Verifica-se através da figura 1 que a maioria dos inquiridos tem idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos, logo a seguida da faixa de idades entre os 31
e 0s 40 anos. Estes dois estratos de idades sfo a maioria esmagadora desta amostra.

Os elementos da amostra com mais de 51 anos sdo significativamente menos
representativos.




Tese Mestrado Psicologia da Saude 69

Masculino
21,7%

Feminino
78,3%

Figura 2 — Distribui¢cdo da amostra por sexo

Como se pode constatar através da figura 2, a maioria dos inquiridos sfio do
sexo feminino. Indicando que nos profissionais de saide do estudo (médicos,

enfermeiros e fisioterapeutas), o sexo feminino € o predominante.

viuvo

1,1%

divor.

8.2%

casado
53,3%

solteiro
37,5%

Figura 3 — Distribui¢do de amostra por estado civil

Relativamente ao estado civil, verifica-se que a maioria dos elementos da
amostra sfo casados, seguido os solteiros. Os restantes estados civis ndo sdo

relevantes para a amostra.
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Esp.
6,0%

Port.
94,0%

Figura 4 — Distribuicio da amostra por nacionalidade

Verifica-se que a esmagadora maioria dos elementos da amostra sdo de

nacionalidade portuguesa, sendo os restantes de nacionalidade espanhola.

120

Count

Cap/Dest 5° José E. Moniz Sta Marta
C. Cabral G. Horta Sta Maria

HOSP

Figura 5. Distribuicio da amostra por hospital onde trabalham

A figura 5 apresenta uma maioria de inquiridos do Hospital
Capuchos/Desterro, com um numero de individuos proximo dos 120. E necessario
relembrar que os enfermeiros ¢ médicos incluidos na amostra sdo exclusivamente

deste hospital e somente os fisioterapeutas t&ém amostras nos varios hospitais
referenciados pela figura.
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Nesta amostra de fisioterapeutas dos restantes Hospitais Centrais de Lisboa €
importante salientar que os Hospitais de Curry Cabral, S° José e Garcia da Horta

foram aqueles que aderiram mais ao estudo.

+30
4,9%

Figura- 6. Distribuicio da amostra por anos de experiéncia profissional

Verifica-se que a maioria dos inquiridos t€ém até¢ 10 anos de experiéncia
profissional, logo seguida dos individuos de 11 a 20 anos de experiéncia profissional.
Os restantes profissionais, com mais de 20 anos de profissdo, ndo representam uma

amostra significativa neste estudo.

+30
3,8%

Figura 7- Distribuiciio da amostra por anos de experiéncia no Hospital
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No que se refere aos anos de experiéncia profissional no Hospital onde
recentemente exerce a sua actividade profissional, verifica-se que a maioria dos
profissionais comegou a exercer a sua actividade profissional 4 menos de 10 anos no
Hospital onde trabalham actualmente. Seguidamente os individuos que trabalham
entre 11 a 20 anos no Hospital. Os profissionais com mais de 20 anos de trabalho no

Hospital sdo o grupo menos significativo desta amostra.

crdnicos

7,6%

agudos

12,0%

Figura 8- Distribuicdo por doentes

Como se pode verificar a grande maioria das pessoas que participaram neste
estudo, admitiram tratar tanto doentes agudos como cronicos. As percentagens de
inquiridos que admitem sé tratar doentes agudos é cerca de 12%. No caso desta
populacio da amostra que exercem a sua actividade profissional num dos Hospitais
Centrais de Lisboa ¢ interessante verificar que na sua maioria, estes profissionais
percepcionam a existéncia de doentes cronicos em unidades hospitalares de cuidados

diferenciados.
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Figura 9- Distribuiciio por patologia

Na figura de distribuiciio das patologias a que os profissionais mais se
dedicam, verifica-se que a maioria nfio respondeu a esta questdo, colocando o
problema se deveria ser reformulada como questfio fechada. Regista-se um nimero
consideravel de profissionais que trabalham com doentes neurologicos, seguido das

restantes patologias que foram referenciadas pelos inquiridos.
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DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho de investigagdo € exploratorio descritivo € transversal.

O investigado nfio intervém, nem manipula qualquer acontecimento do meio
em estudo, simplesmente desenvolve procedimentos para descrever 0s
acontecimentos que ocorrem num determinado momento, numa realidade presente

inserida no quadro de uma investigagfo exploratoria (Ribeiro,1999).

O investigador nfio pretende explicar o que ocorre ou porque € que ocorrem
determinados fenémenos, constatando os resultados encontradas, sendo por isso
descritivo (Ribeiro,1999)

A investigagfo ¢ realizada num {mico momento, € somente neste momento €
observado e registado o conteudo que se pretende estudar, por isso, o estudo €

transversal.
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Definicdo da Variaveis

Neste caso pretende-se estudar a varidvel adesfio em relagdo ao sexo € a
profissdo dos individuos da amostra e correlacionar a varidvel adesdo em relagfo a

algumas varidveis as caracteristicas demograficas da amostra

Variavel principal:

Adesio ao tratamento

Varidveis secundarias:

e Idade

e Sexo

e Profissdo dos profissionais de satde
e Anos de experiéncia profissional

e Anos de experiéncia profissional no Hospital
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MATERIAL

Depois da pesquisa sobre adesfio ao tratamento, foram encontrados varios
artigos sobre este tema, nomeadamente nos dominios da medicina e especialmente na
adesfo a terapéutica medicamentosa, em varias areas médicas como a cardiologia, a
diabetes € o HIV. Também na psicologia varios sdo os artigos que estudam esta

tematica associada aos comportamentos de adeséo.

Nas pesquisas efectuadas ndo foi possivel encontrar um instrumento de
medida da percepgo dos profissionais de saude em relagdo a adesfo dos seus

doentes aos tratamentos

Para que os objectivos deste estudo de investigacdo possam analisar as
percepcdes dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) em
relacdio a adesfio ao tratamento dos seus doentes, houve a necessidade de construir
um Iinstrumento que pudesse avaliar as varias vertentes do fendmeno da adeséio

(anexo)

Primeiramente foi elaborado um questionario demografico para recolha de
dados de natureza demografica, no sentido de caracterizar a amostra. Foi também
elaborado um segundo questionario ou escala que pretende avaliar a percepgdo dos
profissionais em relagfio a adesfo dos seus doentes ao tratamento e que possibilitasse
uma recolha de dados e interpretacdo da sensibilidade dos profissionais a esta

questéo.
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O Questionario Demografico

Foi construido com o objectivo de conhecer e organizar um conjunto de
dados necessarios para caracterizar a amostra e possibilitar o estudo relacionando
estas caracteristicas como variaveis secundarias, relacionando-as com a variavel

principal da adesdo ao tratamento.
Do questionario demografico constam:

e Questdes demograficas: idade, sexo, estado civil, profissdo,
nacionalidade

e Questdes relacionadas com a experiéncia profissional: hospital onde
exerce a actividade profissional, anos de experiéncia profissional,
anos de experiéncia profissional no Hospital referenciado, trabalha
com doentes cronicos/agudos/ambos e trabalha com doentes com

patologia definida.
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Escala de Adesao

Foi construido através de teorias e as respectivas respostas sdo interpretadas

através de um esquema estrutural baseada nas mesmas teorias (Ribeiro, 1999)

Esta escala é constituida por 64 itens que estdo divididos em 11 subescalas ou

dimensdes distintas umas das outras de modo que possam medir o construto.

A Construcio dos Itens

Segui as directrizes de Ercikan (citado por Ribeiro,1999):

e Usar frases simples e curtas

e Utilizar voz activa

e Repetir os substantivos em vez de pronomes

e Evitar metaforas e formas verbais complexas

e Evitar advérbios e preposigdes

e [Evitar a forma possessiva

e Utilizar termos especificos em vez de termos gen€ricos

e Eyvitar palavras vagas
A escolha das subescalas em 11 partes e da inclusgo dos itens em cada uma
delas ¢ somente baseado nos pressupostos teoricos. Optou-se por esta divisdo porque
em cada uma destas subdivisdes ¢ estudado um aspecto da ades&o.

As subescalas

e 1% Subescala — 4 adesdo relativamente & experiéncia profissional: 0s

primeiros 4 itens, visdo caracterizar a populacio em relagdo a sua
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sensibilidade acerca da adesdio dos doentes ao tratamento e dar
informag@es relativas a importincia deste tema para a populagido
estudada. Estando o 1° e 4°itens associados ao exercicio profissional e
o 2° e 3° associados a formagdo profissional. Verificaram,

posteriormente, a consisténcia interna dos itens desta subescala.

e 27 Subescala.- Percepgdo dos profissionais de satide sobre a adesdo :
¢ constituida por uma tinica questdo com o objectivo de assinalar para
cada objecto de estudo a sua sensibilidade, quanto a adesdo dos seus
doentes ao tratamento, contabilizada numa escala 10 alternativas de
resposta, mas em que se pode também assinalar nos espagos entre 0s
diversos pontos. Neste caso pretende-se analisar individualmente a

questao.

e 3" Subescala. Conceptualizagdo da adesdo: uma pergunta directa
sobre o que ¢ a adesfio do doente ao tratamento, a que correspondem
trés respostas possiveis, baseadas em trés teorias diferentes de adesdo
ao tratamento e somente uma devera ser escolhida. A teoria a) €
baseada nos estudos de (Sackett & Hayner, 1976), a teoria b) foi
estudada por (Glasgow, et al, 1987) e a teoria c) foi defendida por
(Leventhal & Cameron, 1987).Pretende-se verificar se existem

diferenca nas conceptualizagdes de adesdo.

e 4" Subescalas — Avaliacdo da adesdo dos doentes ao tratamento: €
constituida por 4 itens, cada um deles avalia, de diferentes modos a
adesdo dos doentes aos tratamentos. Os 2 primeiros itens tém
caracteristicas associadas ao controlo da adesfio pelo profissional ¢
0s outros 2, através das referéncias do doente. Foi construido baseado
nos estudos de (Turk & Meichenbaum, 1991). Estas questdes apesar
de estarem agrupadas numa subescala, porque conceptualmente elas
vio avaliar o mesmo conceito, sdo na realidade questdes diferentes

umas das outras, e por isso analisadas individualmente.




Tese Mestrado Psicologia da Saude 80

5% Subescala — Factores que determinam a ndo adesdo: € constituida
por 24 itens que pretendem determinar os factores mais importantes
para a ndo adesfo dos doentes ao tratamento. Estes dividem-se em 5
grupos ou dimensdes. O primeiro grupo € constituido por 10 itens que
pretendem determinar a n3o adesfio com questdes relacionadas com o
doente. O segundo grupo constituido por 3 itens d4 mais énfase a
doenca. O terceiro grupo ¢ constituido por 4 itens e relaciona a ndo
adesdo com os tratamentos. O quarto grupo composto por 3 itens
relaciona a nio adesdo a factores relacionados com o sistema de
saude. O quinto e ultimo grupo constituido por 4 itens atribui
importncia & inter-relagio entre profissionais de saude e doentes.
Todos estes grupos estdo teoricamente relacionados entre si num
unico esquema tedrico que os relaciona. Neste caso investiga-se se
existem grupos mais importantes que outros para a ndo adesdo, quais
sd0 0s grupos ou os itens a que os profissionais ddo mais ou menos
importincia Todos estes itens foram construidos com base nos

trabalhos tedricos de (Turk & Meichenbaum, 1991).

6® Subescala — Facilitadores da promocdo da adesdo: ¢ composto por
5 teorias diferentes que propdem modelos de promogio para adesdo
ao tratamento, pretende-se com este subgrupo estudar a sensibilidade
dos profissionais em relagdo aos modelos que seriam adaptados por
eles no sentido de promover a adesdo ao tratamento nos seus doentes.
O 1° item baseado no modelo biomédico, o 2°tem no modelo da
aprendizagem social, o 3° item no modelo comunicacional, no 4°item
na teoria da crenga racional e o 5 item na teoria dos sistemas, baseado
nos pressupostos tedricos de (Ribeiro, 1998). Esta subescala €

construida através de diferentes teorias acerca da promogéo de saude.

7* subescala — Implementacdo e facilitardo dos profissionais para os
doentes aderirem aos tratamentos: ¢ constituida por 13 itens,
divididos em 3 grupos ou dimensdes, os quais sdo constituidos por 3
teorias psicoldgicas comportamentais diferentes que estudam a

adesdio ao tratamento . Nestes itens pretende-se estudar as estratégias
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utilizadas pelos profissionais de satde no sentido de facilitar e
implementar a adesfo ao tratamento dos seus doentes. Os primeiros 8
itens sdo baseados nas teorias do Modelo de Hipotese Cognitiva
(Ley), em que o énfase é feito na informagdo dada ao doente. O 9°,
10°,e11° no Modelo de Representagdo de Saude ( Leventhal), dando
mais importincia as construcdes cognitivas que os doentes fazem do
seu estado de doenga. A 12° e a 13° no Modelo da Motivacéo para a
Protecgio (Roger), o énfase ¢ dado na motivacdo para a adesfo. Serdo
avaliados item a item , pois esta escala foi realizada através de varios

modelos tedricos.

e 8 Subescala — Factores importantes para o doente no sentido de
facilitar a adesdo: ¢ constituida por 12 itens, dividido em 4 grupos ou
dimensdes diferentes, cada um dos quais constituidos por uma teoria
psicologica comportamental que investigam o fenomeno da adesdo.
Neste subgrupo a relevincia é dada aquilo a que o doente da mais
importdncia para aderir aos tratamentos, do ponto de vista do
profissional de saude. Diferencia-se do 7°subgrupo, porque neste era
o que o profissional deveria fazer para facilitar a adesdo, enquanto no
8 subdivisdo ¢ o que ¢ importante para o doente no sentido de
facilitar a adesdo.. O 1°,2°,3°4°5°, no Modelo de Crengas de Saude
(Janz e Becker), que € baseado na crenca de vulnerabilidade,
gravidade, beneficio e custos para a satde. O 6° item , Modelo da
Motivagdo para a Protecgio (Roger), descrito no anterior subgrupo.
Os 7°,8° ¢ 9° itens sdo baseados no Modelo de Auto- Eficacia
(Bandura), em que se estudam as expectativas em relagdo ao
tratamento. Os 10°,11% 12° itens, estdo de acordo com o Modelo do
Comportamento Planeado (Ajzen), que enfatizam o papel das

cogni¢des sociais, na forma de normas subjectivas.
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Formato da escala de adesao

Este questionario destina-se a ser aplicado a profissionais de saude, que estio
a trabalhar num Hospital Central Deste modo optou-se por formular frases curtas e
concisas, direccionada para um unico componente de resposta, numa linguagem

aceite e corrente no meio Hospitalar.

As perguntas s3o todas fechadas, expecto a ultima pergunta do questiondrio
demografico, onde ¢ pedido a patologia com que o profissional trabalha com mais

frequéncia.

Os questionarios de perguntas fechadas tém a vantagem do investigador
conhecer a natureza das varidveis mais relevantes e querer obter informagdes

quantitativas (Hill & Hill, 2000).

Na escala de adesfio sdo adoptadas medidas ordinais para cada item. Em cada
item sdo aplicadas medidas categorizadas e ordenadas segundo um critério definido
(Ribeiro,1999). Estas escalas admitem uma ordenagfio numérica para cada categoria,
ou seja, as respostas alternativas estabelecem uma relagfio de ordem entre elas. Néo €
no entanto, possivel medir a magnitude das diferengas entre as categorias (Hill &
Hill, 2000).

Nos primeiros 4 itens de caracterizagdo da populagdio da amostra em relago a
adesdo optou-se por uma escala ordinal em cada um dos itens com 4 opg¢les de
escolha:

(nunca, pouco frequentemente, frequentemente, muito frequentemente)

No 5° item , optou-se por uma escala de 0 a 10

No 6° item, é feita uma pergunta para a qual existem trés afirmagdes, em que

s6 uma pode ser respondida, neste caso a escala ¢ nominal.

Nas restantes subescalas, optou-se por escala ordinal com 4 opgdes de

escolha: (nada importante, pouco importante, importante, muito importante).
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Esta escolha de 4 situagGes de opgio deve-se ao facto de posicionar o inquirido num

dos lados e nfo haver uma hipdtese neutra.

A primeira pagina do instrumento inclui uma folha de rosto, com um texto
introdutdrio, em que se explica o que se pretende com o trabalho, bem como o
objectivo e a importdncia do mesmo. Nesta pagina sdo descritas todas as instrugdes

que deveriam ser seguidas:

e Todas as respostas sdo de resposta multipla, sO uma poderd ser
respondida.

e O tipo de preenchimento ¢ individual, confidencial e de auto resposta,
sem a presenca do avaliador

e O tempo médio para preencher questiondrio € de aproximadamente

15m.

Entrevista com Especialistas

Procedeu-se a uma entrevista em que estavam representados dois membros de
cada estrato profissional da populagdo em estudo. Houve uma conversacgéo acerca do
esquema organizacional do questionario demografico e da escala de adesfio, da

organizagdo dos itens e do conteudo seméntico de cada item.

Foram alteradas algumas formula¢des semanticas de varios itens de modo a

tornar-se mais compreensivel.
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Pré teste

Foi construida uma versdo preliminar do questionario que foi sujeito a pré-
teste com um grupo de 12 individuos pertencentes a populagio alvo (4 médicos de
medicina interna, 4 enfermeiros ¢ 4 fisioterapeutas). A aplicagio do instrumento foi
por auto-preenchimento, reservando-se no final, um periodo para dialogar sobre
questdes, criticas e sugestdes relativamente & compreensfio e organizagio do

questionario.

Relativamente ao tempo de aplicacdo, este variou entre os 10 e os 25 minutos

(tempo médio, 17 minutos).

Quanto ao tamanho da escala de adesfio, foi referido que era relativamente

grande e com alguma perguntas semelhantes.

Quanto 4s criticas e sugestdes, foram anotadas e analisadas, (curiosamente

algumas criticas eram contraditdrias), posteriormente organizadas em :

e FErros de ortografia e dactilografia

e Criticas em relacfo a pouca especificidade dos itens

e Sugestdes em relagdo a clareza da linguagem

e Sugestdo em relagfo a lingunagem mais especifica do meio hospitalar

e Sugestdes em relagdo 4 escala aplicada nos 4 primeiros itens

Foram seguidamente elaboradas algumas alterages de forma a reduzir, na
medido do possivel os erros existentes, melhorando desta forma a acessibilidade € a

qualidade do questionario.

Apos a aplicagdo do questionario, € necessario estudar as suas propriedades

psicométricas, a fidelidade ¢ a validade do mesmo.
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Fidelidade do Instrumento

Para avaliar a fidelidade de um instrumento é necessario:

e Avaliar as mesmas pessoas em diferentes ocasides, com 0s mesmos testes,
ou um conjunto equivalente de itens (Anastasi, citado por Ribeiro 1999) —
Teste-reteste. Neste trabalho de investigaco, nfo € possivel avaliar esta
dimensdo da fidelidade, pois é um estudo experimental onde foi elaborado

0 questiondrio e aplicada somente a esta amostra.

e Avaliar o grau de consisténcia ou concordincia entre dois conjuntos de
notas independentes, expressa-se por um coeficiente de correlagdo —

Consisténcia interna ., esta € encontrada com base na média das

intercorrelagdes entre todos os itens (Ribeiro, 1999).

Consisténcia Interna

Foi estudada a consisténcia interna nas subescalas do instrumento, expecto na

2% 33%subescala que é constituida por um item apenas.

A 1%subescala que avalia a adesfio relativamente & experiéncia profissional ¢

constituida por 4 itens em que o valor de Alpha ¢ 0,72.

A 4* subescala pretende avaliar a adesdo dos doentes ao tratamento ¢
constituida por 4 itens. Foi encontrado um valor de Alpha 0,23. Este valor ¢ muito
baixo o que permite concluir que estes itens nfio se relacionam entre si, apesar de

supostamente avaliarem o mesmo construto.
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A 5° subescala analisa os factores que determinam a nfo adesdo ao
tratamento. E constituida por 24 itens divididos em 5 dimensdes diferentes descritas
no quadro 4, encontrando-se os valores de alpha para cada dimenséo e o valor do

alpha da subescala.

Quadro 4 Consisténcia interna por dimensdes da 5" subescala

Dimensdes Alpha

Relac¢édo com o doente 0,64
Relacéiio com a doencga 0,53
Relac¢iao com o tratamento 0,67
Relacdo com o sistema de satde 0,58
Relacio doente-prof. de saiide-sistema 0,69
de satide

Alpha Total 0,80

No quadro 4, a consisténcia interna da subescala, verificou-se que o item 10

nfo constitui de forma relevante, por isso foi retirado.

Analisando os resultados, verifica-se que os varios alphas das dimensdes
encontram-se entre 0,53 (sendo o valor mais baixo) e 0,69 (o valor mais alto),
podendo considerar-se que os valores aceitam a consisténcia interna das dimensdes.
O alpfa total € de 0,80 o que ¢ considerado elevado, por conseguinte, nesta subescala

foi encontrado um nivel de consisténcia interna elevada.

Na 6° subescala que analisa os factores facilitadores da promog#o da adesdo
através de 5 itens cada um relacionado com um modelo de promogéo de satude, foi
encontrado um valor de Alpha 0,41. Este valor ¢ relativamente baixo o que permite
concluir que os itens nfio t&m relaciio entre si, apesar de teoricamente medirem o

mesmo pressuposto.
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A 7°subescala pretende analisar a implementacdo e facilitagio dos
profissionais de saude para que os doentes adiram ao tratamento, € constituida por 13
itens que se dividem em 3 dimensdes diferentes, sendo cada dimensdo baseado num

modelo de comportamento de satide.

No quadro 5 cada dimens&io que vai ser denominada pela teoria em que se

baseia e vai ter um respectivo alpha, no fim ¢ encontrado o alpha total.

Quadro 5 Consisténcia interna por dimensdes da 7* subescala

Dimensoes Alpha
Modelo hipdtese cognitiva 0,57
Modelo de representacio de satide 0,51
Modelo motivagao para a protecciio 0,41

Alpha total 0,72

Analisando o quadro 5, verifica-se que o alpha mais baixo € encontrado nos
itens constituidos por pressupostos baseados no modelo de motivagdo para a
protecgio. O modelo da hipdtese cognitiva apresenta um alpha de aproximadamente
0, 60 o que ja ¢ considerado um nivel de consisténcia interna aceitavel. Quando fo1
encontrado o alpha da subescala, este apresentou um valor de consisténcia interna

elevada.

Na 8 subescala analisam-se os factores importantes para o doente no sentido
de facilitar a adesdo. E constituida por 12 itens divididos em 3 grupos ou dimensdes,
sendo cada uma baseada numa teoria comportamental de satide para o qual vai ser

encontrado um alpha.
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Quadro 6 Consisténcia interna por dimensdes da 8" subescala

Dimensoes Alpha
Modelo crenca de satide 0,56
Modelo de auto-eficicia 0,43
Modelo comportamento planeado 0,70

Alpha total 0,71

Analisando o quadro 6, verifica-se que o alpha mais baixo foi encontrado no
modelo de auto-eficacia e o alpha mais elevado foi encontrado no modelo de
comportamento planeado. O alpha total da subescala ¢ elevado, considerando assim

um nivel de consisténcia interna elevado nesta subescala.
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Validade do Instrumento

A validade de um teste ¢ uma questfo basica relativamente ao valor real do
teste. E a garantia que o teste mede o que se propde medir (Ribeiro, 1999). A
validade ¢ referenciada particularmente para cada teste, que neste caso especifico e

pelas caracteristicas do estudo foi feita a validade de conteudo.

Validade de conteido

Todos os itens que foram construidos na escala de adesfo foram baseados em
pressupostos teodricos, recorrendo & Dbibliografia existente sobre o tema,
nomeadamente a teoria sobre adesdo das varias correntes comportamentais. Nesta
construcdo dos itens houve a preocupagio de aproximar a semantica de cada item aos

modelos teoricos em que foram fundamentados.

Seguidamente foi criticado toda a construgdo dos itens com peritos
relativamente a adequacio destes & area em estudo. As indicagdes dos peritos foram

importantes no reajustamento e formulago de alguns itens no questionario.

Foi efectuado um pré-teste junto de individuos pertencentes a populagdo alvo

do estudo, reajustando alguns acertos finais
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PROCEDIMENTO

A recolha de dados da amostra foi efectuada nos meses de Maio e Junho de
2002, nos servigos de medicina interna do Subgrupo Hospitalar Capuchos/Desterro,
aos médicos e enfermeiros dos referidos servigos, bem como aos fisioterapeutas dos
Hospitais (Capuchos /Desterro, Curry Cabral, S° José, Garcia da Horta, Egas Moniz,
Sta Maria e Sta Marta).

Foi elaborada uma carta de pedido de autorizagdo para a aplicacio do
questionario dirigida ao Conselho de Administracdo do Subgrupo Hospitalar

Capuchos/Desterro, ao qual foi autorizado a realizagéo do trabalho.

Seguidamente foi pedida autorizagio aos directores dos servigos de medicina
interna, bem como as enfermeiras chefes dos referidos servigos, no sentido de dar a
conhecer o trabalho e pedir autorizagfo para aplicar o questionario aos funcionarios

sob a sua direccéo.

Também foi pedida autorizagio para aplicar o questiondrio em
fisioterapeutas, aos coordenadores dos servigos de medicina fisica e reabilitagdo dos

Hospitais ja mencionados.

Foi pedido a cada secretaria de unidade dos servicos de medicina interna que

recebessem os questionarios preenchidos dos médicos.

No caso dos médicos, foi pedido ao Director de cada servigo que no fim de
uma das reunides clinicas agendadas, o investigador pudesse apresentar o trabalho de
investigacgio, os seus objectivos, a importincia do estudo e todos os procedimentos
para preencher o questionario. Foram tiradas dividas que poderiam existir e entregue
pessoalmente a cada médico o questionario, que depois de devidamente preenchido

deveria ser entregue a secretaria de unidade.
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Aos enfermeiros foi pedido ao enfermeiro chefe que no fim da passagem de
um turno da noite para a manhd (encontra-se o maior numero de enfermeiros do
servigo), fossem entregue os questionarios pessoalmente a cada enfermeiro, depois
de devidamente explicado a importincia, a pertinéncia e os objectivos do estudo. No
caso dos restantes enfermeiros que ndo poderfio estar presentes por alteragdes dos
turnos foi dado a enfermeira chefe os restantes questionarios para posterior distribuir.

A recolha do questionario foi realizada pelas enfermeiras chefes de cada servigo.

Aos fisioterapeutas foram entregues aos coordenadores de servigo de cada
Hospital os questionarios que depois estes distribuiam pelos fisioterapeutas pelos
quais sdo responsaveis. Também ficou da responsabilidade dos coordenadores de

servigo a recolha dos questionarios.

Todos os questionarios foram distribuidos em envelopes abertos que depois
de devidamente preenchidos deveriam ser entregues fechados, para permitir o

anonimato das respostas.

O instrumento ¢ de auto preenchimento sem a presenga do investigador. A
primeira folha, destinava-se a informar os inquiridos sobre o estudo, a sua
pertinéncia, os objectivos desta investigacio. Também eram mencionados os
procedimentos para o preenchimento do questiondrio e a liberdade individual de
querer ou ndo participar no estudo, bem como assegurado o anonimato e sigilo de

todas as informagdes.

Foram dados aos médicos 5 dias uteis para entregar os questionarios, porque
0s questiondrios foram entregues pessoalmente nas reunifes clinicas. Aos
enfermeiros foram dados 8 dias tuteis devido 4s questdes relacionadas com oS turnos
e por isso a auséncias de alguns dias. Aos fisioterapeutas foi dado 8 dias tteis devido

ao facto de ser o coordenador de servigo que distribuia os questionarios.

O tempo médio de preenchimento do questionario € de cerca de 15 minutos.

A cada sujeito foram fornecidos os instrumentos pela seguinte ordem:

Primeiro o questionario demografico, para recolha de dados pessoais, seguido-se do
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questionario de adesfo, iniciado com um subdivisdo de caracteriza¢io da populagio
da amostra em relacdo & sensibilidade sobre a adesdo, seguida das restantes
subdivisdes do questionario que se destinam a avaliar as varias vertentes da

percepgio dos profissionais sobre a adesfio dos doentes ao tratamento.




Tese Mestrado Psicologia da Saude

93

RESULTADOS




Tese Mestrado Psicologia da Saude 94

A vpartir das informagGes obtidas com os questionarios, foi construido uma
base de dados, tendo-se posteriormente procedido a analise estatistica através do

programa “ Statistical Package for the Social Sciences — SPSS”, versdo 10.

Os dados relativos ao questionario demografico foram tratados
descritivamente tendo em consideracéo a distribui¢iio de frequéncias pelas varidveis
em estudo. Estes resultados foram ja apresentados, quando da caracterizagio da

ameostra.

Os resultados da escala de adesdo, foram submetidos a uma analise estatistica
descritiva para calcular as médias e os desvios padrio de cada item, de forma a
permitir a posterior analise. Simultaneamente foi encontrada a média e o desvio
padrio de cada subgrupo da escala de adesfio, bem como nas subdivisbes em que

algumas subescalas s&o constituidas.

Posteriormente realizou-se a analise estatistica dos dados. Sendo o estudo

exploratorio e as varareis ordinais utiliza-se estatistica parameétrica.

Segundo Ribeiro (1998) em estudos com variaveis ordinais podem utilizar-se
as medidas estatisticas paramétricas porque estas chegam a resultados idénticos,

utilizando medidas paramétricas ou ndo paramétricas.

Seguidamente verifica-se, em relago aos sexos, as diferencas significativas
das médias para cada subescala criadas a partir da escala de adesdo, utilizando o teste

T-Student.

Para verificar as diferencas significativas quanto 4s médias das subescalas a

partir da escala de adesio, em relacfio as profissdes utiliza-se o teste Anova.

No final utiliza-se o teste da correlagiio de Pearson, para analisar a relagéio
existente entre as varidveis em estudo sem haver manipulagdo destas mesmas

variaveis.



Tese Mestrado Psicologia da Saude 95

Estatistica Descritiva

Os calculos realizados através da estatistica descritiva foram realizados item a
item, através de tabelas que sdo apresentadas e agrupadas pelas questdes das
subescalas. Na tiltima célula de cada tabela ¢ referenciado a média e o desvio padréo

da soma os itens.

O quadro 7 descreve estatisticamente a média e o desvio padrdo dos 4 itens da

1%subescala.

Quadro 7 Estatistica descritiva da 1°subescala

M DP
Q1 2,69 0,81
Q2 2,10 0,81
Q3 2,05 0,76
Q4 2.90 0,75

Total 9.75 2,30

No quadro 7, em que se pretende caracterizar a adesdo relativamente a
experiéncia profissional, verifica-se que as questes 2 e 3 foram aquelas que
registaram um maior nimero de inquiridos que responderam pouco frequentemente.
A questfio 2 pretendia constatar a frequéncia de informagfo escrita sobre adeséo que
tinha sido veiculada aos profissionais de saide através de artigos, publicagfes ou
outros eventos escritos na area da sua profissio. A questdo 3 referia-se aos temas de
adesdio que eram expostos oralmente em congressos ou encontros profissionais.
Conclui-se assim que os profissionais de saide percepcionam que existe pouca
informacdo (escrita e oral) sobre adesio ao tratamento nas suas areas profissionais,
bem como as questdes da adesdo ao tratamento sdo pouco referidas na suas praticas

profissionais.

A questdio n° 5, constituida pela percepg@io dos profissionais de satde sobre a

adesfio ¢ representada através da figura n° 10.
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Figura N° 10 Percepcio da adesio

Através da figura n° 10, verifica-se que a maioria dos inquiridos, numa escala
de 0 a 10 em relagio & sua percepgiio de adesdo dos doentes ao tratamento, regista
uma adesio em média de 7, estando os valores 6 € 8 sensivelmente ao mesmo nivel
logo abaixo do nivel mais elevado. Tendencialmente a adesdio aos tratamentos ¢

percepcionada acima do valor médio da escala (5).

A Questfio n° 6, constituida pela 3* subescala, pretende verificar quais das 3
conceptualizagdes de adesfio ¢ a mais representativa na amostra, 0 que podera ser

visualizado através da figuran® 11.
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Sackett & Hayner Glasgow Leventhal & Cameron

Figura- 11 Conceptualizacio da Adeséo
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Através da figura n° 11, verifica-se que o conceito de adesio mais
referenciado pelos inquiridos foi o conceito de Glasgow, o qual atribui a adesdo ao
tratamento ao conjunto de comportamentos realizados pelo doente no sentido de
melhorar o seu estado clinico, seguido do conceito de Leventhal & Cameron. O

conceito de Sackett & Hayner registou pouca ades#o.
O quadro 8 representa os resultados da 4* subescala que vai avaliar a adesfio

dos doentes ao tratamento, através de 4 modalidades diferentes de avaliagfo,

encontrando a média e o desvio padrdo de cada item ¢ a soma total

Quadro 8 Estatistica descritiva da 4°subescala

M DP
Q7.1 2,43 0,77
Q7.2 2,85 0,78
Q7.3 3,08 0,72
Q7.4 3,53 0,57
Total 11,90 1,61

No quadro 8 verifica-se que a questio 7.1 registou na maioria dos inquiridos,
que a avaliacfio da adesdo através de contagem da medicagfio era pouco importante,
contrariamente a questfio 7.4, em que se avalia a adesfo através de indicadores do
estado de satide do doente e que foi considerada muito importante pela maioria dos
profissionais de saude. Na totalidade os inquiridos percepcionam como importante a

avaliacio da adesdo ao tratamento.

A subescala n°5 que analisa os factores que determinam a nfo adesfo ao
tratamento, esta dividida em 5 dimensdes que serfo analisadas através da estatistica

descritiva por 5 quadros distintos.

O quadro 9 analisa através, da estatistica descritiva, a 1°dimensio da
5%subescala. Esta verifica a importincia de alguns factores que determinam a nfo

ades@io ao tratamento em relagfo aos doentes.




Tese Mestrado Psicologia da Saude 98

Quadro 9 Estatistica descritiva da 1 dimensfio da 5S°subescala

M DP
Q8.1 3,60 0,53
Q8.2 3,10 0,72
Q8.3 3,54 0,56
Q8.4 3,22 0,67
Q8.5 3,18 0,67
Q8.6 3,24 0,61
Q8.7 2,98 0,69
Q8.8 3,28 0,70
Q8.9 3,25 0,67
Total 2941 3,09

Verifica-se através do quadro 9, que as questdes 8.1 e 8.3, registaram médias
elevadas, percepcionadas como de muita importancia para a maioria dos inquiridos.
A questdio 8.1 refere-se 4s caracteristicas psicologicas dos doentes € a questéio 8.3
refere-se & incapacidade por parte dos doentes, de entender a informagfo. Estes sio
as questdes relacionadas com o doente que sdo referenciadas pelos inquiridos como
de maior importincia. No total os inquiridos percepcionam como muito importante

os factores relacionados com o doente para a ndo adesdo ao tratamento
O quadro 10 analisa, através da estatistica descritiva, a 2°dimensdo da

5%subescala que verifica a importincia de alguns factores que determinam a nio

adesdo ao tratamento em relagéio & doenga.

Quadro 10 Estatistica descritiva da 2° dimensdo da 5"subescala

M DP
Q8.11 2,83 0,66
Q8.12 3,07 0,55
Q8.13 3,18 0,61
Total 9,08 1,32

Nesta dimensdo da 5* subescala, verifica-se que a maioria dos inquiridos
respondeu, como importante a doenga em relagdo aos factores que determinam a ndo

adesdo ao tratamento.
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O quadro 11 analisa, através da estatistica descritiva, a 3°dimensio da
5%subescala que verifica a importdncia de alguns factores que determinam a nfo

adesdo ao tratamento em relagdo aos tratamentos que sdo prescritos.

Quadro 11 Estatistica descritiva da 3* dimensio da 5%subescala

M DP
Q8.14 3,10 0,67
Q8.15 2,60 0,79
Q8.16 3,19 0,62
Q8.17 2,82 0,76
Total 11,72 2,03

Através dos resultados obtidos do quadro 11, verifica-se que todas as
questGes relacionadas com a importincia dos tratamentos prescritos sdo
percepcionadas como importantes, para determinar os factores da ndo adesdo ao
tratamento. Expecto a questfio 8.15, que se refere a tratamentos de curta duragéo em

que a matoria dos inquiridos referiu como pouco importante.
O quadro 12 analisa, através da estatistica descritiva, a 4°dimensdo da

5%subescala que verifica a importincia de alguns factores que determinam a nfo

adesfo ao tratamento em relagfo ao sistema de saude.

Quadro 12 Estatistica descritiva da 4" dimensio da 5*Subescala

M DP
Q8.18 324 0,63
Q8.19 3,10 0,75
Q8.20 3,14 0,79
Total 048 1,61

Pode-se verificar que a maioria dos profissionais de saude respondeu como
importante, a relagiio do sistema de saude com os factores determinantes da nfo

adesdo dos doentes ao tratamento.
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O quadro 13 analisa, através da estatistica descritiva, a 5°dimensdo da
5%subescala que verifica a importincia de alguns factores que determinam a nZo
adesdo ao tratamento em relagfo 2 inter-relagdo dos profissionais de satide com 08

doentes

Quadro 13 Estatistica descritiva da 5" dimensdo da 5*Subescala

M DP
Q8.21 3,55 0,57
Q8.22 3,29 0,61
Q8.23 3,26 0,67
Q8.24 3,07 0,73
Total 13,18 1,38

O quadro 14 permite verificar que a maioria dos inquiridos respondeu como
importante a relagio estabelecida entre os profissionais de satide e os doentes para
determinar os factores de nfio adesfio dos doentes ao tratamento. No entanto referem
como muito importante o item 821 em que a comunicagiio ndo adequada entre 0s
profissionais e os doentes ¢ um factor determinante para a ndo adeséo dos doentes a0

tratamento.

A soma dos 5 subgrupos da 5* subescala registou uma A/=72,88 € 0 DP=6,72.
A 6* subescala é constituida por diferentes teorias que determinam os factores
que vio facilitar a promogio da adesfio ao tratamento. Para cada uma destas

diferentes teorias é verificado o grau de importincia que foi percepcionada pelos

inquiridos.

Quadro 14 Estatistica descritiva da 6"Subescala

M DP
Q9.1 245 0,77
Q9.2 3,63 0,50
Q9.3 3,65 0,52
Q9.4 3.49 0,59
Q9.5 3,56 0,57

Total 16,77 1,63
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Através do quadro 14 conclui-se que os profissionais de saide percepcionam
como pouco importante o papel de protecgio em relagio ao doente, devendo este
seguir as directrizes recomendada por eles. Esta perspectiva estd de acordo com o
modelo biomédico e foi percepcionam pelos inquiridos, como pouco importante. As
restantes questdes baseadas respectivamente no modelo de aprendizagem social, no
modelo comunicacional, no modelo de crenga racional e teoria dos sistemas sdo
percepcionados como muito importantes, para a promoggo da adeséo dos doentes ao

tratamento.

A 7 subescala determina os factores de implementaciio e facilitagdo dos
profissionais para que os doentes adiram ao tratamento, baseados em alguns modelos
de comportamentos de satde. E constituida por 13 itens organizados em 3 dimensdes

representando cada uma um modelo de comportamento de satide.
O quadro 15 refere-se a 1° dimens3o da 7° subescala em que os itens sdo

representativos do Modelo de Hipotese Cognitiva de Ley. Neste caso € dada maior

importancia a informag&o que os profissionais de saude ddo aos doentes

Quadro 15 Estatistica descritiva da 1* Dimensédo da 7°Subescala

M DP
Q10.1 3,52 0,55
Q10.2 3,53 0,54
Q10.3 3.24 0,60
Q10.4 2,70 0,92
Q105 3,11 0,61
Q10.6 3,38 0,55
Q10.7 3.40 0,56
Q10.8 3,30 0,58
Total 26,17 2,50

Os inquiridos percepcionam como importante as questdes relacionadas com
este modelo. No entanto, foi destacada como muito importante a questdo 10.1, cujo
conteudo referencia com maior relevo a explicagdo da importancia da adesdo no

sentido de implementar e facilitar a ades3o dos doentes ao tratamento. Na totalidade
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os profissionais de saude percepcionam as questdes da informacfio dada ao doente

como muito importante para implementar e facilitar a ades8o ao tratamento.
O quadro 16 ¢ constituido pela 2° dimensdo da 7°subescala com 3 itens

representativos do Modelo de Representacdo de Satde de Leventhal, que dd maior

€nfase 4s cogni¢des individuais dos doentes sobre o seu estado de saude.

Quadro 16 Estatistica descritiva da 2° Dimenséo da 7°Subescala

M DP

Q10.9 3,19 0,60
Q10.10 3,14 0,58
Q10.11 3,51 0,58
Total 9,84 1,26

Nesta dimensdo, foi percepcionado como importante pelos inquiridos no
sentido de implementar e facilitar a adesfio dos doentes ao tratamento. Salienta-se, no
entanto, o item 11 no qual € referenciado como muito importante o envolvimento dos

familiares € amigos na situagdo da doenca.

O quadro 17 referido & 3* dimenséo da 7* subescala & constituido por 2 itens
representativos do Modelo da Motivacdo para a Protecgiio de Roger que defende a
questdo da motivagio como factor muito importante para a implementagfio de

comportamentos de saude incluindo a adesdo ao tratamento.

Quadro 17 Estatistica descritiva da 3* Dimenséo da 7°Subescala

M DP
Q10.12 3,19 0,60
Q10.13 3,14 0,58

Total 7,12 0,77
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O Modelo da Motivagdo para a Proteccio € percepcionado como muito
importante pelos profissionais de saiide. Nomeadamente o item 13 que refere a
motivagio do doente para a adesdio ao tratamento no sentido de melhorar o seu

estado de saude foi referido como um elemento determinante para facilitar a adeséo.

Nesta subescala foi encontrada a média e o desvio padréo: AM=43,13 e o
DP=3,72

A 8 subescala referencia alguns factores que sfo importantes, do ponto de
vista do doente, no sentido de facilitar a adesio ao tratamento, baseados em suporte
tedrico de varios modelos comportamentais. E constituido por 12 itens dividindo-se
em 3 dimensdes representando cada uma delas por um modelo de comportamento de

satide.

O quadro 18 constituido pela 1* dimenséo da 8 subescala representa os itens
que sio basecados no Modelo de Crengas de Saide. Este modelo da maior
importancia as crengas de gravidade, vulnerabilidade, beneficios e barreiras que os

doentes tém.

Quadro 18 Estatistica descritiva da 1° Dimensdo da 8°Subescala

M DP
Q11.1 2,76 0,74
Q11.2 3,06 0,63
Q11.3 291 0,62
Q114 3,68 0,47
Q11.5 2,88 0,71
Total 15,29 1,94

Estes itens sdio percepcionados pelos inquiridos como importantes para o
doente no sentido deste aderir ao tratamento, salientando o item 11.4 que se refere 4
importéncia do doente acreditar nos beneficios da ades@io ao tratamento e ¢ referido

como um factor muito importante no sentido de facilitar a adesdo.
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O item 6 nio é referido como subescala encontrando-se sO € representa o

Modelo da Motivagio para a Protecgio.

O quadro 19 ¢ constituido pela 2* dimensdo da 8" subescala. E representativo
do Modelo de Auto-eficicia de Bandura. Estes 3 itens tem como objectivo

percepcionar a importdncia das expectativas que o doente tem em relacdio ao

tratamento.

Quadro 19 Estatistica descritiva da 2° Dimensiio da 8°Subescala

M DP
Q11.7 3,45 0,57
Q11.8 3,59 0,53
Q11.9 3,22 0,61
Total 10,26 1,17

Os itens 7 e 8 sdo percepcionados como muito importantes na facilitagdo da
adesdo ao tratamento, na medida em que os comportamentos de néo adesdo poderdo
ter consequéncias graves € o contrario dar-lhes-4 resultados de saide mais
satisfatorios. Na totalidade regista-se um nivel de percepgio elevado na adesfo, no

que diz respeito & importincia da expectativas com o tratamento.

O quadro 20 é constituido pela 3*dimensdo da 8" subescala. E representativo
do Modelo de Comportamento Planeado de Ajzen que da maior relevo ao papel das

cognigdes sociais, nas normas subjectivas.

Quadro 20 Estatistica descritiva da 3° Dimensdo da 8°Subescala

M DP
Q11.10 3,60 0,54
Q11.11 3,16 0,73
Q11.12 3,39 0,63

Total 10,15 1,51
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Os itens 10, 11 e 12 que representam o Modelo do Comportamento Planeado,
sdo referidos pelos inquiridos como importantes na facilitagio da adesdo ao
tratamento. O item 11.10 que se refere ao facto dos doentes acreditarem que a adesdo
ao tratamento ira melhorar o seu estado de saude ¢ indicado como factor muito

importante na adeséo ao tratamento.

Na totalidade da 8" subescala foi encontrada a média e o desvio padrdo:
M=39,08 ¢ 0 DP=3,62.
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ANALISE ENTRE AS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E AS DIMENSOES
DA ESCALA DE ADESAQO

Das variaveis demograficas estudadas, o sexo e a profissio sfio as mais

relevantes para esta investigagfo.

Para a analise da relagfo existente entre a variavel sexo e as varias dimensdes
da escala de ades8o, utilizou-se o teste t-student. O quadro 21 analisa em relagio as

meédias, qual o grau de significancia encontrado.

Quadro 21 Dimensdes Importantes em Relacdo ao Sexo

Dimensao Sexo M ¢ p
PO Fem. 25,27 65,26 0,009%**
Mas. 26,42

P9- Facilitagdo da adesfo dos doentes ao tratamento implementada pelos

profissionais de satide, segundo as teorias de Ley

Esta dimensfo corresponde aos 8 primeiros itens da 7* subescala. Estes itens
foram realizados segundo o Modelo da Hipédtese Cognitiva de Ley que avaliam a
importancia da informagfio dada aos doentes no sentido de implementar e facilitar a
adesdo ao tratamento Verifica-se, neste caso, que existe uma diferenga significativa
entre 0s sexos, considerando o sexo masculino maior importancia a informacfio dada

a0s doentes no sentido de facilitar a adesdo ao tratamento.

Analise da relagfo existente entre a variavel profissdo (médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas), para as dimensdes da escala de adesdo utilizou-se o teste Anova.
Nos quadros 22,232425 e 26 analisa em relagdo as médias, qual o grau de

significincia encontrado.
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Quadro 22 Dimensio P 1 em Relacfo a Profissio

Dimensio Profissao M t p
Meédico 11,00
P1 Enfermeiro. 9,15 8,79 0,0007 #H*®
Fisioterapeuta 9,57

P1- Experiéncia profissional sobre o tema da adesdo

Esta dimensdo diz respeito & frequéncia com que as questdes sobre adesdo
tém sido levantadas durante a pratica profissional. Verifica-se que existem diferencas
muito significativas entre estas profissdes. Conclui-se através dos resultados obtidos,
que os médicos sdo os profissionais de satde em que sdo levantadas com maior

frequéncia, as questdes relacionadas com a adesdo dos doentes ao tratamento.

Quadro 23 Dimensdo P 5 em Relac¢do a Profissdo

Dimensio Profissao M 13 p
Meédico 12,70
P5 Enfermetro. 11,93 9,45 0,0007%***
Fisioterapeuta 11,12

P5- Factores relacionados com os tratamentos, responsaveis pela néo adesédo

Esta dimensdo diz respeito a um subgrupo da 5° subescala. Esta subescala
avalia os factores que determinam a ndo adesfio ao tratamento e nesta dimensdo
especifica avaliam-se os factores relacionados com os tratamentos. Verifica-se que
existem diferencas muito significativas entre os grupos profissionais. Neste caso, 0s
médicos sdo os profissionais de saiide que mais importincia ddo as questdes
relacionadas com os regimes de tratamento, como factor determinante na ndo adesio

a0 tratamento.
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Quadro 24 Dimensio P8 em Relacfdo a Profissdo

Dimensio Profissao M ¢ p
Médico 16,05
P8 Enfermeiro. 17,22 6,53 0,02*
Fisioterapeuta 16,81

P8- Facilitadores da promocéo da adesdo

Esta dimensfio analisa a importdncia de facilitar a promoc¢do da adesfo ao
tratamento. Verifica-se que existem diferencas significativas entre os grupos
profissionais. Neste caso os enfermeiros sdo os profissionais de saude que maior

importédncia dio a facilitacio da promogdo dos doentes ao tratamento.

Quadro 25 Dimensio P10 em Relac¢do a Profissao

Dimensao Profissao M t p
Médico 9,17
P10 Enfermeiro. 9,93 7,89 0,01%*
Fisioterapeuta 10,08
#¥P«0,01

Esta dimensfio encontra-se na 7°subescala que analisa a importincia da
implementacdo e facilitagio dos profissionais de satude para os doentes aderirem ao
tratamento. Nesta dimens3o especifica a analise ¢ realizada segundo o Modelo de
Representagdo de Saude de Leventhal (cogni¢des que os doentes t€m acerca da sua
doenga). Verifica-se que existem diferengas significativas entre 0s grupos
profissionais. Neste caso os fisioterapeutas sdo o grupo profissional que maior
importancia atribui as cognicdes que os doentes t€m, em relacfo a sua doenga, no

sentido de facilitar a adesdo ao tratamento
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Quadro 26Dimensdo P13 em Relacdo a Profissdo

Dimensao Profissao M ! P
- Médico 9,65
P13 Enfermeiro. 10,36 7,72 0,01%*
Fisioterapeuta 10,48

P13- Factores importantes para o doente, na facilitacéio da adesdo, segundo a

teoria de Bandura

Esta dimens3o encontra-se na 8subescala que analisa 0s actores mais
importantes para o doente no sentido de facilitar a adesdo ao tratamento. Nesta
dimensdo especifica, a analise ¢ realizada segundo o Modelo de Auto-eficacia de
Bandura (expectativas que os doentes tém em relagdo ao tratamento). Verificam-se
diferencas significativas entre os grupos profissionais. Também neste caso os
fisioterapeutas sdo os profissionais que maior importincia ddo as expectativas que 0
doente tem acerca do tratamento, como factor importante para a facilitagdo dos

doentes ao tratamento.

Quadro 27 2°Subgrupo em Relacéio a Profissio

Dimensio Profissao M ¢ p
Meédico 6,84
P2 Enfermeiro. 6,30 12,26 0,0001 %%
Fisioterapeuta 7,44

P2- Percepciio dos profissionais, sobre a adesdo dos seus doentes aos

tratamentos

Na andlise efectuada da 2* dimensfo da escala de adesfio que mede, numa
escala de 0 a 10, o nivel de adesdo dos doentes ao tratamento. Verifica-se que
existem diferencas muito significativas na percep¢io que os profissionais t€m da

adesdo dos seus doentes ao regime de tratamento. Pode-se concluir através do quadro
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27 que os fisioterapeutas sfo aqueles que percepcionam maior adesfio dos seus

doentes aos tratamentos.

Quadro 28 3°Subgrupo em Relacéo a Profissao

Count
PROFIS
Médicos Enferm. Fisiot. Total
Q6 Médicos 16 18 2 36
Enferm. 17 23 42 82
Fisiot. 7 18 41 66
Total 40 59 85 184

X2= P« 0,0001

O quadro 28 analisa os resultados da questiio 6 que constitui o 3° subgrupo.

Nesta questdio pretende-se analisar, dentro de trés opgdes conceptuais de adesdo,

quais foram aquelas que os diferentes profissionais percepcionaram como mais

proximas da sua concep¢dio de adesfio. Verifica-se que existem diferencas muito

significativas entre os grupos profissionais, constatando-se que os médicos optaram

pela conceptualizagio de adesfio defendida por Glasgow et al; os enfermeiros e 0s

fisioterapeutas mais significativamente para os fisioterapeutas, optaram pela terceira

conceptualizacio de Leventhal e Cameron.
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ANALISE DOS ITENS MAIS SIGNIFICATIVOS EM RELACAO AS
PROFISSOES

Foi realizada, numa primeira, fase a estatistica descritiva para cada item no
sentido de verificar quais os itens de cada subescala que registavam médias
superiores € consequentemente aqueles que foram percepcionados pelos profissionais
de satide como muito importantes para adesdo ao tratamento. Foi analisado em
seguida a existéncia de diferengas significativas entre os grupos profissionais e foram

encontradas diferencas em alguns deles, que serfio identificados nos quadros

seguintes.
Quadro 29 Item 9.2 em relaciio a Profissdo
Item Profissio M t P
Médico 3,42
9.2 Enfermeiro. 3,75 5,33 0,05%*
Fisioterapeuta 3,64

Item 9.2- Profissionais de satide devem ensinar aos doentes os procedimentos

que deveram realizar, através de um processo de ensino continuado.

Neste caso existe diferencas significativas entre os grupos profissionais,
verificando-se que os enfermeiros sdo o grupo profissional que da maior importancia

ao ensino dos procedimentos no sentido de implementar e facilitar a adeséo.
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Quadro 30 Item 10.11 em relaciio a Profissao

Item Profissao M t p
Meédico 3,12

10.11 Enfermeiro. 3,64 12,80 0,00071 ****
Fisioterapeuta 3,60

Item 10.11- Envolver os familiares, amigos e outras pessoas proximas da

situacio de doenca.

Este item pertence & 7*subescala na 2* dimens&o que analisa, segundo a teoria
de Leventhal, a importancia do envolvimento familiar e dos amigos na facilitagéo da
adesfio ao tratamento. Neste caso verificam-se diferencas muito significativas entre
os grupos profissionais, verificando-se que os enfermeiros sdo o grupo profissional

que maior importancia atribui.

Quadro 31 Item 10.13 em relacédo a Profissdo

Item Profissao M t p
Médico 3,12

10.13 Enfermeiro. 3,64 4,87 0,009%**
Fisioterapeuta 3,60

Ttem 10.13- Motivar o doente em relagdo a adesfio, no sentido em que esta €

determinante para melhorar o seu estado de satde.

Este item diz respeito a teoria de Roger no qual ¢ atribuida importincia na
adesdo ao tratamento a motivacgio para o doente aderir aos tratamentos. Verifica-se
que existem diferengas significativas nos grupos profissionais, registando-se também

aqui maior importincia da parte dos enfermeiros do que dos outros profissionais.
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Quadro 32 Item 11.8 em relacéio a Profissao

Item Profissao M t p
Médico 3,30

11.8 Enfermeiro. 3,63 8,54 0,00071 *#**
Fisioterapeuta 3,70

Item 11.8- Aderir ao tratamento podera obter resultados mais satisfatorios em

relacdio ao seu estado de saude.

Neste caso existem diferencas muito significativas entre os grupos
profissionais, verificando-se que os fisioterapeutas sdo os profissionais que maior
importincia ddo as cognigdes sociais defendidas por Bandura. No item 11.8, quando
os doentes percepcionam que aderindo ao tratamento irfio obter melhores resultados

em saude, facilita-se e implementa-se a adesdo ao tratamento.



lagiio
j P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
3 0,01 -0,04 -0,03 0,11 0,02 0,04 -0,03 -0,01 0,00 -0,02
1 0,02 0,05 0,00 0,05 0,01 0,03 -0,06 0,02 -0,01 0,03
5 0,01 0,02 0,06 017" 0,09 0,04 -0,02 0,07 0,08 0,04
5 0,03 0,00 0,00 -0,04 -0,04 0,06 0,04 -0,01 0,01 0,05
3* 0,00 008 018 0,07 -0,06 0,16 0,15 0,10 0,10 0,09
7 023" 0,64 0,44 0,20  0,24* 024" D27 0,62+ 047" 0,29
4 -0,09 0,05 0,03 -0,06 -0,02 0,04 0,01 0,01 0,01 0,09
4 0,16* 0,15* 0,06 0,06 0,21* -0,04 0,20* 0,13 020~  0,19*
5** 0,34 0,41** 0,33* 0,23** 0,23* 027 025" 044 0,35 0,82*
e 033 0,33 0,32 026" 025" 024" 221 038~ 033~ 067"
4 0,14 0,22** 0,01 0,14 0,23* 0,03 0,08 0,18* 0,19* 0,55
5+ 0,16* 0,20 023* 0,10 0,00 0,10 0,12 023" 0,10 0,54**
022" 0,38 0,36 0,20  0,20* 0,18* 0,27 0,42% 0,32* 0,69
0,48 0,40* 039"  0.21* 041 0427 054 045"  0,36*
0,55* 0,38**  0,32* 0,37 0,39 0,93* 0,55 0,48**
0,29 0,25 0,44 051 076" 056" 0,38
0,18* 0,34 0,32 0.56** 0,37 028"
0.21*  0,20™ 034™ 072"  0,28*
0.56™ 047 071"  0,25*
‘ 0,50** 0,75 0,29**
0,63  0,50*

0,40**
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Quadro 3

D AP AH Q5 Q8 Q10.6 P1 p2 P3 P4 P5 P6
- 0,86* 081 0,12 -0,08 0,12 0,11 -0,10 0,15 003 0,04 0,
0,89* 0,14 -0,03 0,12 0,08 -0,10 -0,14 0,02 0,05 0,0
0.17* -0,05 0,16* 0,12 -0,10 -0,09 0,10 0,09 0,0
0,11 -0,02 -0,13 -0,04 0,05 0,08 -0,01 -0,C
0,08 0,05 0,05 0,16* -0,04 -0,15 0.0
6 0,12 0.11 022* 0,20 0,15* 0.1
-0,08 0,04 0,01 0,11 0,0
0,20** 0,16* 0,15* -0,(
0,43 0,26* 02
0,36** 0.2
0,0
0,01
<0,05
idade
anos de profissdo
anos hospital
percepgdo dos profissionais de saude sobre ades&o
conceptualizagdo da adesdo
.6 ajudar o individuo a lidar com os sintomas da deenga

e e S o

adesdo relativamente a experiéncia profissional
avaliacdo da ades&o dos doentes ao tratamento
factores que determinam a ndo adesdo relativamente ao doente

factores que determinam a néo adesao relativamente ao doente

factores gue determinam a no ades3o relativamente ao tratamento
factores que determinam a n&o ades&o relativamente ao sistema de saude

factores que determinam a néo adesao relativamente a interacgao entre profissionais e doentes

facilitadores da promogao da adesao

implementago e facilitagao da ades?o dos doentes ao tratamento segundo Ley

implementagao e facilitacdo da ades#io dos doentes ao tratamento segundo Leventhal
implementagio e facilitagdo da ades3o dos doentes ao tratamento segundo Roger
factores importantes para o doente no sentido de facilitar a ades@o segundo Becker
factores importantes para o doente no sentido de facilitar a ades#o segundo Bandura
factores importantes para o doente no sentido de facilitar a ades#io segundo Ajzen

implementagio e facilitagdo da ades&o dos doentes ao tratamento
factores importantes para o doente no sentido de facilitar a adesao
factores que determinam a ndo ades@o
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Correlacio entre Variaveis

Esta analise associa os valores da caracterizagio da amostra com as varias
dimensdes do estudo e as dimensdes entre si, utilizando a correlagio de Pearson,

referido no quadro 34.

Numa andlise em relacdio as correlagBes entre as caracteristicas da amostra,
verificam-se indices de correlagio entre a idade e os anos de profissdo, a idade e os

anos de hospital, bem como entre os anos de profisséo € os anos de hospital.

Em relagio & correlagfio entre as caracteristicas da amostra e as dimensdes da
escala de adesfio, verifica-se que existem indices de correlagdo entre os anos de
hospital e o conceito de adesdo e entre a idade dos inquiridos e a importéncia das

caracteristicas psicologicas do doente na nfo adesfio aos tratamentos.

Na questiio 6, constituida pelos conceitos de adesdo verificam-se indices
elevados de correlacdo entre:

e A dimensdo que atribui as caracteristicas dos doentes importincia para
a ndo adesdo aos tratamentos.

e A dimensdo que atribui responsabilidades aos regimes de tratamentos
como factor importante ¢ determinante para minimizar a ndo adesio
aos tratamentos.

e A dimensfo que atribui importincia a inter-relagdio estabelecida entre
os doentes e os profissionais de saude, como factor importante para
minimizar a ndo adesfo aos tratamentos.

e A dimensdo que d4 maior importincia as construgdes cognitivas que
os doentes fazem acerca da sua doenga, como factor importante no
sentido de implementar a ades@o.

e A dimensio que da importincia as expectativas com os tratamentos,

enquanto factor importante na implementag?o da a adeséo.
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No que diz respeito a avaliagio da adesfio dos doentes aos tratamentos,
verifica-se que existem indices de correlagiio entre todas as outras dimensdes da
escala de adesdio. No entanto entre esta dimensdo e as caracteristicas da amostra ndo

se verifica correlacdo.

Em relacfio a dimensdo que estuda os factores determinantes para nfio adesdo
dos doentes aos tratamentos, verifica-se que existem indices de correlagéo entre os
subgrupos desta dimens#o, bem como, entre esta, e as restantes dimensdes da escala
de adesdo, excepto no subgrupo que estuda os factores determinantes para a ndo

adesdo relativamente ao tratamento, ndo se verificando neste caso, correlacéo.

Entre as dimensdes que estudam a implementagéo e facilitagio dos doentes ao
tratamento e os factores importantes para o doente, no sentido de facilitar a adesao,
verificam-se indices de correlagdo, nfo so, entre os subgrupos das respectivas

dimensdes, como também entre as duas dimensoes.

Em relacio aos elevados indices de correlagio encontrados entre as varias
dimensdes da escala de adesfio que se pode visualizar no quadro 33, vém confirmar a

relagio existente entre as varias dimensdes da escala de adesdo.
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DISCUSSAO
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Através dos resultados obtidos neste trabalho de investigagfo, conclui-se que
os profissionais de satide (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) percepcionam que
nas suas praticas profissionais, as questdes sobre a ades@io sdo pouco referenciadas,
bem como o tema € pouco veiculado em artigos cientificos e congressos
profissionais, apesar daqueles considerarem muito importantes a referencia ao tema,

tanto nas praticas profissionais como em artigos sobre adesio ao tratamento.

No entanto, os médicos sdo o grupo profissional que maior importincia
atribui as questdes relacionadas com a adesfio ao tratamento e maior necessidade
demonstraram em aprofundar o tema, durante as suas praticas profissionais. Esta
questio vem ao encontro do artigo publicado por Lacerda (1999) que defende a
importincia cada vez maior, nas praticas médicas, da adesio dos doentes aos

tratamentos prescritos.

Em relacio a percepgio que os profissionais tém da adesdo dos doentes aos
seus tratamentos, verifica-se que a maioria dos profissionais inquiridos,
percepcionam niveis de adesfio acima da média. Contudo os fisioterapeutas sdoi o
grupo profissional que maior percepgio tem da adesfio dos doentes aos tratamentos.
Segundo Marteau e Johnston (1990), os fisioterapeutas esquematizam o seu
programa de tratamentos mediante avaliages sistematicas, reajustando
prementemente as suas praticas, mediante diferentes reflexes e consequentes
reajustes ao plano de tratamento, durante todo o seu processo de intervengdo

profissional.

O primeiro objectivo do estudo, pretendia identificar o conceito de adeséo nos
vérios grupos profissionais. Os resultados indicam que a maioria dos profissionais
adoptou o conceito de Glasgow et al (1987), no qual defende a obrigagéio dos doentes
para a realizacio dos procedimentos que sdo indicado pelos profissionais de satde,
no sentido de obter resultados clinicos positivos. Quando foram estudados os
conceitos de adesdio entre os grupos profissionais, verificou-se que os médicos
continuavam a ser o grupo profissional que aderia convictamente ao conceito de
Glasgow, mas os enfermeiros e especialmente os fisioterapeutas adoptaram o
conceito de Leventhal e Cameron (1987), que defende a importincia da

implementaciio de estratégias pessoais pelos doentes no sentido de melhorar o seu
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estado de satide. Neste caso os médicos defendem um conceito no qual os doentes
devem seguir os procedimentos que os profissionais aconselham. Esta perspectiva
vém ao encontro das concepcdes defendidas por Faria (1999). Os enfermeiros e oS
fisioterapeutas adoptaram um conceito mais direccionado para as estratégias

adquiridas pelos doentes, no sentido de controlar o seu estado de satide.

A importincia da avaliagio da adesdo aos tratamentos, que constitui 0
segundo objectivo do estudo, verifica-se através dos resultados obtidos relativamente
ao facto de todos os profissionais percepcionarem, que as estratégias mais
importantes de avaliagio da adesdo, sdo os indicadores do estado de saude do

individuo.

Em relacio aos factores responsdveis pela ndo adesdio dos doentes ao
tratamento, que constitui o terceiro objectivo do estudo, os resultados obtidos
indicam que um dos responsaveis pela ndo adesdo dos doentes sio as caracteristicas
psicologicas do doente. Esta concepgéo foi defendida por Serafino (1990), no qual
relaciona a ndo adesdo aos tratamentos, com algumas caracteristicas emocionais €
cognitivas de determinados doentes. Outro dos factores que foi determinados como
responsaveis pela ndo adesdo, ¢ a incapacidade de alguns doentes entenderem a
informacio transmitida pelos profissionais de satde. Esta perspectiva também €
defendida por (Weinmam,1997), associada aos aspectos cognitivos mais pobres de
determinados doentes, particularmente & dificuldade que alguns individuos tém, para
compreender as informagdes que sio transmitidas durante a consulta. Por ultimo foi
referido como factor significativo para a ndo adesdio a comunicagdo inadequada entre
profissionais de satide e doente. A questdio das dificuldades de comunicagdo entre 0s
profissionais ¢ doentes foi estudada por Ley (1981) atreves do Modelo da Hipotese
Cognitiva, no qual se considera que methorando a comunicagdo durante 0s encontros
entre os profissionais e os doentes, obtém-se indices mais elevados de satisfacdo nos
doentes e consequentemente melhora significativamente a adesdo dos doentes aos
tratamentos. Também Turk e Meichenbaum (1991), defendem a importincia da
comunicacdio como factor promotor da adesdo dos doentes ao tratamento e ainda,
Taylor (1995) refere que as dificuldades de comunicagdo entre profissionais e
doentes ¢ o factor de maior responsabilidade pela nfio adesdo aos tratamentos e pela

insatisfacio dos doentes com os cuidados de satde.
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Ainda em relagfo aos factores responsaveis pela nfio adesfo ao tratamento,
quando foram estudadas as diferengas entre o varios grupos profissionais, verificou-
se que os médicos sdo os profissionais que atribuem maior importincia aos
problemas relacionados com os regimes e complexidade dos tratamentos, como
factor responsavel pela ndo adesfio. Este problema foi evidenciado por Lacerda
(1999), que atribui responsabilidades acrescidas, & complexidade dos regimes de
tratamento, bem como as dificuldades de acesso aos cuidados de saude. O mesmo
refere Faria (1999) em relagfio as dificuldades na ades#o a tratamentos complexos e
prolongados. Também Taylor (1999) refere que regimes de tratamento complexos e
de longa duragdo, sfio mais dificeis de serem implementados, verificando-se indices

de nfo adesdo muito elevados.

Outro resultado importante que foi encontrados neste trabalho de investigaggo
e no que diz respeito aos factores responsaveis pela ndo adeséo € o facto dos homens
desta investigagfio, percepcionarem como muito importante o papel da informaggo
transmitida aos doentes no sentido de diminuir a ndo adesdo ao tratamento ¢ as

mulheres nio do especial importincia as questdes da informag#o.

Em relagio ao quarto objectivo do estudo, que pretendia determinar os
factores que facilitam a promogfio da adesfio aos tratamentos, os resultados
encontrados no estudo revelam que todos os profissionais de saude ddo muita
importancia a todas as diferentes estratégias de promogio da adesdo, ou seja, a
educacio, & comunicacfio, as crengas nos beneficios para a saude e as necessidade do
doente percepcionar o seu estado de satide. O tinico conceito no qual os profissionais
nfo ddo especial importincia para a promogdo da adesdo incidiu sobre o Modelo

Biomédico.

No entanto, quando estudamos a promogio da adesdo nos diferentes grupos
profissionais, verificou-se que os enfermeiros sdo os profissionais de saude que
maior importincia atribuem & promogio da adesdo. Estes resultados vém ao encontro
do artigo de Vandal (1999), em que salienta o papel do enfermeiro como educador e

promotor de comportamentos de saude para a populaggo.
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Nas estratégias utilizadas pelos profissionais de satde no sentido de
implementar a adesio dos doentes aos tratamentos, constituindo 0 quinto objectivo
do estudo, foram referenciados trés modelos comportamentais de saude com
estratégias diferentes de implementagfio da adeséio aos tratamentos. Curiosamente 0s
profissionais de saide n3o optaram por nenhum modelo especifico, referindo como

mais importante alguns aspectos de cada um dos modelos.

Em relagio ao Modelo da Hipéotese Cognitiva de Ley, os profissionais
referiram como muito importante a explicagdo dada aos doentes acerca da
importancia da adesdio, reforcando o papel do profissional como educador. Esta
perspectiva esta de acordo com a Teoria Educacional, na qual os profissionais
assumem o papel de conhecedores de todos os factores que vdo beneficiar o doente,
no sentido deste adquirir melhorias do seu estado de satide ou evitar situagdes de

agravamento da situagio (Marteau & Johnston, 1990).

Em relacfio ao Modelo de Representaciio da Doenga de Leventhal e Cameron,
foi referido como factor mais importante para implementar a adesdo, o envolvimento
familiar e dos amigos no processo de tratamento dos doentes. Este aspecto também ¢
referido por Serafino (1990), que atribui muita importincia ao suporte social na
adesdo ao tratamento, referindo que, quando os doentes percepcionam niveis de
suporte social satisfatorios, especialmente por parte dos familiares e amigos, 0s

indices de adesdo aos tratamentos sfo elevados.

Em relagio ao Modelo da Motivagio para a Protecgdo de Roger, os
profissionais percepcionaram como muito importante a motivagdo do doente para

aderir ao tratamento.

Quando foram estudados, por grupos profissionais, os factores que facilitam a
implementagio da adesdo, verificou-se que os enfermeiros séo o grupo profissional

que maior importincia atribui a estes factores.

Quando estuddmos os varios modelos em relagdio aos grupos profissionais, os
resultados obtidos mostraram que os fisioterapeutas atribujam maior importancia, a0

Modelo de Representagdo da Saide, no qual reforga a ideia que um individuo perante
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uma situacio de doenga, vai desenvolver um conjunto de reacgdes comportamentais
no sentido de restabelecer o seu bem estar fisico. Neste caso, os individuos em
processo de reabilitagdo fisica, veo desenvolver um conjunto de procedimentos no
sentido de melhorar as sua performances, sendo a adesdo ao tratamento uma

estratégia adaptada.

As estratégias que os doentes adquirem, no sentido de facilitar e implementar
adesiio ao tratamento, constituim o sexto objectivo de estudo. Neste caso foi
construido um conjunto de itens baseado em trés modelos de comportamento, com
perspectivas comportamentais diferentes em relagdo a adesdo. Tal como
anteriormente, os profissionais nfo percepcionaram nenhum modelo em particular,

mas referem alguns aspectos dos trés modelos, como muito importantes.

Em relagiio ao Modelo de Crengas de Satide de Becker, foi percepcionado
como muito importante, a percepgdo por parte dos doentes dos beneficios para o seu

estado de saude, se aderirem ao tratamento.

Em relagio ao Modelo de Auto-eficacia de Bandura, foi referido como muito
importante, o doente percepcionar que o facto de ndo aderir ao tratamento tera

consequéncias de satde graves.

Em relacio ao Modelo do Comportamento Planeado de Ajzen, o facto do
doente acreditar que se aderir ao tratamento tera consequéncias mais positivas no seu
estado de satide ¢ percepcionado pelos profissionais de satide como um factor

facilitador de adeséo.

Quando fram estudados os modelos em relagdo aos grupos profissionais,
verificou-se que os fisioterapeutas foram os profissionais que maior importincia
atribuiriam ao modelo de Bandura, a percepgdo do doente do controlo do seu estado
de satde, bem como os factores de cognigfo social de controlo de estado de satide
sio determinantes para adesiio dos doentes ao tratamento. Esta perspectiva vem ao
encontro do artigo publicado por Chen et al.(1998), onde reforga a ideia que os
doentes com dificuldades funcionais graves, aderem mais ao esquema de exercicios

fisicos prescritos pelos fisioterapeutas se tiverem indices elevados de auto-eficacia.
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Neste trabalho de investigagdo em que se pretendia estudar a percepgdo que
os profissionais (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) tém da adesdo dos seus
doentes aos tratamentos, conclui-se que os médicos sdo o grupo profissional que
maior preocupagio demostrou com as questdes relacionadas com a adesdo dos
doentes aos tratamentos, bem como referem a importdncia da implementagdo dos
esquemas de tratamento como factor preponderante para a ades@io dos seus doentes

aos tratamentos.

Os enfermeiros, referem o papel da educagio para a saude e promogéo das
questdes relacionadas com a adessio como factores determinantes para implementar a

adesdo dos doentes aos tratamentos.

Os fisioterapeutas, sdo os profissionais de safide que maior percepgdio t€m de
adessio dos seus doentes aos tratamentos. Do especial importancia as questdes das
representagdes da doenga e percepgdo do doente de auto-eficacia com o tratamento,

como factores determinantes na ades3o dos seus doentes ao tratamento.
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ANEXOS

Instituto Supericr de Psicologia Aplicads

BIBLICTECA



. O presente questionario surge no dmbito do trabatho de investigag@io realizado
para a tese de mestrado em Psicologia da Satide, no Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, tendo como tema “ Percepgdo dos profissionais de satide em relagéo a adesdo

“dos doentes ao tratamento”.

A sua colaboragfio sera de grande importéncia, pelo que solicito a sua atengéo
para as questdes que sfo levantadas e a seguir as instrugbes que sdo fornecidas,

lembrando que devera responder a todas as perguntas.

As suas respostas sdo anonimas, os dados recolhidos serdo apenas utilizados

para tratamento estatistico.

Lembro que nfio existem boas nem mads respostas, ¢ s6 a sua opinifio que importa

~gonhecer.

Os meus sinceros agradecimentos pela atengéo dispensada

Luisa Pedro




1. Idade:

2. Sexo: Masculino Feminino

3. Estado civil:

4. Profissao:

5. Nacionalidade:

6. Hospital onde exerce a sua actividade profissional:

7. Anos /meses de experiéncia profissional:

8. Anos / meses de experiéncia profissional no Hospital:

9. Trabalha habitualmente com:
doentes cronicos doentes agudos ambos

10. Se a sua actividade profissional no referido hospital ¢ direccionada para alguns
doentes com patologia especifica, refira qual:




Das seguintes afirmagdes, indique para cada uma delas, o quadro que melhor
traduz a sua experiéncia profissional nas questdes relacionadas com a adesdo ao
tratamento nos Ultimos tempos.

1. As questdes da adesdo ao tratamento t8m sido levantadas na sua pratica profissional?

Raramente/nunca Pouco frequentemente Frequentemente Muito ﬁ'efuentemente

2. Tem lido na area da sua profissdo, informagfio relacionada com a adeséo ao
tratamento ( artigos, publicagdes, etc...)

Raramente/nunca Pouco frequentemente Frequentemente Muito freﬁuentemente

3. Em encontros, congressos ou outros eventos profissionais, o tema da adesio ao
tratamento tem sido focado ?

Raramente/nunca Pouco frequentemente Frequentemente Muito freﬁuentemente

4. Na sua relaciio com os doentes ¢ frequente falar sobre adesdo ao tratamento?

Raramente/nunca Pouco frequentemente Frequentemente Muito frequentemente

[] L] []

5.Em que medida, pensa que os seus doentes aderem ao tratamento ?
(assinale o nivel que melhor expressa a sua opinido)

Nada ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totalmente

AN N N N N B B




6. Qual das seguintes frases, melhor expressa a sua opinido, acerca do que deveria ser a
adesdio ao tratamento? (Assinale com uma cruz a frase que the parece mais correcta).

a) A adesio ¢ o cumprimento do plano de tratamento. Isto ¢, o comportamento dos

doentes coincide com a prescri¢do e aconselhamento médico.

L]

b) A adesfio é o conjunto de comportamentos indispensaveis, para que os doentes
obtenham resultados positivos, no sentido das melhorias clinicas.

L]

¢) A adesio ¢ a capacidade que os doentes adquirem, para implementar estratégias
pessoais, no sentido de melhorar o seu estado de satde.

[]

7. Nos processos pelos quais podera ser avaliada a adesdo dos doentes ao tratamento,
assinale com uma cruz, em cada uma das afirmagdes, a importéncia que cada um podera

ter.

Nada
importante

Pouco
importante

Importante

Muito
importante

1.Através de contagem da medicagdo

2. Através de avaliagdes fisiologicos e bioquimicos

monitorizados (ex: analises)

3.Através do que os doentes afirmam fazer, no controlo

da sua situagio de doenga.

4 Através dos indicadores do estado de saude do

doente, ou seja, melhoria da sua sintomatologia

8. Assinale com um cruz, em cada uma das afirmagdes seguintes, a importéncia
atribuida aos factores que poderio determinar a nfio adesdio dos doentes ao tratamento.

Nada
importante

Pouco
importante

Importante

Muito
importante

1. Caracteristicas psicologicas dos doentes

2. Gravidade da doenca

3. Incapacidade de entender a informagio

4. Crengas dos doentes sobre a doenga

5. Questdes sociais, culturais ou étnicas que
podem dificultar a nogdo de doenga € o plano
de tratamento

6. Indiferenca e pessimismo dos doentes em
relacio ao tratamento

7 Insatisfagfio com os profissionais de saude

& Reconhecimento da necessidade de efectuar
os tratamentos

9. Bom suporte social e familiar

10. Défice de recursos monetarios

11. Caracteristicas patologicas da doenca

12. Estabilidade de sintomas (nZo alteracdio de
sintomas)




Nada Pouco Importante Muito
importante | importante importante
13. Estabilidade psicologica
14. Complexidade do regime de tratamentos
15. Tratamentos de curta duracéio
16. Efeito adversos da medicagio
17. Facilidade na preparaggo e administragéio da
medicacfo /

18. Auséncia de cuidados continuados

19. Longas esperas nos servigos de saude

20. Boa articulagio dos servigos de sande

21. Comunicagio inadequada entre os doentes ¢
os profissionais de saude

22. Atitudes e comportamentos desajustados dos
profissionais

23. Satisfa¢do do doente com os profissionais de
saude

24. Supervisdo adequada dos profissionais de
satde

9. Das seguintes afirmagdes, refira o grau de importdncia que cada uma delas tem, no
sentido de facilitar a promocéo da adesfio dos doentes ao tratamento .

Nada
importante

Pouco
importante

Importante

Muito
importante

1. Os profissionais de satde assumam um papel de
protecgio, devendo o doente seguir as suas direcirizes.

2. Os profissionais de saude devem ensinar aos doentes
os procedimentos que deverfio realizar, através de um
processo de ensino continuado.

3. Ajustar ao doente o tipo de mensagem que ¢ dada
pelos profissionais de satde.

4. A adesdo resulta do conhecimento sobre os
beneficios e as vantagens que os doentes poderdo obter,
no cumprimento dos comportamentos prescritos.

5. A adesdo resulta da percepgio que os doentes tém do
seu estado e dos procedimentos que terfio de efectuar
para atingir os objectivos que sdo pretendidos.

10. Das seguintes afirmagdes, determine para cada uma delas o grau de importéncia, no
sentido da implementar e facilitar a adesfo dos doentes ao tratamento. Assinale com um
cruz a resposta que lhe parece mais certa em cada uma das afirmagdes.

Nada
importante

Pouco
importante

Importante

Muito
importante

1. Explicar a importincia da ades&o

2. Simplificar as informacdes

3. Usar a repetigio da informagéo

4. Dispensar folhetos de informagio

5. Escrever os procedimentos




Nada
importante

Pouco
importante

Importante

Muito
importante

6. Ajudar o individuo a lidar com os sintomas
da doenga

7. Incentivar acerca de estratégias de adaptagéo

8. Compreender os problemas originados pela

doenca

9. Conhecer social e culturalmente as
consequéncias da doenca

10. Dar a conhecer a situagio de doenca

11. Envolver os familiares, amigos € outras

pessoas proximas da situagdo de doenga

12. Alertar e relembrar potenciais complicagdes
por ndo cumprir o plano de tratamento

13. Motivar o doente em relagio a adesdo, no
sentido em que este ¢ determinante para
melhorar o seu estado de satde

11. Das seguintes afirmagdes, determine para cada uma delas a importdncia para o
doente, no sentido da implementar e facilitar a adesfo ao tratamento. Assinale com um

cruz a resposta que lhe parece mais certa em cada uma das afirmagdes.

Nada
importante

Pouco
importante

Importante

Muito
importante

1. Ter experiéncia pessoal acerca da doenca

2. Percepcionar a gravidade da doenga

3. Percepcionar a vulnerabilidade perante a sua
doenca

4. Acreditar nos beneficios da adesdo ao
tratamento

5. Acreditar nos obstaculos existentes em
relagio a implementagfo do tratamento

6. Ter capacidade de avaliar e lidar com a sua
doenga

7. Percepcionar que comportamentos de ndo
adesdio ao tratamento tera consequéncias graves

8. Aderir ao tratamento podera obter resultados
mais satisfatorios em relagiio ao seu estado de
saude

9. Ter expectativas em relagiio a auto-eficacia
de adesdo ao tratamento

10. Acreditar que a adesfio ao tratamento ira
melhorar os sintomas da sua doenga e
consequentemente melhorar o seu estado de
saude

11. Acreditar que as pessoas importantes da sua
vida, querem que ele adira ao tratamento

12. Acreditar ser capaz de aderir ao tratamento,
tendo em conta a avaliacfo das vantagens ¢
desvantagens da adesfo ao tratamento




&}\)L,Z/\'L i~ (\‘{w‘! .{"Jn‘ Jiv L\\,ﬂ 3
[\ J’&;\v sl o

Exmo. Conselho de Administragio
Do Subgrupo Hospitalar Capuchos/
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Eu, Luisa Maria dos Reis Pedro, fisioterapeuta do quadro hospitalar desta /1/"‘/|/

instituigdo, a frequentar o mestrado em Psicologias da Saude no Instituto Superior de ;_/
Psicologia Aplicada e tendo como tema de tese "Percepgdo dos Profissionais de Saiide
( Médicos Internistas , Enfermeiros ¢ Fisiolerapeutas) em Relagdo a Adesdo dos
Doentes aos seus Tratamentos" orientada pelo Prof. Dr. José Luis Pais Ribeiro, venho
por este meio, pedir a vossas exceléncias autorizagfo para desenvolver actividades de
investigagdo, através da aplicagdio de um questionario, aos profissionais referenciados.

Este trabalho de investigagio pretende ser um contributo para a reflexdo do
desenvolvimento cognitivo das praticas profissionais, associados aos avangos
tecnologicos e 4s descobertas cientificas, ao qual a psicologia da sande tem estado
particularmente sensivel nos ultimos anos.

Pretendem os investigadores reflectir e questionar na éarea da adesdo ao
tratamento no sentido de rentabilizar qualitativamente e quantitativamente os cuidados

de satde prestados ao doente.

Com os meus methores cumprimentos J

\ |
M«SC‘A SPC(“ \T) ‘

(Luisa Pedro)

Lisboa, 4 de Marco de 2002
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