A ADESAO AO TRATAMENTO E UM DESAFIO QUE TEM
NA VONTADE DO PACIENTE APENAS UM DE SEUS FATORES

Alem da forga
do querer

/ \ baixa adesao ao tratamento de doencas cronicas é con-
siderada um desafio global pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). No que se refere ao cancer, diferentemente do que muitos
pensam, os procedimentos contra a doenga nao se resumem a
sessOes de quimioterapia ou radioterapia € ao uso de medica-
mentos orais. A falta de aderéncia pode se manifestar em variados
aspectos, como dificuldades pessoais para iniciar o tratamento,
suspensao prematura, omissao ou esquecimento de remédios, falta
as consultas ou aos retornos agendados, automedicacao e manuten-
¢ao de estilo de vida prejudicial para a recuperagao.

A chefe da Secao de Oncologia Pediatrica do INCA, Sima Ferman,
reconhece que a adesdo ao tratamento € complexa, porque deve ser |
realizada de maneira multifuncional. “N&s trabalhamos para ter uma taxa
de abandono zero. Para estimular a adesao, é preciso um bom relacio-
namento médico/paciente. E necessario deixar bem clara a importancia
de cada consulta, explicar as situacoes de risco, quando se deve pro-
curar de imediato o hospital e todas as mudancas requeridas no estilo
de vida. Para isso, no INCA, contamos com psicélogos, nutricionistas e
outros profissionais”, enfatiza.

A psicologa hospitalar Débora Genezini confirma a importancia
da equipe multidisciplinar, exemplificando as muitas etapas a serem

capa
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seguidas: “O médico explica a doenca e o tratamento;
o psicélogo avalia o impacto emocional da noticia na
vida daquele nucleo e a capacidade de enfrentamento;
o assistente social analisa se a situagcado econémica da
familia favorece ou dificulta a adeséo; e a enfermagem
verifica se o paciente ou os familiares tém condigcoes
de aprender cuidados basicos”.

“Em alguns casos, é mais facil convencer um
paciente a se submeter as sessoes de quimioterapia,
mesmo ele sabendo de todos os possiveis efeitos
colaterais, do que a fazer uma caminhada de meia
hora todos os dias”, revela o oncologista clinico
Manuel Santos Cruz, do Hospital Santa Paula (SP).
A afirmagao pode ser forte, mas na pratica nao é
tao incomum. Aderir ao tratamento significa
seguir orientacoes médicas e de outros
profissionais de salde e modificar com-
portamentos na direcao ao controle ou
combate a doenca.

“Esse assunto impoe uma gran-
de complexidade, pois existem mui-
tos aspectos e variaveis envolvidos
no processo de adesao, como
questdes emocionais, cognitivas,

culturais e de estilo de vida, além de padrées com-
portamentais”, enumera Débora.

O estado emocional interfere diretamente na
forma como o paciente enfrenta a doenga e na relagéao
que estabelece com o tratamento, afirma a psicéloga.
Uma reacdo comum e que pode levar a ndo adesao,
segundo ela, é a revolta, pois o paciente projeta nos
profissionais que o atendem ou no tratamento as suas
insatisfacoes, seu soffimento e seus medos.

“Paciente muito fragilizado emocionalmente,
depressivo, muitas vezes nao consegue ter otimis-
mo. Acha que nao vai ficar bem, e isso pode até leva-
-lo a sabotar uma consulta ou o tratamento. Mas nao
€ regra, pois uma pessoa muito confiante na cura

pode também nao seguir o tratamento,
acreditando que Deus ou a fé irao
cura-lo. De todo modo, pacientes
mais otimistas e que estabelecem
bom vinculo com a equipe e boa
relacdo com o tratamento podem
trilhar o caminho com menos cur-
vas tortuosas”, opina.

A pratica de estreitamento da
relacdo do profissional de saide com o
paciente € recomendada pela psicologa.
“Penso que a imposicao nao seja 0 me-
lhor caminho, tampouco as ‘ameacas’
de perda da vaga ou da consulta.
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O primordial é que o profissional conhega o paciente e a
familia em todas as suas dimensoes: biografia, dividas,
compreensao acerca da doenga, expectativas, preo-
cupacoes, medos, experiéncias prévias. Isso nao se
da em uma Unica consulta, € sim em um processo de
construgao dessa trama de saberes sobre o doente”,
avalia Débora.

Mesmo sem citar nimeros, o oncologista do
Hospital Santa Paula afirma que o indice de abandono
na instituicdo € muito baixo. Segundo Cruz, isso se
deve, em boa parte, ao relacionamento da equipe com
o0 paciente. “E necessario que todos se sintam acolhi-
dos. Precisamos saber dos problemas para encaminhar
a ajuda. Sempre colocamos 0 nosso numero de celular
a disposicao para qualquer tipo de duvida”, conta.

Seguindo esse conceito, a Pediatria do INCA
estabeleceu um trabalho de monitoramento para saber
0s motivos que levam o paciente a faltar a qualquer pro-
cedimento. “Contamos com um estudante bolsista que
telefona para cada familia nesses casos. Consideramos
que ha abandono quando o paciente falta ao tratamen-
to por quatro semanas consecutivas”, diz Sima Ferman.
Esse critério é padrao nas unidades de saude.

MUDANCA DE HABITOS

As alteracoes necessarias no estilo de vida
podem ser ignoradas por uns, mas sao encaradas
como a “tabua de salvagao” por outros, segundo o
oncologista do Santa Paula: “Certas condutas pas-
sam a ser vistas como responsaveis pela doenca.
Isso acontece mais diretamente com pacientes com
cancer de pulméao. Eles acham que o cigarro foi o
vilao, e muitos deixam de fumar, até por acreditarem
que a doenca pode piorar ou que, se nao tivessem
fumado por anos, nao teriam cancer.”

Thais Abreu de Almeida, oncologista clinica do
Hospital Erasto Gaertner, de Curitiba (PR), esclarece
que a adocao de habitos mais saudaveis impacta
positivamente no resultado do tratamento. “Cessar o
tabagismo, combater o sedentarismo e modificar os
habitos alimentares reduz os efeitos colaterais. Isso,
por consequéncia, melhora a adesao, o que resulta
em ganho, em sobrevida”, afirma.

Sima Ferman acrescenta que as alteracées no
estilo de vida devem ser ainda mais observadas no
caso do cancer infantil. “A crianca nao tem nocao de
varias coisas. Por isso, é necessario alertar os pais.
Se adultos estiverem fumando no mesmo ambiente
da crianga, isso nao fara bem a ela. Outros compor-
tamentos, como nao tomar sol em horarios inadequa-
dos, podem fazer uma grande diferenc¢a”, salienta.
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A farmacéutica oncoldgica Jeanine Marie Nardin,
também do Erasto Gaertner, aponta mais uma dificul-
dade para a adesao: “Muitos tratamentos atuais sao
administrados em casa, na forma de comprimidos.
Alguns devem ser tomados por tempo prolongado. E
0 que acontece com o tamoxifeno, uma das principais
drogas contra o cancer de mama, que pode precisar
ser usado por um periodo de cinco a 10 anos. Esse
periodo acaba sendo bastante desafiador para reter o
paciente ativo e comprometido com seu tratamento.”

Segundo Jeanine, uma medida muito efetiva para
melhorar a adesao é garantir a correta orientacao de
uso e armazenamento da medicagcdo antes e durante
todo o tratamento, bem como fazer com que o paciente
compreenda sua doenga e seu papel ativo nas terapias
a que é submetido. “O paciente deve se comprometer
em fazer o uso adequado dos remédios”, diz.

No Erasto Gaertner, faz-se um estudo prospecti-
vo de pacientes em uso de tamoxifeno. Foi constatado
que 95% das mulheres que mantinham boa adesao
apds trés meses de tratamento lembravam-se de te-
rem recebido orientacdo formal do farmacéutico no
inicio do uso da medicagao. Contudo, a orientagao
inicial ndo basta, uma vez que as taxas de boa adesao
caem para nao mais que 60% apdés um ano de uso
da droga. “Detectamos a necessidade de orientacao
constante por parte do farmacéutico. A ma adesao ao
tamoxifeno é apontada como uma das causas na falha
do tratamento”, esclarece Jeanine.

TRATAMENTOS PARALELOS

Outro fator que tem grande impacto na ade-
sdo sao os efeitos colaterais dos medicamentos.
O farmacéutico Francisco George de Oliveira, do
Hospital Infantil Albert Sabin e do Centro Regional
de Oncologia (Crio), em Fortaleza (CE), afirma que,
além de orientar o paciente quanto aos possiveis
efeitos adversos de seu tratamento e ao manejo
dessas reacgbes indesejadas, cabe ao profissional
observar as interagbes que podem ocorrer com 0s
remédios que a pessoa ja utiliza.

“O paciente oncolégico é polimedicado, pois
além do tratamento com medicamentos citostaticos
[que inibem o crescimento celular], também sao
usadas drogas de suporte para combater as co-
morbidades causadas pelo cancer em si. Junte-se
a isso problemas de saude preexistentes, como
hipertenséo ou diabetes, e temos ai um verdadeiro
arsenal terapéutico”, observa Oliveira.

Para aumentar a seguranca do paciente e evitar
que ele deixe de tratar (ou trate incorretamente) outras
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doencas por causa dos antineoplasicos, o farmacéutico,
nas instituicoes de saulde, elabora uma lista completa e
precisa dos medicamentos de uso habitual do doente e
a confronta com a prescricdo médica. Essa atividade é
conhecida como “reconciliagdo medicamentosa”.

“Fornecer orientacbes quanto aos melhores
horarios para a administracdo dos medicamentos e
conversar com 0 médico sobre drogas que possuem
o mesmo efeito e j4 estdo sendo utilizadas, a fim de
evitar o uso concomitante, sao agdes muito bem-
-vindas para a equipe de salude e para o paciente”,
acrescenta Oliveira.

O Servico Social também tem papel fundamen-
tal na adesao ao tratamento. Ao levantar as condi-
coes sociais dos pacientes, constatando tratar-se
de familias com poucos recursos financeiros, o
assistente social orienta sobre como conseguir be-
neficios que estdo em lei, como passe de Onibus e
metrd, dispensa do trabalho e relatério para FGTS,

assim como providencia vagas em casas de apoio
para hospedagem.

RESPONSABILIDADE DE TODOS

A OMS iniciou, em 2001, o projeto Aderéncia
a Terapias de Longo Prazo, iniciativa global voltada
a gestores de politicas de salde com o objetivo de
melhorar as taxas de aderéncia para terapias comu-
mente usadas no tratamento de doencas cronicas.
Esse trabalho resultou no langamento, em 2003, do
documento Aderéncia a Terapias de Longo Prazo:
Evidéncia para Acdo, que define a adesao ao trata-
mento como “a medida em que o comportamento de
uma pessoa — tomando medicacdo, seguindo uma
dieta e/ou implementando mudangas no estilo de vida
— corresponde as recomendacdes acordadas com o
provedor de cuidados de saude”.

A publicagdo alerta que a baixa adesdo ao
tratamento de doengas crbnicas € um problema
mundial de magnitude impressionante. Segundo a

As cinco dimensoes da adesao

Para a OMS, a adesao ao tratamento & um fendmeno multidimensional
determinado pela interacao de cinco fatores, chamados “dimensoes”:
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OMS, nos paises desenvolvidos, a taxa média é de
50%. Nao ha numeros para paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, mas estima-se que neles o
indice seja ainda menor.

Outra concluséo é de que a aderéncia é um fend-
meno multidimensional, no qual a participacéo do doen-
te é apenas um dos fatores. Os autores do documento
afirmam que “a crengca comum de que 0s pacientes sao
0s Unicos responsaveis por seguir seu tratamento é en-
ganosa e, na maioria das vezes, reflete uma ma compre-
ensao de como outros fatores afetam o comportamento
das pessoas e a capacidade de aderir ao tratamento”.

As psicdlogas Maria Alice Lustosa, Juliana Alcaires
e Josie Camargo da Costa decidiram aprofundar o
tema. No estudo Adesdo do Paciente ao Tratamento
no Hospital Geral, da Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro, elas defendem mudancas na formacéao
académica dos profissionais de saude, com a inclusao,
no curriculo escolar, de cadeiras que abordem comuni-
cacao e escuta da subjetividade humana, a fim de que
0 paciente seja visto de modo integral.

“Muitas vezes o profissional, por falha em sua
formacéo, fala um linguajar inacessivel ao paciente,
que se sente, em contrapartida, constrangido com
sua ‘ignorancia’ frente ao profissional. QOutras vezes,

@

RELACIONADAS AO PACIENTE

a baixa remuneracdo e o intenso ritmo de trabalho
dificultam maior tranquilidade para uma escuta mais
atenta a comunicagéao nao verbal do paciente”, dizum
trecho do estudo.

Para as autoras, somente com um atendimen-
to multidisciplinar é possivel identificar as diversas
dificuldades enfrentadas pelo paciente em seguir as
diretrizes tracadas por seu médico. Do mesmo modo,
diferentes profissionais podem oferecer ao doente
alternativas para os impedimentos que encontra na
busca de uma melhor qualidade de vida. “Nao cabe
somente ao médico a responsabilidade de fazer o
paciente entender o tratamento proposto, sua impor-
tancia e a necessidade de sua manutencao para o
incremento de sua saude”, afirmam.

As psicologas atribuem também ao Estado a
responsabilidade pela plena adesao do paciente ao
tratamento. “A necessidade de revisdo do orcamento
dirigido a salde (...) & de fundamental importancia,
assim como atitude mais ativa e humanizada em
propostas de salde publica, em todos os ambitos.
(...) A preocupacado com a disponibilidade de medi-
camentos para a populacao carente, assim como sua
acessibilidade, deve ser tema de debate constante

dos governantes”, acreditam. I
.
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