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Resumo

Adeséo ao tratamento é um desafio sério e globabntexto de cuidados com a saude
e, assim, um objeto relevante de estudo. Ela devemnpreendida a partir da adocédo de
diversos comportamentos de saude, por englobarctaspsocioeconémicos e culturais,
relacionados ao tratamento, a doenca, ao pacientestituicio e ao relacionamento com 0s
diversos profissionais da equipe de salude. Embliteraura apresente teoria extensa quanto
aos fatores do individuo que afetam o comportamdatadeséo, pouco € estudado sobre a
percepcdo dos meédicos a propria participacdo naepso de adesdo do paciente,
principalmente no contexto pediéatrico e brasileiki@m disso, se faz necessario compreender
quais sao os indicadores que os médicos adotanapaliar a adesdo. Dentro desse cenario, a
pesquisa teve como objetivo, a partir da analispetleepcdo de médicos pediatras quanto a
adeséo a terapéutica em diferentes clinicas deiadade pediatrica, (a) identificar os fatores
facilitadores e dificultadores do processo de aml@sterapéutica em pediatria; (b) identificar
0s aspectos da atuacdo médica que estdo relaciohuambionalmente ao processo de adesao;
(c) identificar os indicadores adotados por pedg&fpara avaliar adesédo a terapéutica; (d)
verificar se existe algum indicador padrao de agalb de adeséo por clinica de especialidade
pediatrica; e (e) verificar se os pediatras refevamso de indicadores qualitativos para avaliar
a adesdo a terapéutica. Para tal, foram realizawntasvistas semiestruturadas, de perguntas
abertas, com 22 médicos de cinco especialidadesiatpeals (endocrinologia,
gastroenterologia, neurologia, alergia e pneuma)odp Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar, hospital publico do Distrito Federal. Oteral gravado das entrevistas foi analisado
por meio qualitativo da técnica de Analise do Disowdo Sujeito Coletivo (DSC). Participaram
20 pessoas do sexo feminino e duas pessoas dmsaxalino, com idades entre 29 e 58 anos.
Quanto aos fatores que facilitam e dificultam asadeos discursos resultantes correspondem
as dimensdes relacionadas ao processo de adesi@oatelo-se o discurso referente a dinamica
familiar que foi amplamente descrito e encontragspondéncia na literatura. Os resultados
indicam que os conceitos adotados pelos médicoseeem em definigcbes classicas como a
de Compliancee Adherence Por meio da analise dos discursos, verifica-se logfy uma
responsabilizacdo dos pais e cuidadores dos pesigediatricos quanto ao seguimento da
terapéutica e um consequente distanciamento dorpoesia responsabilidade deste processo.
Quanto aos indicadores utilizados, os discursattifdmdos se referem a padrdes subjetivos e
qualitativos de avaliacdo, pois dessa maneira & fail ter acesso a erros, contradicdes e

falhas na adesao ao tratamento. Os resultadosaapgatra a necessidade de treinamento dos



profissionais de saude em processos de comunicgcéxejpalmente frente ao paciente
pediatrico, bem como uma maior abordagem dessditensdn demais meios cientificos e de

formacao académica.

Palavras-chave: aderéncia ao tratamento; adesfaEteica e concordancia; pediatria;

médicos.



Abstract

Adherence to treatment is a serious and globalesige in the context of health care and, thus,
it becomes a relevant object of study. It shouldubderstood from the adoption of various
health behaviors and from encompassing socioecan@md cultural aspects, related to
treatment, disease, patient, institution and m@eahip with the various professionals of the
health team. Although the literature presents esttentheory regarding the factors of the
individual that affect adherence behavior, litdeknown about the physicians' perception of
their own participation in the patient's adhererespecially in the pediatric and Brazilian
context. In addition, it is necessary to understahcht kinf of indicators the doctors use to
assess adherence. Within this scenario, basedeoandlysis of the perception of pediatric
physicians regarding adherence to therapy in @iffepediatric specialty clinics, the research
had the objective to (a) Identify the factors tfiatilitate and complicate the process of
adherence to therapy in pediatrics; (b) Identify #spects of medical performance that are
functionally related to the adherence process; I&ntify the indicators adopted by
pediatricians to assess adherence to therapy; li@rkCif there is any standard pediatric
adherence assessment indicator and (e) Check iditgedns refer to the use of qualitative
indicators to assess adherence to therapy. In tod$o this, it was conducted semi-structured
interviews with 22 doctors from five pediatric spattes (endocrinology, gastroenterology,
neurology, allergy and pneumology) at Hospital de@a de Brasilia José Alencar, a public
hospital in the Federal District. The recorded mateof the interviews was analyzed by
qualitative technique of the Discurso do Sujeitde@iwo. Twenty females and two males
participated in this study, aged between 29 andF58.the factors that facilitate and hinder
adherence, the result corresponds to the dimensedated to the adherence process. The
discourse that refers to the family dynamics hamlvedely described and is in correspondence
with the literature. The results indicate that toacepts adopted by physicians fit into classic
definitions such as Compliance and Adherence. Verffied by the analysis of the speeches
that there is an accountability of the parents earégivers of the pediatric patients in relation
to following the therapeutic treatment and a conseg distancing of the prescriber from the
responsibility in this process. The most frequeidintified type of indicators used refer to
subjective and qualitative evaluation standards,thhy way it is easier to access errors,
contradictions and failures in adherence to treatmhe results point to the need of training

the health professionals in the communication meeg, especially in relation to the pediatric



patient, as well as a greater approach to thisestil other scientific means and academic
graduation.

Key words: treatment adherence and complianceapeédiphysicians.
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Introducao

A adesdao ao tratamento € um desafio sério e ghabadntexto de cuidados com a saude,
haja vista estudos indicarem taxas altas de n&&aadsn todos os paises (Laugesen, Hassanein,
& Yuan, 2015). Sabe-se que a adesao tem implicaggestantes para a saude do individuo,
da sociedade e para evitar gastos excessivos temaigle saude. Dentro dessa perspectiva,
diversas pesquisas sao desenvolvidas visando cengaeesse fenémeno.

A adesédo deve ser entendida como um conceito adonthda de medicamento. Ela é
compreendida a partir da ado¢do de diversos coamerttos de salde e engloba aspectos
socioecon6micos e culturais, relacionados ao teém a doenca, ao paciente, a instituicdo e
ao relacionamento com a equipe de saude (Gusmaao&-dd, 2006; Haskard-Zolnierek &
DiMatteo, 20090rganizacao Mundial de Saude, 2003).

Para o sucesso do tratamento instituido, a aded@dulndamental importancia. A nao
adesdo € associada a piora da qualidade de vidaciknte, a necessidade de tecnologias de
saude mais avancadas, a maior frequéncia de ip@saao afastamento do trabalho para
cuidados médicos e ao aumento de complicacbes;aageamortalidade precoce (Laugesen,
Hassanein & Yuan, 2015; OMS, 2003). Dentro desssppetiva, a adesao insuficiente tem
repercussées econdmicas, sociais, comunitarigsmtivas e individuais.

Apesar de usualmente a adeséo ser associada cgponasabilidade apenas do paciente,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS], @nfiemo da adeséo € multidimensional,
ou seja, diversos fatores determinam esse procbBsesire esses fatores, a OMS (2003) cita
cinco dimensdes que influenciam a adesao: socifetcn, sistema e equipe de saude,
relacionada ao paciente, a doenga e ao tratami&sdgon, o fendmeno da adeséo considera o
paciente de forma integral, responsabilizando dog&atores envolvidos nesse processo.

Um dos grandes responsaveis pelo processo de aalegfaiamento do paciente, € o
médico. Muitos estudos apontam a importancia dauo@acado meédico-paciente para esse
processo, considerando aspectos verbais e naos/ethacomunicacdo e participagdo do
paciente na tomada de decisdo (Haskard-ZolnierékMatteo, 2009). No entanto, poucos
estudos sdo desenvolvidos na area pediatrica, adesao deve ser estabelecida com, pelo
menos, dois atores diferentes: o cuidador e agaian

Embora a literatura apresente, sistematicamentervencoes para a promogao de
adesdo no ambito individual e investigacdo quant fatores do individuo que afetam o
comportamento de adeséo, pouco € estudado sobreeppao dos médicos quanto a propria

participacdo no processo de adesdo do pacientgigaimente no contexto pediatrico e



brasileiro. Além disso, ndo existe um padrdo owoadaliacdo de adesdo a terapéutica e,
portanto, se faz necessario compreender quaisss@dioadores que os médicos utilizam para
avaliar a adeséo e se ha um consenso quanto arefisadores nas especialidades pediatricas.

Compreender os papeis desempenhados pelos atoodgidws no processo de adesao
e identificar as dificuldades encontradas na atuatgies pode auxiliar os individuos que
passam por processo de saude e doenca a melhardiddal situacdo, bem como humanizar
os cuidados dispensados aos pacientes. Portadntojamental compreender se os médicos de
especialidade pediatrica estédo preparados panadsdarma a promover a adesao.

O interesse pela tematica da adesdo surgiu a partatuacdo da pesquisadora em
contextos de cuidados em doencgas cronicas pedm#ia crescente demanda para atendimento
psicolégico das criancas e seus cuidadores devidificaldade de ades&do ao tratamento.
Através do acompanhamento de tais demandas, werisie que diversos fatores influenciavam
0S comportamentos de adesao e que grande parées diffssuldades poderiam ser amainadas
se desde o inicio o paciente fosse colocado noacdas cuidados e participasse da tomada de
decisdo. No entanto, verifica-se que para essa mgadde paradigma, sdo necessarias
intervencdes iniciais no processo de cuidados ceaude.

Motivada por tais preocupacdes, alguns questionfm®eforam suscitados que
nortearam a presente pesquisa: 0s médicos pedsati@asrcebem como corresponsaveis pela
adesdo a terapéutica de seus pacientes? Os pediaitivam 0s pacientes e cuidadores a
participarem da tomada de decisdo quanto a teiap@uOs pediatras avaliam variaveis
psicossociais que poderiam intervir sobre a adas@&oapéutica? Os pediatras avaliam graus
diferenciados de adeséao a terapéutica, adotanadutes especificos?

Nesse sentido, a presente pesquisa pretende conpéra o trabalho de profissionais
da saude em pediatria que lidam com as dificuldadpsestas pela baixa adeséo de forma a
promover a implementacdo de praticas embasadasodelonde salude biopsicossocial e
espiritual. Além disso, este trabalho procura ifieatr as demandas relacionadas a adeséo e 0s
indicadores utilizados para avaliacdo de ades&uota ga vivéncia dos médicos quanto a essa
tematica, visando a geracdo de dados que possasitiautn desenvolvimento (futuro) de
intervencdes que promovam a participacao dos pasiencuidadores na tomada de deciséo, o
estabelecimento de comunica¢des mais empaticacehais entre a triade médico-paciente-
cuidador e a consequente adesao ao tratamentoyuiigdd de custos financeiros para o Estado
e melhora da qualidade de vida. Aléem disso, o dedemento da presente pesquisa pretende
estabelecer alguns indicadores para avaliacdo eéghadem certas especialidades meédicas

pediatricas.



A dissertacdo que se segue esti organizada eroapételos. No primeiro capitulo é
apresentado inicialmente, uma visdo geral sobegidese o papel da psicologia da saude. Em
seguida, é tratado sobre a temética da adesaataménto a partir da abordagem dos seus
aspectos globais como indice de adesdo no mundxs dases de desenvolvimento, e 0s
conceitos existentes sobre esse tema. E pontusitiEs&o ao tratamento no contexto pediatrico
e por fim, sao referidos os modos de mensuragaolesao.

O capitulo 2 é dedicado as informacdes refererdedimensdes que influenciam o
processo de adesao ao tratamento, as intervengdemnees e utilizadas para a promoc¢ao da
adesao de acordo com cada fator intervenienteeseqado alguns exemplos de programas do
Governo que sao voltados para a melhoria dessegsoc

O capitulo 3 foca especialmente em descrever ol pdpe meédicos e demais
profissionais da saude na adesao ao tratamenttdPa¢ abordada a tematica da comunicacgao
e relacdo médico-paciente-acompanhante, bem coraguige multiprofissional referente aos
seus aspectos comuns com a adesédo ao tratamento.

No capitulo 4 os objetivos e os procedimentos gteeanetodoldgicos utilizados na
pesquisa em questdo e seu campo de estudo sédibodeses resultados sdo apresentados no
capitulo 5 e descritos brevemente para uma comgieemais didatica. Primeiramente, 0s
dados sociodemogréficos sdo abordados para emdaedai seguimento aos resultados da
andlise dos dados por meio dos Discursos do S@eietivo.

No sexto capitulo os resultados sdo analisadosoeitdios a luz da teoria acerca da
adesdo ao tratamento, bem como apresentado infdesapbre possibilidades de acéo e
limitacdes do estudo. Por fim, o capitulo 7 constantonsideracdes finais e conclusbes que
puderam ser aferidas por meio deste trabalho. Negsoa séo disponibilizados o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, bem como oo entrevista realizado.



Capitulo 1 - Saude e Adesao ao Tratamento

1.1 Saude e Psicologia da Saude

Saude € um conceito complexo e um objetivo desafdel alcancar e manter, haja vista
ser um alicerce de crescimento e producdo econpsatafacdo social e bem-estar pessoal,
tornando-se uma fonte de riqueza (Jenkins, 20@83. $& tentar compreende-la, sdo necessarios
multiplos olhares sobre esse processo, uma vee opfleenciada por diversas dimensdes e vai
muito além da contraposicéo ao conceito de doé&sta.perspectiva de integralidade, portanto,
se opOe a pratica pautada pelo modelo biomédiaguenha a énfase sobre aspectos bioldgicos,
negligenciando a funcionalidade de outras dimeng$iggiicas, econémica, social e politica na
producao da saude (Batistella, 2007).

Para uma atual compreenséo desse fendmeno, poéstaear que saude-doenca € um
processo dinamico, socialmente produzido e colegmtendido a partir do prisma dos
Determinantes Sociais, ou seja, a saude é condaarpartir das relacdes estabelecidas entre
as condicfes socioecondmicas, culturais e ambsemas condicdes de vida e trabalho, bem
como a insercao social e comunitaria (Batistell& 72 Buss, 2000; Staliano & Araujo, 2011).
A importancia de se considerar os determinantegisooa saude é necesséaria para o
compartilhamento de responsabilidades quanto aendelvimento desta, planejando agdes
que vao para além de procedimentos de tratamenttaale doencas.

A psicologia se insere nesse contexto por mei@lieagdo de conhecimentos e técnicas
psicolégicas a saude, derivando, assim, a aresidaléyia da Saude. Essa especilidade se
pauta pela compreensédo dos aspectos bioldgicogportamentais e sociais que condicionam
estados de saude e doenca, com foco nas expesiémumportamentos e interagcdes
estabelecidas nesse ambito. E importante paraa@nsiderar os contextos culturais e sociais
em que o0s processos de saude ocorrem (Castro,rfa@dt, 2004; Teixeira, 2004). De acordo
com a publicacéo de 2004 Aanerican Psychological AssociatigAPA), as intervencdes da
psicologia no campo dos cuidados com a saude dewxssmn a melhoria do bem-estar
psicolégico e da qualidade de vida dos sujeitosedacdo da quantidade de internacdes e uso
de medicamentos, a aprimoracdo do uso dos sergigesursos de saude, a melhoria das
relacdes entre profissionais de salude e usuaridgynmaanizacdo dos servicos e cuidados
prestados (APA, 2004).

A psicologia da saude em seu carater cientificoftarmentado o desenvolvimento de



modelos explicativos relacionados a diversos proatede saude, considerando a relagdo do
individuo com a doenca, bem como os determinamtgigais que influenciam esse processo
(Moraes, Rolim, & Costa Junior, 2009). Sendo assim, fator de grande impacto para o
sucesso potencial dos processos de manutencaodaésa adesao ao tratamento. Atualmente,
verifica-se que ha taxas altas de ndo adesadotam#ato, em todos 0s paises, o0 que se torna
um problema de magnitude global e um comportam@dosalde) que necessita de maior

atencao.
1.2 Adeséo ao tratamento: aplicacao

O conhecimento cientifico sobre a adeséo ao trat@menda apresenta informacgdes
discordantes e complexas que vao da definicAordwieritérios para mensura-la, até formas
de manejar esse comportamento e seus indicadolesgm do curso de vida. Ndo se pode
ignorar, contudo, que a adesédo é um comportamensawe de grande importancia devido a
sua relacdo direta com custos financeiros paratad&squalidade de vida, mortalidade e
pesquisas acerca da eficacia de medicamentos. Assioomportamento de adesdo tem
impactos bioldgicos, sociais e psicolégicos (P@&tar, 2010). A ndo adesao € onerosa para
o Estado, haja vista contribuir para um maior nanter consultas médicas e hospitalizacdes,
gastos hospitalares (com procedimentos médico#as lde internagdo), bem como custos
indiretos que consistem no afastamento ou absardais trabalho - seja para o autocuidado
como para o cuidado de outros (filhos, por exem@lein diferentes contextos, tais como na
escola (Steiner, Torres, Penna, & Melo, 2013; $tr&014). Monti e Nealis (2017), por
exemplo, indicam que é documentado que o uso negell@edicamentos para asma (corticoide
inalado) reduz em 30% a quantidade de internadae®etzel e cols., (2019) destacam que 60
a 70% dos individuos com febre reumatica que na@uead ao tratamento mensal devem
apresentar necessidade de cirurgia cardiaca deusto.

Além disso, considerando que a maior parte dasgdgeatuais sdo acometimentos
cronicos, a adesédo tem forte relacdo com aspestosl@gicos e a qualidade de vida dos
individuos afetados por patologias cronicas, sej@dd a necessidade de seguimento de
terapéuticas complexas, rotineiras e de longa éarageja devido ao adoecimento e suas
complicacbes - dor, incapacidade, perda de consaiémmputacdo, desconforto, mau
funcionamento do 6rgéo, dentre outros (Jannoo &KBA19). A ndo adesdo ao tratamento
também se configura como uma varidvel intervenientegpesquisas de avaliacdo de eficicia

de alguns protocolos de tratamentos meédicos, levandonclusdes errbneas acerca da



eficiéncia do medicamento caso ndo associado aartanpentos de adesédo adequada (Kahana,
Drotar, & Frazier, 2008).

Quando se considera a populacdo em tratamentalpargas cronicas, sabe-se que a
forma mais comum de comportamento é a de ndo aq8séiner, Torres, Penna, & Melo,
2013). Denominada de “epidemia invisivel”, a ndesat ao tratamento ocorre em, pelo menos,
50% dos casos em paises desenvolvidos, sendospipagsentual € ainda maior em paises em
desenvolvimento (Brasil, 2016; OMS, 2003).

Em estudo sobre Diabetes Mellitus, Abate (2019gnt@sque, na Etidpia, o indice de
nao adeséo varia entre 21,8% a 25,4%, mas que teos paises essa taxa varia, sendo de 80%
na Suica, 55% no Sudéo e 48,1% na Botsuana. Easettva ndo melhora quando aplicada
a populacéo pediatrica, uma vez que pesquisasapaakas superiores que 50% de ndo adeséo
ao tratamento de doencas tais como doenca inflamatdestinal, asma e diabetes e em
adolescentes essas taxas chegam a 88% (Hommaetjdsiaklente, Ahrens, & Rothenberg,
2011; Hommel & Baldassano, 2009; Pai & Drotar, 2009

Tais taxas de ndo adesao sao reflexos da dificeldage manejar as condicdes crénicas
de salde, uma vez que € necessario que a criangalecuidador, normalmente a familia, se
envolvam em atividades de cuidado com a saude &uea@mplexas, que envolvem tarefas
como a administracdo regular de medicamentos, ngadamos habitos de vida,
comparecimento regular a consultas e exames, bem consomem muito tempo, necessitam
da colaboracéo da crianca e do manejo de seus camamtos e crencas (Pai & Drotar, 2009;
Hommel, Franciosi, Hente, Ahrens, & Rothenberg,120annoo & Khan, 2018).

E importante ressaltar, contudo, que as taxas dead@s&o ao tratamento variam
conforme a concepc¢éo de adesdo adotada e osositlricomportamentos relacionados, as
necessidades de cada regime terapéutico e as falenasensuracdo da adesdo (Quittner,
Espelage, Levers-Landis & Drotar, 2000), o que iB@gn tratar-se, ainda, de um campo

instigante de pesquisa para a Psicologia.
1.3 Adeséo ao tratamento: conceitos

Por ser um fendbmeno muito estudado, existe, hoje, variedade de definicdes acerca
do que € adeséo, provocando certa ambiguidadegrgt al., 2016), sendo que o0s termos mais
comumente usados sédo adesao (adherence) e obser(@mpliance) (Remondi, Oda, &
Cabrera, 2015).

Haynes, no ano de 1979, definiu adesdo como as&derom a qual o comportamento

de uma pessoa (paciente ou cuidador) coincide corneatacao do profissional. Atualmente,



a definicdo mais bem aceita no meio académicoa@MIS (2003) que define adesdo como a
medida em que o comportamento de uma pessoa - toewicacdo, seguir uma dieta e/ou

executar mudancas de estilo de vida, correspondecmsnendacdes acordadas com um
profissional de saude. Essa concepcéo possibiibangreensao do protagonismo do individuo
no planejamento e na execugao do tratamento, raiato seu papel ativo e colaborativo frente
ao plano de tratamento a longo prazo. Nessa pérsnet paciente entende e concorda com a
prescricdo recomendada.

Por outro lado, muitos autores preferem adotamed€omplianceou seja, obediéncia
do paciente as recomendacdes prestadas (Gusmaor&Ii2006; Remondi, Oda, & Cabrera,
2015). Esta concepcéo reforca uma relacao patstianalin que o sujeito ndo possui autonomia
sobre a tomada de decisdo acerca dos propriosdosidiée saude, cabendo a ele apenas
obedecé-la. Dessa maneira, o termo adesdo € maisabeito do queCompliancepor
considerar um papel mais ativo do paciente e familib consentimento e seguimento do
tratamento proposto (Lee, et al., 2019).

Visando proporcionar maior compreensdo acerca dénfeno da adesédo, alguns
autores ainda sugerem o uso do teReosistencéPersisténcia) para se referir ao tempo entre
o0 inicio do tratamento e a descontinuagédo do tretéon Segundo Remondi, Oda e Cabrera,
(2015), a adocéo pelos profissionais dos termesidels revela as possiveis e variadas posturas
e compreensao acerca das responsabilidades e plapesores nesse processo - individuo,
profissional de saude, cuidador e gestor de s@igksa maneira, alguns estudos apontam que
os profissionais que concordam com a concepcaolwediéncia” tendem considerar o doente
como passivo frente ao tratamento, bem como seeexida responsabilidade sobre a garantia
da manutencao do cuidado.

Desta forma, pode-se afirmar a adesdo ao planouidiado, ou ao tratamento, €
considerada um termo amplo que abrange ndo s6 aniattatdo de medicamento(s)
prescrito(s), como também mudancgas no estilo da (sdguimento de dieta, realizacdo de
atividade fisica, pratica de sexo seguro, dentr@oslu e seguimentos longitudinais com
profissionais de saude (comparecimento as consalte=alizacdo de exames periodicos)
(Brasil, 2016). Dessa maneira, as acfes de adesd&oatamento podem se refletir em
comportamentos de promocao de saude, prevencéabiétagdo, ou seja, em todos os niveis
de cuidados com saude preconizados pelo SUS (Bkl@@07).

Na literatura diversos dados sao referidos acer@ pmbrcentagem de
administracdo/ingesta de medicamentos prescritessga representativos de boa adesao ao

tratamento medicamentoso (Steiner, Torres, Penel&, 2013). Apesar disso, sabe-se que



é dificil mensurar e definir a quantidade minimarlicamento ingerido para a obtencéo da
efetividade terapéutica aceitavel para o tratameetaleterminada doenca. No entanto, de
forma geral, a boa adesédo € compreendida como dejgeelo menos, 80% do tratamento
medicamentoso prescrito, seguindo os respectiv@sibs, doses e tempo de tratamento (Leite
& Vasconcelos, 2003; de Arruda, Eto, Velten, Maiel& de Oliveira, 2015).

Alguns estudos definem padrbes de comportamen®s&eonfiguram como de néo
adesdo: sujeitos que abandonam o tratamento oamerydacompanhamento, que aumentam
ou reduzem a dose ou o numero de doses da medicagidomam o medicamento com o
propésito errado, que estejam vencidos ou forammoéimuados pelo médico, ou ndo da forma
como foram instruidos (ap0s refei¢des, por exen(dk), Litt, & Durant, 1984Abate, 2019).
Verifica-se que é predominante, ainda, a percededodo adesdo como um comportamento
desviante e irracional, depositando sobre o paxiantesponsabilidade, seja por simples
desobediéncia as ordens médicas ou por ignoraosigaktientes ou responsaveis acerca da
importancia do tratamento, devido a baixa escadedou reduzida compreensao cognitiva.
Nessa perspectiva, presumir-se-ia que a ndo aédasdocomportamento exclusivo de classes
menos privilegiadas (Leite, & Vasconcellos, 2003).

Atualmente, modelos de salde concebem a ades&ata@mento com uma abordagem
mais dinamica, flexivel e holistica. Considerandsaeperspectiva, o processo de adesao ao
tratamento ndo é percebido como de responsabilaadiesiva do doente, havendo assim, uma
partilha do poder entre os profissionais de saudesgjeito no planejamento das acoes, a
consideracao das representacfes do paciente ateroancepcdo de saude, bem como da
realidade do doente e da familia deste. Buscassm dsrmas mais autbnomas do doente na
forma de integrar as recomendacdes terapéutiazs iealidade (Santos, 2005).

1.4 Adeséao ao tratamento: contexto pediatrico

A abordagem da saude se torna especialmente imgacomplexa quando se trata
do contexto pediatrico, uma vez que a doenc¢a dagaindo € apenas vivida pelo doente, mas
também pela sua familia (Santos, 2005). Programadeshcdo a salde da criangca necessitam
compreender as peculiaridades inerentes a esséapapuquanto aos cuidados em saude, aos
aspectos do crescimento fisico e desenvolvimentmgsocial, bem como a dependéncia de
terceiros nesse processo (Ferreira, 2006). Na pgalpediatrica, deve-se considerar que 0s
processos de adoecimento e tratamento se traduagitas vezes, por alteragdes na dinamica
familiar, modificacdo da rotina diaria, tolerana@mdesconforto e assuncéo de novos papeis por

parte da crianca e dos pais (Santos, 2005). Rataede um processo dinamico que se estende



ao longo de todo o adoecimento da crianca, a adesédratamento necessita ser
“sistematicamente, negociada, planeada, avaliadsagaliada” (Bauman, 2000 como citado
em Santos, 2005). Deve-se considerar, ainda, quesempre as percepcdes dos pais acerca do
processo de adoecimento da crianca refletem osmsamidos e necessidades das criancas
(Perosa, & Gabarra, 2004). Desse modo, visandgetivibde obter resultados mais préximos
do esperado - seja a promocdo de saude, preverg&@ou controle de alguma doenca,
ressalta-se a importancia do envolvimento diretocdanca em seu tratamento, desde o
processo diagnostico, tomada de decisdo até a gdedo tratamento (Ferreira, 2006). A
crianga, portanto, deve ser tratada como ser aagaz de reconhecer, avaliar e modificar seus
comportamentos relacionados a saude (Pinto, 2010).

Embora a concepcéo atual de adesao ao tratamdatuea sujeito doente no centro
e protagonista do processo de tratamento, no donpediatrico isso nem sempre ocorre. E
natural que na infancia os pais assumam toda amneapilidade pelos cuidados de saude e
seguimento da terapéutica. Contudo, é esperado agueedida que a criangca cresca e
amadureca, os cuidadores transfiram, gradativamn@nésponsabilidade do manejo da doenca
para a crianca. E dificil, porém, definir o momenteal para essa transferéncia sem
comprometer a saude da crianca (Quittner, Espelayers-Landis & Drotar, 2000). Outro
fator importante de se reconhecer € que h& indieaditinicos e teéricos de que a participacao
da crianca em todo o processo de saude é funddnpanéamaiores niveis de satisfacéo e
adesdo ao tratamento e consequentemente melhoroptmg (Perosa & Gabarra, 2004) e,

ainda, reducao de gastos dos individuos e do Estada saude.
1.5 Adesao ao Tratamento: como mensurar?

Considerando a importancia do processo de adesdmtamento para um efetivo
cuidado clinico, para o planejamento e execucapesguisas cientificas que analisem as
relacdes funcionais dos processos de adesao,@me@essario uma compreensao mais precisa
sobre uma multiplicidade de medidas validas e piénente eficazes de adesédo ao tratamento
(Quittner, Espelage, Levers-Landis & Drotar, 2000).

Um aspecto que deve ser considerado quando searegenatica da adesao do paciente
ao tratamento proposto € a falta de um padrao+muavaliacdo desse constructo, uma vez que
ainda n&do foram desenvolvidos procedimentos capdeesiensurar de forma fidedigna a
adesao de uma pessoa (Polejack, & Seidl, 20103 ®aliar a adesdo ao tratamento de um
determinado individuo, ou coletividade, existensatiéas na literatura, diversas estratégias,

entretanto, todas possuem desvantagens, ndo sefitlernsemente capazes de acessar esse
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fendbmeno de forma integral (OMS, 2003), ou ao lodgaum periodo de tempo de permita a
obtencdo de medidas de estabilidade clinica.

E importante uma medida com maior acuracia, paisoitoramento da adesdo permite
a identificacao inicial daqueles pacientes conorge ndo adesdo, bem como a exata noc¢do da
falha terapéutica ocasionada pelo medicamentolawnge tomada. Sendo assim, os resultados
obtidos com essas medidas sao fundamentais pamasamento de politicas publicas ou
intervencdes voltadas para o aprimoramento de cdempentos de adesédo (Polejack, & Seidl,
2010).

Dentre essas estratégias de avaliacdo da adedéaiaamento, métodos qualitativos e
guantitativos sao referidos. Alguns autores airtdbuteem uma divisao entre os métodos como
objetivos e subjetivos, diretos e indiretos (Le&eVasconcellos, 2003; Polejack, & Seidl,
2010). Os métodos diretos sado aqueles que se lasemtécnicas analiticas, ou seja, que
verificam se o medicamento foi administrado ou tdmaa dose e frequéncia prescritas, por
meio da identificacdo de marcadores quimicos demp@rmanéncia no organismo ou, entao,
por observacédo direta. Enquanto os métodos indifggpassam por comportamentos do ser
humano e incluem entrevistas e contagem de meditamélLeite, & Vasconcellos, 2003;
Polejack, & Seidl, 2010). Nesse trabalho, serdotaalds a classificacdo por estratégias
quantitativas e qualitativas.

Conforme exposto, para cada doenca cronica, exit@rsos componentes do regime
terapéutico que necessitam de seguimento e ades@iad@ de medicamento, praticas de
exercicio fisico, mudanca de comportamentos alianegsf por exemplo). E para cada um
desses componentes podem ser exemplificadas fonaiasadequadas de medir a adeséao (Pai
& Drotar, 2009). Portanto, por adesao ser compridarabmo um conjunto de comportamentos
— tomar medicacao, seguir uma dieta e/ou executdantas de estilo de vida, &€ necessario
que, previamente seja definido o foco da mensurgRé@mondi, Oda, & Cabrera, 2014). Para
maior acurécia, a literatura sugere o uso assodadiiferentes instrumentos de mensuragéo,
devendo combinar medidas de ato (contagem de cardims), medidas de processo (escalas
de adeséo ou autorrelato) e medidas de efeito (imeg@ da melhora clinica) (Remondi, Oda,
& Cabrera, 2014).

As formas quantitativas de mensurar a adesdo pidemaedicamentosa podem ser
diversas, porém, todas com pontos negativos ersejpederia questionar a fidedignidade. Sao
exemplos de estratégias para avaliacdo de adesatar @ quantidade de medicamentos
remanescentes (em frascos) durante as consultasodeo; 0 uso de dispositivos eletrénicos

para monitoragdo, que registra o horario e a daéaogrecipiente da medicacéo foi aberto
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(Monitoramento Eletrénico - MEM); a monitorizagéo divel terapéutico de uma substancia;
0 acesso ao banco de dados das farméacias quemasstetiradas de medicamentos; o uso de
marcadores biologicos nao téxicos na fabricacdonuedicamentos e sua medicdo atraves de
fluidos corporais — dosagem sérica, fecal ou ulnéruso de medidas psicométricas (escalas
e questionarios), dentre outros (Brasil, 2016).uAkexemplos de escalas psicométricas mais
utilizadas para avaliagdo do grau de adesao asmtesito sao o Teste de Haynes, Taylor e
Sackett (1979), o teste de Morisky Green (1986 ARMS — Adherence to Refills and
Medications Scale (Kripalani et al., 2009), o BM®eliefs About Medications (Salgado et al.,
2013) e 0 MAM - The Medical Adherence Measure (slsky & Schast, 2008). Este ultimo
consiste em uma entrevista estruturada baseadahe@mento do paciente, comportamentos
de adeséo e barreiras no controle de doencasaa®mna ultima semana.

Tais estratégias além de ndo fornecerem infornsaipdgortantes acerca das barreiras
gue dificultam o comportamento de aderir podengustos altos, bem como néo garantir o uso
do medicamento. Nos casos de uso de contagem deameahtos ou uso de dispositivos, néo
se garante, necessariamente, que o sujeito tenmfetoa dose retirada (OMS, 2003). Além
disso, é dificil ter a exata no¢ao de se a respestpéutica esta diretamente relacionada ao uso
da medicacao prescrita, além de se os marcadaiégibbs medidos foram alterados devido
a resposta metabdlica de cada individuo (Phillipsenthal, & Leventhal, 2011).

Por outro lado, existem maneiras qualitativas devsmer a adesdo que também
apresentam algum tipo de limitacdo. Essa forma elesaracdo é considerada subjetiva, pode
ser realizada através de entrevistas, question@rnesnchimento de diario ou grupo-focais, e
que dependem da avaliacdo (singular) de cada thaiviA entrevista estruturada é uma
estratégia de mensuracdo de adesdo que se prqpést@nar ao paciente, ou ao seu cuidador,
sobre comportamentos relacionados a terapéutipmgtay sendo, hoje, a mais adotada por sua
aplicacdo ser a mais acessivel e de menor custdu@@y como ja pontuado anteriormente,
existem limitagbes quanto a essa forma de mensyragda vez que o participante pode
superestimar, ou subestimar, seus comportamentogadéesdo, omitindo informacdes ao
entrevistador, acerca de como realizou o tratampotalesejo de responder o que seria correto
e medo de repreensdo, que pode ser explicado pElelonda desejabilidade social (Brasil,
2016; Polejack, & Seidl, 2010). Para minimizar sesstitos, a relacao profissional-usuario
deve ser pautada no acolhimento e no vinculo deda@ permitir que o paciente se expresse
sem medo de julgamentos sobre o seu tratamentgjgBlol & Seidl, 2010).

Em pesquisa desenvolvida por Hommel, Franciosiiéj&hrens e Rothenberg (2011)

acerca das taxas de adesé&o ao tratamento de sr@maloencas gastrointestinais, os autores
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utilizaram multimétodos e multi-informantes paralér a adesdo dos pacientes ao tratamento
proposto. Os métodos utilizados foram um questiordasenvolvido especificamente para a
pesquisa e uso de um monitor eletrénico - dosagioe €ra instalado na tampa do medicamento
e mensurava a quantidade de compressoes realzadasantidade restante de inalacdes. Tais
dados foram cruzados com objetivo de se obternrdgQdes mais apuradas acerca da adeséo ao
tratamento dos participantes.

Em outra pesquisa, os autores utilizaram paraavaladesdo a antibioticoterapia de
criancas com anemia falciforme as seguintes egisatérealizaram trés entrevistas com
cuidadores (no dia do recrutamento, no meio dalestuno final deste), analisaram o prontuario
médico (verificaram o registro da resposta queuddacores forneciam ao médico assistente
em consulta médica sobre pergunta relativa aoagdar, irregular ou ndo uso da medicacao)
e a atividade antibacteriana em uma amostra de das criancas participantes. Nessa pesquisa,
eles verificaram que o grau de concordancia esttega medidas foi baixo, indicando, assim,
que ha limitagbes importantes de indicadores dedaderincipalmente aqueles relacionados
ao relato dos cuidadores ao profissional de sagdeamsulta médica (Bitardes, Oliveira, &
Viana, 2008).
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Capitulo 2 - Dimens@es da Adeséo e Intervencdes

Adeséo ao tratamento é um processo dinamico, sséitacdes e necessita de atencao
continuada, uma vez que os individuos que vivenaaee processo sao influenciados por
diferentes fatores, ou dimensdes, que se relacidnacmonalmente com os resultados dessas
acoes. Aléem disso, deve-se considerar que essenézimdde oscilagdo é coerente com a
complexidade dos individuos e, assim, necessarfazsa compreensdo para além do que o
individuo apresenta de igual, mas também de sgmlandade (Brasil, 2008; Brasil, 2014).
Conforme referido por Mello (2012), os universosiais e culturais devem ser considerados
nos estudos e acdes sobre a ado¢cdo de comportareanttaveis e a utilizacdo dos servigos de
saude, uma vez que a cultura embasa a percepcanigdieiduo tem acerca do processo de
saude-doenca.

Apesar de, usualmente, as causas dos problemaded@oaserem relacionadas aos
fatores do paciente, ou seja, sdo associadas cespmnsabilidade apenas do paciente,
negligenciando-se outros condicionantes desse ggod¢Reiners, Azevedo, Vieira, & Arruda,
2008), segundo a OMS (2003), o fenbmeno da adesdalti&limensional, ou seja, diversos
fatores influenciam esse processo. Dentre esseesat OMS (2003) destaca cinco dimensoes:
socioeconOmica, sistema e equipe de salude, retatda@o paciente, a doenca e ao tratamento.
Assim, o fenbmeno da ades&o considera o pacienterde integral, responsabilizando

diversos atores envolvidos nesse processo.
2.1 Fatores socioecon6micos

O fator socioecondmico se refere, especialmentehamo status socioecondmico,
pobreza, analfabetismo, baixa escolarizacdo, desgmpcondicdes instaveis de vida, alto
custo de transporte, longas distancias dos cedé@aude, altos custos dos medicamentos e
idade. Quando se trata de adeséo ao tratamentediatrfa, niveis baixos de escolarizacao dos
cuidadores podem estar relacionados a ndo adesado & ndo compreensao parcial, ou total,
do que foi prescrito, bem como quanto a forma dieag@io das recomendacdes na vida diaria,
uma vez que a complexidade da terapéutica exiggidam®es cognitivas que nem sempre
podem ser alcancadas pelo sujeito (Araujo et 8,72 Um estudo transversal brasileiro
realizado com cuidadores apresentou dados corieistde que a ndo adesao da crianga ao
tratamento antirretroviral estava associada aoobaixel de escolaridade dos cuidadores e a

auséncia de pais biologicos (Wachholz & Ferrei@d,72.
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Um determinante Social da saude considerado pel@ ©blLetramento Funcional em
Saude (LFS) que tem grande impacto no processteddi@a ao tratamento e é fundamental para
o0 autocuidado. Ele tem relacdo com o nivel edunatigporém nao esta exclusivamente
associado. A abordagem da tematica do LFS é citespanarea da promoc¢ao da saude e €
definido por Chehuen Neto, e colaboradores (20d8)oc*a capacidade de se obter, processar
e compreender as informacdes e servigos basidosnda a tomar decisdes apropriadas quanto
a propria saude e cuidados meédicos” (p.1122). Niicpr, os individuos com letramento
satisfatorio tendem a compreender melhor as irdigobre o tratamento e tem melhor nocéo
da necessidade das medidas terapéuticas e, poaprésentam melhores condi¢cfes de saude.
Em pesquisa desenvolvida por esses autores, amastatque 26,7% dos participantes
afirmaram ndo compreender sobre sua condi¢cédo de gab2% indicaram sentir a necessidade
de ter maiores informacfes. Um terco dos partitggrdessa pesquisa pontuaram ter
dificuldades na compreensdo das orientacdes médicas controle dos horarios dos
medicamentos.

A pobreza tem papel importante no processo da adpsi verifica-se que um grande
entrave ao seguimento da terapéutica é o custcioe&lo ao tratamento - preco do
medicamento, acesso a alimentos e dieta balanckadaporte para os centros de saude e
insercdo em atividades fisicas, por exemplo. Emalgans medicamentos sejam ofertados de
forma gratuita no Brasil, ainda ndo € suficienteapatender a todas as necessidades
terapéuticas. Em pesquisa realizada por Brand €t®17), constatou-se, desde entdo, que 0
valor dos medicamentos daqueles pacientes quedeéiossn ao tratamento era o dobro do que
o dos pacientes que aderiram. Quando ha recursnsc@iros limitados, muitas vezes, ndo ha
como fornecer suprimento alimentar adequado, fazeoom que algumas doses de
medicamentos sejam puladas, pois ha a recomendizape sejam administrados com
alimentos ou apos uma refeicéo. Além disso, podersiggurar como uma causa de nao adeséo
a falta de dinheiro para o transporte, para asuttassnos centros de salde ou para retirar 0s
medicamentos nos centros farmacéuticos, como apmmtela literatura. Nesse sentido, as
condicOes relacionadas a pobreza promovem umahastolsujeito entre pagar pelo transporte
ou usar o dinheiro para a alimentacao (Ricci, Néftia, Rodamilans, & Brites, 2016; Bugni,
et al., 2012). Foi constatado em pesquisa sobteeiia Mellitus (DM) que o local da residéncia
era associado significativamente com a ndo adesédp que aqgueles que moravam em zonas
rurais era mais propensos a comportamento de ré&sfi@adlo que aqueles que residiam em

zonas urbanas (Abate, 2019).
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Um estudo norte americano sobre o impacto do aeessaradialjousing no manejo
da diabetes mellitus indicou que as situagdesltieda moradia ou a instabilidade na habitacao
sao fatos que esgotam o individuo psicologicamerdiicultam a priorizacao dos cuidados
com a saude, bem como a criacdo de uma rotina mpactamentos ligados a DM. Esse
aspecto, como ressaltado por esse estudo, raraégeriteo de intervencdes para promoc¢ao de
cuidados em DM, priorizando-se educacdo em saudeudancas no estilo de vida, Contudo,
verifica-se a necessidade de desenvolvimento diicpsl publicas e praticas com essa

perspectiva para maiores ganhos na adesao aoérata(Keene, Guo, & Murillo, 2018).

2.2 Fatores relacionados ao tratamento

Os fatores relacionados ao tratamento que maisctamasobre o processo de adeséao
ao tratamento sdo: (a) a complexidade do reginapdetico; (b) o grau de potencial aversivo
como dor, mobilizacdo, desconforto; (c) a duragddratamento; (d) os beneficios imediatos
do tratamento; (e) o tempo necessario até a oliahgsi resultados positivos; (f) os efeitos
colaterais e o fracasso terapéutico prévio; (@neanho, gosto e forma de administracdo dos
medicamentos; e (h) a necessidade de mudanca perteatte estilo de vida (OMS, 2003;
Santos, 2005). As doencas cronicas, em sua maexigem um tratamento com esquemas
terapéuticos complicados, de longa duracéo e delgrampenho por parte do paciente, tendo
que adaptar a alimentag&o, horarios e rotinasagi@ara o seguimento do tratamento prescrito
sistematicamente (Leite & Vasconcellos, 2003; Fedea, da Nobrega, de Amorim Silva,
Machado, & Collet, 2017). Os tratamentos propostrg&am quanto a natureza e exigéncias,
sendo que algumas terapéuticas exigem apenas aistlagdo de um medicamento, enquanto
para outras é necessaria a associacdo de diveestisamentos, dietas e atividades fisicas
(Ferreira, 2006).

Em analise qualitativa dos comportamentos de néeé&ao tratamento para doenca
inflamatoria intestinal, Hommel e Baldassano (2008jificaram que a complexidade do
regime terapéutico (quantidade de medicamentoslipdrfoi pontuada como uma barreira a
adesdao, resultando, ocasionalmente, na mudan¢aeebilo regime terapéutico pelos préprios
pacientes ou seus cuidadores. No estudo de Bughi(2012) foi encontrado que o uso de trés
ou mais medicamentos por dia pelas criancas comcdegeumaticas era um preditor de ma
adesdo. Além disso, ha evidéncias na literaturqueea percepcéo pelo paciente, ou pelos
cuidadores, de efeitos colaterais causados pelpéetica, o uso de terapéuticas que geram dor

e desconforto como o uso de orteses e a aplicac@getdes diarias, no caso de tratamento



16

com hormdonios para crescimento, bem como a dudg&Empo de tratamento, se configuram
como entraves a adesédo ao tratamento (Leite & Viastios, 2003).

2.3 Fatores relacionados a doenca

Consideram-se fatores associados a doenca: tipdodaca (aguda ou crénica),
gravidade dos sintomas, nivel de incapacidade#fipsicologica, social e vocacional), taxa de
progressao da doenca, a disponibilidade de tratarefativo e as comorbidades (Santos,
2005). Esses fatores impactam sobre a percepgascdedo sujeito, na importancia de seguir
o tratamento e a prioridade que da a adesdo aoneato (OMS, 2003). Em casos de doencas
cronicas, a adesao ao tratamento tende e dimiour @ passar do tempo, verificando-se
relapsos principalmente quando ha, ou se mantérontole de sintomas (Ferreira, 2006).
Verificou-se, a partir de pesquisa com cuidadoeesriingas com hipotireoidismo congénito
gue quando o cuidador ndo tem um repertorio -mE@jalesconhecimento da gravidade ou de
auséncia de sintomas - para analisar as consega@&gscos envolvidos, 0 comportamento de
adesdo ao tratamento ndo se torna estavel e comgramcontrole da doenca (Oliveira e
Ferreira, 2010). Por outro lado, quanto maior aemgao de gravidade da doenca pelos

cuidadores, maior a adesdo mesmo em tratamentosg@ados (Leite & Vasconcellos, 2003).
2.4 Fatores relacionados ao individuo

Os fatores do individuo se referem aos recursashemmmentos, atitudes, crencas,
expectativas e percepcdes do paciente acerca dmsd@ao e perspectivas de futuro. Muito
se estuda acerca da influéncia de aspectos mainaisj da percepcio de autoeficheialas
crencas e conhecimento do individuo sobre a doansacomportamentos de adesdo ao
tratamento. As pesquisas apontam que aspectoglidduno, tais como esquecimento, baixa
motivacdo, estresse, ansiedade, aspectos psiamo@esesperanca, sentimentos negativos),
baixo conhecimento e habilidades, ndo aceitacdodalnca, medo de preconceito e
estigmatizagdo, crengas disfuncionais sobre a doengratamento, sao preditores de
comportamentos de ndo adesdo (OMS, 2003). Usuamens estudos sobre adesdo ao
tratamento se identifica que esquecimento ou ingikglidade do sujeito por estar em outra

atividade séo as principais barreiras referidaseB considerar, também, que a percepcéao e

11 De acordo com Bandura (1977), a autoeficacia consiste na percep¢io da pessoa acerca da sua capacidade de
executar as agdes requeridas para produzir determinado resultado.
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as crencas do individuo acerca da doenca, do watane dos efeitos colaterais impactam de
forma significativa na decisdo quanto ao seguimelaqorescricao e, assim, ele altera os
comportamentos relacionados a saude de acordo ¢, ara ele, € mais necessario (Leite
& Vasconcellos, 2003; Sianturi, Perwitasari, Isl&@nlaxis, 2019).

Recentemente o uso de tratamentos alternativos ceufstitutivo ou como
complementar ao tratamento baseados em evidéntiéscido sobremaneira no mundo todo,
em especial nos paises asiaticos. Esse uso gedreulaarpreocupacao sobre a adesédo ao
tratamento devido a falta de evidencia quanto Gaeith e seguridade de tais tratamentos. A
literatura aponta que o uso de tratamentos alteosatmuitas vezes, é motivado pela
preocupacgao quanto aos efeitos colaterais do temtmnbaseado em evidéncias, bem como
quanto a faléncia do modelo biomédico em atendegwatlamente as diferencas individuais
dentre os pacientes (Sandler, et al., 2001; Rameta., 2019). Os estudos relacionados ao
uso de tratamentos alternativos para doencas epediatricas ressaltam também que esse
uso esta relacionado a necessidade do cuidader dertrole sobre a doenga crbnica além das
crencas e percepcdes que os cuidadores tém a@m®a tipo de tratamento (Sandler, et al.,
2001; Ramdzan, et al., 2019). Ramdzan e colabaad@019) investigaram por meio de
grupos focais a percepc¢ao dos cuidadores de csiaoga asma acerca do uso de tratamentos
alternativos e identificaram que os participantes gcreditavam na efetividade do uso desse
tipo de tratamento, percebiam poucas desvantagebstituiam o uso do tratamento baseado
em evidéncias por esse e retardavam a procurayados médicos por acreditarem na
potencialidade dos tratamentos alternativos utibza

No caso do contexto pediatrico, insere-se caiatitexrs peculiares relacionados a
participacdo da familia e questdes especificagdernyolvimento da crianca. Os determinantes
familiares no processo de adeséao se configuram esmepresentacdes que os familiares fazem
acerca da doenca, tratamento e equipe de saldeter#sticas, qualidade e funcionalidade das
relacbes familiares e estressores situacionaistq§ar2005). Em analise de modelo
comportamental acerca da adeséo ao tratamenteafaéa por Steiner, Torres, Penna e Melo
(2013), verificou-se que a dinamica familiar (caes@amiliar) e as relacdes afetivas
estabelecidas entre pais e filhos eram importgreditores de adesdo, uma vez que estavam
associados ao maior suporte familiar, como coredmpor Bugni, et al. (2012). Além disso,

0 estado emocional do cuidador da criancga intesieloee o processo de adesédo, como apontam
os estudos. Quando a mae tem depresséo, esta era cogiflitos familiares ou tem pouca rede
de apoio social, identifica-se maior negligéncia noidados dispensados as criancas doentes
(Ferreira, 2006).
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A literatura sistematicamente indica que a medigaajcrianca se desenvolve, a adesao
ao tratamento tende a diminuir, tendo em vistasaggem de responsabilidade da familia para
a crianca, bem como os desafios para a criancalesadnte na aquisicdo de novos padrbes de
comportamentos (Hommel, Franciosi, Hente, Ahrens,R&henberg, 2011). O estudo
longitudinal de Garcia, Araya, Coo, Waisbren ealParra (2017) avaliou as taxas de adeséo
ao tratamento durante a infancia em individuos famitcetonuria e concluiu que ela decresce
com o passar do tempo. Nos estudos sobre o uswméhios de crescimento, concluiu-se que
criancas em periodo pré-puberal apresentam taxasemale adesdo que criancas na fase
puberal, sendo que a adolescéncia € um periodaide ndio adesdo, quando apenas 23% dos
adolescentes seguem o tratamento prescrito (F&talitin, Morag, & Meyerovitch, 2019).

2.5 Fatores relacionados a relagcdo médica e instit@o

Os fatores da equipe de saude e da instituicionpeee resumidos em referéncia ao
relacionamento entre profissionais e pacienteta i incentivo e suporte para a adeséo e
consultas rapidas (sem detalhamento de elementesimjerferem sobre a execucdo e
continuidade de tratamentos de doencas). Esseeittgtalhadamente apresentado no proximo
capitulo, tendo em vista ser o foco da presentguies Quanto a instituicdo, ou os servicos de
saude, as barreiras para a adesédo se configuram a&docalizacdo da unidade (distante do
domicilio), a ma gestdo dos servigcos e consequerdtedistribuicio de medicamentos,
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, tasteses de cuidados de saude
sobrecarregados, burocracias do sistema, faltacgativos €eedbacksobre o desempenho,
consultas muito rapidas, fraca capacidade do sistden educar os pacientes e fornecer

acompanhamento ao longo do tempo (OMS, 2003; ReiAeevedo, Vieira, & Arruda, (2008).
2.6 Intervencgdes

Devido as taxas de adeséo serem abaixo do espexadaioria das condic¢des clinicas,
as pesquisas sobre comportamentos de saude téstigade intervencdes que promovam o
fendbmeno da adeséao (Santo et al., 2017). Apesaridéncias contrarias, continua sendo uma
tendéncia na pesquisa em saude intervir apenasneashio do individuo, responsabilizando-
0 pela baixa adesdo ao tratamento e assim, neglgesse outros fatores que também
influenciam o processo. A visdo simploria, reduadabsoleta de adesao ao tratamento como
0 seguimento passivo ou obediéncia as orientacéesprbfissionais de saude, atrasam o
desenvolvimento de mecanismos e estratégias queripod contribuir para o alcance de
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melhores indices de saude, pois colocam a respbdadb apenas para o individuo e
desconsideram a participagdo dos demais fatoreswiaaintes da salde. Na pratica, o foco das
intervencdes permanece nos aspectos biologicosamilm consideradas as especificidades de
cada individuo, nem favorecendo a participacdosi@nio e familia no estabelecimento dos
cuidados necessarios com a saude, relegando aneteatitude passiva frente a uma conduta
baseada nas queixas (Fernandes, da Nébrega, dém\Bibra, Machado, & Collet, (2017).

Haynes, Ackloo, Sahota e McDonald (2008), em umaséde sistematica sobre
intervencdes para aumentar a adesédo a medicamienlioaram que nenhum método utilizado
para promover o seguimento de tratamento de longsg@o demonstrou, empiricamente, ser
eficiente e acessivel nas pesquisas com gruponti®t® Além disso, os estudos com melhores
resultados aplicaram intervencbes muito complexate dificil replicacdo em contextos
naturais de tratamento ou acompanhamento clinico.

Por outro lado, verifica-se na literatura da aneaigtervencdes em dimensdes distintas
produzem efeitos positivos sobre a adesdo ao teatan Assim, a promocao de
comportamentos de adeséo deve visar distintos,alvas principalmente, os profissionais de
saude devem seguir um processo sistematico a Bgsacas possiveis barreiras. Investigar e
explorar técnicas que facilitem o processo de addedpaciente a terapéutica € o principal
objetivo da maioria das pesquisas nessa area. $asdo, diversos estudos tém identificado
que a implementacao de técnicas simples pode palieac os comportamentos de adeséo do
paciente (Guéguen, Meineri & Charles-Sire, 2010it&at al., 2017).

Nesse sentido, é necessaria uma caracterizacdoalives para a ma adeséo tendo em
vista a formulacéo de estratégias especificasgalaboracdo de planos de acdo para cada tipo
de barreira identificada. Uma vez que os fatoresagem entre si e potencializam a influéncia
do outro sobre o processo de adeséo, é ressaltaglmeasidade de abordar mais de um fator
por vez (OMS, 2003).

Na dimenséo socioecondmica da adesao, a pobrdeatsea como barreira substancial
e de dificil transposi¢cdo. As intervencdes nesskitdmao se circunscrevem apenas ao setor
da saude, responsabilizando os demais setorepsbtians no desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento dos problemas socioecondmicog) seguranca, infraestrutura, saneamento
basico, emprego, aprovisionamento de padrao alanemutricional adequado, apoio social e
atividade fisica (Campos, Barros, & Castro, 200dxri@r et al., 2017). Além disso, visando
um acesso universal aos medicamentos e terapéutibeadas, € necessario um maior subsidio
governamental na compra de medicamentos e no foreeto gratuito das demais atividades

de tratamento prescrito (OMS, 2003). Outro apoicapa enfrentamento das barreiras
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socioeconOmicas € a participacao dos pacientegidadores em associacdes, ou organizagao
ndo governamentais voltadas para doencas ou cesdegpecificas que prestam servigcos
variados e auxilio financeiro (OMS, 2003).

Um estudo conduzido na Africa do Sul objetivou Btigar até que ponto o apoio
econdmico, na forma de voucher, melhoraria a adele®o pacientes ao tratamento de
tuberculose. Os resultados obtidos indicaram unmlaare modesta nas taxas de sucesso do
tratamento do grupo de intervencéo. Verificou-se, @pesar do apoio financeiro auxiliar a
compra de alimento, que se configurava como umaeibarpara a administracdo do
medicamento, ndo era suficiente para o aumentdek#ia (Lutge, Lewin, Volmink, Friedman,

& Lombard, 2013; Lutge, Lewin, & Volmink, 2014).

O analfabetismo € um empecilho a adesédo deviddiceuldade de saber qual o
medicamento e qual horario toma-lo, uma vez queitdormacdes sdo identificadas pelos
componentes graficos. Para isso, é necesséarioaeusaursos alternativos como figuras, cores
e ilustracBes visando a identificacdo dos medicémser horario a serem tomados, por
exemplo, remédio de cor azul tomar de manha (desgéalum sol), e se possivel, o auxilio de
uma pessoa alfabetizada para gestdo dos medica{Bnasil, 2016).

As intervengdes encontradas na literatura e redadias a dimensé&o do tratamento estéo
associadas ao papel dos profissionais de saudeteraencdo precoce quanto aos efeitos
colaterais dos medicamentos, bem como a dimingig@omplexidade do tratamento proposto.
Tendo em vista esse Ultimo, uma pesquisa avalrepercussédo do uso de polipilula, ou seja,
uma unica pilula que contém varios medicamentaadeado ao tratamento de pacientes com
doencas cardiovasculares e encontrou que o usendetinica pilula, ao invés de diversos
medicamentos, fez com que os pacientes apresantassi®r adesdo ao tratamento (Selak et
al., 2014). A abordagem da terapéutica atravesidado farmacéutico se configura como uma
alternativa de intervencao na dimensao do tratamn@# autores Aradjo et al., (2017) sugerem
que a avaliacdo e revisdo das prescricbes meditasasnpelo profissional farmacéutico de
forma a identificar precocemente problemas farneapguticos, como o desenvolvimento de
reacdes adversas ao medicamento, intoxicacdes tetagbes medicamentosas, além da
realizacdo de intervencdes farmacéuticas, contmlesabremaneira para a promocao da adeséo
ao tratamento e o alcance dos melhores desfednasosl

Quanto a dimensao da doenca, destaca-se que urpardagais estratégias visando o
incremento da adeséo ao tratamento apresentaditeyaiara € a sensibilizacdo dos pacientes
e cuidadores quanto aos danos que a doenca p@deaggpeculiaridades e possiveis desfechos,

resgatando as consequéncias possiveis a curta mémigo prazo (Aradjo et al., 2017). Essas
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estratégias podem se configurar como informaciomaisrem ofertadas pessoalmente, através
da midia, (jornal, televisdo, dentre outros) ptaftae, correios, grupos educativos de forma a
orientar, recomendar, informar e sensibilizar autegio para as questdes de saude, habitos de
risco e situacdes de risco (de Moraes, Rolim, &&dg 2009).

A maioria das intervengdes encontradas na litexatem o foco na dimenséo do
individuo, variando de estratégias de recordacdo hdwarios das medicacdes, entrevistas
motivacionais, técnicas de planejamento para a agfiwacdo em saude, desenvolvimento de
habilidades, aconselhamento e até modelagem caanpemtal. Nesse sentido, identifica-se
pesquisa que avalia o impacto do uso de aplicagwis mensagens, via SMS, com lembretes
dos horérios das medicacdes, visando o aumentodesé@ bem como com lembretes
motivacionais (Waller et al., 2019). Para essesrasf 0 uso de mensagens de texto tem o
potencial de atingir um maior nimero de pessoageewinimos recursos e podem ser incluidas
nas rotinas dos servi¢os de saude.

Outra estratégia referida € associar a tomada daemento a episédios da vida diaria,
como tomar o medicamento apds o programa de tateviavorito (Ferreira, 2006). Os
pesquisadores apontam, ainda, que nos casos decesgunto, € necessario entender a causa
de tal para auxiliar o individuo no desenvolvimeteéacompeténcias para 0 manejo de eventos
inesperados e mudancga na rotina (Hommel & Baldass#009). Em um estudo que visou
compreender o impacto sobre a adeséo ao tratamberiolicativos de celular para recordacéo
de horéarios de medicamentos de pacientes com doeaigtiovasculares, verificou-se que esta
estratégia se configurava como positiva para aundlé pacientes na tomada do medicamento
(Santo et al., 2019).

As terapéuticas relacionadas a mudancas de habitesblo de vida e uso de
medicamentos, necessitam de intervencdes que eauxdi paciente no desenvolvimento de
habilidades cognitivas e comportamentais de automen autoregulacdo ou autogestao, bem
como de motivacado para a mudanca de forma a &acditcooperacdo do paciente com o
tratamento proposto (OMS, 2003). No entanto, endigdes crbnicas, essas intervengdes
devem ocorrer por um grande periodo para que odftadss sejam positivos. A adesdo ao
tratamento ressalta os processos de aprendizaganirada relevancia dada a necessidade de
o individuo construir novos repertérios de compudato ou fortalecer os ja existentes.
Considerando as interven¢des com foco no treincodgpeténcias e habilidades especificas,
técnicas como modelagem, contrato comportamergalde diarios e graficos de ocorréncia
sao utilizadas com grande contribuicdo para a odcd@do e participacdo do individuo no

tratamento (Ferreira, 2006; Moraes, Rolim, & Cahiaior, 2009). Nos casos pediatricos, é



22

necessario que os profissionais de saude, juntancemt a familia, intervenham através da
percepc¢éo das contingéncias ambientais que gecmmpensas, atencao diferencial e reforgo
positivo para os comportamentos desejados (Honkraeiciosi, Hente, Ahrens, & Rothenberg,
2011).

Uma estratégia alternativa, ainda muito referiden@ontervenc@o para melhoria da
adesao ao tratamento, € a educacdo em saude, dpssasaber que sozinha é uma intervencao
com fraca eficacia. A educacdo em saude visa awxli paciente e seus cuidadores na
compreensao da doenca e do tratamento e encorajgdierir ao tratamento (Nolan, Desmond,
Herlich, & Hardy, 1986).

As intervencdes com foco na dimensdo da relacdoicenéel da instituicdo se
caracterizam por fomentar protocolos de tratamesioervisao atraves de visitas domiciliares,
ou contatos telefonicos, facilidade no acesso &pedqie saude, acompanhamento pelo mesmo
profissional, comunicacdo mais satisfatoria entr&iade médico-paciente-acompanhante
(OMS, 2003; Ferreira, 2006). Essas intervencdesisdcritas no proximo capitulo.

2.7Alguns programas do SUS voltados para a melhor@da adeséo ao tratamento

Destacam-se trés estratégias importantes do SUSaiebuem para a melhoria da
adesdo ao tratamento e, portanto, compartiihampdasissas da promocdo de saude, de
producédo de vida, protagonismo e autonomia, e qoeecsam entre si, quais sejam: clinica
ampliada, autocuidado apoiado e Projeto TerapéBiogular. Essas estratégias visam a
percepcao da relevancia das diversas dimensdasftpenciam o processo de saude-doenca
do individuo, para além de pedacos fragmentados,doeno objetivam aumentar a autonomia
dos individuos sobre esse processo.

A clinica ampliada é uma diretriz da Politica dernizacdo do SUS que consiste na
articulacao de diferentes saberes para uma cong@reemais global dos usuarios do servico de
saude. Ela € um instrumento para os profissiongestres da saude utilizarem esses saberes
em prol da participacdo e autonomia dos usuérasjli e comunidade, considerando sua
singularidade e a complexidade do processo de sainidiando o olhar sobre esse sujeito para
as demais perspectivas - social, econémica, cylppsgguica (Sundfeld, 2010; Brasil, 2007).
Essa tecnologia de humanizacéo do cuidado colsogeto no centro dos cuidados em saude,
valorizando o papel dos profissionais de sauddrigsie gestores e aumentando o grau de co-
responsabilidade na producgéo da saude.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispasitfjue prevé um conjunto de

propostas terapéuticas de uma equipe interdisaiplitegociadas com um individuo, ou
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coletivo, de forma a propiciar uma atencao integnalque diversos aspectos sao levados em
consideracdo e uma trajetéria de acdo € elaboEssa. equipe, em conjunto com o usuario,
seja individuo ou coletividade, trabalham para @iagdo das vulnerabilidades, definicdo de
metas, divisdo de responsabilidades e reavaligSilea et al., 2013).

Esse instrumento considera a singularidade do ichaiv na construcdo de acdes
terapéuticas visando a autonomia do mesmo, podendgpoio matricial, se necessario. Sua
elaboracédo € fomentada por discussdes e estudasdepor uma equipe que, inicialmente,
estabelece um diagndstico biopsicossocial par@ @stabelecer metas que a serem negociadas
com o usuario pelo profissional que melhor tivarcuio com o sujeito. Em seguida serdo
definidas responsabilidades com clareza para quefjmp, haja uma reavaliagdo e reajustes.
Ressalta-se que em contextos em que se atendeamtlegnimero de usuarios como um
hospital, € necessario que as equipes utilizemiasg@mento principalmente para aqueles
casos mais graves, tendo em vista a impossibilidadempo para uso dessa estratégias com
todos os usuarios. Considera-se que esses casegm@aaes sdo aqueles em que na clinica
tradicional ndo séo possiveis de serem resolvieksa modalidade tem crescido sua aplicacao
nos casos de saude mental, porém pode ser utikradiéferentes outros contextos, priorizando
a capacitacdo do profissional de salude para a eemgfio mais global e integral do sujeito,
buscando acessar o entendimento, enfrentamentgesabreis barreiras do sujeito para os
cuidados em saude, estabelecendo uma relacao akri@azom os atores envolvidos. Além
disso, a inser¢cdo do modelo de atendimento int2pliisar € fundamental para o sucesso de
acOes nessa area e, portanto, exigem treinamergfexes sobre tal. (Brasil, 2007; Carvalho,
Moreira, Rézio, & Teixeira, 2012; da Silva, Locdio@rlandini, Rodrigues, Peres, & Maftum,
2016).

Por sua vez, o autocuidado apoiado € uma modaldtadenstrucdo do PTS que explora
as motivacdes e habilidades dos individuos e @htiva na autogestado do processo de saude,
tornando-os protagonistas do cuidado e compartithas responsabilidades. Essa estratégia
tem como premissa a mudanca de comportamentoseavidgmento de competéncias, e
podem ser realizadas por meio de grupos operagiv@srevista motivacional, por exemplo
(Fernandes, da Nobrega, de Amorim Silva, MachadGo#et, 2017). Para tal, € necessario a
qualificagdo da equipe de saude para o uso decéécafetivas de aconselhamento de pessoas
€ grupos que precisam considerar a possibilidadengdgar de comportamento que esta
relacionado a saude.

Contudo, para uma aplicacdo efetiva dessa modalidachportante que a equipe de

saude esteja capacitada a reconhecer os estagisidinca de comportamentos para que
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possam intervir de acordo com essa pratica e ser fooma de apoio para o alcance e
manutencdo dos novos estilos de vida fundamerasgsgs cuidados de saude e de condigbes
cronicas (Brasil, 2012). A aplicacdo dessa estim#gecessaria aqueles profissionais da saude
que lidam rotineiramente com as recomendac¢Oeshitbdale vida saudaveis e, portanto, tem
uma perspectiva nova a producao de saude e inggeemo ambito da adeséo ao tratamento.
Como os proprios gestores do manual dos profissiaa salde de Autocuidado apoiado
indicam, para o uso dessa estratégia e melhoriaatoslimentos aos usuarios de saude, €
importante a educacado permanente e o uso metodslpgiticipativas.

Essas estratégias descritas pressupdem a constieic&o novo processo de trabalho e
novas atitudes dos profissionais de saude fremdeganizacdo dos servigos e assisténcia
prestadas aos usuarios, pois adota uma visao mplgda sobre o sujeito, considerando-o de
uma forma integral, ou seja, a partir de suas plattidimensées — social, psiquica, bioldgica,
e singular, colocando-o no centro dos cuidadoss®@saneira, 0 processo de adesdo ao
tratamento se beneficia dessas praticas por congeee individuo a partir dessa mesa
perspectiva. E embora ndo sejam praticas possigeisrem adotadas em todos os contextos e
casos, a filosofia que embasa o desenvolvimensseddrés dispositivos, devem ser guias para

0s modelos atuais de saude.
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Capitulo 3 - Papel dos médicos e demais profissidaale salude na adesao ao tratamento

Embora se configure como uma dimenséo que inflaéacprocesso de adesédo ao
tratamento, a relacdo profissional de saude (payeel paciente €, comparativamente a
dimenséo do individuo, pouco pesquisada, bem cdmoraras as intervencdes sobre este
aspecto (OMS, 2003). Sabe-se também que os fasdaeonados as instituicbes de saude, tais
como condi¢cdes do ambiente de espera e de atertdiniém implicacdes importantes no
estabelecimento de uma adequada relacéo profissi@saude-paciente. Atualmente, exigem-
se dos provedores de cuidados de saude uma piidddgvcada vez maior o que implica numa
diminuicdo do tempo das consultas, bem como emspiohais sobrecarregados, portanto, a
quantidade sobrepde-se a qualidade (Kohlsdorf, gt&aunior, 2013).

Em alguns estudos ainda € recorrente a ideia de quaziente tem autonomia para
aderir, ou ndo, ao tratamento e que o profissidaalalde ndo tem responsabilidade sobre esse
processo (Reiners, Azevedo, Vieira, & Arruda, 20880 et al., 2019). Mesmo que o0s
profissionais de saude ndo controlem a adminigirdpd medicamentos ou a realizacéo das
terapéuticas propostas quando em contextos extarcersros de saude, aspectos relevantes se
destacam na conduta do profissional de saude,ipaln@ente médicos — pois estes sdo 0s
principais prescritores - que interferem sobre @@sso de adesao ao tratamento do sujeito.
Nesse sentido, quando se deseja o fortalecimensémitdaomia para o autocuidado, a adeséao
ao tratamento deve ser compreendida como um pdessegociacado entre 0 usuario e 0s
profissionais de saude, em que se estabelecens@aneabilidades especificas de cada um.
Contudo, na literatura, pouco se discute acercacdt®ios que os profissionais de saude
adotam para avaliar adeséo, se os profissionassialde se consideram co-responsaveis pela
adesdo e quais as barreiras para o desenvolvidesse papel.

Conquanto a atuacdo da equipe multiprofissionaksereial para a definicdo das
estratégias terapéuticas e acompanhamento ao tmg@tamento, ha um maior foco nos
profissionais médicos dentre os estudos acerca dessatica, pois é este profissional que
prescreve os medicamentos, bem como € o prin@gpbnsavel pelas condutas terapéuticas
(Polejack, 2007).

3.1 Comunicacao/ Relagéo na triade médico-paciendeompanhante e adeséo

A literatura aponta que comunicacdo entre profigdio de saude e

paciente/acompanhante é de grande importanciagu@séo ao tratamento, considerando a
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comunicacao efetiva e reducdo de crencas mal dvagtaobre a salude, o adoecimento e
tratamento (Cheiloudaki, & Alexopoulos, 2019).

Huizinga, Bleich, Beach, Clark e Cooper (2010) ¢adn que os meédicos consideram
dificil abordar a tematica da adeséo nas conselsesembasam nas proprias inferéncias. Eles
tendem a abordar tal temética somente sob sugseptvas, ignorando as do paciente, assim,
“deixam de considerar a variabilidade e negamitifagade dos comportamentos que diferem
das suas prescri¢cdes. Agindo assim, distancianasagbes e razdes dos pacientes, julgando-
os e rotulando-os, em vez de conhecé-las e entastd@&lém disso, as pesquisas pontuam que
questdes raciais, de género, socioeconémicas mntilaa a percepc¢do dos médicos em relagédo
a adesao dos pacientes. Aliado a esse aspectmefh@ado na literatura que os médicos nao
Sao precisos quanto a estimativa que fazem (orerefiazer) em relacdo a adesao dos pacientes
a qualquer tipo de tratamento (Bitarées, Olivéirsjana, 2008). Dados indicam que a acuracia
dessa estimativa é de apenas 10 a 40% (Phillipgnitleal, & Leventhal, 2011).

A ineficacia na deteccdo de pacientes que ndo radacetratamento, bem como as
crencas dos medicos acerca dos pacientes podestirrefh maiores taxas de ndo adeséo e
piores resultados de saude, uma vez que essaagliemgactam de modo adverso sobre as
atitudes do provedor, fazendo com que eles adotemp@rtamentos mais autoritarios,
estabelecam uma relagdo mais verticalizada, reaphizando o paciente pela ndo adeséo e
nao possibilitando espaco de escuta e acolhimeagoddiculdades de adesdo dos mesmos
(Pedro, 2003). Ratificando assim, Huizinga, BleBkach, Clark e Cooper (2010) explicam
que a percepcao do meédico quanto a ndo adesdataménto pelo paciente “pode levar a um
senso de frustracdo nos médicos o que pode acanetatitudes mais paternalistas no manejo
do paciente” (p. 1932).

Um fator relevante para a compreensao do fenbmearaaléséo a partir da conduta do
prescritor € que 0s estudos nessa area destacam giiieide do paciente em relacdo ao
tratamento proposto comeca a se formar na conswdtlica e que essa atitude é um fator
preditor de adesdo ao tratamento. Nesse sentithersgaque a linguagem adotada pelo
prescritor, um atendimento acolhedor, respeitcedsalizacdes, questionamentos e crencas dos
pacientes sdo aspectos importantes para o estat@hc de uma relacao positiva em que o
paciente e/ou seu cuidador depositam confiancaesacdo, na equipe de salude e no médico
desde o primeiro contato (Leite & Vasconcellos,30&ssas autoras apresentaram dados que
corroboram essa premissa, uma vez que identificajaen os profissionais de saude que
utilizavam linguagem mais popular e demonstravanis mespeitos ao paciente e as suas

crencas, eram mais acreditados pelos usuéariosidadende saude. Outro estudo investigou
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que a confianca que os pacientes tém no médicoiassmcom o comportamento de adeséo de
forma positiva, pontuando que o estilo de comudicagotado pelo médico é relevante para a
percepcéao de confianca (Gabay, 2015).

Considerando que as teorias sobre adesédo indicamsjarencas que o paciente tem
sobre a medicacéo impactam sobre a deciséo debaates@tamento e que os pacientes podem
apresentar muitas crencas disfuncionais acercadeatao e tratamento, embasadas em senso
comum ou experiéncias prévias, ressalta-se a idmpod de que essas crengas e compreensao
acerca da doenca e tratamento sejam acessadak#islan, Lee, Patel, & Ruparelia, 2015).
Portanto, o profissional de salude precisa estatcateesses fatores e avaliar a compreenséo
dos pacientes e familiares.

Visando facilitar o processo de adesédo ao tratameatdimensao discutida nesse
capitulo, alguns autores ressaltam a importancteatbalno em equipe, da partilha de decisdes,
do estabelecimento de uma relacdo empatica, déaestiva, do respeito ao paciente e suas
crencas, do estabelecimento de objetivos comunsn&ados no paciente, discutidos e
adaptados a crianca, a familia e ao contexto saltimal e da capacidade de flexibilizacédo e
adaptacao da prescricdo a realidade do sujeitdelc@mo por exemplo, sdo realizadas pelos
dispositivos do SUS apresentados no capitulo anteguando implementados pelos
profissionais de saude (Gabay, 2015; Pedro, 2088),”2010; Ruberton et al., 2016; Santos,
2005).

A dimenséao da relacdo médico-paciente na promog@alesdo a terapéutica ressaltam
a necessidade do profissional de saude de inclpacgente e seus familiares na tomada de
decisdo quanto ao tratamento, tendo em vista a reemgdo da influéncia do contexto
socioecondmico e cultural do paciente nesse procbesn como o0 conhecimento das crengas
do paciente quanto a doenca e tratamento (Gabay; @MS, 2003; Ruberton et al., 2016).

A discussao mais atual considera primordial a a@séc das competéncias técnicas dos
profissionais de salude as competéncias relaci@aismunicacionais (Santos, 2005). No
entanto, verifica-se que a formacao dos profisgsomeedicos ainda é pautada em elementos
bioldgicos do processo de adoecimento, sendo reliemdos e ensinados para procurar pelas
causas das doencas e pouco incentivados a buscdategmalidade da assisténcia, da
compreensao dos significados relativos ao adoetamertratamento para o paciente e de
responsabilidade muatua entre profissionais e pasdBastos, Cunha & Souza, 2018; Jay, Litt,
& Durant, 1984). Subestimam o poder de se entemsl@notivos pelos quais 0 paciente nao

adere ao tratamento, bem como seu papel ativefeenprocesso de doenca e tratamento.
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Especialmente em pediatria, espera-se que o pafédsle salde promova uma relagéo
de confianga, trabalhe com a crianca e seus cui@agmra uma progressiva autonomia e
responsabilizacdo, auxilie na criacao de estraafpaesolucéo de problemas e contribua para
0 aumento do sentido de controle e competénciacdmmdores (Santos, 2005). Assim, a
abordagem atual da saude, ressalta que para a@ndkemandas dos individuos, grupos e
coletividades, é necessario escutar e entendareasag e dificuldades apresentadas (Bastos,
Cunha & Souza, 2018), buscando e testando hipatesedacdes funcionais.

Nesse sentido, destaca-se o papel de uma comunmefigante entre médico-paciente-
familia, considerando aspectos verbais e ndo-wedaatomunicacgéo e participacao do paciente
sobre a tomada de decisdo quanto as formas degamdla salde (Haskard-Zolnierek &
DiMatteo, 2009). A comunicacdo meédico-pacienteantgrla pela literatura académica da area
como um preditor da adesédo do paciente a terapéttic pesquisa apresentada por Kohlsdorf
e Costa Junior (2013), dados confirmam a afirmdedgue a melhor qualidade da comunicacéo
e das habilidades comunicativas (uso de protoc@dscativos, instrugdes escritas)
estabelecidas em consulta pediatrica estavam adssca maior adesdo as recomendacoes e
consequentemente, menos internacdes ou visitaserg@ncias.

Essa comunicacdo envolve desde atitudes dos poofss e pacientes, informacdes
sobre a doencga, sintomas e prognastico, até arjg@sdo tratamento e os cuidados necessarios
(Oliveira & Gomes, 2004). Comportamentos que refor@ autoconfianca e a motivagao dos
pacientes, adaptacdo da linguagem técnica paranam acessivel, informacdes claras e
detalhadas, acolhimento frente a incertezas e dad#s dos cuidadores e pacientes,
identificacdo de acompanhantes e pacientes peloenaiisponibilidade de tempo para
perguntas sao fatores identificados na literataraac promotores da adesdo ao tratamento
(Kohlsdorf & Costa-Junior, 2013; Wahl, et al., 2DOBlesse sentido, diversos estudiosos
investigaram sobre 0s aspectos da comunicacadepaeneessa relacao que serdao apresentados
a seguir. Guéguen, Meineri e Charles-Sire (201)epemplo, avaliaram a influéncia do toque
no comportamento de adeséo e na percepc¢éao deayieatid consulta, encontrando correlagbes
positivas para esses dois aspectos. Gabay (200.S5ypwez avaliaram o impacto da confianca
gue os usuarios sentiam em relacdo ao médico sa@de tratamento e identificaram que ha
uma significativa correspondéncia, ressaltandoagoemunicacdo é um aspecto fundamental
para o estabelecimento dessa percepc¢ao.

Em consultas pediatricas, verificou-se que a ppégéo das criancas nas verbalizacbes
presentes durante o atendimento tende a ser pequanasmo ausente, aumentando a medida

que a crianga se torna mais velha. Enquanto asgdies dos médicos com os pais tém valor
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mais instrumental, ou seja, fornecimento de inSeace informacdes e esclarecimento de
davidas, com as criangas, por sua vez, eles adotamportamentos afetivos (brincadeiras e
elogios). E fato que lidar com criancas doentesugedhabilidades comportamentais e
comunicacionais especificas e, muitas vezes, oscogg@ossuem receio de se comunicarem
diretamente com a crianga por conceberem que rRgeri@do tem capacidade de entender nem
de tomar decisbes, por ndo saberem como abordéilbalmente ou por acreditarem que a
crianca pode sofrer perturbacdes emocionais canf@amacdes passadas por ele. Além disso,
a literatura aponta que as interacdes mais fregsienas consultas pediatricas com 0s
cuidadores sdo quanto a abordagens instrumentaisando de lado as psicossociais,
fundamentais para a compreensao das barreirassaca@¢ohlsdorf & Costa Junior, 2013;
Pinto, 2010).

Os estudos sobre comunicacdo médico-paciente-aobaup@ em pediatria reforcam a
nocado de que, mesmo criangas menores, sdo capazggethder conceitos como saude e
doenca. A participagéo ativa da crianca na conpeld#trica e na formulacdo de metas auxilia
na preservacao do principio ético da autonomia eahsentimento informado, bem como
promove o0 senso de controle que tem relacdo comior mjustamento dela ao processo de
adoecimento e tratamento (Ferreira, 2006; Mendd@@7). Em um estudo desenvolvido por
Tates e Meeuwesen (2001) foi avaliado que menoandder¢co das criangas participava
efetivamente e de forma verbal das consultas m&diediatricas, sendo que a maioria das
informacfes médicas eram passada diretamente amspachantes adultos. Foi notado
também que os pais tinham grande responsabilideldeexclusdo dos pacientes. Essa néo
inclusdo do paciente na comunicacdo formal, ingnial, coloca 0s pacientes como
espectadores dos proprios cuidados, evitando wspamsabilizacdo que em casa ou mais tarde
sera cobrada (Oliveira, & Gomes, 2004).

Mendonca (2007) ressalta que uma boa compreen&ficr@nca e acompanhante da
informacdo passada pelo médico durante a consydtaditor de comportamentos de saude
destes, incluindo adeséo ao tratamento. A medid® gaciente fica mais velho e se torna mais
independente e responsavel pelo tratamento, és@éteque o médico, a cada consulta, aborde
a adesao ao tratamento, explique ao paciente caalinguagem adaptada a idade sobre a
razao do tratamento e acesse qualquer duvida gaeiente possa apresentar (Farfel, Shalitin,
Morag, & Meyerovitch, 2019). De acordo com alguawees, tem comportamentos do médico
que podem causar a ndo-adesdo entre os adoleseeassgs estdo altamente associados a
qualidade da comunicacao, repasse de informacésslaecimento de davidas (Jay, Litt, &
Durant, 1984).
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3.2 A equipe multiprofissional na promog¢ao da adegdao tratamento

Com a mudanca de paradigmas e com uma concepcaomderna e integral de saude,
sabe-se que a introducéo de tecnologias biomédea®nta ndo € suficiente para atender as
necessidades de saude dos individuos. A saudeaiadmo um todo tem responsabilidade
sobre o planejamento e execuc¢do de acdes de promesalde e, portanto, o hospital se torna
um contexto para implementacdo dessa pratica, cpnateca das diferentes especialidades,
gestores e formuladores de politicas publicas.

A OMS (2003) pontua que, embora haja uma extensa d& conhecimentos acerca da
problematica da adeséo ao tratamento, na prateapesblema € visto de forma fragmentada
e, consequentemente, as responsabilidades ficaimizalas, ndo se aproveitando as possiveis
contribuicbes das disciplinas da saude. Portamtasiderando que a adesdo € um problema
multidimensional e intersetorial, ha a necessidd@ainidao desses saberes em abordagens
multidisciplinares para a progressdo de acdes néssa Para tal, exige-se uma acgao
coordenada dos profissionais de saude, pesquisad@stores de saude e governo.

Além disso, as relacbes de poder e as interacOdgalizadas entre usuarios,
profissionais de saude e gestores que ocorremoddathospital dificultam sobremaneira a
construcao de um espago em que se promove a autoae@articipacado do sujeito no processo
de salde. Faz-se mais necessério ainda o estabemtgide praticas multidisciplinares para o
gerenciamento, organizacao e orientacdo dos cusdisalde, principalmente no que tange a
adesédo ao tratamento. Em estudo acerca da ades@baawento antirretroviral de criancas e
adolescentes, Crozatti et al. (2013) pontuaram @ueparticipacdo em atividades
multidisciplinares, tais como atividades educativaferecidas pelos servicos de saude, se
configurou como fator protetivo a ndo-adesédo, saderque uma abordagem de diferentes
aspectos da saude favorece o tratamento.

A equipe multidisciplinar pode desenvolver estrat@gara o incremento da adesao ao
tratamento, considerando cada um com suas comptéraca tal. Contudo, uma acao de forte
impacto é o processo de sensibilizacdo do pacciaimilia para a percep¢do dos danos e riscos
relacionados ao néo tratamento, proporcionandosweica que se empoderem em relacdo ao
seu tratamento. O trabalho em conjunto possilgitientar o paciente e familiar sobre a doenca
e suas particularidades e estabelecer metas canicgacdo do usudrio para serem seguidas,
respeitando as particularidades deste. Outra plidade de acdo da equipe € por meio de um

aconselhamento periodico que oferta um suporteneiséeque visa estimular autonomia e
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autocuidado do paciente, orientar sobre o modomeda do medicamento, encorajar o relato
das dificuldades no tratamento, dentre outros (araa al.,, 2017).

Dentre os profissionais que podem atuar em conjoguta 0 aprimoramento da adeséo
ao tratamento, abaixo séo descritos alguns trabajhe descrevem e destacam o papel de cada
especialidade nos cuidados em saude, ressaltaneloaqatuacdo em uma perspectiva
interdisciplinar é a ideal para o manejo do procekssadesdo ao tratamento.

O servico social pode atuar de forma a prever @mear oS riscos sociais e financeiros
que dificultam a adeséo ao tratamento, acionaratbcellando com a rede de apoio social e 0s
dispositivos do Estado (Bugni et al., 2012).

O trabalho do farmacéutico, tradicionalmente, t@mcp insergéo na assisténcia direta
de cuidados ao paciente. Em uma nova perspectgando Araujo et al., (2017, p.38) “o
cuidado farmacéutico constitui a acao integraddadmacéutico com a equipe de saude e
centrada no usuario para a promocao, protecaaupersdo da saude, além da prevencao de
agravos”. Por meio de educacdo em saude, as aggssscprofissionais visam promover o uso
racional de medicamentos prescritos e ndo prescotéentar 0 usuario quanto a terapéutica,
revisar a farmacoterapia e a conciliacdo dos meuiotos, avaliar e promover a adesao
terapéutica, contribuindo, assim, para a melhaiguhlidade de vida do usuario (Aradjo et al.,
2017).

O servico de enfermagem tem o papel de auxiliayasédo da doenca e da medicagéo,
aprimorando assim a adesao ao tratamento. A cargriknfermagem se estabelece como uma
estratégia de intervencao primordial para a org&dia dos cuidados da saude, educacédo em
saude e qualidade da comunicacédo e acesso aap@icaude. Sendo assim, essa orientagdo
individualizada e continuada proporcionada pelofigsmnal de salde, nomeadamente o
enfermeiro, possibilita o aumento da adeséo a ragdiice dos cuidados de saude, minimizando
seu impacto individual e coletivo (Henriques, 2011)

A psicologia, por sua vez, além desse papel educatipracitado, pode desempenhar
intervencdes focalizadas, de acordo com a abordagegnitivo-comportamental, na
aprendizagem de novos comportamentos, modificagio rdtinas diarias, tolerancia ao
desconforto, no desenvolvimento de habilidadesnanejo do estresse e estabelecimento de
estratégias de enfrentamento funcionais, na cridedoepertérios comportamentais, dentre
outros (Ferreira, 2006).

Além desses profissionais, destacam-se, tambéapea dos Agentes Comunitarios de

Saude que visando a promocéo da adeséao, acestanoigladas equipes de Saude da Familia
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e constréi, em conjunto com esta, medidas sisteat#s de promocao da adesado ao tratamento
(Araujo, 2017).
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Capitulo 4 - Método

4.1 Delineamento de pesquisa

Neste capitulo sdo descritos os procedimentosséBcmetodologicos adotados no
planejamento e execu¢do da pesquisa. Sao apresgn@mnbém, os objetivos que nortearam
a presente pesquisa, realizada ao longo de 20fpB8%@nte trabalho se caracteriza por ser um

estudo exploratério, descritivo e transversal.
4.2 Objetivos
4.2.1 Objetivo geral

Analisar a percepc¢do de médicos pediatras quaatiesfo a terapéutica em diferentes

clinicas de especialidade pediatrica.
4.2.2 Objetivos Especificos

(1) Identificar os fatores facilitadores e difiadbres do processo de adesdo a
terapéutica em pediatria.

(2) Identificar os aspectos da atuacdo medica spd® eelacionados funcionalmente ao
processo de adesdo.

(3) Identificar os indicadores adotados por pedgjpara avaliar adesdo a terapéutica.

(4) Verificar se existe algum indicador padrdo daliacdo de adesdo por clinica de
especialidade pediatrica.

(5) Verificar se os pediatras referem o uso decemtires qualitativos para avaliar a

adesédo a terapéutica.
4.3 Metodologia
4.3.1 Local de realizagéo do estudo

O estudo foi realizado no Hospital da Crianca desBiia José Alencar (HCB), hospital
publico do Distrito Federal administrado por uma#&izacdo Social, o Instituto de Cancer
Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE), querete atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O HCB integra a rede da Bei@ale Salde de Salde do Distrito
Federal e € uma unidade de referéncia e de atentinezciario. O HCB oferece atendimento

médico ambulatorial de quase todas as especiaidgéeliatricas, incluindo: alergia,
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anestesiologia, cardiologia, cirurgia  pediatrica, erndatologia, = endocrinologia,
gastroenterologia, genética clinica, ginecologifanto-puberal, homeopatia, imunologia,
infectologia, nefrologia, neurocirurgia, neurolggimcohematologia, ortopedia, pneumologia,
psiquiatria e reumatologia. Além disso, dispontailiassisténcia entnemodialise, dialise
peritoneal, fisioterapia, fonoaudiologia, psicolgimusicoterapia, terapia ocupacional,
odontologia, farmacia, nutricdo, enfermagem e eervisocial aos pacientes em
acompanhamento por algumas das especialidadesiaster

O HCB foi escolhido como campo do estudo por sercaniro especializado de alta
complexidade que atende criancas e adolescentesl@engas cronicas que, na maioria das

vezes, necessitam de tratamento complexo, mulpdiisar e de longo prazo.
4.4 Participantes

Participaram do estudo 22 médicos pediatras, deosnols sexos, das seguintes
especialidades: endocrinologia, gastroenterologgirologia, alergia e pneumologia. Tais
clinicas foram escolhidas por se tratarem dos cim@iores ambulatorios do hospital em termos
de contingente de atendimento, a excecdo da onabblegia, por se tratar de uma clinica ja
muito estudada pelos pesquisadores de psicologlGi Foi considerado para a pesquisa
apenas os profissionais médicos que se encontravarafetivo exercicio naquele periodo,
desconsiderando os que se encontravam em férem bcenca por algum motivo. Foi definido
previamente que a amostra de participantes da isasturesponderia a 30% da quantidade de
meédicos de cada especialidade visando garantir immm de variabilidade da amostra dentro

do tempo de disponibilidade de pesquisa.
4.5. Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

A amostra da pesquisa foi formada a partir da difplalade dos profissionais em
participar da pesquisa, a partir do més de julh@@#8 até a contemplacdo de 30% da
quantidade de médicos de cada especialidade.lmemée, foram encaminhadas mensagens de
texto para o telefone pessoal de todos os médas<xidco especialidades convidando-os a
participarem da pesquisa e solicitando que, aquelegivessem interesse, que respondessem
a pesquisadora para agendamento de entrevistapaacom a disponibilidade de cada um.
Ap6s uma semana do envio das mensagens, 0s @oégsque ndo responderam as mensagens
de texto foram procurados pessoalmente pela pestes para convite a participarem da
pesquisa. Dessa forma, a amostra da pesquisajimeseal, temporal e de conveniéncia. Aos
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profissionais que atenderam ao convite foi entreguermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A) e incluidos na pesquisa apagaeles que concordaram com os termos
da pesquisa e assinaram o TCERi excluido um caso em que o participante nacoretgu a,
pelo menos, 50% da entrevista alegando necesstl#adeciar expediente e posteriormente,

pontuou ndo conseguir finalizar a entrevista paragenda estar cheia.
4.6 Instrumentos

Conforme apontado pela literatura, a pesquisatatish € muito adotada em saude por
permitir uma compreenséao global acerca dos fenosnassociados a saude e assim fornecer
informacgdes relevantes para o processo de aprinemtantdos servicos de saude (Green &
Thorogood, 2004). Sendo assim, a entrevista semiesida € uma excelente ferramenta para
avaliacao qualitativa desses fendbmenos, uma vepagsbilita 0 acesso aos significados que
as pessoas conferem ao objeto de investigacdocber por promover uma compreensao
global acerca dos fendbmenos associados ao objesta#o (Denzin & Lincoln, 2006).

Para a coleta de dados da pesquisa foi elaboradorateiro de entrevista
semiestruturada (Anexo B) com questdes abertahadas baseado, em parte, no questionario
aplicado por Pedro (2003) em seu trabalho de damm®nto, bem como um roteiro de perguntas
acerca dos dados sociodemograficos para caract@oizspecifica da amostra. Tal entrevista
foi avaliada em estudo piloto para adequacdo dest@es de forma a ser compreensivel ao
publico, seguindo todos os procedimentos éticoessrios e indicados pela legislacédo
brasileira. Verificou-se, assim, que o roteiro dgevista atendia satisfatoriamente ao objetivo
da investigacéo.

O roteiro de entrevista foi estruturado a partitelaaticas relevantes para a avaliacdo
da percepcdo dos médicos acerca do fendbmeno ddoadpse consistiram nas seguintes
guestdes:

(1) Dados sociodemograficos: faixa etaria, temptaw®alho, experiéncia profissional,
atuacéo no HCB.

(2) Sobre adesao ao tratamento: concepcdes sasamaivéncias de atendimento de
pacientes com muita e pouca adeséao, caracteri3timpaciente com boa adesao e com baixa
adeséo, indicadores da adesdo, métodos para aeatlacadesao, estratégias de intervencao
para promoc¢ao da adeséo, percepcdo acerca dasabpidades de cada um na adesao a
terapéutica, bem como de barreiras e facilitaddaesdesao.

(3) Sobre o paciente e 0 acompanhante: comunieag&® medico, paciente pediatrico

e familia, avaliacdo de compreenséo acerca da ltanaspectos da consulta pediatrica.
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(4) Abordagem acerca da adesédo: busca e uso daécasndlacionadas a adesédo na

pratica médica, por publicacdes ou em eventosifimos.
4.7 Procedimentos

A primeira etapa foi submeter o projeto de pescais&omité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sau8ecretaria de Saude do Distrito
Federal (FEPECS/SES-DF). ApOs 0 parecer e autddzpara a pesquisa em junho de 2018,
sob CAAE Numero 90846718.8.0000.5553 (Anexo C)dalizada uma entrevista piloto com
uma meédica imunologista para validacao do instruonés entrevista e verificagao de possiveis
davidas quanto as perguntas feitas. Para talgfdizado todos os procedimentos éticos. Em
seguida foi feita reunido com os coordenadorescoédie cada especialidade para apresentar
a pesquisa e solicitar a divulgacdo do convite digg@acao aos profissionais de cada
especialidade, por meio de mensagem de telefohidace Durante a primeira semana de
agosto de 2018, alguns profissionais médicos papanr a pesquisadora para agendar a
entrevista. Haja vista, apds duas semanas do epnéib ter sido atingida a cota de participantes
por especialidade, foi necessaria a busca ativgp@aicipantes. Foi verificado diariamente
quais dos meédicos das cinco especialidades queceateavam no hospital, naquele dia, para
abordagem individual e convite para participarenpeksguisa. O agendamento das entrevistas
era realizado de acordo com a disponibilidade dafssgionais. Todos os médicos optaram por
serem entrevistados no periodo em que se encomtnavdospital, antes do inicio (horario de
almoco, por exemplo) ou apos o término das corsditadia (final da tarde ou inicio da noite).

Uma vez que o médico estivesse de acordo em jpairticd estudo, era entregue o TCLE
para que lesse e assinasse as duas vias (viaglogaeor e via do participante). Questionava
ao participante acerca de demais davidas, esclateats e assim, dava-se inicio a entrevista,
acionando-se, simultaneamente, dois gravadoresaidigie audio. As entrevistas foram
realizadas nas salas de ambulatorio do hospitial, d&a estar médico e/ou salas de espera

ambulatorial.
4.8 Analise de dados

O material gravado das entrevistas foi transciimmetamente e analisado por meio
qualitativo da técnica de Andlise do Discurso dgeiBu Coletivo (DSC). Essa proposta de
andlise rompe com os tradicionais métodos de caragdo quantitativo-classificatoria em que
h& o agrupamento dos discursos em uma nominagélas$e, desconsiderando o discurso dos
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sujeitos. Essa estratégia metodolégica, propostd gi@vre e Lefevre (2005) e baseada na
Teoria das Representacfes Sociais, se configura aom técnica de organizacdo e tabulagéo
de dados qualitativos de natureza verbal (depowsengor exemplo) em que se redne 0s
conteudos das opinides, ou expressoes individpagspossuem sentidos semelhantes de modo
a formar um depoimento sintese, e esse depoimeqiesentado como um discurso escrito na
primeira pessoa do singular. Para tal, os autagestiszam de figuras metodoldgicas: as
expressdes-chave, as ideias centrais e as anceragen procedimentos transparentes e
padronizados (Duarte, Mamede, & Andrade, 2009).

As expressdes-chaveonsistem em trechos, transcri¢cdes literais douds® que sao
destacadas pelo pesquisador, sejam sublinhando-gsfando-as, que constam o contetdo
correspondente a questéo da pesquisa

A ideia centralé um nome ou expressao linguistica que descreverae precisa,
fidedigna e sintética o sentido de um conjunto xigressées-chave. Usa-se as palavras do
entrevistado, n&o atribuindo qualquer interpretagédiscurso.

A ancoragentonsiste ha manifestacao linguistica explicitange@ dada teoria, crenca
ou ideologia que o autor do discurso professa.

O DSC, portanto, visa obter o pensamento coletivavés de discursos de sujeitos
coletivos. Ou seja, resgata o imaginério socialinfdps, crencas, depoimentos) de um
determinado grupo sobre um dado assunto, por neienttevistas, e 0os apresenta como
resultado num painel de discursos, redigidos magira pessoa do singular como se tratasse
de uma coletividade falando na primeira pessoandéndividuo (Lefevre, & Lefevre, 2014;
Lefevre, Lefevre, & Marques, 2009). A ideia, ent@ajue o receptor/leitor acesse uma opinido
coletiva expressa por um unico sujeito de discuns@ Unica “boca”, produzindo neste o efeito
de uma coletividade falando.

Nessa metodologia de analise, os autores indicaecessidade de que sejam feitas
perguntas abertas para um conjunto de individymesentativos de uma coletividade. Para a
confeccdo do DSC, os discursos obtidos a partirpdaguntas formuladas sado analisados e
busca-se extrair as ideias centrais e/ou ancoragsuas respectivas expressdes-chave. Todas
essas informacfes devem constar no InstrumentadisA de Discurso 1 (IAD1) que é uma
tabela com trés colunas: expressdes-chave, iderdgais e ancoragem. Portanto, o primeiro
passo é trabalhar o material de cada questdome fadividual. Assim, copia-se integralmente
0 conteudo das respostas referente a questaomeinaricoluna do IAD1. O segundo passo é
identificar e sublinhar ou destacar em cada umaeatgmstas, as expressoes chaves referentes

as ideias centrais e as ancoragens (quando howadngando-as, em seguida, na coluna
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correspondente do IAD1. No terceiro passo, é nadesgue se identifique e agrupe as ideias
centrais e ancoragens de mesmo sentido ou seqtidakente da resposta de cada participante.
O guarto passo consiste em separar cada grupasmdatmmina-los a partir de uma expressao-
chave de uma ideia central ou ancoragem de mesntidseNo quinto passo, é preenchido
uma nova tabela denominada Instrumento de AnatisBiscurso 2 (IAD2) que possui duas
colunas, sendo a primeira para as expressdes-dbanesmo grupamento e a segunda coluna
para o DSC formado a partir da juncdo das expresdimves do grupamento. Dessa forma,
copia-se todas as expressoes-chaves de cada agnipaln IAD1 e cola-se na primeira coluna
do IAD2. Os DSC's de cada agrupamento sdo consgyidr meio do sequenciamento de cada
expressdo-chave, transformando-os em um discuradrdoio, meio e fim. Para a coeséo do
discurso e sua formulacéo, utiliza-se alguns corecida lingua portuguesa, como “entéo,
logo, enfim...”

Os autores Lefevre e Lefévre (2005) sugerem quaesantacdo do DSC's deve ser
feita por questéo e se houver mais de um DSC em quaektdo, as ideias centrais devem ser
apresentadas em um quadro sintese. Nesse sendidpresente pesquisa, é realizado a
apresentacao dessa forma como sugerido pelos swtore

Por ser considerada uma técnica que engloba as chraicbes: qualitativa e
guantitativa, segundo Lefévre e Lefévre (2006)spaiém de dar valor ao produto analisado,
também se configura como uma medida que expresspiniio de um quantitativo de
individuos que compdem a coletividade pesquisagasguisa que se segue optou por indicar
a quantidade de individuos (N) que expressaramesgostas que constituem o discurso
apresentado referente a casa ldeia Central, coasit® principalmente, aqueles em que esse

N é significativo e concorda com uma discussao megessaria.
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Capitulo 5 - Resultados

A apresentacdo dos resultados obtidos através rdesvistas semiestruturadas foi
dividida em duas partes. Em um primeiro momento d&&critos os resultados obtidos a partir
das perguntas fechadas acerca das informacdesdswmmgraficas dos participantes. S&o
apresentadas as analises estatisticas dessesgdadoseguida, € apresentado o contetudo das
respostas das perguntas abertas, analisados radpatéicnica do discurso do sujeito coletivo.
O tempo médio de cada entrevista foi de 22 mineta®is segundos, sendo que a menor
entrevista durou 14 minutos e 21 segundos e a rdarou 45 minutos e oito segundos.

Embora a entrevista seja extensa em relacédo aida@®atde perguntas, muitas delas,
com o propasito de obter maiores informacdes salbeendtica, traziam respostas semelhantes
ou de igual valor para o entrevistado, assim senudfos participantes respondiam as
perguntas indicando que ja haviam expressado sni@oem questdes anteriores. Além disso,
acredito que devido ao fato das entrevistas terdmrsalizadas no contexto de trabalho dos
participantes, muitos ndo se alongaram em suass&sppor terem que cumprir horario tanto
nos afazeres laborais (inicio de expediente, faéo em reunido) quanto nos domésticos

(buscar filho na escola, por exemplo).

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participées

Participaram 20 pessoas do sexo feminino (90,98t)as pessoas do sexo masculino
(9,1%), com idades entre 29 e 58 anos, com médéa &40,22. Dentre os participantes, oito
eram naturais da regiao sudeste, seis da regid@lestier cinco da regido centro-oeste, sendo
todos naturais de Brasilia, dois da regido sul elamegiao norte.

Considerando a porcentagem definida de 30% do t#aprofissionais de cada
especialidade, participaram seis endocrinologistasseis gastroenterologistas, quatro
neurologistas, trés pneumologistas e trés aleggisaanto a experiéncia profissional, foi
identificado que os participantes tinham entreruaB2 anos (M=15,63) e o tempo de atuacao
no Hospital variou entre seis meses e sete anos4J8%f), sendo sete anos o tempo de
funcionamento do Hospital na época da entrevista.

5.2 Acesso a informacgdes sobre adeséo ao tratamento

Questao 1- O que é adeséo a tratamento?
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Ideias Centrais

Seqguir o E o paciente | E o paciente tentar fazer o | Compreender o que
gue a gente vir as maximo possivel dentro do ele tem
prescreve consultas gue foi orientado e dentro N=7
N=14 N =10 da realidade
N=28

Ideia Central 1 (IC1)- Seguir o que a gente prescve (N = 14)

Discurso do Sujeito Coletivo 1 (DSC1) Adesao ao tratamento seria 0 paciente seguir o que
a gente prescreve, ou seja, fazer as coisas qui gede. E a receptividade do paciente as
orientagdes, adaptacio realmente ao que é propastaelacdo a terapéutica. E quando o
paciente segue as nossas recomendacodes dentredoigqonversado. Ele se compromete em
fazer o que foi combinado em consulta. Tanto usaticamento, quanto as orientagdes que
foram passadas durante a consulta. Portanto, éabepdie aderir a conduta nao farmacolégica

e 0 uso de medicacao, realizar os exames, tudinhertO paciente segue certinho o que
orientamos durante a consulta e quando ele voferendo aquilo que vocé falou como era
para fazer, da forma como foi prescrito, ele vincam resultado positivo daquele tratamento.
E o paciente se adequar ao que é orientado paré skeguir as orientagdes que a gente passa
para atingir o objetivo.

IC2 - E o paciente vir as consultas (N = 10)

DSC2 -Adeséo € o paciente vir as consultas com reguldedaomparecer aos retornos. Logo,
€ aderir as consultas. S0 o fato de retornar ja dize de alguma maneira ele esta
comprometido. Mesmo se nao podde retornar, voltota pamarcar. Assiduidade, é ter
frequéncia nas consultas.

IC3 - E o paciente tentar fazer o maximo possivekahtro do que foi orientado e dentro da
realidade (N = 8)

DSC3 -E o paciente tentar fazer o maximo possivel demtroue foi orientado e dentro da
realidade, ou seja, fazer parcialmente ou na suasguntegralidade o que nds orientamos.
Tentar ou fazer o que é proposto na consulta. E,.epemplo, fazer as terapias no maximo
possivel dentro da sua realidade. E o paciente colesegue fazer os exames também
solicitados, que faz uso da medicacao, as vezesiongse ndo de uma maneira correta, mas
por falta de entendimento. Entdo nem sempre eudmnasso - ah, fez uso certinho de toda a
receita. E vocé conseguir manter o orientado dedodom senso do orientado. O quanto o
paciente compactua do que nds solicitamos em dansubs eu acho que ndo € uma coisa
unilateral, ndo € simplesmente fazer o que estgmdsdo, € ter parceria com o tratamento
médico em que ha uma disponibilidade entre os elm®lvidos, isto é, existe um combinado
com o paciente e ambas as partes cumprem esser@abi

IC4 - Compreender o que ele tem (N =7)

DSC4 -E o paciente compreender de forma correta o queeete a sua doenca, entender quais
sao as propostas de tratamento para ele e o mptlm qual esta precisando de tratamento e,
assim, aderir ao tratamento entendendo que aqueldicacéo, aquela terapéutica vai ajudar

a cura da sua doenca. Ele tem a exata importaneitudo o que € orientado. Desde um nivel,
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emocional, um tratamento medicamentoso. Assim, andgu ele entende exatamente a
importancia daquela programacao que a gente faz gée.

E importante esclarecer de antem&o que, emboraddsds do Discurso do Sujeito
Coletivo pontuem que o DSC seja formulado na prianpessoa do singular, os discursos
apresentados nessa sessao de resultados est@s, veais, na primeira pessoa do plural, pois
0s participantes responderam as perguntas conegsen uma coletividade, utilizando, assim,
a primeira pessoa do plural ou “a gente’ para irgfer as suas proprias praticas. Optou-se por
deixar na primeira pessoa do plural como presemtbsturso individual, uma vez que a autora
acredita que tal caracteristica comum as respakiasparticipantes revela um aspecto
importante do publico investigado que € discutidst@riormente.

No DSC2 os patrticipantes ressaltam a importanciasdpacientes comparecerem as
consultas e indicam que esse aspecto é fundameatal considerar que ha adesdo ao
tratamento. No DSC3 os patrticipantes destacam cagumento parcial do que foi proposto
e acordado em atendimento é o que configura ades#&@atamento, podendo o paciente nao
seguir de forma correta devido a dificuldades depreenséo. Esses participantes consideram,
também, que a adesao consiste ndo s6 na ingestaddale medicamentos, mas, também, no
seguimento de orienta¢fes (dieta, pratica de exesdisicos, outros), realizacdo de exames e
de demais terapéuticas (fisioterapia, por exempll®s afirmam ainda que a adesao deve ser
compreendida como uma agao conjunta entre 0 médicpaciente em que se estabelece uma
relagao de parceria.

Por outro lado, o relato no DSC1 é de um seguimtoted e de forma correta da
terapéutica prescrita, em que o paciente e seadwnidse adaptam ao que foi indicado. Essa
pratica sem erros ou deslizes pode consistir emcage subjacentes no imaginario dos
profissionais da saude que ndo sdo congruentesacaalidade. A fala de um participante
expbe essa incongruéncia: “Todo mundo falha. &o jeito. A gente falha, né?” (P1). A
adaptacéo ou adequacado apresentada nesse disguete a um papel passivo e obediente do
usuario que é associado a definicadCdenpliancea apresentada. Esse discurso reflete uma
percepcdo antiga e ultrapassada de uma relacé@malizetda entre o usuario e o profissional de
salude a que resta ao paciente apenas a obediénsegaimento passivo do que |Ihe prescrito.

No DSC4, os participantes relacionam a adesaoasantento com a compreensao
acerca da doenca, do tratamento e da necessidstdaittena. Esse discurso pode associar-se
ao fato de que um aspecto importante para a pranmtEadesdo ao tratamento é que o paciente

esteja ciente sobre as consequéncias do nao segoidoetratamento. Embora seja um aspecto



42

muito utilizado nas intervengdes que visam a melltar adesdo ao tratamento por meio de
educacdo em saude, grupos e materiais informagabg;se que outras dimensdes influenciam
igualmente, ou até mais, esse fenébmeno.

Cabe ressaltar, nessa primeira questao, que snespgdes acerca do que é adesao ao
tratamento deveriam nortear suas condutas e agige B0 paciente e seu cuidador que estao
em acompanhamento médico. No entanto, verificarenmstranscorrer da analise dos
resultados obtidos das demais questdes que esep@@&p se modifica a medida que a vivéncia
desse fenbmeno — adeséo ao tratamento — € inwstiga

Destaca-se, também, que os discursos refere@asnpliancgN = 14) tem um N quase
60% maior do que o discurso que remete o conceitddtierence (N = 8)p que permite a
discusséo acerca da prevaléncia de um discursesé&vplmente postura que esta associada a
uma relacéo verticalizada e de poder entre médigaientes/acompanhantes no que tange a
conducéo terapéutica. Fica claro a pouca partiéipdo individuo na tomada de decisdo quanto
ao seu planejamento terapéutico, podendo ocagioaiares entraves a adeséo ao tratamento,
pois ndo ha o acesso as possiveis barreiras aonsego desta.

Quando se caracteriza a adesdao como um problerdasobediéncia, assim como o
termo Compliancepropde, atribuindo ao individuo e as suas caratizas pessoais 0 nao
seguimento do que é proposto, um estudo indicasgjigervencdes dos profissionais de saude
acabam por serem baseadas em controle aversivesgatam a culpa do paciente e vao na
contramédo dos modelos de saude atuais que commiderategralidade do individuo e as
demais variaveis que interferem no processo deiad®toraes, Rolim, & Costa- Jr., 2009).

Nessa questao chama a atencéo, ainda, o fato deageedos entrevistados (N = 10)
indicou o comparecimento do paciente a consultaocadesdo ao tratamento. Dentro dessa
perspectiva, considerando o publico atendido stanitia do hospital do centro da cidade, bem
como a dificuldade de acesso, o esfor¢co da famftiaciente para comparecer ao atendimento
pode se configurar como um reconhecimento da irdpoid dos cuidados que o paciente
recebe, bem como da necessidade desses cuidadoa paalidade de vida e promocao de

saude do paciente.

Questéao 2 - Vocé ja vivenciou alguma situacdo deesho positiva? Como conduziu?

Ideias Centrais
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Elogio quando tem adesao positia. Nos estimulamos E muito bom para o
Dou reforgo positivo profissional

IC1 — Elogio quando tem adeséo positiva. Dou refoogpositivo (N = 14)

DSC1 -Eu elogio quando tem adeséo positiva para que al@emha essa adesdo. Eu sempre
gosto de dar um reforgo positivo. A gente tem alodano centro de pediatria, entdo, além da
crianca, a gente sempre reforca nela e parabenizarianca pelo entendimento da
programacao dela e também parabeniza a familiggass, a mée. Eu solto foguinho. Coloco
parabéns no prontuario, coloco que houve uma malk@nificativa e informo que eu vou dar
alta.

IC2 — No6s estimulamos

DSC2 —Tentando trazer o paciente junto. NOs estimularfada, para eles que continuem
assim, incentiva que eles permanecam fazendo déisgsdue eles ja estdo fazendo. A gente
sempre tenta incentivar muito para que ele contifazendo cada vez melhor, e ai continua
reforcando a importancia da adeséo.

IC3 — E muito bom para o profissional

DSC3 —Na verdade é 6timo. E muito bom para o profissippatque vocé vé que existe um
combinado que é cumprido, que o paciente fica m1fio é muito agradavel atender um
paciente assim. Acho que da mais tranquilidade daangente vé que adere bem

Nés ficamos felizes, sem duvida, e isso motivanne@r dentro do nosso empenho, do nosso
trabalho. E gratificante.

Nessa e na proxima questdo, o objetivo foi comgleercomo os profissionais
vivenciam a experiéncia da adesdo em suas prdrofissionais. Assim sendo, a partir dos
DSC'’s formados, identificamos no DSC1 que os psaiitais apresentam praticas comuns
dirigidas aqueles usuarios que apresentam uma bHesd@ que € de elogiar e emitir
comportamentos que servem de reforcamento poskiviadicado que esse comportamento
seja voltado ndo so6 ao cuidador, mas também &ceridoraes, Rolim e Costa Junior (2009)
ressaltam que a liberacdo de refor¢o positivo geroé essencial para os casos de doencas
cronicas para a manutencéo e incentivo do padrégordportamento de adesao ao tratamento.

O segundo DSC apresenta a importancia do estimuakmtivo de permanéncia dessas
boas praticas, uma vez que se trata de doencasas@que os comportamentos de adesao
devem continuar ocorrendo para a manutencdo egrgn da saude. O reforgo positivo em
sua concepcao teodrico na abordagem comportamentaésse objetivo de fazer com que o

comportamento reforcado positivamente seja incadtiva sua manutencdo. No DSC3, é
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apresentado como é sentido e vivenciado a boaapekfprofissional. Vale questionar, dentro
da perspectiva das relagfes estabelecidas entrédisos e paciente-cuidadores, o quanto que
esses sentimentos interferem nessas rela¢cdespaotomdisso nos comportamentos de adesao.
Verifica-se que o seguimento das orientacfes valoo papel do médico e atribui um
significado positivo para a relagdo entre médiga@ente, uma vez que, como pontuado na

guestdo anterior, eles adotam comportamentos naeosivos e punitivos.

Questéo 3- Vocé ja vivenciou alguma situacéo de a&#® negativa? Como conduziu?

Ideias Centrais

Eu tento Entender | Trazero Eu tento Eu falo Se ele nao
trazer a o porqué | multidis- mostrar aos com estiver
importancia | da néo ciplinar pais que a jeito. disposto a
da adesdo | adeséao. junto responsabi- | Antiga- fazer o que
correta ao lidade & mente esta sendo
tratamento deles eu proposto que é
brigava. | preferivel ele
nao voltar

IC1 — Eu tento trazer a importancia da adeséao coria ao tratamento (N= 9)

DSC1 —Eu tento mostrar para ele que a falta de adesadazer muito mais mal para ele e
para o filho do que para nos. Eu refor¢co a impodianda medicacéo, eu tento mostrar que o
ganho com a adeséao vai ser maidlormalmente eu tento falar mais ainda da doenea, d
gravidade, das coisas que podem acontecer, porquezes a pessoa nunca vivenciou nada
de grave e ai ndo entende que precisa tratar; aevacha normal o que acontece, entdo eu
tento insistir um pouco na doenca, mesmo, paraeeealmente acaba aderindo. A gente tem
gue chamar atencéo deles, para mostrar que se agasar medicacao, vai ter um impacto
muito maior. Nos casos, por exemplo, da hepatiteiauune, que se ele néo tratar, vai evoluir
para cirrose, vai ter que transplantar, e na verdadinimero de medicagfes para transplante
€ ainda maior. Entdo a gente chama atencédo quaritatamento € importante para que ele
continue bem. Eu tento trazer a importancia da addesorreta ao tratamento, dizendo: “Se
vocé estad bem, ok, mas seria bom se vocé adedsgeepa medicacdo ajuda em outras coisas
para vocé também. Tem outros 0rgados que serédo ibewmefs com o tratamento”. Temos
sempre que retomar o que essa medicacdo podema f@za ele, por que ele esta usando,
entdo essa parte educativa a gente aborda assimséDenodo, € necessaria uma nova
orientacdo: contar os riscos da doenca, a necesgdde um bom empenho em relacdo a
questao de adaptacdo ao que é proposto atravésrdpdutica, mostrar o que pode acontecer
se nao fizer o tratamento, o que esta acontecandage pode acontecer, como € que vai ficar.
Enfim é tentar conscientizar do risco que ele estdendo.

IC2 - Entender o porqué da ndo adesao. (N=8)
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DSC2 -Quando a gente suspeita que nao estd bem tentam@sder o motivo, 0 que esta
acontecendo para ele nao estar fazendo aquilo iphe tsido combinado. Entender o porqué
da ndo adesdo. Temos que identificar o porqué & @sando. Ontem atendi um paciente,
ele usa enquanto ele tem e as vezes a familiaod@®\pr buscar porque arrumou um trabalho
e ninguém pode vir. As vezes eles ndo tem dinpaieovir buscar o medicamento. Para cada
situacdo de ndo adesao, temos que avaliar direiu® estd4 acontecendo. Sempre pergunto:
Foi pelo custo? Foi pela dificuldade de entended? ffor que ele ndo achou necessario ou se
ele tem medo da medicacdo? Se ele tem medo ddaioatpfe a medicacéo possa causar? E
falta de entender o diagnostico? E falta de acessagente sempre tenta identificar com a
familia qual o motivo da ndo adeséo.

IC3 - Trazer o multidisciplinar junto (N= 6)

DSC3 - Trazer o multidisciplinar junto porque pode havertras coisas que nao é s6 do
ambiente médico e paciente. Entdo as vezes ha siemee da interacdo da equipe
interdisciplinar, para a gente conseguir essa adatpuadesdo. Como trabalhamos em equipe,
conversamos entre os profissionais da mesma eguigpegamos a um acordo; normalmente
a pessoa que tem maior acesso ao paciente, mdiondade com o paciente, eles conversam
normalmente, a enfermeira, até a psicologa faz um@rvencao inicial e depois vamos
conversando com eles. Particularmente aqui no halspiemos ajuda nisso, enfim, de
enfermagem, psicologia, assistente social, que a@aitrando junto, cada um fazendo um
pouquinho para ver se consegue meio que esse cadaoseja cumprido. Temos a enfermagem
que ajuda muito no desenho da rotina do dia, coazerf para ele ndo esquecer, para que
entenda qual remédio é o que, a farmécia tambémcaolumas bolinhas “bolinha verde,
amarela” e vai colocando qual remédio tem que se&l@glose. Porque as vezes eles precisam
disso para ajudar a conduzir o tratamento como adot

IC4 — Eu tento mostrar aos pais que a responsabikidie é deles. (N= 4)

DSC4 —Geralmente eu tento mostrar aos pais que a respmlicade é deles. Eu tenho
entendimento que as familias sdo responsaveisq@las criancas, eles vao fazer o que eles
acharem mais adequado dentro das crencas delesc€¥so do tratamento ndo depende so6 de
mim, depende muito mais, assim, 10% € da minhautared90% € do paciente, do familiar,
aqui no caso € de familiar, quando a crian¢a € mpgquena. Entdo o resultado do tratamento
depende dele, ndo €, e se ele ndo esta fazendéemamuita coisa que eu posso fazer mais.
Logo, depende muito do apoio familiar e as vezdanailia ndo esta presente, tentamos
sensibilizar a familia “olha, € importante que voegieja presente”, “ah, mas ele é grande”,
sim, mas ele é crian¢a ainda, ele esta sob suargsge, € isso que dizemos. Vocé ndo tem
como cobrar de uma crianca 0 compromisso de umtad& dividir responsabilidades,
supervisionar, gue 0 mais importante € o pai estgrervisionando e nao obrigando a fazer.

IC5 — Eu falo com jeito. Antigamente eu brigava (N=)

DSC5 —Eu falo com jeito. Antigamente eu brigava, sé gae adianta muito brigar. Eu me
policio para ndo dar bronca, nem ficar, as vezdsateada quando eles ndo seguem as
recomendacgfes. Desse modo, a conducao é tentamteranal para que ele fale a verdade,
nao fique julgando ou dando bronca, pré julgandgpassoas porque ai que néo vai falar o
qgque é o motivo, ndo vai ter abertura; entdo abordantentando deixar um canal, sem
julgamento para que ele exponha o motivo. Porquadsetomamos para noés, parece que ele:
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“eu vou mentir porque ela vai brigar comigoA gente tenta ndo ser muito agressivo, mas puxa
um pouco a orelha. Eu acho que a questdo é acoBernds tentarmos ser autoritarios,
geralmente o paciente acaba espirrando. Entdo ohamento acaba trazendo ele mais
préximo e nos permite ver qual a dificuldade realgpnéo aderir.

IC6 - Se ele ndo estiver disposto a fazer o qued&sendo proposto que é preferivel ele nédo
voltar (N=2)

DSC6 - A gente convida o paciente ao empenho de persistiratamento ou se retirar ao
tratamento, assim, se ele ndo estiver dispostaex flmque esta sendo proposto que é preferivel
ele ndo voltar.

No DSC1, eles referem adotar estratégias educagiamas promover a adesao. Essas
estratégias constituem na orientacéo e esclaretonu®s pacientes e cuidadores acerca da
gravidade da doenca, das consequéncias possivei® deguimento da terapéutica, bem como
dos aspectos positivos da adesédo. Conforme apadsemd capitulo dois, uma pesquisa acerca
de intervencdes educativas que abordam tematizsomadas ao adoecimento e tratamento
demonstram que, por si so, sdo ineficientes na grammde adesdo e que outras estratégias
devem ser utilizadas em conjunto para uma maios&@o tratamento. Visando essa
promocao, é necessario, como referido pelo DSEBgreensdo dos fatores e motivos que
levaram ao ndo seguimento da orientacdo de salslepa@icipantes destacam que, ao
identificarem a ndo adesao ao tratamento, € neaesszestigar o motivo pelo qual o paciente
e familiar ndo conseguiram ou nao quiseram adet@ragpéutica proposta. Nesse aspecto, é
importante que haja, na medida do possivel, umtignesnento livre de julgamentos ou de
preconceitos para que o paciente/familiar se siméortavel em relatar as barreira encontradas
e que seja permitido a participacdo deste no @amaE)jto terapéutico, como € proposto pela
atual concepcédo de adeséo ao tratamento.

Dessa maneira, € possivel pensar em quais asregdEssarias para auxiliar na adesao.
Diversos profissionais da saude podem atuar enustingom esse propdsito. O DSC3 destaca
que uma das acles frequentes dos profissionaiscosed o0 acionamento da equipe
multidisciplinar, disponivel no hospital, para queda um possa atuar de forma a contribuir
para o enfrentamento da dificuldade de adesaouBmntassim, o papel do servigo social para
intervencdo quanto aos aspectos socioeconOmicesfeamagem para estabelecimento de
rotinas, esclarecimento de davidas e uso de fen@m@raficas, da psicologia em intervencdes
pontuais. Contudo, ainda apresentam uma visédo &agua do trabalho desses profissionais,

ndo considerando que o trabalho em conjunto them&ficios maiores aos usuarios.
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Fica claro no DSC4 que os profissionais percebesraquaior parte da responsabilidade
pelo seguimento da terapéutica em pediatria € mdida/cuidador e que pouca importancia
tem o papel da crianca e dos profissionais de saadmnducdo desse fenbmeno. Embora a
crianca, muitas vezes, ndo tenha ainda desenvateichpeténcias, habilidades e capacidades
cognitivas para o seguimento da terapéutica ensgj@ssaria a supervisado e orientacdo de um
cuidador, é importante considerar a crianca e peasliaridades no processo de definicdo
terapéutica, visando a colaboracao desta no dameato de saude. Além disso, como referido
no capitulo terceiro, os médicos, profissionaisaéde tém responsabilidade compartilhada
nesse processo, uma vez que podem, em conjuntopeciante e cuidador, estabelecer
terapéuticas mais adaptadas e coerentes com ag@sde vida de paciente e familiar, bem
como proporcionar uma relagdo mais positiva e déiarca.

E necesséario ressaltar que a adesdo nos termds &tuam processo dinamico,
multideterminado e de corresponsabilidade entreu@np e a equipe de saude (Polejack &
Seild, 2010) e, portanto, a responsabilizacdo (oesses € fator discordante a teoria recente. O
DSCS5, por sua vez, apresenta essa mudanca deeafibsdprofissionais visando um melhor
acolhimento dos e relacdo com os pacientes. EtdEam que uma postura autoritaria dificulta
uma relacdo de confianca e a identificacdo dasibasra adesado, proporciona oportunidades
para ndo se falar a verdade, bem como desestimuaiagidados em salde de ambos os lados.

Poucos participantes indicam (N= 2), conforme destrado no DSC6, a possibilidade
de que os usuérios e familiares que apresentandi@aegativa de forma recorrente sejam
convidados a se retirar do acompanhamento. Mesm@eja quantidade de participantes que
emitiram tal opinido seja reduzido em comparacaguamtitativo total, optou-se por dar voz a
esses dois, pois trazem uma perspectiva controdienste da seguridade a salde proposta pela
Constituicdo Brasileira. Contudo, vale destacar gs®a opcdo aparenta ter o objetivo de
impactar o usuario quanto a sua conduta (inadeguiidate ao tratamento. Contudo,
desconsidera a influéncia das demais dimensdes rocegs0 de adesdo, depositando
unicamente no individuo a responsabilidade porisegtratamento e, novamente, ressalta a

atitude autoritaria e patriarcal do profissionadimé frente ao usuario.

Questdes 4 e 5 - Como vocé avalia a adeséo do satignte? Explique os indicadores que
utiliza. Vocé segue algum protocolo de avaliacado dalesdo? Qual?

Ideias Centrais
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A gente vé se o| Normalmente | Algumas No caso do Noés temos
gue foi orientado | a gente tem 0§ doencas 0os | tratamento com um
na ultima indicadores | indicadores | remédio, a gente| protocolo de
consulta esta clinicos sdo a as vezes usa a | atendimento
sendo feito, por resposta dosagem.
anamnese, laboratorial
guestionamento

IC1 — A gente vé se o que foi orientado na Ultimabasulta esta sendo feito, por anamnese,
questionamento (N = 17)

DSC1 —A cada consulta a gente vé se o que foi orientaddltima consulta esta sendo feito,
por anamnese, questionamento. Perguntar de mode®dies e varias vezes na consulta do
médico. A gente volta na conduta e confere. Emdgiie medicacédo a gente sempre pergunta
a posologia, forma de aplicagdo, como esta senito f® tratamento, o que esta usando, se
esta usando de maneira regular, nos horarios cogetQuestionamos: “quantos dias da
semana vocé tem esquecido de usar a medicacaoffficemos se ndo esta faltando consulta.
A gente também pergunta das outras terapias que2ass podem fazer parte do tratamento,
como fisio, fono, outros atendimentos, se estanthzevai com que frequéncia, se falta.
Tentamos na consulta ndo induzir resposta, a geatie para o paciente ou para o cuidador
contar o que ele usa mesmo sabendo, deixa eledtil@mente, porque se a gente s6 pergunta:
“esta usando tal coisa, assim, assim, assado”, osuespondem s6 com a cabeca “sim”.
Porque as vezes perguntamos: esta usando? Elesi:déstou usando. E diferente de vocé
perguntar o que vocé estad usando e como esta usaBdtdo uma das coisas € deixar a
pergunta em aberto e vamos ouvindo 0 que a peatngbis se a gente dar a margem a que
eles falem, na maioria das vezes eles acabam dizesdueco umas trés vezes na semana, uso
s6 quando estou passando mal. Acabam revelandand@ueles falam de forma trocada, se
confundem, ndo sabem, cada hora fala uma coisa pargrofissional, depois para o outro
fala diferente, entdo a gente supde que a adeséoesf boa. A gente também pergunta a
adeséao auto referida: “Como esta a adeséo de 0& 18h, a minha adeséo é 5, € 10", ndo
sabemos até que ponto esse nimero € real. Multos faverdade, que néo esta boa, mas néo
garantimos que o paciente esta falando a verdaéle,tam como saber! Podemos comparar
ele com ele mesmo, de repente ele falou “Fago @es&@0” e na outra consulta, “como vocé
acha que esta hoje”, e ai a gente vai tendo umlaalido tempo de como est4, se esta melhor,
se esté pior. A outra forma que tentamos € a cdité da fala, isso nos da uma sugestédo de
que ndo esta aderindo, entdo por isso prefiro qpessoa fale, e eu ndo induza. E subjetivo.
A gente também tem, dentro do ambulatério de asna@sma controteste que é um score
subjetivo que aplicamos nos pacientes a cada ctasujue ele da uma graduacao de notas
em relacdo ao que ele tem de utilizacdo de medictraepresenca de sintomas e como ele
classifica a doenca dele, entdo € um score subjeire a gente faz, mas que da para ter uma
nocao se ele est4 indo bem ou ndo no tratamento.

IC2 — Normalmente a gente tem os indicadores cliros (N = 12)

DSC2 —Normalmente a gente tem os indicadores clinicos,é&uer se o0 paciente esta tendo
melhora dos sintomas, se ele estd bem do pontsi@defigico, e se ele ndo esta recaindo dos
sintomas. Entdo, por exemplo, se esta crescendpdsendo esta crescendo bem, se a crianca
nao ganha peso adequadamente, se ndo ganha estatatpiadamente, n0s sabemos que o
tratamento ndo esta sendo feito de forma eficaz.chso do paciente com sobrepeso,
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acompanhamos o IMC, entdo sabemos que tem que d=téno de uma faixa, vemos se
melhorou, se piorou, vejo se esta ganhando pesbpesdendo peso, ou pelo menos manteve
0 peso. Uma puberdade que a gente esta usandoagadipara ndo avancar, eu também
consigo ver como estdo os sinais: se esta avangamlesta diminuindo. Na asma, tem o
proprio controle das crises, no exame fisico é pmeusculta ter mudado. Na dermatite, se a
pele estd melhor, porqgue que ndo esta, o que quenfgue que ndo fez. Entéo, eu consigo
avaliar e ver se esta tendo adeséo.

IC3 — Algumas doencas os indicadores sdo a respokthoratorial. (N= 12)

DSC3 -Algumas doencas os indicadores sdo a respostadadal. As vezes o paciente passa
a perna em vocé e ai vocé, pelos exames labor&pviacé percebe que ele ndo tem uma boa
adesédo. Entdo a gente tem alguns marcadores. Bx@lguns exames que podem ajudar, por
exemplo espirometria. Ela nos ajuda a avaliar s& emindo fluxos, se com a medicacdo
normalizou ou melhorou os parametros. No diabdtrg, 0 exame da hemoglobina glicada
gue, por mais que ele tente me enganar, eu congigoomo foi o controle dele durante trés
meses, pelo menos. Claramente isso também refleeswoltados do tratamento, se a glicemia
capilar fica melhor quando ele faz tudo direitintlogxame de sangue melhora, no caso do
paciente diabético. Mas tem outros fatores quevsdi@ntes que interferem, por exemplo, se
a hemoglobina glicada esta ruim, pode ser que glgj@ pedindo uma infecgéo. Outro exemplo
€ 0 paciente que tem a doenca celiaca, a gentedem saber que ndo esta aderindo a dieta,
porque a gente faz o controle do antitransglutarsinajue é sorologia, e ela acusa quando o
paciente ndo esta aderindo a dieta. Dessa manaiigente tem coisas palpaveis que sao os
indices de atividade da doenca, que por eles aegth indicadores se 0 paciente esta
aderindo ou néao

IC4 — No caso do tratamento com remédio, a gente wszes usa a dosagem (N = 6)

DSC4 —No caso do tratamento com remédio, a gente as wesses dosagem do nivel do
remeédio no sangue, porque ai vocé vai ter uma igieia paciente esta tomando a medicagéo,
porém cada organismo a gente sabe que vai ter uravapamento diferente. Algumas
medicagfes tém como nds controlarmos porque elaogm contador de doses. Tem um
mecanismo que chama “easypod” que é um aplicadohalendnio, como se fosse uma
caixinha que aplica, a agulha sai dele, aplica. e mostrando a dose, quando foi aplicada,
ele mostra a aderéncia do paciente, se o0 paciguiteca ou ndo aplicou por relatério mensal,
trimestral. Tem como olhar também quando o pacigaie trocar a receita, se ele ndo veio
trocar a receita e diz que o0 mesmo frasco estads&d quatro meses e um frasco dura trés
meses, entdo ele ndo estd usando. NOs ndo tertmadai, mas eu sei que em alguns lugares
pedem para trazer as capsulas vazias de algunsdiesiénalatorios, isso de um lado pode
contar quantas vezes ela fez, mas ao mesmo temnge gessoas que jogam fora as capsulas
vazia. Ja no ambulatorio de diabetes o pacienteipeefazer glicemias capilares, furar o
dedinho pelo menos quatro vezes ao dia, aplicaulims e temos um programinha no
computador que transfere os dados do aparelho géo® dele, entdo vemos quantas vezes
por dia ele realmente furou o dedo, se ele ndafefericdo aparece la que pulou o horario.
Para nés € espelhado ali no computador realmergdessao do paciente.

IC5 — Nés temos um protocolo de atendimento. (N= 4)
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DSC5 — NOs temos um protocolo de atendimento, a conselta aqueles parametros
necessarios que todos os médicos da equipe avaameramente ndo da para fazer em todos
0S pacientes porque o tempo nao ajuda muito, malsaanos fazendo as mesmas perguntas, é
uma entrevista estruturada. Nao é tdo longo, mageass depende que o paciente responda e
isso acaba atrasando um pouco. E uma forma quedemgmdemos avaliar fora as perguntas
que fazemos direcionadas para cada situagéo peagoos que periodo que é critico, quantas
crises teve, se tem sintomas no dia a dia, seasspalha a vida, a quantidade de uso de
medicacgdo de resgate. NOs temos um protocolo at&rnal da avaliacdo especificamente e
um protocolo clinico que nés fizemos aqui para esi@nca. NOs temos também um protocolo
nacional, um regional e o internacional que seglengora esqueci 0 nome, mas tem o que é
um padrao internacional.

Considerando que ndo ha um padréo ouro na avaliecadesao ao tratamento, essas
duas questdes visaram identificar quais os métadoidos pelos médicos pediatras das cinco
especialidades e se ha abordagens particularetaaun@a delas. No entanto, pela analise dos
dados obtidos, verifica-se que ha uma predomindpela uso de métodos considerados
subjetivos e indiretos, como consta ho DSC1. Esseico apresenta que o questionamento,
principalmente por meio de perguntas abertasoénaaf mais utilizada para verificar a adesao
ao tratamento. E importante ressaltar que elesipsdponseguem perceber as limitagdes desse
método e propde estratégias que utilizam paraigiefo de relatos mais fidedignos. Destaca-
se, ainda, o fato de realizarem essa avaliacaonpar de entrevistas possibilita, também, o
acesso aos motivos da ndo adesédo e dificuldaderdpreensdo do adoecimento e da
terapéutica prescrita, conforme Polejack e Selil@? destacam como um aspecto importante
do autorrelato. Para essas autoras, a partir teésmlo de avaliacdo de adesdo é possivel
conhecer caracteristicas socioculturais e as dgp@éaides de cada individuo e contexto.

No DSC2 ¢ apresentado as avaliacdes clinicas gsi¢aglem do paciente e que indicam
se o paciente e familiar estdo seguindo as ori@éesagealizadas. Essas medidas clinicas se
referem a avaliagdo da melhora do quadro de sa@afo ou perda de peso conforme a
necessidade, indice de massa corporal, estatmauigdo ou cessao de crises, dentre outros.
Embora ndo apresentem as limitacdes desse mémaonsiderarmos doencgas progressivas
como a fibrose cistica ou doencgas que alteram del@acom a mudanca de clima, como a
asma, a piora do quadro de saude pode estar rddeicom outros fatores que vao além do
seguimento correto e justo do tratamento.

No DSC3 é apresentado um outro indicador: exantesrdeoriais. Nesse método,
avalia-se, por meio de exames, especificos ou oémdice de ativacdo da doenca, 0s
parametros laboratoriais de comparacdo de respmstiatamento. Nessa perspectiva, a

pneumologia utiliza a espirometria como um exaneeaexplicita essa adeséo, a endocrinologia
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utiliza os dados da hemoglobina glicada e a gdst@ogia verifica o controle do
antitransglutaminase no sangue.

Outra maneira para avaliar a adesao ao tratamefdgdda no DSC4 € através de
contagem de medicamentos tanto da dosagem do ddvetmédio no sangue quanto de
capsulas, comprimidos, tempo do retorno a farmégaantidade de aplicagées, por exemplo.
No acompanhamento de pacientes da endocrinolagmgjgalmente de diabetes e que fazem
uso de horménio de crescimento, € pontuado alg@samsmos ja existentes que auxiliam na
mensuracao eletrénica da quantidade de vezes ern gerreédio foi aplicado. Enquanto as
areas que cuidam da asma, pneumologia e alerdieaiam a possibilidade de mensuragéo por
capsulas vazias do medicamento para inalacdo. Neastido, nenhum dos discursos indicam
a importancia do fator surpresa, ou seja, a contagesperada dos medicamentos ou exame
de dosagem de medicamento no sangue, para umacaealnais fidedigna da adeséao ao
tratamento quando se utiliza essa técnica (Polée®kidl, 2010).

Outra alternativa implica em verificar as passagiensaciente ou cuidador na farmécia,
haja vista os medicamentos durarem certo periodendgo. Esse tipo de mensuracao tem sido
menos comum devido ao custo financeiro, a respostabdlica de cada organismo no caso de
dosagem do medicamento no sangue e adesao a mdipalme orientacdo (guardar as
capsulas, mandar o relatorio final dos mecanisreigHaicos).

Por serem doencas cronicas, alguns protocolosredadbs para a avaliagao da adeséo,
haja vista a importancia da adesdo ao tratamemto quantrole da doenca. Sendo assim, no
DSCS5, os protocolos usados pelos profissionaigestados sao descritos sem muitos detalhes
e vao desde métodos objetivos a métodos subjetvpsotocolo de diabetes € um roteiro de
consulta médica em que os profissionais que aterdsendemanda devem seguir, verificando
principalmente os indices clinicos e laboratori&ier outro lado, o protocolo da asma se
configura como um método subjetivo e que ndo &aghli a todos os usuarios. Na fibrose
cistica, destaca-se, por meio do discurso, a existé&e diversos métodos de avaliagéo, tanto
nacionais quanto internacionais. Um recurso pasiévo uso de outros métodos para que o
paciente consiga se lembrar das vezes que naeafmesadesao, diariamente, como o uso de

diarios e agendas que apenas dois participantesac.

Questbes 6 e 7 - Quais os fatores que vocé percebe facilitam a adesédo? Os fatores
facilitadores da adesdo? Existem caracteristicas deomportamento da familia, do
paciente, que vocé percebe que facilitam a adeséo?
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Ideias Centrais

Uma boa A Eu acho que Nivel @)
interacdo/relacdo | estrutura guando ele socioecondmico ambiente
da consulta ea compreende 0 de saude
médico-paciente | dinamica que nos
familiar explicamos
Vocé prescrever Como o paciente enxerga A gravidade da doenca
tratamentos factiveis e a doenca
gue sao disponiveis

IC1 — Uma boa interagdo/relacdo da consulta médiqmaciente (N= 12)

DSC1 —Uma boa interacdo/relacdo da consulta médico-paeieempatia, confianca, a
pessoa ter confianca no profissional que atendecen paciente acaba fazendo mais. Se existe
uma relacdo de confianga, se o paciente é bemnrddo e ele confia na informacéo que ele
esta recebendo, ele vai aderir de uma maneira mefkgente vive momentos em que por mil
fatores se desqualificou muito essa relacdo. Pompaciente, hoje, ele tem uma postura mais
desconfiada, parece que esta buscando equivoca®mduta, buscando erros, testando o
profissional o tempo inteiro. Assim, a amistosidadeoa para os dois lados. A igualdade de
posicdes entre médico e paciente ajuda tambémuypacgho que se ndo houver isso eles ficam
com medo de perguntar. Meio que se o médico mandabedeco. Eu acho que tem que ser
um pouco mais tranquilo e tentar uma amizade mesmno eles, mostrando uma abertura,
para ter uma troca: eles se sentirem a vontade etguntar, de entender. Mais no sentido:
“me conta para eu te ajudar”. Entdo, o médico tambtem que ser um bom ouvinte, e para
ele ouvir, 0 outro tem que falar. Até porque, gaciente ndo adere porgue nao tem o dinheiro,
ele vai dizer também: olha, doutora, mude de rem@drque esse eu nao consigo comprar.
Portanto, a proximidade com o paciente e semprmastrar aberto, com atencao especial
para que o paciente tenha a falar em relacdo axpde sintomas das doencas é fundamental.
Quando a gente comeca realmente a ter mais empatieo pai, porque vocé ndo cuida s6 do
paciente, vocé esta ali com a familia também. Entéeacdo desse paciente com a familia,
dentro da familia, a relagdo com a doenga séo asgerelevantes de serem considerados.
Outro aspecto importante € deixar o paciente mlinte a retirar sempre as suas davidas,
estar com o ambulatério sempre aberto para quepelsa, quando tiver alguma necessidade
ou renovacao de receita, procurar o ambulatorio ggpoder esta suprindo as suas
necessidades. O que também deve facilitar na adeésd@er uma linguagem clara para o
paciente. A gente falar de forma clara para o patge porque, as vezes, a gente usa termos
mais técnicos que acho que nado sdo adequados. o tentar abordar também numa
linguagem que o paciente entenda, porque as vanéslico pode explicar tudo bem detalhado,
mas em termos que o paciente nao entende. Entdmeif ponto acho que é o médico tentar
explicar de uma forma clara e breve, porque tambénvezes se a gente vai explicar muita
coisa, o0 paciente ndo lembra mais do que a gete fzo inicio.

IC2 — A estrutura familiar (N= 11)
DSC2 —A estrutura familiar, quando a crianga tem estratdamiliar mais organizada fica

mais facil. Na verdade, aquelas familias mais ead@$, que tendem a se estruturar de forma
melhor para cuidar da crianga acabam aderindo meklwo tratamento. Logo, a parceria com
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a familia, no caso de crianca. Entdo se a familiartestrutura minima de apoio, néo precisa
ser rico, mas uma dinamica familiar que funciondhug talvez mais comprometido, que nao
tenha tantos problemas. Se eu tenho uma famili&a@struturada, em que a crianca vive em
um ambiente de seguranca, que ela tem o apoio geuou de uma mae, dos dois, ou de uma
avo e de uma mée, isso promove a adesdo. Esstuestiamiliar, essa seguranca do ambiente
familiar com certeza promove. Essa adesao da faredimo um todo, de estar ali, geralmente
a mae ou o responsavel que vai conduzir. No casacdancas, a participacédo da familia no
processo, a forma como a familia encara isso. N&eser nem “faz do jeito que vocé quiser,
toma ai o remédio”. N&do pode ser assim e nido pedetd® rigida. E tentar encontrar o
equilibrio. Normalmente as familias que conseguguilibrar esses dois fatores, o tratamento
vai bem melhor. Porque, tudo bem, estdo na horaaenente assumir algumas coisas, porém
eles tém de ter o respaldo e saber que alguéncagiando deles também, que o pai e a mae
estdo cuidando. O compromisso; estabilidade dalfanai unidade, a familia estruturada, que
eu acho que também isso é importante. Parte da aohi@ dos pais, quando ele tem um
suporte em casa, a familia estar junto, entendetojie mostrar para o paciente junto com a
gente, é essencial em todos 0s aspectos.

IC3 — Eu acho que quando ele compreende o que négpkcamos (N= 8)

DSC3 —Eu acho que quando ele compreende o que nés exyigtacilita muito. No caso que

a gente fala mais na pediatria, do responsavelgelge entendeu. Os facilitadores séo: a
compreensdo do que é a doenca, da importancia daquescricdo, tanto de tratamento
medicamentoso como ndo medicamentoso, para que sada coisa, quando ele entende o
que esta acontecendo no organismo dele, as passioriplicacdes dele ndo aderir, qual o
objetivo, o que vai beneficiar, o porqué € necasstoda aquela atividade para evitar a
evolucdo da doenca. As vezes 0 paciente vai pai@@am uma receita, € um monte de exame
para fazer, ai ele ndo sabe o que é o0 que, paraéquexame, por que ele tem que tomar um
remédio. O paciente, entdo, fala: “eu tenho que @omemeédio, ndo sei para que é esse
remédio”. Outro aspecto facilitador é quando voo@lea o acesso. “Toma aqui a receita.
Vocé vai la na farmécia do posto”.

IC4 — Nivel socioecondémico (N= 7)

DSC4 —Nivel socioecondmico, cultural também, um pouc@nfacilita mais. E l6gico que a
familia que vem a familia inteira, se tem mais pasguntas para entender o que foi proposto.
Assim, quando vém pai e mée na consulta é malgpte a gente. Eu preciso fazer com que
ela entenda para eu poder ter essa adesao, entfante ajudando a entender, desenhando,
mas claro se a pessoa souber ler € mais facil, tam ge instrucdo melhor, ajuda. Outro
aspecto € o acesso a medicacao eu acho que fadlifai no hospital, por exemplo, tem a
medicacgdo ali. Entdo, esse acesso facil facilitaton@Quando a medicac¢do nao € disponivel,
0 custo. Medica¢Bes mais baratas tém uma maiolidade.

IC5 — O ambiente de saude (N=5)

DSC5 —Eu acho que a consulta ndo é s6 o momento |4 deagsajuatro paredes. Acho que
ela comeca desde que ele entra no ambiente de .sBatio ele ser acolhido desde o inicio,
por exemplo, ele pode lembrar de alguma coisa degoé sair da consulta, entdo ter acesso
a enfermagem, acesso a quem perguntar mesmo degsoigacilita também a adesao, ter pos
consulta da enfermagem, eu acho que seria um thadili. Os acessos as medicacfes as
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praticas, por exemplo, da fisioterapia, acho quellfia. Uma consulta interdisciplinar que
vérias profissdes falam a mesma linguagem, ou esganizacdo que faz do papel, qual é o
horario do remédio, cada coisinha num papel s6 paeasoa ter uma rotina no dia, para
lembrar, ajuda.

IC6 — Vocé prescrever tratamentos factiveis e quéas disponiveis. (N= 4)

DSC6 —Vocé explicar para os pais os efeitos colateraigue pode acontecer, o que pode dar
errado, explicar o que é a medicagdo. Por exemal®italina, € uma medicacdo que o0s
pacientes tém muito medo. Vocé explicar que nasacalependéncia, que ndo é uma
medicacgdo perigosa, que ndo faz mal para o cérefuda muito. Vocé dar a receita até o
retorno também ajuda muito para ele nao ter derfitado aqui trocar a receita. Vocé diminuir

a quantidade de medicamento e de vezes ao dieequdd usar a medicacao também facilita
muito. De tratamento, vocé prescrever tratamerdcteis e que séo disponiveis e acho que
€ isso. Se 0 paciente comeca a usar alguma caisellera clinicamente, ele se sente melhor,
também acho que vai ajudar a aderir mais

IC7 — Como o paciente enxerga a doenca (N= 2)

DSC7 —E acho o que ajuda muito € como 0 paciente enxarm@enca. E como ele enxerga
tomar a medicacao. Se ele aceita bem, se ele genisso na rotina dele e aceita numa boa,
acho que vai super bem. Quando o paciente estéiymwosm relacdo ao tratamento ele tende
a fazer o uso, a forma com que ele enxerga a ddezgauita diferenga. Os pacientes positivos,
gue vem animados, vem dispostos a tratar € maiselés aderirem, porque aqueles que vem
ja achando ruim de ter a doencga, de ter o diagidsti de ter que usar uma medicacgdo para
iSso0.

IC8 — A gravidade da doenca (N= 2)

DSC8 —A gravidade da doenca, porque as vezes quando &oeraca nao perceptivel, tipo
lipodislipidemia, ele ndo sente nada, entdo eleaaghe pode ficar bem mais solto. Agora
quando € uma doenca mais séria, mais crénica,es trminam aderindo, assim, aderindo
ndo, mas vindo mais as consultas. E fazendo o qgaeoa gente pede com uma certa
frequéncia. As vezes tem pessoas que parecem 8Oqdmdo percebem as complicacdes
possiveis, quais as consequéncias da ndao adesao.

Questdes 8 e 9 - Quais os fatores que dificultamadesao? E existem caracteristicas de
comportamentos que dificultam essa adesao?

Ideias Centrais

Eu acho que o nivel | Otipo de | A estrutura | A dificuldade | O tempo

sociocultural é uma | tratamento | Familiar de de

coisa que dificulta compreensao| consulta.
bastante
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Quando a relagdo médico-| A negacao da doenca A adeséo dos pacientes
paciente nao € boa. cronicos,dependendo da
gravidade também.

IC1 — Eu acho que o nivel sociocultural € uma coigpue dificulta bastante (N= 16)

DSC1 —Eu acho que o nivel sociocultural € uma coisa gfieulta bastante. Entdo quanto
mais baixo, as vezes, pior a adesdao, até por difazie de vir a consulta, adquirir remédios,
falta de acesso geografico, mora longe, ndo tendicdo de pegar, de levar, de trazer.
Algumas coisas propostas eles botam como barraimsgdar um exemplo, no caso do paciente
obeso, né? Eles botam como uma desculpa de naofagendo atividade fisica, ndo ter
dinheiro para pagar academia e a gente fala: ollmas pode fazer caminhada. E de graga,
né? Mas eles falam: olha, na regido que eu moragawiolenta, ndo tem como fazer. Além
disso, tem caso em que a pessoa que administrarnvenc a consulta, porque nao tem grana
para pagar a passagem, entdo acaba vindo um aconapaé@ que ndo € responsavel pela
administracdo da medicagdo. S&o pacientes, as vewwdfabetos funcionais ou mesmo
analfabetos, que tem muita dificuldade de compreerm que tem. Entra também a
escolaridade materna. Desse modo, algumas vezesupaa criangca maior, temos que buscar
apoio na prépria crianca que as vezes tem umaugéw melhor do que seus pais. Logo,
familias pobres, familias sem instrucdo tem mdisuddade. Mas eu acho que isso pode ser
contornado se o paciente entende. Porque as vegastavé pessoas que faltam esses recursos
econdmicos, mas se vocé d4 um passe livre e eledentele vem. Ontem atendi um paciente,
ele usa enquanto ele tem e as vezes a familiao@®\pr buscar porque arrumou um trabalho
e ninguém pode vir. As vezes eles ndo tem dinpan@vir buscar o medicamento. Outros a
familia ndo sabe orientar direito o uso e por mgige a gente explique, o nivel cognitivo é
baixo, ndo entende a importancia. Tem varios qgerde tenta, fala, repete, e quando vocé vé,
parece que vocé entregou uma receita de bolo gdasa A gente tem alguns pacientes que vocé
vé que a cognicao da familia é prejudicada, e isstete até no paciente, entdo a gente vé
pacientes que vao mal na escola, mas as vezegmapnenhum déficit neuroldgico, e a gente
vé que é falta de estimulo da familia. A famili® dem uma cognicdo um pouco mais
prejudicada, por falta de um estimulo que vem dagees. Crianca pequena depende da
familia para usar e muitas vezes o pai, a maegspaonsavel ndo sabe ler, tem uma dificuldade
de compreensdo. Tem pacientes aqui que pedimosfaaea a aplicacdo da medicacédo e
depois de muito tempo ndo vemos resultado, nésaatab percebendo que aplicavam errado,
que administrava errado. O paciente ndo conseguepceender o que ele tem, que a doenca
é cronica e ndo entende para que € que serve aguadiicacao.

IC2 — O tipo de tratamento (N=9)

DSC2 —A gente nota principalmente nas doencas mais caSnique vocé tem que usar
medicagdes diarias, de uso continuo que € maildifpessoa aderir, as vezes acha que esta
melhorando, normalmente melhora, acaba parando.n@aaa crianca esta muito bem, as
vezes eles ndo entendem que esta muito bem pardausedicacio. As vezes o paciente estar
O0timo é uma coisa que diminui a adesédo. Outros ads®am que estavam melhorando e
pararam de usar. Acha que como estdo melhor nacigaemais. Além disso, a utilizacao de
muitas medicacfes, 0 método como elas sédo utikzamlauso dos dispositivos, o tipo de
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tratamento - agulha € pior do que comprimido, @ite$ colaterais, os horarios da terapéutica,
sao dificultadores muito grandes.

IC3 — A falta de organizacao das familias, a estruta e a dinamica familiar ruim. (N= 6)

DSC3 —A falta de organizacdo das familias, a estrutura dinamica familiar ruim, sao
barreiras. Porque se tem uma familia desestrutur@daais dificil vocé ter uma aderéncia.
Quando o paciente ndo tem um bom relacionamento a®mais, e na alergia tem muita
medicagdo que é o uso de bombinha que as vezeasgrkr pai, da mae, de alguém para
ajudar, para lembrar, e quando eles ndo tém um belationamento eu vejo que isso é uma
piora também. Outro fator é quando os pais séo s, mora um dia na casa do pai, outro
dia na casa da méae, leva as insulinas, leva o &fg b hormdnio tireoidiano. As vezes o fator
econdmico ndo interfere, mas o ambiente familiat& esi prejudicando. Tem algumas
depressodes, as vezes vejo as maes muito cansadasjrdadas, meio deprimida, entdo a falta
de apoio do casal; o casal as vezes estad afast@adamocional deles as vezes atrapalha,
desanima. A mae um pouquinho sobrecarregada. Osemas cronicos acho que
sobrecarregam um pouco o emocional, muda muitdina@a casa, quando tem mais de um
filho, as vezes, o outro irméo solicita um poucasaamae, isso sobrecarrega o emocional da
cuidadora. A mae vem um pouco sobrecarregadaas &ezes ela precisa dormir mais, falta
uma medicacédo, um horario, deixa de fazer algunoésas porque esta cansada, e ai sinto que
atrapalha.

IC4 — A dificuldade de compreensédo (N=5)

DSC4 —A dificuldade de compreenséo, de entendimento @agdy de para que serve o
tratamento, porque mesmo pessoas que tem um behedicacional, as vezes ndo conseguem
compreender o que é a doenga, tem acesso a inféeragadequadas, como de Internet e ndo
entendem que precisam usar ou acham que a medivagjdoAs vezes é uma questéo de que
0 pai acha que precisa e a mée acha que nao preSéa problemas sociais, independente de
nivel e de classe social. Porque as vezes a géntpessoas que faltam esses recursos
econdbmicos, mas se vocé da um passe livre e @edentele vem. Nao acreditar no remédio,
as vezes por receio, porque nOs na neuropediat@nos muito remédio controlado. Assim, o
receio as medicacdes controladas. E o pacienteosepmometer com o tratamento dele
também. O médico falou, tem que fazer, e pronte. rtélo se envolve também, ndo se
compromete que uma parte do tratamento é ele quete fazer.

IC5 — O tempo de consulta. (N= 3)

DSC5 —As vezes a gente ndo tem tanto tempo na consulisapaliar se a pessoa realmente
entendeu o que esta sendo falado, entdo vocédeegerder um tempo maior para explicar
ou tentar fazer outra coisa para ela entender. Enf tempo de consulta.

IC6 — Quando a relagdo médico-paciente ndo é boaXI8)

DSC6 — Quando a relagdo médico-paciente ndo é boa vocé vdoter a adesdo. O
comportamento do médico também. Por exemplo, & da&lat ou escreve na receita, ou fala o
nome do remédio. Vocé coloca: “vocé tem que toreat2lem 12 horas”. Na sua cabeca, o
paciente sabe que de 12 em 12 horas é duas vezis, aoas ndo €. Ja aconteceu do paciente
dar 12, meio dia, e no outro dia meio dia, porgée entendeu. Entdo eu acho que a dificuldade
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do médico comunicar para o paciente, pode dificldtaadesdo sim. E também a imposicao:
“vocé tem que fazer isso e pronto, acabou, e édsfle alguma forma vocé tem que envolver
0 paciente no tratamento dele também.

IC7 — A negacéo da doenca e da gravidade (N= 2)

DSC7 —A negacao da doenca e da gravidade do que poda acontecer € uma barreira
grande. As vezes o paciente nem esta tdo benfomasu filho ndo precisa disso”. No caso
de autista: “meu filho ndo é autista. Ele s6 tematnasozinho. E o tempinho dele”. E ai ndo
vai atrds. Uma das coisas que contribuem demaisé€gacdo. Tem uma méae que € obesa, um
pai que gosta de comer besteira dentro de casapdenteiro. A crianca ja esta com obesidade
e eles dizem que ela s6 tem sobrepeso.

IC8 — A adeséao dos pacientes cronicos, dependendogtavidade também. (N= 1)

DSC8 —A adesédo dos pacientes cronicos €, logico depemddadgravidade também, sao
barreiras a adesdo. Doencas cronicas, ao mesmodeyue 0 paciente vem mais, mas ele
também cansa do tratamento. O renal crénico vaidifarente do paciente que faz uso de
injecdo para crescimento. Ele quer crescer, masasmo tempo a injecdo todo dia, ndo tem
uma gravidade, ndo vai morrer se nao fizer.

Nas quatro perguntas acima descritas, foi avabgolercepcao dos participantes acerca
dos fatores que facilitam a adeséo ao tratamefatioes que se constituem barreiras para esse
processo. Nesse sentido, a partir da analise peopos meio do Discurso do Sujeito Coletivo,
conseguiu-se identificar as cinco dimensdes queentiam a adesdo ao tratamento como
proposto pela OMS (2003). Contudo, algumas tengtomo “estrutura familiar”, “relacao
médico-paciente” e “compreensdo acerca da doeregdéstacaram devido a sua frequéncia e
relevancia dada pelos participantes e, portantanfapresentadas de forma separada. Cabe
ressaltar, no entanto, que € necessaria a comparedagjue esses fatores, muitas vezes, estao
ligados e tem influéncia entre si. Optou-se tampémdestrinchar essas quatro perguntas de
forma conjunta, pois eles se repetiam e se convaletaa analise dos discursos.

Em ambos os grupos de perguntas, fica evident@el ga dimenséo socioecondmica
na adesao do paciente a terapéutica (DSC4 e DE€59.dimensao, conforme apresentado nos
discursos, influencia a adeséo devido, primeirageatquestao financeira que impacta na
compra de medicamentos, de alimentos (para osmeatas dietéticos ou mesmo
medicamentoso que necessitam da ingesta de alis)eat@esso ao hospital e farmacias, por
falta de transporte ou pelo custo deste, pratieadididades fisicas devido ao custo ou mesmo
a violéncia do local onde reside. O segundo faiicado e que foi dada grande relevancia é a
baixa escolarizacdo, principalmente, dos cuidaderasompanhantes. Eles pontuam que a
dificuldade de compreensao provocada por questigsitivas e de letramento. Por serem



58

doencgas cronicas, muitos tratamentos sao complex@dgem habilidades cognitivas, tais
como raciocinios logicos e deducdes, para a execGgino referido, a forma de uso de alguns
medicamentos, o horario e qual medicamentos pragsa seguidos de forma correta para um
bom resultado terapéutico. Essa visdo apresentsi®s dois DSC’s € concordantes com a
teoria de que um nivel maior de educacdo dos pasiesstd associado a uma melhor
compreensao da doenca e no uso de medicameni@saa@oires no caso da asma Emilio, et al.,
2019).

Tendo em vista a dimenséo da doenca, os DSC’s2iqnond impacto da gravidade e
cronicidade da doenca na adesédo ao tratamenta #&issarsos indicam que o tratamento das
doencgas que apresentam consequéncias graves saacensequéncias a curto prazo, tendem
a ser mais seguidas e realizadas com mais ate@¢cB&C’s3, por sua vez, corresponde a
dimensao do tratamento. Nessa perspectiva, osrsiiscapresentam que as caracteristicas do
tratamento como tipo de tratamento, forma de agicaefeitos colaterais, disponibilidade do
tratamento, complexidade da terapéutica e quamidadnedicamentos influenciam a adeséao
a terapéutica pelos pacientes. Uma quantidade ndermedicamentos a serem administrados,
a tomada de comprimidos ao invés de aplicacadoqudha, o estabelecimento de horarios mais
coerentes com a rotina do paciente, efeitos calatenenores sdo exemplos apresentados
nesses discursos. Além disso, é pontuado que stegpaositiva ao tratamento pelo manejo dos
sintomas tem poder (positivo) sobre a adesado. Pargmiscursos se distinguem nesse ponto,
uma vez que o DSC sobre os facilitares refere @aresin uma melhor adesao com o resultado
positivo do manejo de sintomas, o DSC que tratabdaseiras indica que a melhora dos
sintomas diminui a adesao, pois o0 paciente acrgdiéaesta curado e que ndo ha a mais a
necessidade do tratamento.

No DSC3 dos facilitadores e no DSC4, mais uma vetestaque a questdo da
compreensdao do paciente e familiar acerca da dpdrmimmento e consequéncias da
adesdo/ndo adesao. Nesse discurso, no entanton@eemsao vai para além do aspecto
cognitivo da compreensdo, mas uma dimensao individon que as crencas do paciente e
familiar influenciam na percepcéo sobre a doengetamento. Dentro dessa perspectiva,
embora o familiar tenha instrucdo, seja letradojtanuvezes, ha a falta de explicacdo e
orientacdo acerca dos aspectos relacionados ameato e essas informacdes sao acessadas
em outros meios como internet, conhecidos, teleyidéntre outros. Pode-se pensar a partir
desses discursos sobre a teoria do letramentoofusdcem saude tratada por Chehuen Neto e
colaboradores (2019) em que um déficit nessa @@a@mprometer as acdes de autocuidado.

Embora seja uma dificuldade comumente relacionadadividuo, esses autores destacam que,
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nao se pode considerar como o Unico determinamé@alaompreensao, pois, muitas vezes, ha
uma inabilidade do profissional de saude de reamrressa o grau de letramento funcional em
saude do paciente, bem como adaptar sua linguageanuma maneira compreensivel ao
paciente.

Nos DSC’5 de ambas as questdes sao indicadosoosd@mbientais, da instituicdo de
saude que facilitam ou atrapalham esse processalisOgrsos destacam que a presenca e
disponibilidade de acesso as equipes interdiseif@s) bem como o acesso ao tratamento
(medicamentos por meio da farmacia, fisioterapapferapia, dentre outros) sdo aspectos
positivos e que auxiliam o seguimento da terap@utdém disso, é ressaltada a importancia
de um ambiente ser acolhedor para a crianca eidamd ades&o. Por outro lado, destacam que
o (reduzido) tempo de consulta estabelecido paiituicao dificulta o processo de adeséao.
Esse aspecto é apresentado em discurso postefmmue mais detalhada pelos participantes.

A dimenséao do individuo também foi retratada p&I&C’'s 6 em que se descreve 0s
aspectos psicoldgicos do individuo como facilitedoe barreiras ao processo de adesao ao
tratamento. Nesse caso, € pontuada a aceitacag@cegia doenca pelos paciente, mas
principalmente pelos pais que tem dificuldade dgtace perceber essa vulnerabilidade da
crianca. Destaca-se, também, nos discursos a aoshircrianga/adolescente frente ao
tratamento. Se positiva, a crianca tende a ad@linondo que a crianga que vé o tratamento e
a doenca como algo dificil e ruim. Ainda nessa disde, a estrutura/dindmica familiar é
expressamente retratada nos DSC’s7 como um fatgratele relevancia para a adesao ao
tratamento em pediatria. Para eles, a familia estanturada e organizada € preditor de maior
apoio, dedicacdo e engajamento no tratamento dageri principalmente com a divisdo da
sobrecarga provocada pelos cuidados em saude. iBamrganizacdo familiar, a crianga fica
sem uma rotina de tomada de medicamentos e, nveitas, a responsabilidade é passada para
elas sem demais orientacoes.

A dimenséo da instituicdo e da relacdo médica &ctaiizada por ambos os discursos
em que se apresenta os fatores da relacdo médimyeae familiar para uma boa adeséo a
terapéutica. Esses discursos retratam a importaheiaima relacdo horizontalizada, de
confianca, parceria e amizade entre o médico, piacie familia para que estes ultimos se
sintam acolhidos e confortaveis de questionareigrirem duvidas e indicarem as dificuldades
que enfrentam. Outro aspecto relevante descritalisosirsos é o papel da comunicagéo clara
e adaptada para uma melhor compreensao do pagiemtiador acerca da doenca e tratamento,
corroborando o aspecto da importancia do profissida saide em adequar suas orientacdes

de uma maneira que seja compreendido e absorvidageario.
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Questbes 10 e 11 - Vocé aborda temas relacionadasnca adesdo com o paciente ou
familiar? Vocé faz isso toda a consulta ou tem um emento especifico dessa consulta?

Ideias Centrais

Sempre S6 se eu Eu pergunto o Aquela
abordo, eu perceber que porqué nao abordagem
acho esta tendo fez, se houve| sem mostrar
importante dificuldades algum 0S erros,
especificamente problema tentando nao
julgar

IC1 — Sempre abordo, eu acho importante

DSC1 —Sempre abordo, eu acho importante. Todas as c@ssudts checamos as orientacfes
e as medicacfes. Acho que é praticamente duracd@sulta toda, pois a gente vé o que esta
acontecendo vocé faz perguntas clinicas, pode lnaba adesdo nessa hora, na outra parte
que a gente trabalha € quando esta checando ogiem@ue usa, e ai ele vai falando e vamos
percebendo, entdo se eu perceber que a mae naonsabe entramos nessa situagédo ou no
final quando vamos ler os exames que ai vé se moeifow piorou, algum dado importante do
exame mesmo, entdo depende da situacdo porquésés momentos, e na propria consulta
interdisciplinar que vamos conversar. Em transpdaiats, hepatite autoimune, em toda a
consulta. As consultas de seguimento eu acho&uensito voltadas para a prépria adesao
do paciente, porque antes de vocé saber que untagmacao que vocé fez ndo deu certo, 0
primeiro passo é saber se ele aderiu. Porque seé&omo eu falei, toda consulta a gente tem
que voltar nessa parte, seja se é uma dieta, saisende medicamento envolvido, mas vocé
tem que estar sempre voltando e explicando. Ent@o&umo sempre voltar, em toda consulta,
para ver como esta essa questdo da adesdo. Parabétito e a aplicacdo de medicacbes
injetaveis nGs sempre perguntamos se esta aplicando

IC2 — SO se eu perceber que esta tendo dificuldadespecificamente

DSC2 -S0 se eu perceber que esta tendo dificuldadesi@spaente. S6 faco se eu perceber
que ndo aderiu ao tratamento, do contrario, assiotineiramente eu nao pergunto.
Normalmente a gente chama mais a atencdo quandaest a ma adesao, quando vejo que 0
paciente ndo esta fazendo as mudancas, retorn@ ¢env@& mudanca, converso entdo fazemos
algumas abordagens de que, as vezes, sugere udingro terapéutico com aquela familia,
ou familia toda, ou especificamente com o pacieateom o cuidador mais proximo, que eu
preciso que ele tenha essa adesédo ao tratamengmduesta indo muito bem, a gente acaba
nao falando muita coisa. Entdo acaba que nos queeguque estédo fazendo tudo direitinho,
0S exames estdo todos normais, eu acabo ndo abdwdden forma tdo enfatica essa questéo
da adesao

IC3 — Eu pergunto o porqué néo fez, se houve algupmoblema
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DSC3 —Eu pergunto o porqué nao fez, se houve algum praglenfim, € a adesao que ta
ruim, ndo esta usando a medicacao, estd em falt@std usando de forma errada, a dose ta
menos que a prescrita. e peco até para o propricigrde me indicar onde houve o erro. As
vezes a mae ou o proprio paciente fala: “eu comitanbesteira, engordei porque parei de
fazer atividade fisica”. Entdo o proprio pacientedica, e nesses casos a gente acaba
reforcando. Assim, se a gente fizer uma programaeéia o paciente, a gente sempre pergunta
se ele esta conseguindo fazer, se esta cumprindoidyoa rotina que a gente pediu que fosse
feita, se ndo faz, o porqué ele ndo faz, entdoceuchecar o que aconteceu. Mas nao é
impositivo, porque sendo acabamos afastando erdevapidar

IC4 — Aquela abordagem sem mostrar os erros, tentao nao julgar

DSC4 —Primeiro, aquela abordagem sem mostrar os erragatedo nédo julgar, no final eu
vou dar um feedback para ele, falar: “olha, issaiagao esta legal, poderia estar diferente”,
guando o paciente fala e vocé ja vai pontuando @ @gta incorreto a pessoa vai ficando na
defensiva e acaba ndo respondendo as coisas cota lib@rdade, acaba respondendo o que
acha que vocé quer ouvir. Como eu pergunto tudepeid eu dou o feedback, eu acho que eu
consigo a abordagem na forma mais suave das cdsasamos no ar o que esta acontecendo
para ele estd assim, pior, entdo eles vao pensaressas reflexdes acaba surgindo essa
situacao “Ah, ele ndo esta usando o remédio. Elspaue se a consulta for superficial fica
sem saber, eu percebo que para o paciente € maisdi e para gente acaba sendo cémodo,
mas se a gente for fazer realmente uma consultagteardeixar um espaco meio vazio para
que eles falem, entdo as vezes a gente fala “Q@lbagu a funcdo pulmonar” poxa, o sera que
esta acontecendo, tem que pensar em algumas puaksgibs, entdo eu deixo uma pergunta e
as vezes o proprio paciente fala, fala assim: “Abrque ndo esta fazendo tal remédio, ndo
esta fazendo fisio”. Ou o contrario “poxa, vocé hmlou, o que vocé estad fazendo de
diferente?”, porque as vezes néao fez nada, € swithiincia, ou as vezes fez: “olha eu consegui
fazer fisio agora todo dia”, entédo vocé comeca terder, mas depende do que o paciente traz
ou apresenta tanto para melhor como para pior.lAtdeixo meio aberto para se refletir. Deixo
um pouco mais livre. Porque se nds perguntamamassjue nés combinamos? Quantos por
cento voceé fez, logo de cara, a tendéncia é quseeti® uma nota melhor do que realmente ele
esta fazendo. Entdo por exemplo, “n6s combinamesrguparar de usar vassoura dentro de
casa. Isso foi feit®’

O DSC1 expbe que €& sempre importante abordar atitem@a adesao,
independentemente de o paciente apresenta boa adesao. Apresenta, assim, que, além da
sua importancia, devido ao roteiro de consultee ema sempre é abordado e ocorre durante
todo o atendimento. No entanto, o DSC2 indica quenas nos casos de ndo adesao e de
resultados negativos, a adesao é investigadaateaa em contexto de atendimento. Os dois
seguintes DSC se referem ao tipo de abordagemsypeofissionais fazem acerca da adesao
ao tratamento em conjunto com o 0s pacientes spiafais. No DSC3 é descrito que 0 motivo
do mau resultado dos cuidados em saude € investigadh como o motivo da ndo adeséo.
Enquanto que o DSC4 indicou abordar a adesdo wagati positiva de forma livre, sem

julgamentos e de forma a proporcionar a resposisfidadigna possivel acerca do tratamento.
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Fica claro a partir dessa questao que ndo ha uiftaraidade entre os profissionais acerca da
importancia e da pratica voltada para a abordagetendatica da adesé&o ao tratamento, embora

seja considerada um problema mundial.

Questdes 12 - Vocé utiliza estratégias especifigaga promover a adesao do paciente?

Ideias Centrais

A gente explica a importancia | Reunido com os pais Nés desenhamos comg
de fazer o tratamento. para ver se ajuda € que é para fazer

IC1 — A gente explica a importancia de fazer o tramento. (N = 11)

DSC1 —-S6 realmente a conversa no geral mesmo. A gentieagimportancia de fazer o
tratamento. Entdo toda consulta, ainda mais paei@mbnico, a gente senta, orienta, explica
a importancia. Retoma o que ele entende da doengae essa medicacdo poderia fazer para
ele, por que ele estd usando, tento reforcar qtée esando aguela medicagdo por um motivo
necessario, entao essa parte educativa a gentelalassim. Portanto, o que fazemos € mostrar
para o paciente ou para o cuidador quais sao aspess consequéncias da falta de adeséao
ou no caso de ja haver uma consequéncia ndés masérastha aqui, aconteceu isso”, tentamos
mostrar. Eu sou muito visual, eu gosto de mostaaa  paciente “olha esse exame aqui, olha
esse, lembra o que vocé fez que ficou diferente®, ©lresultado foi esse”. Eu acho que temos
que convencer 0 paciente o maximo a tratar a doeonctanto que aquela medicacdo é
importante, como se eu estivesse fazendo uma pogagisso eu tento fazer sempre. Eu
sempre gosto de explicar bem o que é a doencageeno tratamento vai ajudar na doenca, e
eu dou os exemplos para 0 paciente do que poddex®srsem o tratamento, ndo € fazendo
terrorismo, é sO para ele ter nogdo do que ele pesgl ele ndo usar e eu gosto de deixar bem
claro a necessidade do medicamento, dou exempiosphéticos. Se vocé acha que ele nao
entendeu direito, vocé tem que esclarecer. A geageconhece a doencga, que conhece a
evolucéao e que conhece o prognostico - informagaddamente. No nosso caso tem a questao
da familia acompanhando, porque a familia na veedado que vai conduzir isso, entdo €
explicando e tirando as dividas. As vezes a mabédarmao aderiu porque ela também n&o
tem dimenséo do impacto, de ndo aderir ao tratamdatcrianca e do que isso pode repercutir
na vida do filho dela no futuro.

IC2 — Reunido com os pais para ver se ajuda (N= 3)

DSC2 —Além disso, nGs estamos fazendo reunido com oppeasver se ajuda, grupos de
WhatsApp para que eles conversem entre si, paldsti@ientacdo em relacdo a asma, para
ver se melhora a adeséao

IC3 — N6s desenhamos como € que é para fazer (N= 3)

DSC3 —As vezes nés desenhamos como é que é para faspentente do nivel cognitivo,
nos vamos, desenhamos: “0 senhor vai fazer assinpegar esse aqui, vai pegar aquele ali”,
faz o desenho do frasquinho, o desenho do solvetnés do desenho - para mim é a melhor
ferramenta - e analogias simples, eu, por exengdplico ao paciente o que € hipofise, o que
sdo as glandulas e os horménios. Ai eu vou exalavou desenhando e faco analogia. Por
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exemplo: a hipdfise € como se fosse 0 maestrogigestra, as glandulas € como se fossem os
instrumentos e a hipdéfise, que € o maestro, comarndeno da musica. E dessa forma que eu

tento e eu vejo que 0s pacientes - muitos, in@usficam com o desenho e € uma maneira
melhor de eles entenderem a doenca e assim ewgogm&mover a adesao.

Considerando que na identificacdo das barreiragsefakilitadores da adesao foi
descrito 0 aspecto da compreensdo do quadro de sai@tamento, € coerente que dentre as
estratégias especificas para promover a adesadnséada a explicagdo e conversa com
pacientes e cuidadores sobre a doenca e a impar@dmdratamento. Sendo assim, o DSC1
dessa questédo apresenta que, em sua maioriaaéladonversa para auxiliar na compreensao
do processo de adoecimento, gravidade e risconéasaja a adesado. A fala do médico pode
se configurar como um processo de convencimentonpmo de acdes que assustam ao
apresentar as consequéncias, mas também esclasebeena necessidade de mudancas de
comportamento frente ao adoecimento.

Nesse sentido, poucos profissionais ressaltaran2jM=utilizacdo de outras estratégias
informativas como material grafico de panfletoggsna internet e diretriz que, devido a baixa
representatividade de agdes, ndo se configurou comDSC. Essa diretriz indicada consiste
em um projeto desenvolvido pelo Hospital em quegt@osao cadernos com informacdes sobre
a doenca (por exemplo, diabetes mellitus, transtdmespectro autista, dentre outros), o fluxo
de atendimento, orientacdes aos pais e atividadpsgtas aos pacientes visando o seguimento
da terapéutica e melhora da qualidade de vida.

Outra estratégia de promocdo de adesdo ao tratmmetada no DSC2 é o
estabelecimento de grupos, sejam fisicos ou vitude pacientes e pais para a troca de
informacdes, bem como palestras informativas. Salmie esses grupos também servem para
a criacdo de vinculos e fortalecimento de redepd@asocial que auxiliam no enfrentamento
da doenca e consequente melhoria de comportameatadesdo. Tendo em vista o publico
pediatrico e, muitas vezes, com menor indice debatismo dos acompanhantes, o DSC3
ressalta o uso de estratégias para melhor expticatiie a doenca e tratamento a esse publico
gue é por meio do desenho e das metéforas.

Outras alternativas indicadas uma Unica vez forastabelecimento de metas a serem
cumpridas até a consulta seguinte. Essa estratégilaora para a responsabilizacao e ressalta
as competéncias do sujeito no processo de tratanfesitpontuado, também, a verificacdo do
modo como o paciente e o cuidador usam o medicanssguida de demonstragcéo do uso para
aprimoramento da técnica. A partir dessa estratégiassivel verificar possiveis erros e falhas

na aplicacdo do medicamento e dificuldades no segub de orientacdes. Embora seja comum
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0 esquecimento da tomada de medicamento e conjus&bo a terapéutica prescrita, o uso de
estratégias para intervencdo quanto a esses asf@dtmmbém brevemente indicado pelo uso
de um organograma e aplicativos para a recordag@ealdo medicamento e orientacdo quanto
aos horarios e quais medicamentos.

Ressalta-se que nenhum participante indicou azag#io de metodologias e
intervencdes baseadas nos dispositivos do SUSositads capitulos introdutoérios: clinica
ampliada, projeto terapéutico singular e autoclwodgzbiado. Esse aspecto dever ser visto com
um olhar mais critico de forma a problematizar o agarecimento desses conceitos, uma vez
que, pode-se acreditar que o0 alcance desses p@graem como a formagéo e capacitagcao
desses profissionais acerca do SUS nao estéo smadd@adas de forma eficiente.

Questdes 13 - Ao seu ver, de guem € a responsalaitid por avaliar a adesao do paciente?

Nessa questao, por se tratar de uma questdo dfetipada, os resultados obtidos séo
apresentados de forma quantitativa, pois os profiass responderam pontualmente. Sendo
assim, dez médicos indicaram que a responsabilidadavaliar a adesédo do paciente é de
exclusividade médica, onze referiram ser a equipe sdude, composta por equipe
multidisciplinar e dois indicaram o paciente e filanitambém como responsavel.

Fica evidente nas respostas obtidas que a avalip@Eito a adesédo ao tratamento do
paciente depende muito dos profissionais de said#wedos, seja por terem as ferramentas
especificas para essa avaliacdo, seja pela imp@tda adesdo para a conducdo do caso.
Verifica-se que o papel da equipe multidisciplidarsaide nesse caso é importante, haja vista,
considerarmos que o paciente e o acompanhantelamnatom diferentes profissionais e se
sentem mais confortaveis, bem como estabelecemacelde confianca que permitem um
melhor acesso as informacfes pertinentes ao powdesadesao. Além disso, por se tratarem
de profissionais de diferentes especialidades, @adarioriza suas competéncias profissionais

para avaliar a adeséao.

Questdes 13 - E de quem € a responsabilidade desivir para promover essa adesédo, né?

Ideias Centrais

Eu acho que é da equipe de Minha como médico Sao as familias
saude
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IC1 — Eu acho que € da equipe de saude (N= 18)

DSC1 —Eu acho que é da equipe de saude. A intervenc@&pende do motivo da falta de
adesédo. Eu acho que a primeira, dependendo dodigpimatamento, acho que o primeiro sou
eu que intervenho, depois, se eu precisar de owjadas vai depender do tipo de falta de
adesdo. Ai eu peco ajuda para outros profissionsésvezes eu preciso da escola para ajudar
as vezes eu preciso de outras pessoas da equipie Angénte aciona outros funcionarios de
saude, enfermagem, farmacéutico, a psicologia, todes falando a mesma linguagem.
Geralmente eu referencio aqueles pacientes quelen gue tem alguma coisa a mais do que
eu detecto dentro da minha consulta, ou aquelegpéeique nédo esta indo bem no tratamento.
Se a gente detecta que o problema é social, aestsocial atua para a gente tentar melhorar
essa adesao. Eu acho que o apoio psicologico é foedamental, o psicélogo faz essa
intervencao inicial, orientando sobre a importanciBe todo mundo estiver junto, a gente
consegue mais adesdo. Eu acho importante fazer aomeersa na equipe, falar a mesma
linguagem importante, entdo todo mundo entendengd aguele problema para abordar,
porque se cada um falar de um jeito ou acha deaita ai é dificil. Por exemplo no nosso
caso, quanto tem uma adesao ruim, a gente marcareamséo sem o paciente, com a familia
e mais alguns cuidadores proximos, vamos convedane a evolucao do paciente, o que esta
acontecendo, ouvir o que esta acontecendo e emvalfamilia, entdo todo mundo tem que
participar, € a equipe toda. Conversamos entre aipE chegamos a uma conclusao,
conversamos com eles e entende o0 que esta acaidederiado de |a para poder ter uma
estratégia um combinado, fazemos um combinadodmalsulta.

IC2 — Minha como médico. (N= 4)

DSC2 —Minha como médico. E porque as vezes acabamosagsjzeque por terem sido
orientadas as pessoas consigam fazer aquilo querass delas. Se a gente esta avaliando e
algo ndo esta adequado, nés é que precisamos intesgo. O medico € fundamentalora,
cabe ao médico também orientar em todas as comseltale pode intervir sim de forma
positiva.

IC3 — Sé&o as familias (N= 4)

DSC3 —-Sao as familias, infelizmente cabe a elas, issod@uposso fazer por eles. Portanto,
considerando que é um menor de idade, se existotierdacdo médica para a adesao, quem
toma conta disso em casa € o0 pai e a mae, naaiéreza. Independente da condic¢ao clinica
da crianca, quem tem de cuidar dessa adesao emséasas pais, ponto final. O menino pode
ter 16 anos, mas a responsabilidade € do pai e da. mEu acho que toda consulta é
responsabilidade do médico checar a adesdo e ai,fatendo essa prescricdo, cabe a
responsabilidade de isso acontecer em casa € dss pa

Nao diferente do que encontrado no DSC3 da perdgrdgaos profissionais indicaram
que as intervencdes para promoc¢ao de saude dewéaiiaepor equipe multidisciplinar. Nessa
perspectiva, 0 DSC1 descreve a necessidade de qugeie esteja integrada de forma a
trabalhar em conjunto para a promoc¢édo da adesdmt@mento, sendo cada especialidade

responsavel por intervir na area que lhe compeate acordo com o motivo da ndo adesdo
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avaliado. H4 um destaque maior para o servico @mlpgia e de assisténcia social nessa
intervencao, pois é referido barreiras relacionadaguestdes socioecondmicas e individuais.
Embora o papel da psicologia e do servico socignsaeferidos com frequéncia pelos
participantes, pontua-se que ha a possibilidadegaga na pratica profissional da autora dessa
dissertagéo, que eles ndo tém clareza sobre agaeprestados por essas duas profissoes e
delegam a esses servicos atividades que poderiafeitss por cada profissional de saude e
minimizadas as barreiras com intervencdes simpmeacdlhimento e escuta qualificada. No
DSC2, é indicado que a responsabilidade por inténdo medico por meio de orientacdes e
informagBes. O DSC3 responsabiliza a familia, una@e, pela promocédo da adesdo ao
tratamento, indicando que é ela quem ira realigati@idades diariamente e que ndo devem

passar a responsabilidade sem superviséo aos filhos

Questbes 14 - A idade do paciente influencia sobogrocesso de adeséo?

Ideias Centrais

Quando ele é pequeno a Eu noto uma maior A medida que ele vai
responsabilidade é mais resisténcia dos crescendo, a mée passa g
familiar adolescentes em geral | responsabilidade para ele

IC1 — Quando ele é pequeno a responsabilidade é méamiliar (N= 15)

DSC1 —Quando ele é pequeno a responsabilidade é maididandai a adesdo é melhor
porque a mae, geralmente, no primeiro ano, estéado da crianca o dia inteiro. Quando o
paciente € menor ndo tém nocéo, entdo dependeig@a@atomar a medicacao corretamente,
a mae consegue dar e pronto. Ele ndo se manifedtareclama. Assim, em relacao a aderir
o tratamento em criangcas que sdo menores de icaueredito a maior responsabilidade
naturalmente aos pais, a mée que é responsavetia¢donento, pois a crianca menor depende
totalmente da familia. Entdo eu preciso que a fam@bteja junta comigo entendendo para
poder estar sempre reforcando para a crianca, andiaa, se a familia ndo ajuda, ndo tem o
que a gente esperar do menino. Se é uma criancarneegue a mae também n&o contribui
muito, ai ndo tem resultado nenhum, porque vocertip muito do fator materno, da mée e
do pai participarem do processo que voceé solicgoa fosse feito para ver o resultado. Assim,
tem criancas pequenas que tem uma baixa aderémaigue fica tudo por conta da mée e a
familia vitimiza demais a crianca. As vezes, o meniaior ajuda aquela familia a utilizar, a
lembrar da medicacéo e tudo mais.

IC2 — Eu noto uma maior resisténcia dos adolescestem geral (N= 13)
DSC2 —Adolescente é terrivel, é triste para a adesac jama fase dificil, critica, porque

passa a responsabilidade do pai para a pessoa.rRais que ele seja menor de idade, a
responsabilidade ja € dele. E as vezes o pacierdgeegnais revoltado. Comeca a usar alcool,
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drogas e ai o remeédio deixa as vezes mais para loeix@ma o remeédio e fica mais sonolento.
Vai parar de beber? N&ao, vai parar de usar o rernédia adolescéncia ja envolve o lado
comportamental da adolescéncia de querer influenoiatratamento. De muitas vezes negar,
ndo aceitar usar a medicacdo, é uma fase que qunestudo e quando tem um tratamento a
seguir, as vezes, eles ndo querem seguir. Eu mogoroaior resisténcia dos adolescentes em
geral, h4 um processo de negacao muito grandecipamente das doencas cronicas, existe
aguela rebeldia propria da idade. Portanto, adoksie € assim: ou ele sozinho usa, acha que
ele é responsavel também pela situagéo, ou eletsaa e ndo usa. E uma idade sim que
dificulta. O adolescente, por si sO, ele € mais segéo, entdo a gente vé que o paciente ali
guando ele chega por volta dos 10 anos, 11 ana® @aciente que nao esta muito afim de
continuar fazendo a medicacao, € um paciente (gieezes, abandona e depende do adulto. A
gente tem adolescente que a mae da o remédio npanddomar, e joga fora. Nos pacientes
diabéticos, a adolescéncia é mais dificil porqueais acabam que as vezes perdem o controle
ou acham que o filho j4 é um adulto e que poddrae YA gente tem paciente adolescente que
tem doenca no figado, e quando chega aqui a génteugo de droga. A aderéncia com 0 uso
hidratante para adolescente é dificilimo

IC3 — A medida que ele vai crescendo, a mae passeeaponsabilidade para ele (N=7)

DSC3 —A medida que ele vai crescendo, a mée passa ansapilidade para ele, porque tem
coisa para fazer, as vezes ele vai a escola, s fgam mais tranquilos e deixam por conta
deles tomarem os remédios. Essa fase é mais dg@ijue a crianca tem que assumir a
responsabilidade do seu tratamento. Logo, quaneéoéehdolescente, ele ja entra, porém
comeca a esquecer, a mae ja confia nele, mas eléemd aquela responsabilidade ainda. E
mesmo aquelas familias que procuram ser cuidade$azem tudo certinho quando chega na
adolescéncia é natural a sua transferéncia da raspbilidade aos poucos para o adolescente
e isso influencia bastante.

Por se tratar de publico pediatrico nesse estugtdjoa-se que a adesao ao tratamento
€ percebida de forma diferente se comparada a @adesttatamento na vida adulta. Dentro
dessa perspectiva, 0 DSC1 reforca que com crianeasres, a cobrancga acerca da adeséao é
feita aos pais e responsaveis pelos pacientegigaimente as mées que, dentro da nossa
realidade, se configuram como as principais cuided@m contextos de saude. Assim, é
referido que se os cuidadores ndo tém essa resparesde, esse cuidado e ndo colaboram para
0 seguimento da terapéutica, consequentementesacada crianca ndo € boa, uma vez que ela
€ dependente de forma total dos seus cuidadorea.descepcao passiva da crianca diante do
tratamento, desconsidera a participacdo desta aewd percepcdo de seu pouco
desenvolvimento cognitivo, de habilidades e comyuds.

No DSC3 é apresentada a passagem de responsabitidaclidados com a saude e
seguimento de tratamento do cuidador para a crimmgadida em que ela vai crescendo. Essa
passagem é vista como um periodo dificil, poiswmé-se de quem € a responsabilidade pelo

tratamento e credita-se a dificuldade de adesatieade amadurecimento do paciente, porém,
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a necessidade de colaboracdo da crianga ao tratarhaja vista ela ndo estar mais sob os
cuidados integral dos pais e responsaveis, é eabaasse periodo.

Coerente com 0 senso comum acerca do periodo ¢iselacia, 0 DSC2 retrata um
periodo de dificuldade a partir do uso de termasctiriste”, “sem nocéo”, “terrivel”. Junta-
se a essa ideia, a concepcédo de que o adolescestielde, revoltado e apresenta estratégias
recorrentes de negacao quanto a doenca. Assim,sessl discurso destaca a adolescéncia
como um marco para a queda da adesao devido amssfatipracitados, as comorbidades como

0 uso de drogas e a passagem total de responadbilidra eles.

Questdes 15 - Em relacéo a participacédo da criange consulta, qual a sua opiniao?

Ideias Centrais

A gente faz| A gente Mostra para ele | O correto, eu acho A gente
a crianca tem que a que seria a crianga | sempre tenta
participar | explicar na | responsabilidade| participar também, ser de uma
de todaa | linguagem dele no mas na maioria das | maneira mais
consulta da crianca tratamento vezes nao acontece ludica.
iSSO

IC1 — A gente faz a crianca participar de toda a ausulta

DSC1 -A gente faz a crianca participar de toda a consulia dirijo muito das perguntas a
crianga, inclusive, tem familias que respondem eidancas e eu falo: “ndo, eu quero
realmente ouvir da crianga”, porque a crianca satseparte importante daquele tratamento,
até para ver o que ela tem de percepcédo ja do mnatsto, afinal € ele que é o interessado.
Quando vem adolescente aqui entdo, a gente cone#raado direto para o adolescente. N6s
tentamos envolver e perguntar para a crianca. A@gas menores, elas ndo sdo responsaveis,
mas elas tém ja um entendimento. A partir do maongmé a crianca tem o entendimento €
importante que ela participe. Explicamos, semprgpetamos se ela tem alguma duvida, se
ela quer comentar alguma coisa. A partir de ungajrseis anos de idade, a crianca tem de
participar. Porgue mesmo crianga, as vezes, falango se esquece, se esta tomando ou nao
tomando. Na grande maioria das vezes eles participam, e nesse caso, 0 adolescente, o
paciente que ja tem uma idade um pouco maior queqgenininhos costumam participar de
uma forma mais ativa, até porque eles estdo mderativos com a questdo do uso das
medicacdes, entdo muitas vezes eu pego acompashpaig responsaveis que quem conduz
a consulta é a crianga, ela responde 0 nosso sgeracompanhamento, nosso asma control-
teste e, as vezes, eles mesmos relatam quandantivggre usar medicacédo, como é que foi
realmente reconhecido o sintomas, entdo tem algumascas bem ativas. Ela tem que estar
envolvida. Se ela é a paciente, ela tem que s& sepérsonagem principal ali. Ela tem que
falar, tem que falar o que ela esta sentindo, o elaeacha e devemos ouvir. Tento sempre
dirigir a maior parte das perguntas para a criangara ela me responder. As vezes, o pai ja
vem e responde. As vezes, ele respondeu, e eediediv de novo para ver se ela vai me dando
o feedback também. Eu costumo falar do remédigezss a crianca mesma fala: “o remédio
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€ ruim”, e ai eu explico que o remédio tem que ugae € para o dodoi da barriguinha, ou do
figado, dependendo do que a crianca apresenta.pbritante perguntar o que ela acha: “No
colégio vocé usa esse remédio, como € que € lap @mue vocé faz?” Geralmente
perguntamos como ele passou, 0 que ele achou tkntemto. Sao tipos de sintomas que
preferimos perguntar diretamente para a criangcaaagpa mae, qual o impacto da doenca no
dia a dia dela. Perguntamos: “vocé esta usandoarsedicacdo?”, ai ele fala: “mae, eu estou
usando a medicacado” eu digo ndo quem esta usanuedicacao € vocé, ou vocé faz assim
“vocé tossiu ontem?”, ai ele pergunta “mae, estogsindo?” Ndo quem tosse é vocé, entao
vocé tem que dizer como € que esta a cor da suacse; estd bom? Ou as vezes fazemos
assim: “vocé fez xixi ontem?”, e ele fica meio agsinas o Xixi € seu entdo quem tem que
responder é vocé. Quando € com adolescente, as ¥eade ja fala: “a senhora tem que falar
com ele, porque eu ja falei e ndo resolve”, entageate tem que ser mais enfatica com esse

grupo.

IC2 — A gente tem que explicar na linguagem da criegca (N= 9)

DSC2 —A gente tem que explicar na linguagem da criangg® ela usa o remédio, para ela
entender e querer usar e aceitar. A partir do moimepie ela consiga entender que ela ja tem
idade suficiente para entender eu acho importamte explicado. Quando eu peco uma
ressonancia eu ja explico na consulta como vaboserame. Que nao é para se preocupar, que
nao vai doer, enfim, eu explico na linguagem dargza o que eu pedi. Acho que ajuda bastante
o informar para desmistificar. Quando converso cosnpais, explico, mas ai viro para a
criancga e falo: “estd vendo? Sabe aquele remedighe vocé toma? Tem de deixar, tem de
fazer”. Por exemplo, paciente diabético, que ussulima. E dentro do que € possivel, nos
explicamos para ela também e quando ela demonsteseisse - porque, as vezes, a crianga
demonstra interesse em saber o que ela tem e a@age ela usa aquele remédio, sempre
explico da maneira mais simples possivel a criafi@aando vem com uma dificuldade de
aprendizado, ai eu explico assim: olha, vocé terterpoal, vocé tem toda condicdo de
aprender, vocé precisa melhorar isso ou aquilont&ira explicacdo tem que ser voltada para
a criangca. Se é um epilético: “vocé tem uma ten@émacdesmaiar, como eu tenho uma
tendéncia a ser hipertensa. Eu tenho que tomar emmédio, vocé também tem que tomar”.
Sempre num primeiro momento tento explicar a caanoltar para ela, para ir construindo
esse entendimento. Converso com eles e vou dafedlback da doenca e da evolucdo do
quadro de acordo com o grau de compreenséo da ideglm casos em que a crianga mesma
fala: “o remédio € ruim”, e ai eu explico que o rédio tem que usar, que € para o dodoéi da
barriguinha, ou do figado, dependendo do que anga@sapresenta.

IC3 — Mostra para ele a responsabilidade dele nodatamento (N=5)

DSC3 — Mostra para ele a responsabilidade dele no tratalmerPor mais que a
responsabilidade seja do pai, ela tem de entenderéyqdela a medicacao, entdo acho que ela
tem de ser inserida nessa responsabilidade. Tergammustrar que ele € responsavel por
aqueles sintomas, tentamos trazer ele para congldssa forma, dessa maneira de dizer:
“Olha vocé é responsavel pela sua medicacéo, espsdus sintomas”. N8o sei se esse é 0
termo, mas vocé tem que empoderar a crianga, nas,atom as possibilidades que ela tem
de entender e mostrar para ela que ela € importaatdecisdo ali, no tratamento, ou seja, de
uma certa forma comecar com uma responsabilidagersisionada para depois ela adquirir
essa responsabilidade independente.
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IC4 — O correto, eu acho que seria a crianc¢a partigar também, mas na maioria das vezes
nao acontece isso (N= 3)

DSC4 -0 que a gente pensa nem sempre acontece duraotesalt@, porque as vezes vocé

tem que ser rpido no atendimento, € muita gentépeo correto, eu acho que seria a crianga
participar também, mas na maioria das vezes naoi@ce isso. A gente se volta para a mae,
explica. Muito raramente a gente pergunta para @mga, por que ndo esta aderindo, por

exemplo, por que nao esta tomando, ou o que véadazendo aqui, vocé sabe por que vocé
veio aqui? Muito raramente. E normalmente o paitecaortando e falando muito. As vezes a
gente também nédo tem tanto tempo de tentar veqgee crianga, 0 paciente acha, acaba
falando s6 com a mae.

IC5 — A gente sempre tenta ser de uma maneira mdisdica. (N= 2)

DSC5 —Eu tento mostrar para a crianca de forma divertglaando eu coloco a mascara, eu
canto um pouco, tento contar para ela ir se acostno, se adaptando e ndo ver sempre a
medicacdo como uma coisa ruim, mas sim uma coisa/giuajuda-la. Na hora de examinar,
entdo brinco, a gente sempre tenta ser de uma meameiis ludica.

E unanime a ideia de que a crianca precisa paticig consulta, uma vez que ela é o
foco da consulta pediatrica. O DSC1 descreve esamesnte que a consulta pediatrica é
dirigida a crianca, as perguntas, explicacbes enta¢des sdo feitas aos pacientes, nao
desconsiderando os acompanhantes e cuidadoresiomasido 0 paciente mais ativo e
participativo no processo de saude. E referido glgeymas vezes, a crianca redireciona as
perguntas aos seus cuidadores ou estes tomamvaappdaa si, isso pode estar relacionado
com a pratica ultrapassada em que a crianca nBa participacdo na consulta e que as
perguntas eram direcionadas aos pais por consaeieles mais capazes de responder sobre a
saude do paciente.

E apresentada no DSC3 a necessidade de, tamb@onmsebilizar a crianca quanto ao
processo de tratamento, indicando as possibilidddescdo da mesma nesse processo e na
tomada de decisdo, mesmo sob a supervisdo dosloteda Para responsabilizar o paciente
acerca do seu tratamento, é necessario que ele@emia sobre a doenca e importancia do
tratamento. Sendo assim, 0 DSC2 indica a necessttfaexplicar a crianga sobre a doenca que
possui e seu tratamento, até mesmo sobre 0s exareeguais sera submetida, utilizando
linguagem adequada ao nivel de compreensao dga&rian

N&o obstante a percepcéo usual de que a criangasgevinserida na sua consulta

médica, o0 DSC4 apresenta aspectos da realidadatgtferem nessa participacéo. O discurso
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descreve que devido ao tempo de consulta ser dajuzinecessario que as interagdes sejam
mais objetivas e diretas para a aquisicdo de irdoam e orientacdes, e, portanto, a
comunicacao é direcionada aos pais, ndo posginibtaima maior participacdo da crianca.
Além disso, verifica-se, nesse discurso, que ai@pie vivéncia do processo de saude do
paciente através de sua prépria fala é descondaleraapenas a fala dos cuidadores ja
possibilita uma compreenséao total acerca dessegsocNo DSC5 a abordagem com a crianca
€ indicada por meio do ludico para auxilio na aalggd, aproximacdo da criangca com o0

medicamento e processo de exames.

Questdes 16 - Existem problemas de comunicagdo cancrianga durante a consulta? E
como sao as estratégias que vocé utiliza? O que @@ostuma fazer?

Ideias Centrais

A E mais dificil Transformar a E sinceramente a gente
limitacdo | com adulto do| linguagem técnicaem | asvezes menosprezar a
da crianca que com uma linguagem leiga e s¢ capacidade da crianca de
criancga. fazer compreender pelo| participar e entender.
paciente

IC1 — A limitacdo da crianca (N= 6)

DSC1 —A limitagdo da crianga se ela tem um grau de autistieficiéncia intelectual, doenga
neurologica. Problemas de comunicar com algumas mavas, o entendimento da faixa etaria
vai ser diferente também.

IC2 — E mais dificil com adulto do que com criancgN= 6)

DSC2 —Para mim é muito mais facil, € muito tranquilo fagese contato com eles, as vezes é
mais dificil com a propria mée. Eu acho que € nd#isil com adulto do que com crianca. Eu
lido melhor com crianca do que com adulto

IC3 — Transformar a linguagem técnica em uma lingugem leiga e se fazer compreender

pelo paciente (N= 4)

DSC3 -E a linguagem. Transformar a linguagem técnica ena linguagem leiga e se fazer
compreender pelo paciente. Assim, desde que uselingsiagem para a idade especifica, ndo
teremos problema. As vezes é muito dificil porgaeezes, o abismo intelectual, educacional
€ muito grande, mas nés sempre temos que se aspanrgase fazer entendido, mas as vezes é
muito, muito dificil, mas eu nunca desisto. Pomepi®, eu falo: “sabe o que que é? E um
carocinho que tem aqui que quando esta infectadonestia de tamanho, entdo é isso que eu
estou falando para o tio anotar, que ndo sei quema coisa que a gente viu, mas nao quer
dizer que esta doente”, enfim, eu tento falar dito jeito. Eu tento falar em uma linguagem
seja pelo sexo, pela idade, de uma forma bem dinetasive com a participacao da crianca
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IC4 — E sinceramente a gente as vezes menosprezaagacidade da crianca de participar
e entender (N= 2)

DSC4 —Eu acho que o problema de comunicacao é sinceraegente as vezes menosprezar
a capacidade da crianca de participar e entendeas eu acho que em grande parte das vezes
a gente mesmo ignora essa capacidade. A gentdtaenais para o cuidador. Acho que é mais
problema meu.

Essa questdo se assemelha a questao anterioridtaja necessidade de adaptacdes na
consulta para a inclusdo da crianca e estimulatecipacédo dela, sendo a comunicagdo uma
das formas utilizadas para esse fim. O DSC1 desayeg a maior dificuldade relacionada ao
processo de comunicagao com a crianga é devidatadéo cognitiva, seja devido a problemas
neuroldgicos - Transtorno do Espectro do Autistieficiéncia intelectual grave — seja pela
idade da crianca e seu grau de compreensao. O B&creve as dificuldades de comunicacéo
inerentes ao proprio profissional de saude queodsgiera a capacidade da crianca de
participar da consulta e compreender as informagfbse sua salude, bem como expressa a
falta de habilidades do profissional na interagéo a crianca. Por outro lado, o DSC2 ressalta
a facilidade que o profissional tem de comunican ecxcrianga em comparacado a comunicacao
com o adulto.

Os dois discursos que indicam as estratégias aofmda lidar com as dificuldades de
comunicacao foram, também, descritos nos discuwlaagiestdo anterior. O DSC3 ressalta a
necessidade de adaptar a linguagem mais técniaaup@ linguagem mais leiga e que seja
compreensivel pela crianca, concordando com o &ueijexposto anteriormente sobre o

auxilio ao paciente com baixos niveis de letramémioional em saude.

Questdes 17 - Vocé modificaria algum elemento daasuaonsulta?

Ideias Centrais

A gente precisaria Ter a equipe
de mais tempo multidisciplinar mais junta

IC1 — A gente precisaria de mais tempo (N= 4)

DSC1 —A gente precisaria de mais tempo, ndo so para mias, para todos os profissionais.
Se vocé para para perguntar vocé conhecer quens@ug@aciente. E ali, as vezes, mata a
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charada porque aquilo ou aquilo outro ndo esta dandrto, porque o diagnostico ndo € bem
esse, s6 por vocé poder ser mais ouvinte do searia® do cuidador dele. Infelizmente, pela
demanda que a gente tem, a gente acelera muita, guader atender toda a demanda, mas, a
gente precisaria de mais tempo, para que a gentiegae dar mais qualidade ao nosso
atendimento, no sentido da gente ouvir mais. Taanqde esta mais cheio, e a gente néo
consegue reforgar tanto essa questao da adesaestde sempre repassando as orientacoes.
Logo, eu acho que precisava de mais tempo, porgmesempre conseguimos identificar tudo
que precisa. As vezes a pessoa vem com outras dasiah gente acaba fazendo a parte
pulmonar, mas ela vem com uma queixa que nao tela aaer, que para ela € importante

naquele momento. Nem sempre o0 espaco que temasadéepolver aquilo que é necessario.

IC2 — Ter a equipe multidisciplinar mais junta (N=4)

DSC2 —Ter a equipe multidisciplinar mais junta. Nao qé®resteja junta, mas, por exemplo:
ja atendi aqui, eu consigo dialogar com a nutriégia, ja consigo dialogar com a enfermeira
que vai explicar como € que usa a medicacdo. Erdédjver uma interacdo na hora, ja
aproveitar o paciente na hora, acho que isso jaajlA experiéncia de trabalhar com a equipe
interdisciplinar ajuda muito. Por exemplo, eu simhuita falta de uma consulta, as vezes,
dependendo do que o paciente tem, da medicacaelguesa, de uma pds-consulta com a
enfermagem, porque eu acho que, as vezes, a egiemmesta mais capacitada do que o
médico em acolher e avaliar, as vezes, essa quekidadesdo e da administracdo da
medicacgdo, principalmente quando ela ndo € oratpéés, quando é uma medicacéo injetavel.

Embora muitos (N= 13) considerem que ndo ha netsside mudanca na consulta
meédica que eles ofertam, foi possivel identific@staspectos passiveis de melhoria do
atendimento ofertado, sendo dois condizentes cimstituicao e descritas por meio de DSC e
apenas um relacionado a capacitagdo do proprispiaial e, portanto, apenas serd pontuado
aqui. O DSC1 descreve que o tempo de consultaaditicap acesso a informagdes importantes
que podem influenciar o processo de adoecimentmatamento, bem como dificulta o
estabelecimento de vinculo e de relacdo positiva@paciente.

No DSC2 é apresentada a necessidade de uma maiimjglade da equipe
multidisciplinar com o médico e da possibilidade wWlea pds-consulta com a equipe de
enfermagem. E indicada a promessa que foi realiaatiaiormente de um atendimento mais
integral e ressaltada a dificuldade de acionamelessa equipe ou mesmo de consultas
multidisciplinares. Com foco no profissional médicom discurso sugere a seguinte
necessidaded que eu gostaria de modificar € a comunicacdo aarianca mesmo. Eu acho
que passa batidoA partir dessa fala, mesmo que Unica, ressalta-separtancia de
capacitacdes e treinamentos relacionados a congdmiceom a crianca em que diversos

profissionais iriam se beneficiar.
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Questdes 18 - Vocé avalia a compreensado da criangado acompanhante durante a
consulta? Sobre o que foi passado?

Ideias Centrais

Eu peco para que eles repitam  Eu pergunto se tem alguma
0 que eles entenderam duvida, se entendeu tudo

IC1 — Eu peco para que eles repitam o que eles entieram (N= 14)

DSC1 —Eu peco para que eles repitam o que eles entendetfamue fizemos de orientacéao
para eles. Sempre perguntamos o que ele entendgug ele vai usar. Enfim, a gente pede
para que elas mesmas retomem 0S N0SSOS ensinamamisso educandario. A gente, entao,
pergunta “Quais sao as suas metas para a proxinmsgta”, “O que vocé tem que fazer para

a proxima consulta daqui a tantos meses”, “Me digliacomo € que vocé vai tomar, como €
gue vai ser”, “E agora, que que vocé vai fazer,nsln daqui vocé vai aonde? E os exames,
sabe por que a gente esta fazendo esse exame@&zAs, escrevo. Mas antes de entregar eu
falo: “O que vocé entendeu?” A gente tenta entermdgue ele entendeu. Eu peco para a pessoa
repetir para eu saber se entendeu realmente, fgaraa davida se tiver, e depois ainda peco
para repetir. Quando passamos as prescricoes eramaes para a crianga, perguntamos se a
crianca entendeu. Por exemplo, o diabético, nésnfes simulacdes: “olha, se a sua glicemia
der tanto quanto que vocé vai aplicar de insulif&Z a conta ai”. Se eu vejo que ele esta
usando uma técnica em uma area inadequada e eurndémoe peco para ele repetir
novamente. “Agora me conta 0 que vocé entendeleque falei” as vezes eles ficam meio
timidos, mas eles falam e eu vou tentando expdigailo que eles ndo entenderam para mim,
gue eu acho que é muito importante.

IC2 — Eu pergunto se tem alguma duvida, se entendéudo (N= 10)

DSC2 —Sempre antes de terminar a consulta eu perguntersealguma duvida, se entendeu
tudo, eu faco meio que uma recapitulacdo do fod.dEu pergunto diretamente se eles
entenderam, de forma mais direta, se eles estasqatra fazer: “vocé entende o0 que eu estou
fazendo, escrevendo aqui? Tem alguma duavida? Rilo? Quer perguntar mais alguma
coisa? Estd com alguma dificuldade? Vocé esta detetn?” Enfim a gente tem que sempre
voltar e voltar: entendeu, méezinha? Vocé enterdieyportancia disso?

A compreenséo da crianga e da familia quanto agdoémmtamento e consequéncias da
nao adesdo estd sendo amplamente abordada nossalsepresentados nesse trabalho. A
importancia de explicar, orientar e informar coninguajar acessivel e adaptado ao publico,
além da percepcdo do impacto positivo dessas aggilm® a adesdo foram amplamente
referidas. Contudo, se essa informacado nédo € madapelos cuidadores e pacientes, ela perde
0 seu poder. Portanto, se faz preciso que se amatiempreensdo dos pacientes e seus

acompanhantes acerca do que foi informado durardesulta.
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Nessa perspectiva, 0 DSC1 descreve gque é solictasigpacientes e cuidadores que
retomem o que foi dito e 0 que compreenderam adasaformacdes passadas. Esse discurso
ressalta a importancia do uso de perguntas alpatagjue o paciente ndo apenas responda de
forma pontual que entendeu ou que ndo possui dEivAl@artir da repeticdo e indicacdo do
gue foi compreendido, os profissionais sdo capdeadentificar os erros e incompreensoes.
No DSC2, por outro lado, verifica a compreensaaesobque foi dito por meio de perguntas
fechadas que permitem respostas pontuais e dHi@lpercepcdo de possiveis erros de
entendimento, confusdes e duvidas. Muitas vezpacente e o acompanhante referem terem
entendido sem a real compreensao, pois podem tieeserergonhados. Foi pontuado também
por dois participantes a necessidade de verifieaa pessoa sabe ler, uma vez que muitas
informacdes séo escritas por meio de receituad@ablico atendido, muitas vezes, nao foi

alfabetizado para conseguir compreender o queassagdo de forma escrita.

Questdes 19 - As questdes da adesdo ao tratamer@m tsido levantadas na sua pratica
profissional?

Ideias Centrais

O volume que a gente tem
de ndo adesao

IC1 — O volume que a gente tem de ndo adeséo

DSC1 —Eu acho que isso € um assunto corriqueiro, esdarfasda adesao € sempre uma
pedrinha no sapato de todo médico devido ao volgonee a gente tem de n&o adesdo. E
mostrado que a adesao tem a falha de duas ou é#@ss\na semana, logo a taxa de ndo adeséo
€ muito grande cerca de 60% de ndo adesdo aogteitos e aqui no Brasil chega até 80%
de ndo adesdo. Principalmente quando é cronico e tratamentos a longo prazo:
medicamentoso, ou de orientagdes de rotina. Aopsessstdo sempre reclamando da falta de
adeséo.

Na prética profissional, a discusséo sobre a temdf adesdo nem sempre é realizada,
apesar da sua relevancia no contexto de doencagasd Cerca de 30% dos participantes
referiram ndo abordarem tal tematica com demaisgesl| de trabalho. Alguns profissionais
entrevistados afirmaram que ndo conseguem mompatasdiscussado acerca dessa tematica,
ou pontuaram que fazem isso poucas vezes, engoamfoe referiram abordar essa tematica
em seu meio profissional indicaram alguns aspeidssas tratativas. O DSC1 apresenta que 0

foco da discussdo na pratica profissional sdo asxasl relacionadas ao elevado indice de
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pacientes que ndo aderem ao tratamento. No enfmitoanalise dos discursos obtidos nessa
pesquisa, verifica-se que ainda é incipiente aud&io acerca das praticas e intervencdes que

visam a melhoria do processo de adesao ao tratament
Questdes 20 e 21 - Tem lido na area da sua profies@nformacdes relacionadas com a

adesdo ao tratamento? Pode ser artigo, publicacdB.o que é dito normalmente? E em

encontros, congressos, 0 tema da adesao tem sidoralado?

Ideias Centrais

Tem muitos que mostram Em congresso tenho visto Ressaltam que
gue tem realmente uma | como melhorar a adesdo do | muitas vezes o que
baixa adesao em doenca paciente dificulta a adesé&o

cronica

IC1 — Tem muitos que mostram que tem realmente umiaaixa adesdo em doenca cronica.
(N=14)

DSC1 —No6s estamos lidando com doencgas crénicas, logovissosempre a tona. Todos eles
falam que tem falha de adesé&o, uma dificuldade mesaomundo todo, ndo é s um problema
Nnosso, mas é isso, que é um desafio para todo m@sgdmndo os dados de estudo que ele
trouxe 50% dos pacientes ndo aderiam exatament® gescreviamos o tratamento. Tem
muitos que mostra que tem realmente uma baixa adasédoenca cronica. Mas € muito em
namero, porcentagem de tantos pacientes que naeradao tratamento. Eles abordam que
muitas vezes nao temos tantos pacientes gravesiomgmamos e abre margens para gente
pensar que talvez a evolucdo do paciente ndo éboa&onta dessa questdo da adeséo. Por
exemplo, existe essa situacao que chamamos dedesdificil controle, que grande parte da
asma de dificil controle na verdade ndo é o paeienie nao responde a medicacédo, € do
paciente que nao esta utilizando de forma adequildgo, por que nao esta controlando a
asma? E porque ndo consegue ter uma adesdo aornteata, entdo, na verdade, se o paciente
aderisse, pode controlar com o basico. Nas doengasicas, a adesao € uma das coisas que
mais impacta na qualidade de vida do paciente, perg@s tratamentos com o0 uso de
medicacdes sdo crbnicos, nem sempre as respostafawadraveis. A gente vé mesmo essa
guestao de adesao justamente por conta disso, gréwdns que as vezes o paciente vai estar
utilizando, periodos prolongados entéo as vezespssle ser muito variavel, periodos em que
ele esta mais adepto, depois da uma relaxada. @pi@cde doenca cronica vai saturando,
cansando, alguns tem medo de agulha, outros aifandmeca se estressar porque todo dia
tem de aplicar aquela medicacao e no horario queyghcar a crianca chora, briga, faz birra,
como faz para tudo. Ainda mais uma crianca que ahidgprecisa receber um remédio para
continuar seguindo em frente. Eles sempre argumergso, que € o cansaco da rotina diaria
mesmo. A doenca crénica € como se fosse um casarpard o resto da vida, entdo eles
tinham que entender isso. Muitos artigos debatentomexatamente isso, a falta de
esclarecimento sobre a patologia e do entendimdatpaciente e sua familia em relacdo a
doenca.
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IC2 — Em congresso tenho visto como melhorar a adsdo paciente (N= 5)

DSC2 —Em congresso tenho visto como melhorar a adesgadiente, estratégias para
uma melhor adesao dietética, dai vejo que da paligar, a gente aplica

IC3 — Ressaltam que muitas vezes o que dificultaaglesao (N= 4)

DSC3 —Fala principalmente isso que a gente conversou, muéase da adolescéncia tem
muita dificuldade, do paciente ndo aceitar 0 medieato, da questdo do ndo entendimento
sobre a doencga, do paciente ndo entender sobratantento, ou falta de entendimento sobre
0 uso, esquecer de tomar a medicacdo. Abordam st@uela empatia, da relagcdo médico-
paciente, que é muito importante. Ressaltam quéamuezes o que dificulta a adeséao € a
aquisicdo da terapéutica, seja pelo alto custo dmrlapela dificuldade de acesso, isso € um
fator limitante muito grande dentro da realidadeabiteira e efeito colateral de medicacao, a
posologia também que sabemos que no paciente pedigtianto maior a posologia mais a
dificuldade de adeséo, outra coisa se € uma med@iacal ou as vezes até uma medicacao
intravenosa, o sabor influencia, a via de admirigéio também é outro fator que influencia.

Tendo em vista a importancia da adeséao ao tratamento um fator de grande impacto
nos processos de saude, principalmente relacicamgacesso do tratamento, recuperacao da
saude e diminuicdo de sintomas, foi avaliado nedsas questdes se 0 meio cientifico e
académico tem se preocupado com a abordagem @esaeAlguns profissionais indicaram
nao ter tido acesso a informacdes sobre essa tent artigos (31,8%) nem em eventos
cientificos (40,9%). E quando tiveram acesso, 0gJI&ssos, artigos e encontros cientificos
abordaram as taxas de adesao, as barreiras a ades&w aprimorar a adesdo. No DSC1 é
descrito que a adesdo € um problema mundial cors &lidices de ndo adesédo entre os
pacientes, principalmente em doencas crénicas eno gpaciente cansa, satura do tratamento
prolongado e apresenta oscilagfes no processcedé@mdRessalta também que algumas vezes
um paciente é considerado grave, pois ndo respandeatamento, porém, na realidade o
paciente ndo esta aderindo ao tratamento ou redbzas procedimentos de forma correta. O
DSC2, por sua vez, aborda quais sdo os fatoressgueonfiguram como barreiras ou
facilitadores da adesdo. Eles apresentam a iniméde algumas dimensdes como a
socioeconémica, da relacdo meédico-paciente, dantetito, da doenca e do individuo no
seguimento da terapéutica.

A terceira tematica abordada e descrita pelo DQ@@sponde as praticas e estratégias
de promocéo da ades&o ao tratamento, contudajlésta é brevemente pontuada. E natural,
portanto, que os profissionais de salude que n&atdim sobre a adesao ao tratamento e ndo
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tém acesso a informacdes académicas e baseadaglentis, ndo se sintam confortaveis de
abordarem tal assunto nem tem dominio acerca doejmate situacdes de adesao,
estabelecendo as suas proprias praticas de ingg&iwveine nem sempre sao as melhores ou mais

eficientes, como foi possivel observar pelos dsxsiobtidos e discussdes suscitadas.

Questbes 22 - De zero a dez, em que medida pensa Q8 seus pacientes aderem ao seu
tratamento? Por que vocé escolheu esse numero sete?

Ideias Centrais

Tem uns que fazem Acho que porque pode De modo geral a gente
tudo muito certinho, haver uma adesao parcial, | percebe que os pacientes
mas tem uns que nao nao total tém vindo as consultas,
fazem absolutamente tém tido bons resultados.

nada.

IC1 - Tem uns que fazem tudo muito certinho, mas e uns que nao fazem absolutamente
nada.

DSC1 - Porque tem uns que fazem tudo muito certinho, raas Uns que nao fazem
absolutamente nada, que da tristeza. Eu s6 naaldnyporque ndo é 100% dos casos, eu acho
que 30% nao faz, que ndo aderem. Tem muitos quéQ@Bh, ainda mais como € crianca,
muitos dos pais ficam muito preocupados e entadséorigidos. Mas o adolescente, tem uns
que sao cinco ou zero. Logo, tem pacientes quesdentes e pacientes que vocé vé pacientes
nao 100% mas chegando a 80 sdo maravilhosos ermiasigue vOCé precisa arrastar para
poder ter alguns resultados. Tem aqueles paciequesa mae conta que nao fazem, aqueles
pacientes que nao justificam nao terem melhoraagueles que falam que ndo querem aderir,
que se incomodam com a medicacdo, que ndo prexseles que negam a necessidade do
uso. Falando especificamente do diabetes, ach@a@uaesao seria em torno de 40%. A doenca
€ muito dificil. Vocé tem de fazer cinco ou selgapdes de insulina por dia, vocé tem de fazer
cinco pontas de dedo por dia. Vocé ja se fura Z2y@or dia. Fora isso, vocé tem de cuidar
da sua alimentacéo, contar carboidrato. E muitdaiif E uma doenca dificil de aderir. E uma
coisa que acontece no mundo todo, ai junta asulliffades dos nossos pacientes, a baixa
aceitacao que eles tém da propria doenca - elesac@dam. A maioria dos pacientes esta fora
da meta.

IC2 — Acho que porque pode haver uma adeséao parcjalao total

DSC2 —Eu acho que ndo chega a ser 100%, acho que porogke lpaver uma adeséao parcial,
nao total, se é que é possivel chegar em 100% e8adEntédo eles vém a consulta, eles ndo
faltam, mas eles ndo fazem o que a gente falou.tdifia o remédio direito, ou toma a dose
errada, ou da cabeca resolve modificar, mas vemnsulta, entdo isso € uma adesao parcial.
Portanto, tem muitos que dizem que fez tudo pesfeias quando olhamos na demonstragéo
deles, nds conseguimos identificar que nao est&leseaderirem 50% eu ja estou satisfeita,
nem sempre é tudo isso, porque a aderéncia ndaélagnés é o ano inteiro, sao 365 dias,
sdo 12 meses e vai por ai. Eu acho que eles téimdoede aderéncia, altos e baixos. Acabou
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que veio um de zero e temos pacientes hoje quecosio90%. Por exemplo, eu atuo com
Fibrose Cistica que é uma doenca bem dificil, muioacto terapéutico, e muitas coisas que
eles usam no dia, ndo € facil o que eu vejo eledoteue fazer, acho dificil eles fazerem,
dificuldade de tempo

IC3 — De modo geral a gente percebe que 0s pacientém vindo as consultas, tém tido
bons resultados.

DSC3 —-De modo geral a gente percebe que os pacientegit@n as consultas, tém tido bons
resultados. De modo geral, dos pacientes que aegaobmpanha, a gente tem tido uma
evolucdo satisfatoria, que indica uma boa adesatvatamento. Porque eu acho que a maioria
adere, sim, a maioria, e 0s que ndo aderem - séoqmos que nao fazem por rebeldia, porque
nao querem, a maioria porque nao entende, ndo detengravidade do caso ou ndo quer
entender, mesmo, sabe, esta na negacao ainda, beas @ minoria, mesmo. Porque eu acho
gue € um indice muito alto, ndo € o que eu gostpaeque o ideal é que houvesse 100%, mas
eu sei que isso nédo € real. Eu acho que eu tenlacadesao ao tratamento bem alta, acho que
eu consigo isso, a maior parte dos meus pacienteaderem, eu acredito que, em geral, 0s
pacientes contam direitinho

As notas dadas pelos profissionais ao conjuntceds pacientes quanto a adesao ao
tratamento variaram de cinco a nove, tendo méd@&ike Essa nota se refere a percepcao que
os profissionais tém acerca da adesao ao tratardestpacientes atendidos por elesde uma
forma geral. No entanto, essas notas foram justifis utilizando dois tipos de parametros que
serdo explorados pelos DSC1 e DSC2. Necessariazse€dntudo, explicar quais sdo esses
parametros utilizados de acordo com a literatuéadbls dados amplamente abordados quando
a tematica é a adeséo ao tratamento, sendo o mriméndice de pessoas que aderem ao
tratamento em comparagédo ao total, isto é, segu@MS (2003) a quantidade de casos de nédo
adesao é de 50%. E o segundo a porcentagem dedecé@ssdo ao tratamento em comparagao
a terapéutica prescrita, ou seja, em algumas dseogano no caso do HIV, o uso de 95% ou
mais das doses do esquema terapéutico prescioitséerada uma boa adeséo e ha eficiéncia
do tratamento (Brasil, 2008).

Dentro dessa perspectiva, o DSC1 da presente quediéou que a nota dada se refere
a quantidade de pacientes que aderem em compa@tdial. E explicado que, dentro do total
de pacientes atendidos pelo profissional, ha uraatglade de casos que aderem bem e uma
outra que aderem de forma ineficiente, sendo a dadtia a porcentagem de pacientes que
apresentam boa adesao ao tratamento. Por outroriadDSC2 a nota dada é referente a
porcentagem de doses ou de acdes tomadas/realigaltapaciente que correspondem a
terapéutica prescrita, assim sendo, é ressaltadc quuito dificil o0 seguimento completo,

100%, do que foi prescrito, principalmente em dasngyOnicas em que 0 paciente apresenta
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oscilagbes, pontuando-se sim uma adesao parcdietamento e a quantidade aceitavel e com
eficiéncia para o sucesso do tratamento.

O DSC3 constitui um discurso que € oposta as idgeesentadas pelos DSC1 e DSC2,
bem como destoa da média de notas dadas ao comjenfracientes. Nesse discurso, é
ressaltado que a adesao ao tratamento dos paaemnesios, em geral, € uma boa adesao, sem
prejuizos para o tratamento e que ndo encontraculdidde nesse seguimento. Pontua-se que
esse discurso é formado por respostas de proféssidas cinco especialidades e, portanto, nao
S&0 coerentes com as vivéncias de outros profaisiata mesma especialidade. E possivel
guestionar, assim, se a adesao ao tratamentceestd lsem acessada por tais profissionais que
apresentam discurso destoante ou o0s niveis deneiagée adeséo ao tratamento sao distintos

entre os profissionais.

Questdes 23 - E para quem vocé daria 10?

Ideias Centrais

Para um paciente Aquele que a Que esteja Paciente que tem o
que faz tudo certinho| familia é excelente bem entendimento da
doenca

IC1 — Para um paciente que faz tudo certinho (N= 15

DSC1 —Para um paciente que faz tudo certinho: que usacagdo da maneira prescrita, que
usa na maior parte das vezes e que essa falta rauéntual ndo esteja trazendo nenhum
prejuizo, que consegue fazer as terapias prescetas frequéncia adequada, que vem as
consultas, que usa o remédio direitinho, e queosepctomete com o tratamento, ele segue as
recomendacOes de ambiente, que faz os exames,squa medicacdo e usa com técnica
correta, que cumprem a dieta de forma adequadaekeqyue vem tendo feito o uso direitinho,
que tira as duvidas quando tem, se informa. Logo,axjueles que a gente vé que é frequente,
é assiduo, demonstra estar bem adaptado ao usmedisacdes, segue rotineiramente tudo o
que € passado, tudo o que € orientado, tanto decagb, quanto em mudanca de habito,
quanto em dieta. Ele segue as orienta¢cfes de estiloda saudavel, tanto de alimentacéo, de
atividade fisica e que vocé observa esses resdtatdo na clinica quanto laboratorialmente.
Por exemplo, o paciente diabético que vocé vé gifetemando a insulina direito, chega aqui
comendo direito, vem com exame da hemoglobinadglicaostrando que realmente teve um
controle, e ele satisfeito. Tenho uma pacienteaj@& super comprometida, ela vem em todas
as consultas, certinho, as consultas delas saala ¢& dias, uma vez no més, ela esta usando
creme 5 vezes no dia, a mae diz que ela faz mesasca mée fala que passa, que ela vem ela
sempre esta toda melecada de creme, ela, inclug@i@na reunido da equipe que € um sabado
de manha.
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IC3 — Aquele que a familia € excelente (N=5)

DSC3 -0 paciente que tem uma familia que esta dando teypes familias que interagem e
gue assumem o tratamento. Aquele que a familiz&ete, pais excelentes, atenciosos, que
vem anotado assim o horario que deu, se tevecae fiauseado depois, 0 que teve. Vem com
uma agendinha bem completa. Que a familia acomparm@iente, que mede a glicemia, que
se informa, que estuda, que questiona

IC3 — Que esteja bem (N=3)

DSC3 —Que esteja bem. E aquele menino top, ndo recaijméma, aquela crianga que nio
tem sintomas, que nao tem dor, ndo tem queixat@ e uma boa resposta.

IC4 — Paciente que tem o entendimento da doenca (R

DSC4 —Um paciente nota dez é aquele que entende todagagmao que ¢ feita para ele, e
ele ajuda a construir essa programacao, falandodiagdas dele, da rotina. Entdo, que tenha
uma boa comunicagcdo, para que a gente faca umarpmuacdo adequada. Paciente
determinado, que tem o entendimento da doencag queioso, que busca saber sobre sua
doenca, sobre seu tratamento, e que quando veronasiitas tira davida.

Quando solicitamos que o participante avalie o [z@tiente e atribua uma nota, €
necessario compreender o padrédo de avaliagdo@tezePara tal, € importante a compreensao
do que ele entende como nota méaxima e nota miMMASC1, portanto, indica que um
paciente para receber uma nota dez precisa seggirecfoi prescrito e orientado como
terapéutica de forma correta e completa, compaésossnsultas, realizar os exames, esclarecer
as davidas e ser participativo. No DSC3, destaaats@m resultado e sucesso do tratamento.
O DSC2, corroborando os fatores que facilitam as@g@presentadas anteriormente, descreve
que a familia que participa dos cuidados, auxbdigratamento e estabelece relacdo de parceria
€ merecedora de nota dez. No DSC4, mais uma \@anpreensao da doenca e tratamento é
indicada como significado de boa adesé&o. O altménde resposta referente ao seguimento
correto e completo da terapéutica é discordantdaairicial obtida pela pergunta do que é
adesdo ao tratamento, pois em um primeiro momeaotwsidera-se a participacdo do usuario
no processo de adesdo e a medida que ele segedf@ guordado em parceria, porém ao ser
atribuido uma nota, essa adesdo completa ao gpeofdsto sem a participacdo do usuario é

cobrada.

Questdes 24 - E para quem vocé daria zero?
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Ideias Centrais

Zero para aqueles que nao Os que Aquele paciente N&o tem o
fazem absolutamente nadal desaparecem| que ndo tem apoio da
do que eu peco. interesse em familia
aderir

IC1 — Zero para aqueles que nédo fazem absolutamemeada do que eu peco. (N= 12)

DSC1 —Zero para aqueles que néo fazem absolutamente dadge eu peco. Para quem eu
peco exame e volta sem exame, para quem eu peédicegvolta sem usar o remeédio, ou usa
de forma irregular ou de uma forma completamentada, para quem eu peco as terapias e
nao faz. Aqueles que sabem que ele tem que é&xtércansado de ouvir e ndo faz nada, nado
mede a glicemia, ndo aplica a insulina. Aquele eat@ que vocé insiste, vive recaindo dos
mesmos sintomas, que nao ganha peso, aquele mguoeo/océ orienta, manda tomar
medicacdo, que esquece, aquele paciente que nabtnsenta como deveria se alimentar,
paciente que nao faz higienizacéo dos aparelhosekque entra aqui e parece que veio aqui
porque o pai trouxe, eu pergunto as mesmas caisasinua a mesma coisa. Entdo é zero.

IC2 — Os que desaparecem. (N= 6)

DSC2 —0Os que desaparecem. Pronto! Vou dar zero para esQe® realmente desistem de
tudo e, enfim, ndo vem mais. Falta a consulta, apanece, perde a consulta, remarca, perde
a consulta, falta a retorno.

IC3 — Aquele paciente que n&o tem interesse em adeiN= 4)

DSC3 —Aquele paciente que ndo tem interesse em adenrse&sforca, ndo aceita a doenca,
simplesmente fala assim “ndo vou mais fazer”, n@ergsaber sobre o0 que esta acontecendo
No Seu organismo, esse para mim € o 0.

IC4 — N&o tem o apoio da familia (N= 3)

DSC4 —A crianca fica largada, ndo tem limite, ndo temroparo, o apoio de um pai e uma
mae que esta ali no pé para poder dar o0 segmentoat@mento, ndo tem o apoio da familia
total

Embora as caracteristicas do paciente com notaf@enm descritas como 0 oposto da
nota dez nos aspectos do seguimento das orientdg8€®) e da participacéo e colaboragao
da familia (DSC4), é considerado, ainda, nota aggeles pacientes que ndo comparecem as
consultas e tem nivel de absenteismo alto (DSd&)) daqueles que nao tem interesse no
tratamento, na compreensdo da doenca e ndo seamledms proprios cuidados de saude

(DSC3). Os aspectos psicolégicos relacionados adadeo tratamento aparecem de forma
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timida nas consideracdes sobre o paciente queespaesdesao negativa, porém intervencoes

psicologicas séo fortemente indicadas no transcdaz questoes.

Questdes 25 - Vocé considera que as questdes institnais influenciam na sua consulta?

Ideias Centrais

Mais facil de aderir | Qualquer outra questdo | Uma instituicdo que respeite
pela facilidade dele| estrutural pode atrapalhar | 0s pacientes, que ja chegue

Nno acesso na consulta também desde a recepcéao seja bem
atendido
Noés temos menos | Agora eu acho que ainda falta g Tem a
tempo do que pré e o pos-consulta. Falta a | multidisciplinaridade que
deveriamos ter equipe multi mais disponivel. € essencial

IC1 — Mais facil de aderir pela facilidade dele n@cesso (N=11)

DSC1 -0 paciente vem aqui, sabe que esta indo num lugartgm acesso a consulta, ao
medicamento, aos exames. Aqui € um hospital querdacesso mais facil a marcacéo de
exame, algumas terapias e a medicacéo, o pacientanuito mais facilidade em conseguir.
Entdo, quando eu comparo o paciente daqui e o paeido HRT o paciente daqui € muito
mais facil de aderir pela facilidade dele no ace<3atro aspecto € que conseguimos fazer os
exames que muitas vezes o paciente ndo consefprga se nao estivesse aqui. Entdo, tem
facilidade para fazer os exames também ajuda mNibs.temos a farmacia aqui dentro, o que
também ajuda. Aqui, por exemplo, no Hospital dé&a@ma, eu prescrevo, a pessoa sai,
imediatamente pega a medicacdo. Eles conseguerm psgaedicacées, nunca falta. Obvio
gue vai ser muito mais facil da pessoa seguir. 0 i hospital propiciar tudo que eles
precisam: da insulina, da treinamento. Entdo vacg & parte de laboratério, porque imagina,
vocé orienta um paciente que tem que fazer a datagliten, e que ele tem que fazer exames
regulares. Tem servico que ele sO vai conseguarfagse exame uma vez no ano, as vezes 0
paciente vai dizer: “eu vou comer e quando chegaismerto do exame, eu vou e fago”. Aqui
nao, como vocé sabe que vai ter a data da consglie,vai ser marcado direitinho, que o
profissional é comprometido, que o laboratério fegier o exame, que vocé vai ter as condi¢cdes
de fazer tudo para a investigacéo e para 0 acompam@nto, com certeza, o paciente digamos
fica mais empolgado para fazer, e se sentir maimetado para fazer tudo direitinho.

IC2 — Qualquer outra questao estrutural pode atrapéhar na consulta também (N= 10)

DSC2 —Eu acho que tem coisas que facilitam para o paeiertem coisas que prejudicam. Se
temos uma complicacdo de impressora, uma dific@dde software, sala quente ou de
qualquer outra questao estrutural pode atrapalhar gonsulta também. Enquanto estamos
atendendo, varias pessoas entrando na sala, vd@l@asandas, pedidos de encaixe, pedidos
disso, pedido daquilo, tudo isso atrapalha. Entdpagiente esta la respirando, falo ou néo
falo e alguém abre a porta e ele néo fala. Entdo strapalha bastante. Tem umas burocracias
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que dificultam um pouco, a mudanca do sistema,ldf&ra mais demorado, entdo, as vezes o
paciente que espera mais la fora ele ja entra nma@aciente, as vezes vocé fica mais sem
credibilidade por conta disso também, “ah, demorouito”, acho que a parte burocratica
estressa um pouco o paciente e acaba que ele patnsulta menos disposto do que ele
entraria. Além disso, a forma como € marcada asahas aqui, 0s pacientes ndo tém como
programar, porgue ndo sabe que dia vai ser a caasehtdo, isso € muito ruim, eu acho que
tem diminuido a aderéncia, até o absenteismo teneatado. Por outro lado, acho que temos
uma estrutura ambulatorial muito boa, a estrutummlta, vejo que a gente tem uma boa oferta
de estrutura para o paciente, um local adequadmasala adequada, tem que ter o silencio,
o0 minimo de silencio. Eu tenho o minimo de congig@a atender meu paciente, entéo eu
acho a higiene, o sentar, o entrar, ter lugar patander o paciente, ser tranquilo, ter um clima
de limpeza, clareza, estar me sentindo bem em ual para poder atender, de ter uma
privacidade, acho que tudo isso € muito importadeeir feliz para aquele lugar, de estar feliz
por estar recebendo o paciente, acho que isso dafuental, entdo acho que as coisas
funcionam bem sim. As vezes até a crianca queyavit 0 hospital. Ele chega e ndo tem que
ficar tanto tempo esperando, ndo chega tdo cansado chega tdo estressado, num ambiente
que acolhe, tem ambiente ludico para crianca, gdeshegam mais felizes. Onde vocé tem
maiores recursos, inclusive de diagnostico, fazifarenca. Porque a gente diz: vamos
diagnosticar se € uma crise mesmo ou ndo é, vamesnar, vamos fazer um eletro
prolongado

IC3 — Uma instituicdo que respeite os pacientesyq ja chegue desde a recep¢do seja bem
atendido. (N= 3)

DSC3 —Ele se sente respeitado desde a recepcdo até altinns, mesmo que as vezes 0
atendimento demore um pouco, ele fique aguardamélrd, normalmente ele entra aqui bem-
humorado, ndo entra brigando como as vezes vemasuawos locais de atendimento. Além
disso, quando o paciente se sente respeitado ele gae esta nas maos de bons profissionais
dentro do hospital, ele ouve mais, ele confia neesse sente acolhido. Assim, uma instituicdo
que respeite 0s pacientes, que ja chegue desdeepg@o seja bem atendido, com respeito,
entdo o paciente ja chega melhor na sala, se foanntbiente respeitoso, organizado, funciona
muito melhor, entdo sim influencia. Porque, as sgeze paciente: “vou 14, vou ser mal
atendido”. As vezes, ele desanima e nem vem. Néméelo médico. Ndo vem porque ja ndo
gosta e ja ndo vem. Entéo, se ele é bem recelnddr;laui.

IC4 — Nés temos menos tempo do que deveriamos thi=(3)

DSC4 —A gente tem um tempo estipulado de consulta, anifdemos menos tempo do que
deveriamos ter. NO6s acabamos colocando mais paaendgenda do que da conta de atender.
Por exemplo, quando vocé tem que atender um vahi® grande, porque vocé tem uma
produtividade para cumprir, influencia, porque var€ vezes nao pode perder muito tempo,
vocé vai muito rapido, entdo vocé deixa passarasié gente pediu um tempo maior para as
especialidades mais complicadas, entdo a diabetasutn tempo diferente de consulta.

IC5 — Agora eu acho que ainda falta o pré e o péswsulta. Falta a equipe multi mais
disponivel. (N= 3)

DSC5 —Agora eu acho que ainda falta o pré e o pés-coasylbrque o paciente vem, ele
chega, passa pela enfermagem e ai depois vai conddém disso, falta a equipe multi mais
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disponivel. A proposta era que iamos ter uma equipkidisciplinar de apoio muito acessivel
a nos, isso foi sempre uma dificuldade dentro daebaria de Saude e com o crescimento do
servigco iIsso nem sempre € tao acessivel como ¢asi@s e como imaginavamos que fosse.
Entdo se de repente tivesse mais equipe multi ejardo, eu acho que ajudaria.

IC6 — Tem a multidisciplinaridade que é essenciaN= 3)

DSC6 —N6s somos um hospital escola, eu tenho sempreergsidqui comigo, tem aluno, tem
técnico, tem um monte de gente aqui. Tem a muifdiisaridade que € essencial, entdo o
paciente pode ser visto pela psicologia, nutrigéifermagem, fisioterapia. I1sso tudo, quando
vocé tem um atendimento integral e multidiscipliaaa gente tem esse acesso aqui, iSSO sem
davida promove a adesao. O amparo da equipe € rhadae eu acho que o Hospital tem tudo
para promover a adesdo dos nossos pacientes.

Os aspectos da instituicdo sao considerados unendén importante para a adesao ao
tratamento. Essa questédo nao foi especificamefti@daopara o Hospital onde foi realizada a
pesquisa, porém, ndo é possivel desconsiderariafii@ncia nas respostas obtidas, tendo em
vista ter sido o cenario de insercdo do profissimmamomento da entrevista. O primeiro
aspecto quer interfere no processo de adesacapresentado € o referido pelo DSC4 quanto
ao tempo de consulta. Esse aspecto ja foi aprekeatderiormente como ponto para mudanca,
mas € novamente indicado como um fator que ocamé&ral das instituicbes que visam uma
maior produtividade e, portanto, € inserido um maiomero de pacientes por horario. Sendo
assim. O tempo fica reduzido para cada pacienéme possivel fazer uma investigacdo mais
minuciosa acerca dos fatores que estao interfersntoe o processo de adesdo. O DSC5
também se refere a uma queixa anteriormente apaglsesobre a necessidade da participacéo
e proximidade da equipe multidisciplinar, bem codao possibilidade de pos-consulta que
consiste em um atendimento posterior do servigenfiermagem para avaliar a compreensao
sobre o que foi prescrito e fazer orientacdes sobamento. Por outro lado, dentro da mesma
instituicdo, ha discursos discordantes como o D$0U6 aponta a presenca da equipe
multidisciplinar como um fator positivo e que jéoae, colaborando para o acesso as questdes
do paciente e promoc¢ao da adesao ao tratamento.

O DSCL1 descreve 0 acesso a terapéutica como unptaitivo oferecido pelo hospital
e que é de consenso entre os participantes. Adizdd de acesso ao tratamento, como a
disponibilidade de uma farmacia que possui 0 metkcdo e este nunca esta em falta, a
possibilidade de realizagéo de demais terapéutibiasterapia, fonoterapia, dentre outros — e
a realizacdo de exames, colabora para uma mele®dadE consensual também que a



86

organizacdo do hospital em questdo (DSC3), bem @awmlhimento que o paciente recebe
desde que entra no hospital contribuem sobremapeieaa adesdo ao tratamento. E referido
gue se o paciente é bem recebido, ele se senttegkpe isso influencia na participacao dele
na consulta e na relacéo de confianca estabeleaida profissional de saude.

O DSC2 aborda dificuldades burocraticas e de mudals; sistemasoftware do
hospital, como fatores adversos a adeséo. Cabataesgue as entrevistas foram realizadas
logo apds a implementacdo desse novo sistema denafdo e prontuario do hospital e,
portanto, ainda estava em fase de adaptacéo esgigoisiemas ocorreram que atrapalharam o
andamento das consultas e do agendamento dos tpaciBor outro lado, a estrutura fisica
organizada, bem cuidada, humanizada e com teméaidaptadas ao publico infantil é
percebida como algo positivo, pois 0 paciente agedeem, deseja ir ao Hospital e chega na
consulta com outro &nimo.

Vale destacar que o papel da instituicdo pode @trapenormemente na conduc¢éo dos
casos e na atitude do profissional frente ao usuk@vido a necessidade de otimizar o tempo e
atender a todas as necessidades da consulta edbigascem tempo reduzido. Essa questao
traz questionamentos importantes para a gestaanéniattacdo de instituicdes de saude,
principalmente hospitalares, que atualmente estigagas em modelos de avaliacdo de
resultados baseados em evidencias, assemelhaddoesgresas, que buscam a satisfacdo do
cliente, padronizacéo de procedimentos e aumenprathutividade e eficiéncialCampos, &
Amaral, 2007. Nesse sentido, as acdes desenvolvidas dentanaagentes hospitalares pouco
tém investido na modificagcdo dos valores e postdess profissionais de saude, indo na
contramdo dos aspectos tedricos e filosoficos gquteiam a clinica ampliada, dispositivo

anteriormente apresentado.
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Capitulo 6 - Discusséao

A importancia de aprofundar os conhecimentos aceacadesédo ao tratamento em
pediatria guiou a execuc¢ao desse trabalho e pligginima analise mais detalhada acerca da
percepcao dos profissionais médicos quanto a ades&atamento. Dessa maneira, foi possivel
identificar algumas crencgas que subsidiam as retae8tabelecidas pelos médicos com os
pacientes-criancas e seus cuidadores, ampliar mseconentos acerca dos indicadores de
avaliacdo de adeséo, para, entédo, permitir a egdlizde propostas que possam intervir sobre
0S aspectos relacionados ao processo de ades@beaoento.

Primeiramente, o que chama a atencdo, em todast@vistas realizadas, € que o
participante, na maioria das vezes, respondiargsip&s na primeira pessoa do plural, embora
as perguntas fossem direcionadas exclusivamentesao@ entrevistada. O participante
demonstrava, assim, falar em nome de uma coletigidan que se insere — médicos, porém,
relatando sua propria vivéncia. Dentro dessa petispee corroborando a teoria do Discurso
do Sujeito Coletivo, pontua-se que a autoexpredegmensamento se refere a expressao das
opinides compartilhadas por um grupo de individuesconfiguram a coletividade pesquisada,
portanto, mesmo utilizando o “nds” ainda assim émio sujeito, € uma Unica boca que fala
e que funciona como expressdo de um pensamentivagke naturalizado pela comunidade
no qual faz parte e que se torna uma maneira deagffio das ideias expressas (Lefevre, &
Lefevre, 2006). Assim, 0 uso do “nos” ou “a gentstabelece maior sentido a fala de uma
coletividade e também protege o interlocutor pefarides emitidas.

Em seguida, os resultados obtidos sao discutidosessdes de objetivos da pesquisa a

que cada um corresponde.
6.1 Fatores que facilitam e dificultam o processoedadesao a terapéutica em pediatria.

A ndo adesdo ganha importancia por representar poeditor de desfechos clinicos
desfavoraveis, portanto, identificar as causas mificacia é de grande relevancia,
considerando, principalmente, a especificidade édiatria terciaria. Dentre 0s aspectos
descritos na dimensé&o socioeconémica que afetaleséi@ ao tratamento, a questao financeira
obteve destaque congruente com o publico atendiio Hospital em questdo. A questao
financeira, como apontada pelo DSC1, dificulta alizacdo de atividades fisicas,
comparecimento as consultas e compra de medicasaéts#®im como pontuada pela pesquisa
de Brand et al., (1977) quanto a relacao do valanddicamento e a adeséo ao tratamento, 0s

resultados ressaltam que a disponibilidade do rap@ato na farmacia do hospital ou o preco
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baixo facilitavam o processo de adesdo. Ainda quantdimensdo socioecondmica e
corroborando com a literatura previamente apredants resultados dessa dissertacao indicam
que uma barreira significativa a adesdo é o argtifabo dos cuidadores dos pacientes
pediatricos. Os estudos e os resultados afirmam agaéiculdade de compreensao dos
cuidadores do que foi prescrito e do modo de atiip impactam sobre os resultados do
tratamento do paciente.

Os médicos patrticipantes da pesquisa ressaltarapmge casos de doencas cronicas,
0S regimes terapéuticos, frequentemente, sdo nuaitoplexos e exigem a tomada de
medicamentos ou a pratica de fisioterapia divevsass ao dia. Como aponta Bugni et al.,
(2012), o uso de trés ou mais medicamentos popéia,crianca, € um preditor de ma adesao.
Cabe ressaltar que regimes com esse grau de cadguexecessitam de maior supervisao dos
pais e organizacao de horarios para que a terapé#bd necessite ser ministrada em horarios
escolares o que impacta diretamente naqueles easgsie 0s pais passam o dia fora de casa
trabalhando e se veem frente a dicotomia de néallrar para cuidar da saude do filho ou
trabalhar para garantir subsidios para a esta.

Nos resultados foi consistentemente indicado andgizgfamiliar e participacao desta
como fatores que facilitam, ou dificultam, a ades@dratamento. O resultado descreveu que,
a partir das vivéncias dos profissionais, é ved@ que quando a familia esta unida e
organizada, isso facilita o tratamento da criapgés ela se sente segura e é auxiliada pelos
familiares. Por outro lado, se a familia é desastada e com conflitos, o paciente ndo possui
uma rotina de cuidados e € delegado a ele a resipbdade pelos cuidados, dificultando o
seguimento da prescricdo. Embora haja pouca infifimaientifica disponivel acerca da
dindmica familiar e dos aspectos familiares quetrdmrem no processo de adesédo ao
tratamento, principalmente no Brasil, essa peraepgierida nos resultados encontra
correspondéncia com as pesquisas desenvolvid&ypdrart, Fiese, Smyth, Borschuk e Anbar
(2014), Wysocki et al., (2005) e Almeida, Pereiramtoura, (2012). Os primeiros autores
avaliaram que o funcionamento familiar tem corr@eagom a adesao ao tratamento de criangas
com fibrose cistica. J& os segundos autores igemifn que intervencdes a partir da terapia
sistémica comportamental nas familias de paciectes diabetes, diminuia os conflitos
familiares e aumentava a adesao a terapéuticafirRpios terceiros autores, em pesquisa
realizada com 157 adolescentes com diabetes tiplertificaram que os aspectos familiares,
como suporte social familiar e o nivel de confiito ambiente familiar, tém significativo
impacto no comportamento de adesao ao tratamentoqeialidade de vida do adolescente,

principalmente na percepc¢éo de autoeficicia.
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A idade do paciente também foi item mencionado guaa impacto sobre a adesédo ao
tratamento. E creditado aos familiares a maioraesgbilidade pelos cuidados de salde das
criancas e seguimento da terapéutica, passandp@nsabilidade para eles de forma gradual a
medida em que as criancas vao crescendo, poréemreseampervisionados. A adolescéncia,
contudo, é considerada o pior periodo para a adesémtamento, de acordo com o discurso
obtido pela pesquisa que tem correspondéncia caadiss cientificos como os apresentados
pelos autores Hommel, Franciosi, Hente, Ahrens éhddberg (2011). A adolescéncia
conforme descrita no DSC2 dessa questao € um pet@debeldia, inconstancia, negacao da
doenca e resisténcia ao tratamento. E simplorazepéirte do senso comum descrever esse
periodo com essas caracteristicas sem consideganajuma simultaneidade do periodo de
mudancas de natureza fisica e psicoemocional,d®elaca cronica (Kourrouski, & de Lima,
2009; Oliveira, & Gomes, 2004). Alem disso, natael como um periodo de rebeldia e de
dificil adesdo € um desservico a esse publico §aeetebe intervencdes apropriadas e apenas
reforga crengas previamente institucionalizadas.

Pela percepcao dos médicos obtida, também foiifibaada a relacdo médico-paciente-
cuidador como um aspecto relevante para o prockssolesdo ao tratamento. Quanto a esse
aspecto, os discursos indicam que uma relacdodmbaiz de parceria e confianca entre meédico-
paciente-familia, bem como uma linguagem claraaptadia a compreensao do usuario sao
facilitadores do processo de adesdo. Gabay (2@ikBsentou em seu estudo resultados que
apontam que a confianca que os pacientes tém nicargsbocia-se com 0 comportamento de
adeséo de forma positiva e indica que essa coafapgomovida por um estilo de comunicacao
mais adaptada e compreensivel adotada pelo mé@aoay, 2015). Tendo em vista que a
discussdo acerca do aspecto da relacdo médicaimcigdador atende a um objetivo

especifico do presente trabalho, esta questdosamalisada no préximo item.
6.2 A atuacao meédica no processo de adesao

Para iniciar essa analise proposta, foi necess@r@iar 0 que o0s participantes
compreendem pela tematica abordada no estudo:cadedéatamento, uma vez que veremos
sua influéncia na atitude do profissional de sdtelge ao paciente e cuidador. Os resultados
indicam que os conceitos adotados pelos médicoseem em definicdes classicas como a
de Compliancee AdherenceAo considerar adesao ao tratamento como o pademti# fazer
0 maximo possivel dentro do que foi compactuadengrd da realidade do préprio individuo,
o DSC apresentado associa-se a concepcao de adesatamento da OMS (2003), definicao

essa que promove uma percep¢ao mais ativa do paciariomada de decisdo acerca do seu
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seguimento terapéutico e uma relagdo mais horizentee o prescritor e 0 usuério. A outra
perspectiva apresentada relaciona adesao ao tratanwn o seguimento completo e correto
do que foi prescrito. Essa abordagem se assemeli@mcdo deComplianceem que se
preconiza uma obediéncia do paciente as recomeesiégifas e, assim, ha uma concentracéo
de poder no profissional de satde que manda pasadrio obedecer. Esse tipo de relagéo,
como ja analisada no item anterior e corroborattzsstudos cientificos, dificulta o processo
de adeséo pela falta de flexibilizacéo da terap@&utberente com as vivéncias e possibilidades
do paciente.

Quando os participantes consideram adesdo ao gatarnoomo o comparecimento as
consultas ou a compreensdo da doenca, as demanssdies da adesao sdo desconsideradas,
principalmente aguelas que afetam essas acdes, xguestao financeira e de alfabetizacao.
Essas definicbes podem ser comparadas as respagtesquanto as caracteristicas de uma boa
adesao (adeséo nota 10) e uma ma adeséo (notairéicgndo certa constancia na percepgao
dos participantes. Contudo verifica-se que elasgamantém completamente coerente quando
se analisa as respostas dadas ao questionamequaisiearacteristicas da adesao nota dez. Isto
€, na definicdo de adesédo ao tratamento, € coadmartentativa do paciente, a adeséao parcial
e acordada com este, por outro lado, as respadtasonadas as caracteristicas nota dez sao
apenas indicativas de que se espera uma adesatetanmporreta do paciente, obedecendo ao
prescritor.

A conducéo dos casos quando se identifica uma desia ou uma ma adesao, como
constatado por essa pesquisa, € diferente, assmo @s sentimentos eliciados pelos
profissionais. Esses sentimentos de felicidadgriale que motivam o médico, relatadas pelos
profissionais quando h& adesé&o positiva, podentesdrustracao, tristeza e desestimular o
profissional quando ndo uma boa adeséo. Os seriimmargativos, como pontua Huizinga,
Bleich, Beach, Clark e Cooper (2010), podem levané&dico a apresentar atitudes mais
paternalistas no manejo do paciente e consequemteda relacdo com o usuario. No caso do
DSC6 da questdo 3, quando desmotivado, o médiceresump paciente e cuidador uma
desisténcia do tratamento e acompanhamento, sesséooelinico momento em que € dada
autonomia a eles quanto a decisdo do proprio teateome de uma forma a fazer certo
terrorismo.

Por meio da andlise dos discursos, verifica-sehduema responsabilizacdo dos pais e
cuidadores dos pacientes pediatricos quanto aonsegio da terapéutica e um consequente
distanciamento do prescritor da responsabilidagetgua esse processo. De certa maneira,

pode-se considerar que a responsabilizacédo dddhdivacerca de uma agéo ligada ao processo
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de saude-doenca retoma o modelo ultrapassado de sm@ o biomédico. Dentro dessa
perspectiva, os demais fatores que influenciam azgsso de adesédo ao tratamento sao
desconsiderados, o individuo perde suas dimensgmEsspociais e o cuidador é desprovido dos
demais papeis que desempenha para ser apena®ajaerpuida da crianca adoecida.

Alguns estudos apontam que a atitude do pacienteekagio ao tratamento proposto
comeca a se formar na consulta médica. Parartatessario o estabelecimento de uma relagao
meédico-paciente-cuidador positiva que perpassagcipalmente, pela questdo da comunicacéo
(Leite & Vasconcellos, 2003). O uso de um linguajais adaptado e coerente com o nivel de
compreensao da crianca e do acompanhante foi @oonts resultados dessa pesquisa como
aspectos importantes para a adeséo ao tratam@et@aciéo com a crianga e participacao desta.
Além disso, foi indicado que a comunicacdo permaiteompreensao acerca da doenca,
tratamento, consequéncias e das informacdes passadaesultados concordam, portanto,
com esses autores que verificaram que os profaiside satude que utilizavam linguagem mais
popular/acessivel, eram mais acreditados pelosiaswda unidade de saude.

Ao questionar sobre a participacao da crianca nauita, os resultados foram unéanimes
quanto a importancia. Contudo, chama a atencaomusos discursos indica que, embora seja
importante, nem sempre é o que feito, discordasdinados demais discursos obtidos nessa
pergunta. Considerando as dificuldades de tempomisulta e de comunica¢cdo com a crianga,
verifica-se que, muitas vezes, a participacdo idaga se resume a aspectos ludicos e afetivos,
ganhando maior espaco quando vai se desenvolveodé&n sem presenca na tomada de
decisbes quanto a terapéutica, fato minimamenteciomado na pesquisa. Outro ponto de
investigacao pela presente pesquisa foi 0 aspaatordunicacdo do profissional com a crianga
durante a consulta médica. Esse resultado chanmstan@ a atencdo por identificar discurso
que refere a falta de dificuldade e ressalta didadie de se comunicar com a crianca em
comparacao ao adulto. A facilidade referida vacdetramao a literatura que aponta que a
comunicacao é um desafio maior quando se trataidlicp pediatrico, uma vez que requer
habilidades comportamentais e comunicacionais #@smec(Kohlsdorf & Costa-Junior, 2013;
Pinto, 2010). Esses mesmos autores indicam quenhr&aeio entre os profissionais de saude
em se comunicarem diretamente com a crianca padig&mrem que a criangca nao tem
capacidade de entender nem de tomar decistegsseaatificado pelo DSC4 em que pontua
que a maior dificuldade é por menosprezar a capdeida crianca de participar e entender.
Com adolescentes, essa barreira na comunicaca@mpers sendo eles apenas espectadores

de suas consultas médicas o que nao favorece rroauitbdos mesmos na assuncéo da doenca
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e tratamento, bem como um saudavel desenvolvingmitoldgico (Kourrouski, & de Lima,
2009).

Uma falha comunicacional identificada por meio despostas obtidas pela presente
pesquisa é quanto a avaliacdo da compreenséo. Afgarticipantes indicaram avaliarem a
compreensao sobre o que foi falado na consultgpects esse muito referido ao longo das
entrevistas — por meio de perguntas fechadas;dais “entendeu? Tem alguma davida?”, que
nao permitem a real percep¢ao sobre a compredmgaoyista muitos responderem de forma
pontual por vergonha ou receio de serem mal vigtosido terem compreendido.

Um ponto frequentemente identificado nos resultadasecessidade do acionamento
e participacao da equipe multidisciplinar, sejeaparaliacdo da adeséo, seja para intervengao
na e promocéao da adesao ao tratamento. O traballtidistiplinar com a contribuicdo de cada
disciplina de saude € fundamental para progressssanarea. Pesquisas concluem que
atividades educativas em saude, realizada por egjurltidisciplinares nas quais abordam
tematicas para além dos aspectos bioldgicos, anasido a experiéncia do sujeito, melhoram
sobremaneira a adeséo ao tratamento (Torres, Easa Cruz, 2007). No Hospital onde foi
desenvolvida a pesquisa, ha a insercdo de profasialas diferentes areas em quantitativos
superior ao de demais hospitais da rede publice EExonhecimento é indicado no DSC6 da
guestdo 25. No entanto, sabe-se que mesmo comueEssiidade de profissionais ainda nao é
suficiente para suprir todas as caréncias e dersatedam hospital terciario que atende grande
parte de doencas cronicas. Deve-se, também, asgadt um aprimoramento da comunicacao
e relacdo médico-paciente-acompanhante para umalaggon para além dos aspectos
biolégicos pode contribuir para a minimizagdo ousme resolucdo das dificuldades
relacionadas a adesao que sao encaminhadas pars €eitvicos, como o de psicologia, por
exemplo.

O papel das instituicdes para a producéo de sairdegio de acbes como a adesao ao
tratamento € fundamental, portanto, as intervenggizadas nesse contexto ndo devem ser
resumidas ao tratamento de doencgas e necessitear sfgorte material e organizacional para
tal. Nessa pesquisa, ficou evidente que o tempoodsulta € um fator prejudicial para o
estabelecimento de uma relacdo positiva entre mfudiciente- acompanhante, bem como
interfere na avaliacdo da adesao e acesso agaagae interferem nesse processo. Esse tempo
reduzido de consulta, justificado (oficialmentelapeecessidade de uma maior produtividade
aliado as questdes burocraticas e problemas casteaa de informacéo, provocam potenciais
e prejuizos significativos nos cuidados de saludeanfiga discussdo entre qualidade e

quantidade ganha espaco, haja vista a importaeciarch maior reflexdo sobre os efeitos da
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quantidade em detrimento da qualidade em umalitstd de salde que tem uma enorme
demanda devido ao publico ser de doengas crorocasgja, de tratamento a longo prazo
(Kohlsdorf, & Costa-Junior, 2013). Nesse sentidssalta-se que um atendimento com maior
tempo e qualidade em que os aspectos psicossséiaisbordados e ha possibilidade de
intervencdo para promocdo da adesdo a saude, peammmelhores cuidados em saude, e
consequente diminuicdo de adoecimento, retornbsstal, internacdes, gastos hospitalares,
uso de medicamentos, e, portanto, diminuicdo dstogdinanceiros do Estado com a saude,
como apontado por Steiner, Torres, Penna e Melti3j20

Intervencgdes que visam a promoc¢ao de aspectosoredalos a adesdo ao tratamento
precisam considerar a atuagdo em diferentes diraens@ra ganhos maiores. Assim como
referidos pelos profissionais entrevistados, éssu® a identificacdo do motivo da ndo adesao
para uma melhor abordagem. Dentre as estratégiasfidadas nos resultados dessa pesquisa
para promoc¢ao da adesao ao tratamento, a mais éserntd no discurso e que se repete em
outras questbes é o favorecimento da compreensdaaente e familiar sobre a doenca,
tratamento e importancia desta por meio de atiegadiucativas como conversas, palestras,
acesso a materiais graficos. Essas atividadesspomdem as estratégias mais utilizadas para
melhorar a adesado que sao os programas educate@sacuram informar sobre caracteristicas
da doenca e envolver no tratamento (Kourrouski,e€l.dna, 2009). As demais estratégias
pontuadas, embora de maneira sucintas, tém vabmrtamte para a organizagao das atividades
de cuidado de acordo com a rotina e possibilidddgsaciente como € o caso do organograma,
além do estabelecimento de metas que torna o paciess ativo e autbnomo sobre o seu
processo de tratamento. O uso de aplicativognakde celular e associagédo de terapéutica
com atividades rotineiras tém contribuido paramesguecimento dos horarios de tomada dos
medicamentos.

A partir da analise acerca da importancia da relggaitiva da triade médico-paciente-
familiar e da co-responsabilizacao desses atorpsaoesso de adesao ao tratamento, verifica-
se pelas respostas as questdes acerca da abordiagema adesao na pratica profissional, no
meio cientifico e académico, que essa tematicaeradido o destague que merecia ter. Nao
obstante tratarem das estimativas de ndo adesaartigss e eventos cientificos ndo tém
proporcionado o contato desses profissionais ascgsade melhoria da avaliagdo e de
intervencdo da ades&o. Ao retomar a introducdoedestido, cabe ressaltar que praticas
simples como o toque, a empatia, 0 estabelecintentona relacdo de confiancga, a incluséo do

paciente e dos seus familiares na tomada de dequsdo ao tratamento, podem potencializar
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o comportamento de adeséo do paciente (GuégueneM&i Charles-Sire, 2010; Santo et al.,
2017).

6.3 Indicadores utilizados para avaliar adesdo a tapéutica em pediatria e 0 uso de

indicadores qualitativos para avaliar a adesao a tapéutica

Esse desafio proposto pela presente pesquisa venamtro com a auséncia de um
padréo ouro de mensuracéo da adesao e a necesadadeez maior de identificar os padrdes
de adesao ao tratamento. Dentro dessa perspdotigagestionado sobre quais os indicadores
de adesao utilizados pelos profissionais entredasta o conhecimento deles sobre esse aspecto
da tematica. Os discursos identificados, em suarmaise referem a padrdes subjetivos de
avaliacdo como anamnese, roteiros de consultaevesta com perguntas abertas,
questionarios, uso de agendas e diarios. Outraipontambém, o uso de indicadores clinicos
como diminuicao de sintomas, melhora dos indicema&sa corporal e estatura. Indicou-se a
utilizacdo de indicadores laboratoriais obtidos p@&io de exames de sangue, espirometria,
hemoglobina glicada e sorologia dmtitransglutaminase.Foi ressaltado também a
possibilidade de dosagem do remédio no sangue aromtegem de capsulas de remédio
inalatorio, porém essa alternativa ndo se mostraitonpresente na conduta médica, ao
contrério da possibilidade de uso de mecanismodeieb de aplicacdo de medicamento que
registra a quantidade de vezes em que foi aplieamldro que registra os valores de medicao
da glicemia que faz parte da terapéutica.

Um discurso contemplou a adoc¢édo de protocolosrjaafios ou estabelecidos pela
propria especialidade no hospital, porém, ndo foespecificados e muitos indicaram que
constituem em parametros laboratoriais, clinicailgetivos (anamnese, questionario) que
serdo mais bem discutidos posteriormente. E irdanés notar que para cada indicador
descrito, foi pontuado, pelos participantes, asitdighes inerentes a cada medida que
corroboram os indicados pelos estudos cientificos.

Considera-se relevante pontuar que a principahtésfia utilizada para mensurar a
adesdo ao tratamento pelos participantes dessaliggedgram os métodos qualitativos e
subjetivos. Foi descrito que dessa maneira era faaister acesso aos erros, contradicdes e
falhas na adesdo ao tratamento. Em contextos die,spar exemplo, em que pesquisas de
ensaio clinico randomizado sdo mais comuns, osdogtqualitativos como a entrevista, a
anamnese e a avaliacdo autorreferida precisam diefeseu espaco. Assim, 0 primeiro
argumento favoravel ao método qualitativo em safidmessar informacfes que ndo sao

acessadas pelas pesquisas quantitativas, poiseordela se compreende 0 processo social



95

imbricado nos fenbmenos da saude como é o casseapsdo no discurso obtido nessa
pesquisa (Green & Thorogood, 2004).

O uso de métodos qualitativos permite um conhedionmeais aprofundado das questdes
gue sdo mais importantes para o paciente no pdesadesao e, portanto, podem ter impacto
positivo na saude dos individuos (Bewley et all£0Qeon et al., 2015). Através da perspectiva
qualitativa e os métodos empregados como entresgstéestruturada, € possivel promover um
espaco ao participante de expressdo e descricastoqa@s sentimentos e percepcoes
relacionados a um determinado fenémeno nas prgpalasras (Morse, & Field, 1995). Desse
modo, hé a possibilidade de examinar como a refdidaa percepcdo dos processos de saude-
€ construida, conhecer mais profundamente a exp@&iéo paciente frente a determinado
fendbmeno da saude e ndo apenas se limitar a conlteagealidade apenas. Na perspectiva da
adesdo ao tratamento, 0 uso desses meétodos duaditaxpostos, proporcionam aos
profissionais de saude, além do conhecimento ader®aomportamentos de adesédo, acesso
aos fatores que afetam esse processo. Portantmiaassétodos qualitativos aos métodos
quantitativos traz uma riqueza maior de detalhasma melhor compreensdo acerca do

fendmeno.
6.4 Indicadores por clinica de especialidade pedrita

Esse objetivo ndo foi possivel alcancar nesta pesqpois os profissionais, muitas
vezes, referiam apenas os indicadores de aval@dgaona Unica doenca - diabetes, fibrose
cistica, problemas de crescimento, epilepsia, aslnanca celiaca - e ndo associados a
especialidade em geral. Além disso, os métodosopdiadmente utilizados e indicados foram
subjetivos que abarcavam o relato de todo o trateamgndependentemente de especialidade.
Propde-se, para uma resposta mais fidedigna agess#io, um levantamento bibliografico

acerca dos indicadores utilizados para cada dagtgaa tratada por essas especialidades.
6.5 Possibilidades de acéo

Ao longo das entrevistas, os participantes foratataedo as dificuldades que
encontram em suas praticas profissionais que boeim para um desfecho desfavoravel na
saude. Foi possivel identificar demandas, tantgodofsssionais médicos quanto dos usuarios
que frequentam o hospital, que necessitam de eriebes emergenciais, mas factiveis para um

aprimoramento do processo de saude, principalmeéatagdesdo ao tratamento
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Considerando que os profissionais entrevistadosjsadrios e eu, como psicéloga,
estamos inseridos em uma instituicdo de qualidagar que, embora se preocupe com a
produtividade, tem como missao oferecer um atenaionde qualidade aos seus usuarios,
pontua-se a possibilidade da criagcdo de projetoadis que capacitem os profissionais de
saude como um todo para a inclusdo formal do p&cigediatrico na consulta médica, na
tomada de decisdo e nos cuidados de saude. Raessallta-se a necessidade de treinamento
desses profissionais nos processos de comunicggamipalmente frente ao paciente
pediatrico, isto é, criancas e adolescentes e delsemento de habilidades. Um aspecto
positivo dessa proposta € que, por se tratar deasmital-escola, ou seja, que serve de cenario
para a pratica de alunos de graduacéo e residdmidisersas areas da saude, os profissionais
dessa instituicdo podem ser multiplicadores dessesnamentos de uma pratica mais
humanizada e dentro do modelo de saude biopsidaksoc

Além disso, as instituicdes hospitalares se cordigucomo um campo comunitario
oportuno para o desenvolvimento de educacgéo pentegrapacitacdo comunitéria e de saude.
Sendo assim, o hospital tem a potencialidade paoaporar as praticas de saude, as atividades
educativas e os saberes comunitarios em prol de assiaténcia integral e fomentando a
autonomia e participacao do sujeito no processsadde, principalmente quanto a tomada de
deciséo.

Nesse sentido, as estratégias do SUS, descritascamitulos introdutérios, que
contribuem para a melhoria da adeséo ao tratametitica ampliada, autocuidado apoiado e
Projeto Terapéutico Singular - podem ser aplicagasassumidas pelas equipes
multidisciplinares das instituicdes a fim de posis#s um cuidado integral, articulando
diferentes saberes das especialidades e do us@érofoco na participagdo e autonomia dos
usuarios e familia, considerando sua singularigaaeomplexidade do processo de saude, as
acOes desse ambito aplicadas no contexto hospitatdribuiriam para o estabelecimento de
propostas terapéuticas negociadas com o0 sujeitma twajetoria de ac¢do. Por meio do
embasamento da clinica ampliada, sensibilizar ofisgionais de saude para a percepcao
integral dos seus pacientes e usuarios do SUS.

As atividades educativas que muitas vezes sao §l@pa@oOmMo intervencao para
promocédo da adesdo ao tratamento devem ser pemgaftama a abranger muitos usuarios e
seus familiares que possuem a mesma doenca e codagbns mais dinamicas coerentes com
0 publico em questédo. Os grupos educativos pogarhiltambém a troca de informacdes e
experiéncias acerca do processo de adoecimentat@ménto, porém nao devem ser

direcionados apenas aos pais de paciente, masrtaa®ériancas e adolescentes. Nessa linha
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de proposta, Silveira e Ribeiro (2005) apresentagmmpo de adesdo ao tratamento que se
caracteriza por ser um grupo informativo, reflexevde suporte, de uma mesma condi¢éo de
saude, que visa a facilitacdo do processo quepriprdome indica.

O trabalho em equipe multidisciplinar ja foi exmosanteriormente como uma
possibilidade de acdo. Dessa maneira, é relevastaahr o papel da psicologia na promocéao
da adeséo ao tratamento. Tendo em vista que ficaithol nos resultados a relagéo de aspectos
psicolégicos com a baixa adesdo ao tratamentoyasgonais psicélogos dentro de uma
abordagem cognitivo-comportamental visam compreerade variaveis psicologicas que
influem, tais como percepcao de autoeficacia, lt#ules de enfrentamento do estresse, crencas
de saude e atitudes relacionadas a doenca e amérsto — sob os comportamentos de adesao
(Faustino & Seidl, 2010). A partir dessa compreenggoossivel intervir com abordagens
educativas e ludicas para o fortalecimento de idabies de enfrentamento funcionais,
mudanca no padrao de crencas e estabelecimentvdeapertorio comportamental.

Por fim, destaca-se a importancia da abordagemndatica da adesdo em congressos e
eventos cientificos para além dos aspectos epidiggicos de forma a acessar e capacitar um
maior contingente de profissionais da saude p@er@pcao dos aspectos que influenciam a
adesdo e sensibiliza-los para as proprias pratjuasinfluem nesse processo de adesdo ao

tratamento do usuario.
6.6 Limitagbes do estudo

Ao finalizar esse trabalho, é possivel identifieggumas melhorias possiveis para uma
compreensao mais ampliada sobre o processo deocagedéatamento. A aplicacdo de uma
entrevista piloto permitiu a adequagédo da linguagemra uma entrevista que fosse mais
compreensivel pelo participante, mesmo assim, aguwezes foi necessaria uma maior
explicacédo ao participante sobre o que a questieralia. Deve-se considerar, também, que
as questdbes pareciam ser repetitivas para os iparties, mas elas tinham o objetivo de
conseguir captar, com maior fidedignidade, as mémgdes almejadas, além de identificar
eventuais incoeréncias de respostas.

Embora a abordagem apurada e especifica da peocepgéina categoria profissional
que a presente pesquisa proporcionou, uma podaitdi de aprimoramento da presente
pesquisa seria a mudanca de enfoque para as dproéissionais da salude nao-médicos
visando uma comparacdo quanto a influéncia dosedifes processos de formacgéo académica
na pratica e conduta destes frente a adesédo amémato. Além disso, considerando que o foco

do tratamento médico, muitas vezes, € medicamerda@mrdagem desses outros profissionais
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possibilitaria a percepcao de outras terapéutidasapenas medicamentosa como no caso dos
exercicios de fisioterapia, fonoterapia que consommis tempo durante o dia.

A amostra utilizada nessa pesquisa foi bastantelaamp portanto, as entrevistas
proporcionaram uma riqueza de dados e informagi@gantes. Contudo, o processo de analise
foi mais demorado e dificil devido a extensao ddeegistas e das tematicas que compunham
as questoes.

Devido a questdo de tempo, ndo foi possivel apemos dados acessando outras
informacdes, porém, acredita-se que seria intanesggara propostas futuras que além de
avaliar a percepcao dos profissionais de saudessgeth ter outro instrumento ou sujeito de
avaliacao para fins comparativos ao que foi dito peofissional. Por exemplo, a possibilidade
de acompanhar ou filmar uma consulta desse profigspara ter um comparativo sobre o que
é dito e 0 que ocorre na pratica. Ou mesmo deseasvoina entrevista a ser realizada com o
paciente e acompanhante ap0s a consulta com csgonfal em questdo que abordaria
tematicas acerca da compreensdo do mesmo da doat@mento, dos fatores que dificultam
ou facilitam o seguimento da adesao, da relacaacovpaciente-acompanhante e verificaria a

adesao auto-referida.
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Capitulo 7 - Consideragfes Finais

Constitucionalmente, saude é um direito de todosidedaos e é dever do Estado a
provisado de recursos que fornecam as condicOess@s a garantia desse direito. Com a
mudanca de paradigmas filosoficos e com a concegedalide mais moderna e integral, sabe-
se que a introducdo de tecnologias biomédicas déaptio é suficiente para atender as
necessidades de saude dos individuos, que vao aléitode parametros biologicos. Apesar
de anteriormente ser negligenciada, uma vez queodkelos de saude eram voltados para o
individuo, ndo ha como pensar em salde sem coasiuefatores sociais, ambientais, politicos
de infraestrutura e contextuais que a influenciam.

A viséo simpléria, reduzida e obsoleta de adesatrad@mento como 0 seguimento
passivo, ou obediéncia, a orientacdes passadas petdissionais de saude, atrasam o
desenvolvimento de mecanismos e estratégias queripod contribuir para o alcance de
melhores indices de saude, pois colocam a respbdadb apenas para o individuo e
desconsideram a participacdo dos demais fatoreBatmmantes da saude.

Dentro dessa perspectiva, a psicologia como ciéngieofissdo se alia as praticas de
cuidados com a saude com o objetivo de fomenteayed de intervencdes psicossociais,
comportamentais e cognitivas, o bem-estar psicodo@ qualidade de vida dos sujeitos, as
relacdes entre profissionais de salde e usuaridgynmanizacdo dos servicos e cuidados
prestados, dentre outros. Pautada nessa ideiagowdvimento da presente pesquisa atende a
uma necessidade presente e experienciada por stdoga que aqui escreve, no trabalho
desempenhado diariamente em psicologia pedia8&daz necessario, ainda, que o papel da
psicologia da saude seja mais reconhecido, comaddancional sobre os processos de adeséo
ao tratamento, desafio mundial para a saude, fazemaotar e reconhecer como uma ciéncia
que precisa estar inserida nos cenarios de saadgstio e formulacdo de politicas publicas.

O desafio que se apresenta é tornar as relac@bekestidas nas instituicbes hospitalares
menos verticalizadas, os usuarios mais autononmeapoderados, para tal, a psicologia da
saude deve lancar um olhar mais aprofundado psaadésensdo. Essa pesquisa visa colaborar
para que esse desafio e luta ndo seja unicamemgiadogia, mas um empenho conjunto e
colaborativo entre os profissionais da salde egeEstpara um bem maior que € a assisténcia
humanizada do usuario que hoje pode ser o outr®,amanha pode ser a gente ou alguém de
nosso afeto.

A realizacdo de uma dissertacédo de mestrado,,isto &abalho cientifico e académico

para um programa de uma universidade publica,jau@esteado pelo Estado, ressalta o desejo
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de que o conhecimento construido por essa pessgjgaitilizado em beneficio do outro, da
comunidade, e do Estado. Portanto, almeja-se gaeestudo seja 0 adubo para o florescimento
de acdes e estratégias de intervencéo que viseom@@ao da adeséo ao tratamento, bem como
o reconhecimento dessa ciéncia que € a psicolagsaute.

Para tal, contamos com possibilidades promissodasyeande poder, como a educacéo
permanente e uso dos dispositivos do SUS paraémtedio e aprimoramento dos profissionais
de saude por meio dos seus valores e posturas aatas frente aos usuarios de saude,
principalmente no publico pediatrico que € um desaifida maior.

Em um momento de tantas incertezas acerca da sdmela/resisténcia do SUS e
considerando uma trajetoria na psicologia da sajide foi completamente inserida em
instituicdes publicas, ao final desse trabalho ssaetapa, apos estudos, leituras, discussoes,
aprendizagens sobre essa tematica, o que fica&lgque o SUS, essa referéncia mundial de
assisténcia integral de salde e qualidade de miesimo em meio a tanta adversidade, mostre-
se resiliente e criativo com recursos Uteis paransetimizados com foco na valorizagédo do

curso de vida de individuos e grupos.
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Anexo A—-TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE ‘

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a gaatiado projetoA Percepcao de
médicos pediatras acerca da adesdo ao tratamestus indicadoresob a responsabilidade
do pesquisadokna Cristina Sidrim de Carvalho.

O nosso objetivo é conhecer a percepcao de mépemhatras a adesao a terapéutica
para que assim sejam identificadas as lacunaon@ogio da adesao do paciente, o papel desse
profissional nas acdes de adesdo, bem como o kestabento de indicadores de adesao na
avaliacao desse processo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimeertmssarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome naoadgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omisséo total de quaisquer indgdas que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de uma entreyiateada em audio que ocorrera em
um unico encontro de acordo com a disponibilidamleatticipante que vocé ira responder no
setor deambulatorio do Hospital da Crianga.

Caso ocorram manifestacbes comportamentais, aléiigtas (visiveis) que indiqguem
alguma forma de constrangimento, ansiedade, difacld ou recusa de responder a alguma
questdo, a entrevista sera imediatamente interdan@e vocé aceitar participar, estara
contribuindo para a criagdo de conhecimento matersatizado sobre adeséo, aplicado
diretamente ao contexto de atendimento ambulatoigairatamento de doencas crénicas, bem
como de especialidades de Pediatria.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder riciger de qualquer procedimento e
de qualquer questéo que |he traga constrangimeotiendo desistir de participar da pesquisa
em qualguer momento sem nenhum prejuizo parase(éior (a).

N&o ha despesas pessoais para o participante équeuiase do estudo. Também nao
h& compensacéo financeira relacionada a sua paé, que sera voluntéria.

Os resultados da pesquisa seréo divatgagui no CISEP/HCB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizadospesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvidagatéo a pesquisa, por favor, telefone para:
Ana Cristina Sidrim de Carvalhaa no Hospital da Crianca no telefone XXXX, ravdrio
de 8h as 18hdisponivel inclusive para ligacao a cobeara.sidrim@gmailcom

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de EticaResquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentessareja funcéo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade eddidm e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas elagao a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser obtidos atravé®ldfmne: (61) 3325-4940 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com

Caso concorde em participar, pedimos que assie@lesumento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsaveltra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Ana Cristina Sidrim de Carvalho

Brasilia,
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Anexo B — Roteiro de Entrevista

(1) Dados Demograficos
1. Idade:
Sexo:
Naturalidade:
Especialidade:
Tempo de experiéncia profissional:

o 0k~ w D

Tempo de experiéncia profissional no hospital:

(2) Sobre ADESAO

O que é a adeséo a tratamento?

Vocé ja vivenciou alguma situacédo de adeséao pa8ittomo conduziu?
Vocé ja vivenciou alguma situacao de adesao nega@omo conduziu?
Como vocé avalia adeséo do seu paciente? Explgjireliwadores que utiliza.
Voceé segue algum protocolo de AVALIACAO de ades@ol?

Quiais os fatores facilitadores da adesao?

N o ok~ oD R

Existem caracteristicas de comportamentos do padi@milia que facilitam a adeséao?
Quais?

Quais os fatores dificultadores da adesao?

@

Existem caracteristicas de comportamentos do padiemilia que dificultam a
adesao? Quais?

10.Vocé aborda temas relacionados com a adesdo camiente e seu acompanhante?
Quais? Quando?

11.Vocé utiliza estratégias especificas para promagiesdo do paciente?

12.De quem € a responsabilidade por avaliar a adesfgadaiente?

13.De quem € a responsabilidade de intervir sobreesdaddo paciente?

(3) Sobre o paciente e 0 acompanhante

14. A idade do paciente influencia o processo de adesao

15.Em relacdo a presenca e participacdo da criancansalta, qual a sua opinido? O que
vocé costuma fazer?

16.Existem problemas de comunicagdo com a criangantueaconsulta? Quais e o que

VvOCcé costuma fazer?
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17.Vocé modificaria algum elemento na sua consulta?
18.Vocé avalia a compreenséo da crianca (e do acorapt)lsobre o que foi informado

e orientado? Explique como faz isso.

(4) Outros

19.As questbes da adeséo ao tratamento tém sido delssnha sua pratica profissional?

20.Tem lido na area da sua profisséo, informacaoimgiada com a adesao ao tratamento
(artigos, publicacdes, etc...)? O que é dito?

21.Em encontros, congressos ou eventos profissiomesna da adesao ao tratamento tem
sido abordado?

22.Em que medida pensa que 0s seus pacientes aderémataanento? Por que vocé
escolheu esse numero?

23.Para quem vocé daria 10?

24.Para quem vocé daria 0?

(5) Sobre a instituicéo

25.Vocé considera que as condi¢cdes institucionaigenitiam a consulta? Como?



Anexo C — Aprovacéo do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepcéo de médicos pediatras acerca da adeséo ao tratamento e seus
indicadores

Pesquisador: Ana Cristina Sidrim de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 90846718.8.0000.5553
Instituicdo Proponente: Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.707.823

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de pesquisa vinculado ao Programa de Mestrado em Psicologia Clinica e Cultura da
UNB. "Considerando que as taxas de adesao ao tratamento médico sédo, de modo geral, baixas
e que diversos fatores influenciam os comportamentos de adeséo, esse estudo tem o objetivo de
analisar a percepcdo de médicos pediatras, de cinco especialidades do Hospital da Crianca de
Brasilia José Alencar, quanto a adeséo a terapéutica. Pretende-se aumentar o conhecimento no
que se refere a estratégias de promocédo da adeséo do paciente (crianca) e seus cuidadores as
contingéncias de tratamento médico, assim como sistematizar o papel dos profissionais
(pediatras de especialidades) nas acbes de adesdo e reconhecer os principais indicadores de
adeséo referidos pelos profissionais. Sera realizada entrevista, semiestruturada e individual, com
os profissionais, com posterior transcricdo, analise de conteldo e categorizacdo funcional e

sistematica"

Objetivo da Pesquisa:
" Hipdtese: Os médicos pediatras de especialidade enfrentam dificuldades para aplicar o modelo filoséfico

de atencdo integral (biopsicossocial e espiritual) a pratica didria de avaliagdo da adesdo aos tratamento de
seus pacientes (em tratamento de patologia cronicas no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar)..
Objetivo Primdrio: Analisar a percepg¢dao de médicos pediatras quanto aos indicadores de adesdo a
terapéutica em diferentes clinicas de especialidade do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar.
Objetivo Secundario: 1- Identificar os indicadores adotados por pediatras para avaliar adesdo 4

terapéutica. 2- Verificar se existe algum indicador padrdo de avaliagdo de adesdo por clinica de
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especialidade pedidtrica e como é utilizado. 3- Verificar se os pediatras referem o uso de indicadores
psicossociais para avaliar a adesdo a terapéutica. 4- Identificar os fatores facilitadores e dificultadores do

processo de adesdo ao tratamento de patologias cronicas pediatricas. A Dire¢do"

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

" Riscos: Os riscos associados ao projeto podem incluir eventuais dificuldades de responder a alguma
questdo do roteiro de entrevista. Desta forma, durante as entrevistas, caso ocorram manifestagdes
comportamentais, ou fisioldgicas (visiveis) que indiquem alguma forma de constrangimento, ansiedade,
nervosismo, dificuldades ou recusa de responder a alguma questdo, a entrevista serd imediatamente
interrompida. Acompanhamento psicoldgico sera disponibilizado pela equipe de Psicologia do HCB.
Beneficios: Dentre os beneficios que a pesquisa pode gerar esta a possibilidade de geragdo de (novo)
conhecimento, mais sistematizado, sobre o processo de adesdo ao tratamento, aplicado diretamente ao
contexto de atendimento ambulatorial, de tratamento de doencas crénicas, bem como de especialidades
de Pediatria. Outra perspectiva quanto aos beneficios é a formulagdo, a partir dos dados obtidos, de
capacitacdo/treinamento disponibilizado aos profissionais de saiide do HCB, para ampliar o uso de
indicadores de adesdo e aumentar a participacdo ativa de pacientes e cuidadores durante o tratamento e
consequente adesdo a terapéutica, considerando o modelo do autocuidado apoiado do SUS. Além disso, a
pesquisa pode possibilitar a criagdo de um protocolo de avaliagdo institucional de adesdo ao tratamento,

a ser aplicado a outras clinicas de especialidades pediatricas do HCB."

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Sera feito agendamento com cada participante, individualmente, para realizagdo de entrevista
semiestruturada. As entrevistas serdo gravadas em audio e transcritas posteriormente. A mesma
pesquisadora aplicara todas as entrevistas.

A Direcdo do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar e as chefias das clinicas de
especialidades pediatricas tém anuéncia e manifestam interesse pela execucdo do projeto.
Critério de Inclusdo: Serdo convidados a participar da pesquisa todos os médicos pediatras, de
cinco clinicas de especialidade, do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB):
Neurologia, Gastroentereologia, Endocrinologia, Pneumonologia e Alergia. Critério de Excluséo:
Seréo excluidos da pesquisa aqueles que ndo aceitarem participar e/ou se recusarem a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagdo obrig  atoria:
Folha de Rosto:

adequado Termo

de anuéncia:

adequado

Curriculos:

adequado

Risco e

beneficios:
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adequado TCLE:
adequado

Cronograma e beneficio: adequado

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado.

O pesquisador assume 0 compromisso de garantir 0 sigilo que assegure o anonimato e a

privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados

obtidos na pesquisa deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu

protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do

projeto da pesquisa, conforme Resolucdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacdo tem validade de até dois anos, mediante apresentacdo de

relatorios parciais, e ap0s decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada

emenda para prorrogacdo do cronograma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Ar Postagem Au Situaca
Documento qu tor 0]
iv
0
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS D| 28/05/201 Aceito
Béasicas OoOP 8
do Projeto ROJETO 1121307.pdf 14:38:30
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 28/05/201 | Ana Cristina Aceito
8 Sidrim
14:34:39 | de Carvalho
Outros Currculo_Lattes_Silvia.pdf 28/05/201 | Ana Cristina Aceito
8 Sidrim
14:15:21 | de Carvalho
Declaracéo de Carta_ao_CEP.pdf 14/05/201 | Ana Cristina Aceito
Pesquisadores 8 Sidrim
22:30:38 [ de Carvalho
Declaracéo de termo_compromisso_pesquisador. [ 14/05/201 | Ana Cristina Aceito
Pesquisadores pdf 8 Sidrim
22:30:16 [ de Carvalho
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/05/201 | Ana Cristina Aceito
8 Sidrim
22:29:27 [ de Carvalho
TCLE/ Termos | TCLE.docx 26/04/201 | Ana Cristina Aceito
de 8 Sidrim de
Assentimento / 09:47:31 | Carvalho
Justificativa
de
Auséncia
Projeto Detalhado | Projeto_de_Pesquisa_atual.docx 26/04/201 | Ana Cristina Aceito
/ 8 Sidrim
Brochura 09:47:16 | de Carvalho
Investiga
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Outros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_ | 26/04/20 |Ana Cristina Acelto
DE_E 18 Sidrim
XPOSICAO.docx 09:47:05 |de Carvalho
Declaracéo de Termo_de_anuencia.docx 25/04/20 | Ana Cristina Aceito
18 Sidrim
Instituicéo e 09:13:59 |de Carvalho
Infraestrutura
Outros Curriculo_lattes.pdf 25/04/20 | Ana Cristina Aceito
18 Sidrim
09:10:33 | de Carvalho
Cronograma Cronograma.docx 25/04/20 | Ana Cristina Aceito
18 Sidrim
09:06:58 | de Carvalho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 12 de Junho de
2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA
SILVA

(Coordenador)



