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RESUMO

A adesdo a terapéutica anti-retrovirica € um comportamento desejado pois, através deste
mediador, o doente pode beneficiar de um projecto de vida gjustado. Os métodos de avaliacéo
podem ser directos ou indirectos, sendo que uma avaliagdo psicolégica do doente indica as
variaveis preditivas do comportamento de adesdo. E importante desenvolver as capacidades do
doente e minimizar as barreiras de adesdo. Para que tal seja possivel, € essencial uma actuacéo
multidisciplinar e concordante.
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INTRODUCAO

“ Adherence is like the weather; everyone talks
about it but no one seems to do anything about it”
(Boyle, 2000)

O conceito de adesdo tem sido foco de interesse e discussdo cientifica na medida em que,
associado a eficécia da terapéutica antirretrovirica (TARV), se torna uma variavel indispensavel
para o sucesso clinico.

A infecc@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) € hoje em dia considerada uma
patologia crénica incurdvel. Contudo, a Medicina tem ao seu dispor farmacos que permitem
retardar a progressdo da doenca, concedendo aos doentes um aumento da esperanca de vida e
uma melhoria da qualidade da mesma.

A adesdo é um processo dindmico e multifactorial, do qual dependem variaveis pessoais,
clinices e sociais. Exige, por parte do doente, capacidades cognitivas, emocionais e
comportamentais que devem ser mantidas, transformando assim o cumprimento da medicagéo
anti-rtrovirica numa rotina integrada nas tarefas de vida didria. E um processo de tomada de
decisdo mediado por tracos de personalidade do doente, pelo seu nivel cognitivo intelectual,
pelas crencas sobre a eficacia da medicacdo, pelo tipo de esquema terapéutico, estadio da doenca,
relacdo terapéutica, duracdo da infeccdo e também pela sua situagéo socio-econémica e socia
1,2.

A gquestéo da avaliacdo da adesdo ao tratamento é t&o complexa quanto fundamental. Os
diversos métodos utilizados podem ser classificados em directos e indirectos, apresentando
ambos vantagens e desvantagens.

Aos métodos directos pertencem a toma de observacéo directa (TOD), a determinagdo das
concentragles séricas e 0s marcadores bioldgicos. Apresentam como principais vantagens a
elevada sensibilidade e especificidade, bem como permitir a recolha de dados farmacocinéticos e
avaliacdo das suas interaccOes. Sdo ainda consideradas estratégias de avaliacdo directa a
apreciacdo das alteragdes metabodlicas e das ateracbes bioldgicas, avaliadas sericamente3,4,5.
Contudo, estas estratégias implicam um esforco financeiro e apenas avaliam a toma recente do
farmaco, deixando em aberto a questdo do padrédo comportamental do doente6,7.

S0 considerados métodos indirectos os auto-relatos dos doentes, a contagem do nimero de
comprimidos, os sistemas electronicos, o controlo da doenca e o conhecimento da medicacéo. E
evidente que sdo estratégias de simples aplicacdo, implicando menor esforco financeiro, e de
facil acesso e monitorizacdo. Permitem ainda uma avaliacdo, através do discurso do doente, do
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seu padréo comportamental, na medida em que a principal fonte de recolha de informagéo
relativa & adesdo ocorre na consulta. No entanto, sd0 processos pouco objectivos, ndo
contemplam variaveis parasitas nem factores externos e tém uma dependéncia significativa da
relacéo terapéutica, com toda a subjectividade que isso implica8,9,10.

A avaliagcdo da adesdo ao tratamento €, portanto, um processo frégil devido a inexisténcia
de instrumentos psicométricos adequados, objectivos e validados.

Os métodos de avaliacdo mais frequentemente utilizados sdo as narrativas do doente, 0s
registos clinicos diarios, a contagem de comprimidos e a observacdo de indicadores biol dgicos
(contagem de linfocitos CD4+ e virémia VIH). Também os registos de monitorizagcdo
informatica, tal como o sistema electronico de monitorizacdo (MEMS) que permite o controlo da
frequéncia e horario da toma, sdo repetidamente referidos. Contudo, sdo dispendiosos e de dificil
acesso™. Os auto-relatos sfo a forma mais utilizada de avaliagio da adesdo, devido a facilidade
de recolha de informacdo, rapidez e reducéo de custos econdmicos. Contudo, na exploracdo do
cumprimento, ou ndo cumprimento, do esquema terapéutico, a validade da resposta dada pelo
doente € uma questdo sensivel. Nestas situactes, € relativamente frequente que as respostas dadas
se agproximem daquilo que o paciente considera ser a resposta “desgjavel”, omitindo certos
“esguecimentos’, ou mesmo o abandono completo da medicacéo.

A adesdo é efectivamente um comportamento que resulta de um conjunto de determinantes
gue podem depender de inumeros factores subjectivos. Neste sentido, a avaliacdo deve ser
rigorosa e deve contemplar parametros de andlise que nos fornecam indicadores preditivos do
comportamento do doente perante 0 processo de tratamento. Devemos considerar informacéo
sobre tragcos da personalidade, antecedentes pessoais e familiares, desenvolvimento psicomotor,
cognitivo e emocional, modo e tempo de infeccdo, conhecimento sobre a doenca, crencas sobre a
sallde e estilo de vida, estratégias de coping, rede de apoio pessoa e social.

Através da elaboracdo de uma histéria clinica, evidenciando as vulnerabilidades do doente e
as suas capacidades, acedemos a uma actuacdo clinica eficaz, individualizada e com maior

probabilidade de sucesso %1,

As barreiras de adesdo mais frequentemente identificadas est&o relacionadas com factores
pessoais, clinicos e sociais. Predominantemente observam-se perturbacfes psiquiatricas,
alcoolismo, toxicodependéncia, depressdo, esquizofrenia, disturbio da personalidade, perturbacéo
cognitiva e perturbacdo afectiva bipolar. S8o também varidveis que condicionam negativamente
0 comportamento de adesdo dos doentes o nivel cognitivo intelectual baixo, as dificuldades
econdmicas, a dificuldade de recorrer aos cuidados de salde, o diagndstico recente de infecgdo, a
idade jovem, a presenca de efeitos secundérios da medicacdo ou a auséncia de sintomas™™*>.

A promocado da adesdo a terapéutica sustentada por um modelo tedrico sdlido, o cognitivo
comportamental, contribui para uma relagdo terapéutica eficaz e resultados clinicos adequados.
Efectivamente, numa primeira etapa na reaccdo ao diagnostico de infeccdo VIH, interessa
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desenvolver capacidades de adesdo ao tratamento. O doente deve ser acompanhado para
desmistificar as distorgdes cognitivas negativas, prevenir comportamentos evitantes, fuga e/ou de
negacdo. Se acedermos, nesta primeira etapa, e (re)definirmos o conceito de qualidade de vida e
consequente gjuste comportamental através da promocdo de significados funcionais e
adaptativos, bem como promovermos estratégias de coping focadas na facilitagdo de estratégias
emocionais, conseguimos uma relacso terapéutica positiva™ . O doente, ao sentindo-se parte
integrante do seu tratamento, com a percepcado da gravidade da doenca, avaliacéo dos ganhos e
custos de adesdo, tendencialmente apresenta uma maior probabilidade de ser cumpridor pois
adquire capacidades motivacionais e comportamentais. O comportamento de adesdo exige
indices de motivacbes intrinsecas para adquirir rotinas e tarefas didrias. E uma dindmica
dependente de variaveis cognitivas e emocionais que devem ser mediados por tracos de

personalidade, informag&o sobre a doenca e situacdo clinica™®*.

O comportamento de adesdo ao processo de tratamento na infeccdo pelo VIH tem
subentendido determinantes clinicos, psicologicos, familiares e sociais que contribuem de forma
significativa para este padrao comportamental de cumprimento da terapéutica antirretrovirica®®?".
Esta questdo tem vindo a ser objecto de alguma controvérsia, particularmente pelas dificuldades
gue se colocam ao seu estudo. Parte destas dificuldades prendem-se com o caracter subjectivo do
problema, com as dificuldades de avaliacdo e com o delineamento de estratégias de intervencéo
eficazes. Assim, o tema da ades&o a terapéutica constitui um objecto de estudo fundamental, néo
apenas para 0 processo clinico, mas também para a validagdo das terapéuticas. O seu impacto,
por outro lado, traduz-se em implicaces ndo apenas clinicas e cientificas, mas, também, sociais e

econdmicas.
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