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RESUMO: A adesdo a terapéutica é fundamental para o sucesso do tratamento instituido, sendo uma
prioridade dos profissionais de satdde reduzir os pontos fracos que levam a erros de medicacdo e gra-
ves danos que dai advém.

Tendo por referéncia o perfil europeu dos doentes com Cancro da Préstata Metastatico Resistente a
Castracao (CPmRC), caracterizou-se a populacdo sob terapéutica oral antineoplasica para esta pato-
logia no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), durante o ano de 2017. Para dar
resposta as necessidades especificas deste grupo de doentes, propds-se um modelo de consulta de
adesao.

E nossa opinido que a promocio da adesdo e a monitorizacio da compliance devem ser operaciona-
lizadas por profissionais com formacao especializada e motivados para esta temdtica. 0 modelo de
consulta de adesao tem como pilar central o doente, sendo fundamental a sua capacitagao e motiva-
¢ao para o plano terapéutico. Com esta abordagem pretendemos potenciar a qualidade dos cuidados
e obter ganhos em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo; Motivacao; Capacitacdo; Terapéutica oral antineopldsica.

ABSTRACT: Medication adherence is vital to the success of the treatment plan, being the priority of
healthcare professionals to reduce the weak links that lead to medication errors and severe damage that
they can cause.

Based on the European profile of patients with castrate-resistant metastatic prostate cancer, the
population under oral antineoplastic therapy for this pathology at Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho (CHVNG/E) during the year 2017 was characterized. In order to respond to the specific
needs of this patient group, we proposed a model of adherence consultation.

It is our opinion that the promotion and monitoring of the compliance must be operationalized by
professionals with specialized training and motivated for this subject. The adherence consultation model
is patient centric, being essential its empowerment and motivation for the therapeutic plan. With this
approach we intend to enhance the quality of care and achieve health gains.
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Introducao

A adesdo a terapéutica é fundamental para o sucesso
do tratamento instituido, seja pelo prisma da seguranca
do doente, seja pela obtenc¢do da melhor resposta possivel
a0 tratamento instituido.

A Organizagio Mundial de Saade (OMS) estima que
cerca de “13% dos doentes em ambulatério sdo vitimas
de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utiliza-
¢do da medicagio, gerando encargos financeiros avulta-
dos para os sistemas de satude”. Defende ainda que deve
existir uma abordagem internacional que contribua para
uma utilizagio segura do medicamento, e que exija uma
diminuigio da prevaléncia dos incidentes. Devem por isso
ser tomadas medidas “estruturais e processuais de preven-
¢do, implicando mudangas organizacionais e comporta-
mentais, quer dos profissionais envolvidos e da populagio
em geral, quer das institui¢des, direta ou indiretamente,
envolvidas” (WHO, 2003).

Também o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020 define como um dos seus objetivos
estratégicos “Aumentar a Seguranca na Utilizagio da
Medicagio”, dado que cerca de 82% da populagio adulta
toma pelo menos 1 medicamento e cerca de 29% sio
polimedicados com 5 ou mais medicamentos. Ao impe-
rativo legal e recomendagio internacional, acresce o facto
de cada vez mais medicamentos antineopldsicos terem
formulagdo oral o que permite uma maior comodidade
e autonomia para os doentes no controlo da sua doenga,
assim como se reflete num menor impacto socioeconé-
mico dos tratamentos. No entanto, estes objetivos s6 serdo
atingidos se houver uma gestio eficaz do regime medica-
mentoso.

A adesdo ao tratamento instituido €, portanto, um
fator critico na obteng¢do de ganhos em saude, sendo
apontada por virios estudos como um dos principais
fatores condicionantes do sucesso terapéutico (Porteous,
2010; Timmers, 2014; Kelly, 2017).

Podemos, entio, dizer que a adesdo ao tratamento
acontece quando o utente cumpre o esquema terapéutico
que lhe é instituido, permitindo perceber a eficicia desse
mesmo tratamento ou levando aos resultados pretendidos
inicialmente. Como nio adesdo, podemos apontar o erro
na toma da medicagio, que comporta virios fatores como
erro na dose, hora, via, interagio com alimentos ou outros
firmacos, mas também o descuido com a monitorizagio

clinica e laboratorial, o armazenamento e a gestdo de efei-
tos adversos.

Existem intimeros fatores que condicionam a adesdo
a terapéutica e podem ser agrupados da seguinte forma:
fatores do préprio individuo ou demogrificos, fatores res-
peitantes ao regime terapéutico, fatores relacionados com
a equipa de satde, fatores sociais e econémicos e fatores
relacionados com o estado de saude (WHO, 2003).
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Figura 1. Adesio a terapéuticas crénicas: evidéncias para a

agio (OMS, 2003).

Os fatores que se relacionam com o individuo dizem
respeito sobretudo a dados de saide como sejam a audi-
¢do, a visdo ou a memdria, que, quando alterados, facil-
mente prejudicam o reconhecimento e assimilagio de
dados importantes relacionados com o firmaco e esquema
terapéutico. Também aqui intervém a idade e o sexo,
sendo o sexo feminino normalmente mais “compliant” que
o sexo masculino. A motivagio € um fator chave em maté-
ria de adesdo a terapéutica, mas pode ser trabalhada, como
veremos mais adiante.

Em relagio aos fatores relacionados com a terapéu-
tica, sabemos que esquemas posolégicos mais complica-
dos, com virias tomas ou interrupg¢ées, como o sio mui-
tas vezes os esquemas dos firmacos antineopldsicos, sio
mais dificeis de apreender. Requerem, portanto, estraté-
gias variadas da parte das equipas de saide para alcangar
o sucesso terapéutico. Também doentes polimedicados,
tendem a cometer mais erros de adesio, dada variedade
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de momentos de toma ao longo do dia, bem como nomes
e imagens dos farmacos, que complicam o regime tera-
péutico. Neste ponto também a alternincia entre firma-
cos comerciais com o mesmo principio ativo dificulta a
apreensio do esquema posoldgico, levando a erros com a
toma da medicagdo

No que 4 equipas de satude diz respeito, podemos enu-
merar pontos como a formagio especifica nesta drea, a
relagdo terapéutica instituida com o utente, a estabilidade
e disponibilidade dos recursos alocados e os tempos dis-
poniveis para consulta, bem como o acesso aos cuidados
de satde como fortes condicionantes da adesdo.

Quanto aos fatores socioeconémicos, o condicio-
namento financeiro pode limitar o acesso aos cuidados
de saude, bem como niveis mais baixos de escolaridade
podem potenciar a iliteracia face a necessidade de cuida-
dos e gestdo de efeitos adversos. Também as disfunc¢ées
familiares e crengas culturais podem constituir um obs-
taculo a adesdo, nomeadamente por omissdo de cuidados.

No que concerne ao estado de satde, sabemos que os
doentes assintomdticos e com terapéuticas crénicas sdo
menos “compliant’, pelo que se assume de extrema impor-
tancia o registo “patient centric” de desenvolvimento do
plano terapéutico que contemple estratégias de interven-
¢do neste tipo de utentes, preconizando um acompanha-
mento continuo.

Percebemos, portanto, que a interven¢io dos pro-
fissionais de satde neste dmbito é preponderante, quer
pela identificagio dos fatores envolvidos na md gestio
do regime medicamentoso, quer pela implementagio de
estratégias que permitam aos utentes um adequado con-
trolo dos sinais e sintomas, ndo s6 da doenga, como dos
possiveis efeitos adversos da medicagdo, tendo como obje-
tivo final reduzir os pontos fracos que levam a erros de
medicagdo e graves danos que daf advém.

A par disso, evidéncia cientifica produzida confirma
que intervengdes especificas no aumento do conhe-
cimento sobre a doenga e medicagio conduzem a um
impacto positivo na compliance,com consequentes ganhos
econémicos e em saide (Gold, 2006; Rivéra-Sarate, 2009;
Winkeljohn, 2010; Zerillo, 2017).

Desenvolvimento

A caracterizagio da populagio sob terapéutica oral
antineopldsica para determinada patologia ou firmaco,

14 ON 39

pode ajudar na defini¢do de estratégias de agio adequa-
das e adaptadas ao perfil identificado, tendo por base uma
abordagem terapéutica centrada no doente.

Tomando como referéncia o perfil europeu dos doen-
tes com CPmRC, obtido através da literatura relevante
disponivel (Hirst,2012; Sternberg, 2013), caracterizou-se
a populagdo sob terapéutica oral antineopldsica para esta
patologia no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho (CHVNG/E), durante o ano de 2017. Foram
analisadas as varidveis demogrificas de um total de 11
doentes: idade, tempo decorrido desde o diagnéstico,
Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
(ECOG PS), Gleason score, nimero de comorbilidades,
fumadores ou nio fumadores, nimero de medicamentos
habituais, responsavel pela gestdo da medicagdo. Foram
ainda avaliadas as comorbilidades mais frequentes e a sua
taxa de incidéncia.

A média de idades da amostra é de 76.2 anos, com
um Gleason score médio de 8.25. No que respeita a avalia-
¢do do estado geral dos doentes, 45.5% da amostra apre-
sentava um ECOG PS 1, ou seja, um bom estado geral,
sendo que o tempo médio decorrido entre o diagnéstico
e o inicio deste tratamento ¢ de 4.9 anos. Cerca de 36.4%
da amostra sdo fumadores ou ex-fumadores, polimedica-
dos (média de 6 farmacos por doente) e com uma média
de 2 comorbilidades associadas a patologia oncoldgica.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em andlise

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA m

Idade (anos) 76.2
Tempo desde diagnéstico inicial 4.9
Gleason score 8.25
Fumador/ex-fumador 36.4%
N° comorbilidades 1.8
ECOGO 36.4%
ECOG 1 45.5%
ECOG 2 9.05%
ECOG 3 9.05%
Nimero medicamentos habituais 6.3
Cuidador a gerir medicacao 63.6%
Préprio a gerir medicacao 36.4%

As co-morbilidades mais frequentes foram: hiperten-
sdo arterial (45.5%); diabetes (27.3%); depressio (27.3%);



dislipidemia e neoplasia anterior (ambas em 18.2% da
amostra). De real¢ar que cerca de 63.6% da amostra tem
um cuidador como gestor da sua medicagdo.

Tabela 2. Comorbilidades da amostra em anilise

INCIDENCIA DE COMORBILIDADES DA AMOSTRA m

HTA 45.5%
Diabetes 27.3%
Depressao 27.3%
Dislipidémia 18.2%
Neoplasia anterior 18.2%
DPOC 9.1%
Diverticulose 9.1%
Anemia 9.1%
Hipotiroidismo 9.1%

Comparando a nossa amostra com a estatistica
europeia, concluimos que, de uma forma geral, o per-
fil dos doentes sob tratamento oral para CPmRC no
CHVNGV/E ¢ sobreponivel ao da amostra europeia.

Discussao

Este modelo de consulta, centrado no doente, procura
nao s6 que este faca parte de forma ativa do processo tera-
péutico, mas também que as intervengdes instituidas lhe
sejam dirigidas de forma personalizada. Apés a consulta
médica, da qual deriva a prescri¢do e onde é feita uma pri-
meira abordagem ao objetivo do plano terapéutico e efei-
tos esperados, segue-se uma primeira consulta de adesdo
terapéutica com dois profissionais de satde: enfermeiro
e farmacéutico, dada a importincia da psicoeducagio e
da reconciliagdo terapéutica. Nesta consulta, para além
das rotinas instituidas, seria importante avaliar o poten-
cial para aquisi¢do de conhecimentos acerca da doenga
e medicagdo, bem como avaliar a motivagio do doente
para a toma da medicacio e gestdo dos efeitos adversos
da mesma. A partir daqui seria definida uma estratégia
dirigida ao doente, com recurso a ferramentas de gestdo
de medicagdo e sintomas, bem como a monitorizagio da
evolugio da situagio, com recurso a contactos presenciais,
mas também telefénicos. Esta dltima ferramenta tem-se
revelado como uma solugio com um impacto muito posi-
tivo na compliance, dado que o doente se sente monitori-
zado e acompanhado mesmo fora do contexto hospitalar
(Zerillo, 2017).

A avaliagio motivacional permite-nos conhecer a
perspetiva do doente em diversos aspetos, como a impor-
tancia que atribui 4 medicagfo instituida, a confianca que
tem quer na equipa de saide quer nos resultados da pré-
pria medicagio, e a preparagio e motivagio que apresenta
para esta nova etapa do seu processo terapéutico.

A entrevista motivacional trabalha aspetos cognitivos
com intuito de promover ou manter uma determinada
mudanga comportamental (Prochaska, 1984). No ambito
da adesio terapéutica, a entrevista motivacional pretende
aumentar a adesdo do doente ao regime terapéutico atra-
vés da consciencializa¢do do problema de saude presente,
preparando-o para uma tomada de decisdo futura. Esta
técnica, amplamente utilizada em vérios dmbitos da
satde, ¢ aplicada mediante a fase de altera¢do de com-
portamentos em que o doente se encontra, ¢ baseia-se na
técnica dos 5 “A”e 5 “R”. Os 5 “A” sdo: Abordar o pro-
blema de satide e a necessidade de alteragio de compor-
tamentos; Aconselhar sobre as estratégias de resolugio do
problema; Avaliar os significados, a preparagio e a moti-
vagio; Apoiar na identificagio de barreiras e estratégias de
resolugio e na implementagdo das mesmas; Acompanhar
através de consultas personalizadas presenciais e teleféni-
cas. A entrevista motivacional pretende ainda estimular
a adogio de estilos de vida mais sauddveis e comporta-
mentos potenciadores de autoeficicia, ou seja, a capaci-
tagdo do doente e cuidador para intervir no seu processo
terapéutico de forma ativa e eficaz. Os 5 “R” sdo entio:
Relevancia da adesdo ao regime terapéutico; Riscos rela-
cionados com a ndo adesdo; Recompensas da adesdo ao
regime terapéutico; Resisténcias ou potenciais obsticulos
a adesdo; Repeticdo ou agdes repetidas e mantidas para
estimular a adeso.

Conclusées

Caracterizada a amostra, podemos concluir que as
necessidades especificas encontradas para este grupo de
doentes devem-se aos seguintes fatores: idade avancada,
polimedicados, com vérias comorbilidades e cujo gestor
principal da medicagdo é outro que ndo o préprio doente.

Propde-se um modelo de consulta direcionada para a
adesio terapéutica, o qual pode ser adaptado caso a caso,
mas que visa sobretudo: identificar os défices cognitivos
e funcionais destes doentes, decorrentes da idade avan-
¢ada ou outros; otimizar a reconciliagio terapéutica, uma
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vez que sio doentes polimedicados; procurar a articulagio
eficaz entre as equipas multiprofissionais e multidiscipli-
nares, dadas as comorbilidades associadas; e estimular ati-
vamente a presen¢a de um acompanhante nas consultas,
se possivel o cuidador principal e gestor da medicagio.

A promogio da adesdo e a monitoriza¢io da com-
pliance devem ser operacionalizadas por profissionais com
formagio especializada e motivados para esta temdtica. O
recurso a consultas de grupo multiprofissionais deve ser
estimulado, sobretudo nos casos de comprometimento
frequente da adesdo.

A reconciliagdo terapéutica, pela agio do farmacéu-
tico, a monitorizagio via contacto telefénico e a entrevista
motivacional, apresentam-se como ferramentas com um
enorme impacto na compliance, pelo que devem ser difun-
didas e implementadas de forma sistematica.

A interven¢io na motivagio, através da entrevista
motivacional, deve ser efetuada por profissionais habili-
tados, de forma sistemitica, como intuito de promover
uma mudanga de comportamentos cujo ponto de partida
é o utente. Desta forma, procura-se aumentar a adesdo do
mesmo ao regime terapéutico através da tomada de cons-
ciéncia relacionada com o seu estado de satde e nivel de
comprometimento com o seu plano terapéutico.

E importante que, enquanto profissionais de satde,
tenhamos em mente nio s6 o nosso papel clinico, mas
também educativo e de avaliagdo holistica do doente, com
a perspetiva de que ‘one size does not fit all”. A agio multi-
profissional deve ser concertada e dirigida, tendo em vista
um perfil préprio para cada patologia ou firmaco, mas
sobretudo tendo como pilar central o doente, elemento
integrante da equipa, a bem do sucesso do plano terapéu-
tico individual.
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