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ADHERENCE TO MEDICATION
RESUMO

Estima-se que metade dos 3,2 bilhdes de prescrigdes médicas realizadas anualmente
nos EUA n&o sdo seguidas corretamente. A baixa adesao terapéutica determina menor
eficiéncia dos farmacos e, além disso, eleva a morbidade das condicdes clinicas e
leva a internacdes hospitalares que poderiam ser evitadas, o que gera impacto social
e econdmico. A ciéncia comportamental pode instrumentalizar o médico para permitir
um diagndstico de adeséo e, principalmente, interferir e melhorar o engajamento do
paciente. As principais teorias comportamentais aplicaveis séo: a) modelo de crenga
em saude que trabalha a percepgéao de risco da doenga, além de barreiras e benefi-
cios do tratamento; b) conceito de estégios de mudanga, que considera os diferentes
estagios de aptidao para mudanga: pré-contemplacéo, contemplacéo, planejamento,
acao e persisténcia; c) teoria cognitivo-social que leva em consideragao experiéncias
pessoais e do grupo para viabilizar mudancgas. O uso de tecnologias em salde per-
mite ampliar as acdes que visam aumentar o engajamento do paciente. De maneira
geral, pacientes que tém um dispositivo que permita algum monitoramento tém maior
chance de engajamento na saude. Os sistemas de mensageria sdo simples e efetivos
como lembretes periddicos para o paciente persistir em niveis adequados de adeséo
e séo ferramentas que permitem o contato com o paciente (teleconsultas e telemoni-
toramento) nos periodos entre as consultas presencias, especialmente os pacientes
com doencas cronicas nao transmissiveis como hipertensao arterial e insuficiéncia
cardiaca, entre outras.

Descritores: Tecnologia; Adesao a Medicagéo; Ciéncia; Sociedade.

ABSTRACT

It is estimated that half of the 3.2 billion annual prescriptions given out in the United States
are not taken as prescribed. Low patient adherence to medication lowers the effectiveness
ofdrugs, increases the morbidity of clinical conditions and leads to hospital admissions that
could have been avoided, generating social and economic impacts. Behavioral science
can enable the physician to make a correct diagnosis in relation to medication adherence
status, and in particular, influence and improve patient engagement. The main applicable
behavioral theories are: a) the health belief model that considers perceptions of the risk of
disease and perceived barriers and benefits of the treatment, b) concept of the stages of
changes, which considers the different stages of adaptation for change: pre-contemplation,
contemplation, planning, action and persistence; and c) social-cognitive theory, which
takes into consideration personal experiences, and those of the group, to make changes
viable. The use of technologies in health enables more actions to be carried out to increase
patient engagement. In general, patients who have a device that enables monitoring have a
better chance of engagement in health. Messaging systems are simple and effective, with
reqular reminders for the patient to maintain adequate levels of adherence, and are tools
that enable contact with the patient (teleconsultations and telemonitoring) in the periods
between face-to-face visits, especially patients with non-transmissible chronic diseases
such as high blood pressure and heart failure, among others.
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USO DA TECNOLOGIA PARA ENGAJAR PACIENTES E OTIMIZAR A ADESAO TERAPEUTICA

INTRODUCAO

Estima-se que metade das 3,2 bilhdes de prescri¢oes
médicas realizadas anualmente nos EUA nao séo seguidas
corretamente.”? A baixa adesao terapéutica determina menor
eficiéncia dos farmacos, além disso eleva a morbidade das
condicdes clinicas, levando a internagdes hospitalares que
poderiam ser evitadas. Aproximadamente 125 mil ébitos
anuais ocorrem nos EUA em decorréncia da falta de adesao
terapéutica,® que gera ainda custos estimados ao redor de
200 milhdes de dolares para lidar com a suas consequéncias.?

Adesao medicamentosa pode ser definida sob a perspec-
tiva da prescricao médica, ou seja, 0 quanto da prescrigao é
seguida da forma correta pelo paciente, em relagao a doses,
frequéncias e tempo de tratamento.* Compreende as fases de
a) inicio: um tratamento serd iniciado, refere-se as primeiras do-
ses da medicagao, b) manutengdo: o quanto o paciente cumpre
da prescricdo ao longo do tempo e ¢) persisténcia, refere-se
ao tempo entre o inicio e a descontinuagdo da medicacao.

De modo geral o engajamento dos pacientes nos tra-
tamentos é baixo, e decai ao longo do tempo, sobretudo
em doencas crénicas como hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia e insuficiéncia cardiaca. Em um estudo que
avaliou o uso de medicamentos indicados para prevencao
secundaria em doenca arterial coronaria, as taxas de uso
nao ultrapassaram os 50%.°

Portanto, fica patente a importancia de se estabelecer um
diagndstico de engajamento tanto em nivel populacional como
individual. No consultério, torna-se fundamental incorporar
técnicas que permitam avaliar o grau de comprometimento
do paciente com seu tratamento e as taxas de adeséo as
recomendagdes farmacoldgicas e néo farmacoldgicas.

DIAGNOSTICO DE ENGAJAMENTO/
ADESAO MEDICAMENTOSA

N&o h& uma ferramenta Unica que permita avaliar, de
maneira sistematica, no ambiente do consultério, a adeséo
dos pacientes.* As técnicas padrdo ouro para avaliagdo de
adesé&o incluem a contagem de pilulas e/ou dosagem sérica
dos metabdlitos do farmaco em questdo. Ambos os métodos,
entretanto ndo s&o praticos, especialmente no Brasil em que

Tabela 1. Questionario de Morisky de 8 itens.

n&o ha controle adequado sobre a dispensagdo e consumo
de medicamentos por parte dos pacientes. Dessa maneira,
restam questionarios que auxiliam na detecgéo de falhas na
adeséo, sendo a maior parte dos instrumentos especificos para
a doenca ou condigao clinica. Considerando que o paciente
muitas vezes apresenta diagnodsticos diversos e coexisténcia
de condigdes clinicas, percebe-se que um questionario Unico
n&o é suficiente para assertivamente definir taxas de adesao.
Ainda assim, alguns questionarios tém sido utilizados em car-
diologia e um dos mais aplicados é o questionario de Morisky
de 8 itens, validado em portugués.®” Esse questionario pode ser
utilizado para hipertensao arterial sistémica, mas eventualmente
pode ser adaptado para outras condigdes clinicas como por
exemplo uso de antiagregantes plaquetarios.® No questionario
de Morisky de 8 itens o paciente responde oito questoes que
séo pontuadas em 0 ou 1 cada, e a somatéria das respostas
classifica a adesao do paciente em adeséo baixa (escore
abaixo de 6), adesdo moderada (escore 6 ou 7) e alta adesao
(escore 8). A Tabela 1 apresenta o questionério de Morisky de
8 itens e a forma de classificar as respostas.®

Além dos questionarios, ressalta-se que uma boa anam-
nese direcionada para a forma de tomada de medicamentos
¢ fundamental para esclarecer o quanto de engajamento o
paciente tem em seu tratamento. Uma técnica indicada é propor
ao paciente que liste os medicamentos utilizados, com doses
e horarios. Além disso, € importante o questionamento direto
sobre falhas na tomada de medicagéo. Como sera discutido
adiante, eventualmente podem existir barreiras para tomada
da medicagéo, e esses obstaculos podem ser elucidados
durante a anamnese. Por exemplo dificuldade de acesso,
custo versus situagao socioecondmica, efeitos colaterais, vias
de administragéo, sao alguns fatores que podem se configurar
como barreira para a continuidade do tratamento.

Na abordagem diagnéstica e principalmente propositiva
para melhorar a adeséo ao tratamento, o uso da ciéncia com-
portamental e tecnologias em salde tem papel importante.®°
O uso da ciéncia comportamental na pratica clinica vem
ganhando destaque nos Ultimos anos, e portanto torna-se
relevante o dominio das principais teorias comportamentais.
Sé&o diversas teorias aplicaveis, e as principais estéo apre-
sentadas, exemplificadas e discutidas abaixo.

Questdes - Escala Morisky 8 itens® 1 ponto 0 ponto
1.Vocé as vezes esquece de tomar suas medica¢oes para hipertensao arterial? Nao Sim
2. Nas ulti'mas~duas semanas hoEJve alggm dia que vocé esqueceu de tomar No Sim
suas medicacdes para hipertensdo arterial?
3. Alguma vez vocé diminuiu 0 uso ou interrompeu seu tratamento
medicamentoso sem avisar seu médico porque se sentiu pior usando as Nao Sim
medicacdes?
4. annd~o VOCé viaja ou sai de casa, vocé as vezes se esquece de levar suas Nio Sim
medicacdes?
5. Vocé tomou suas medicacdes para hipertensdo ontem? Sim Nao
6. Quando vocé sente que sua pressdo arterial esta sob controle vocé as vezes N30 Sim
para de tomar suas medicagdes?
7: Vocé ja se sent[u incomodado por aderir ao plano de tratamento da No Sim
hipertensao arterial?
8.Com que fr?quéncia yocé sente dificuldade em lembrar de tomar todas NUnCa Quase nunca/as vezes/
suas medicagoes para hipertensdo? frequentemente/sempre
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CIENCIA COMPORTAMENTAL
APLICADA - TEORIAS

O modelo de crengas em salde é uma das principais
teorias aplicaveis.®!'" Segundo ela, o maior engajamento do
paciente em um dado comportamento (atividade fisica, por
exemplo ou tomada de um medicamento) resulta da intera-
¢éo entre a auto percepgao da prépria condicao de salde
ou do risco de desenvolver alguma doencga (por exemplo
risco de ter um infarto agudo do miocérdio), em conjunto
com a auto percepgao dos beneficios de adotar a atitude
saudavel, como por exemplo passar a fazer atividade fisica
ou tomar a medicacao em questao. Finalmente, ele consi-
dera a percepgéo de barreiras para adogéo desses hébitos
saudaveis, como no caso do exercicio, por falta de tempo,
falta de motivacao, falta de espago adequado, e no caso do
medicamento, por falta de acesso, falta de recurso financeiro
ou mesmo a presenga de um efeito colateral indesejavel. A
Figura 1 ilustra a interagao dos trés aspectos do modelo de
crengas em salde.

A aplicagéo desse modelo na prética clinica pode ser feita
de acordo com as trés percepgoes descritas acima. O primei-
ro passo ¢ avaliar a percepgao que o paciente tem de sua
doenca. Uma auto percepgao adequada da condigéo clinica
¢ fundamental para o paciente ser ativado e se engajar no
tratamento. Entretanto, estudos demonstram que de maneira
geral os pacientes subestimam sua condicao e seus riscos.
Em um estudo conduzido em um servigo de check-up,'?
que avaliou 6544 pacientes, e comparou um célculo objetivo
de risco cardiovascular com a percepgao subjetiva de risco,
91% dos pacientes de alto risco pelo escore objetivo se auto
definiram como de risco menor (moderado ou baixo), sendo
que 54% se declararam como de baixo risco. De fato, os
pacientes de maneira geral subestimam sua condicao de
saude. Uma vez que de acordo com o modelo de crenga em
salde a percepgéo adequada de risco é ponto importante
para adeséo, é papel do médico e de outros profissionais de
saude informar os pacientes e 0os que cuidam dos mesmaos.
A educagao em saulde, tem a fungao de calibrar percepgoes
dos individuos, permitindo que as recomendagdes surtam
maior efeito, e nesse ponto além do médico, a equipe mul-
tiprofissional de salde adquire grande importancia.

Entretanto, apenas informar e educar o paciente nao
sdo suficientes, e de acordo com o modelo de crengas em
saude, o paciente precisa entender o beneficio da intervengéo

Percepgao
de

beneficios

de risco

Figura 1. Determinantes do modelo de crenga em saude.

sugerida e ainda suplantar barreiras. Portanto o médico e
demais profissionais também precisam informar e educar
acerca dos beneficios da intervengéo, quer seja farmaco-
l6gica ou ndo farmacolégica, e ainda explorar potenciais
barreiras para adogdo da intervencao. Por exemplo, um
paciente assintomético, em prevencgéo primaria para doenga
cardiovascular, que tem niveis de LDL de 200 mg/dL, com
indicagao de tratamento com estatina. Provavelmente esse
paciente subestimara seu risco, e tera dificuldades em en-
tender o beneficio de um farmaco para algo que néo lhe traz
sintomas. Adicionalmente tal farmaco pode causar efeitos
colaterais como dores musculares. Se o médico ndo discutir
os beneficios da intervengéo a despeito do paciente nao
ter sintomas, e incluir nessa informagéo a antecipagao de
efeitos colaterais, € bem provavel que o paciente nao inicie o
tratamento, ou caso inicie, abandone depois de algum tempo.
Percebe-se portanto como € fundamental, na aplicagéo do
modelo de crengas em salde, uma boa comunicagdo do
médico com o paciente, nesse caso enfocando calibragao
da percepgao de riscos, elucidagéo dos beneficios da inter-
vengao, exploragdo de potenciais barreiras e sugestoes para
suplantar tais barreiras.

Um dos desafios envolvidos na aplicagao do modelo de
crengas em saude é a percepcéo dos beneficios a médio/
longo prazo (os beneficios do exercicio podem demorar
meses para aparecer), frente a percepgao imediata das
barreiras (conseguir tempo para se exercitar, por exemplo).
Como consequéncia, o paciente pode postergar ou mes-
mo nem iniciar a atividade fisica. Cabe ao médico, ajustar
essa expectativa e informar que mesmo beneficios futuros
podem surtir efeitos no presente, e principalmente, a maior
probabilidade de obter bons resultados futuros reside no
inicio precoce da atividade.

A segunda teoria comportamental aplicavel na pratica
clinica é conhecida como estagios de mudanca.' De acor-
do com esse modelo, os pacientes s&o classificados em
diferentes estagios de aptidao para mudancas de compor-
tamento: (1) pré-contemplagao: o paciente ndo considera a
mudanca de comportamento e nao ha intengdo de mudar;
(2) contemplacéo: o paciente se interessa ou comega a
contemplar a possibilidade de mudanca; (3) preparacao:
0 paciente comeca a tracar um plano de agao; (4) agao: o
paciente faz a mudanga e adota um comportamento saudavel;
(5) manutencao: o comportamento saudavel € mantido por
longo periodo de tempo.

Essa teoria foi inicialmente desenvolvida para abordar
a questao do tabagismo e posteriormente passou a ser
aplicada em outras condigdes como por exemplo adogao
de dieta saudavel ou mesmo a atividade fisica. A avaliagéo
do estagio de mudanga de comportamento de um paciente
permite ao médico fornecer apenas um breve aconselhamento
ao0s gue se encontram no estagio pré-contemplativo, e con-
centrar esforcos naqueles que se dispdem e tém os recursos
necessarios para mudar o comportamento imediatamente.

A terceira teoria é a teoria cognitivo social." De acordo
com esse modelo, fatores pessoais e ambientais afetam
continuamente o comportamento humano.(Figura 2) Os pa-
cientes tendem a aprender com as proprias experiéncias e as
alheias, equilibrando, assim, suas atitudes. O suporte social
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Figura 2. Determinantes da teoria cognitivo social.

€ um componente chave dessa teoria; consequentemente,
0 grupo ou equipe é um fator importante na obtengéo de
melhores resultados individuais. Nesse contexto, os amigos
e familiares desempenham um papel fundamental, ao dar o
apoio necessario em situagdes que envolvem risco a salde
e doengas. Isso ¢ relevante para melhorar engajamento e
adeséo. Os pacientes nao estdo sozinhos, tem um ndcleo
familiar e de amigos, que podem ser utilizados no planeja-
mento do tratamento. Como exemplo, uma paciente que
trabalhe como executiva, casada, com dois filhos, e que
procura atendimento para avaliagdo da salde e prevencao
primaria, ao ser prescrita atividade fisica, sem suporte social,
seria muito dificil engajar a paciente. A presenca do fami-
liar permite uma conversa franca entre o médico, paciente
e familia, no sentido desse Ultimo dar suporte para que a
paciente atinja as metas estabelecidas no planejamento da
prevencao primaria.

Finalmente, vale ressaltar os conceitos da autoeficacia,
que pode ser definida como a confianga que o paciente tem
em sua propria capacidade de cumprir tarefas predetermina-
das. Trata-se de conceito dinamico, que pode ser modulado,
e que é fortemente incrementado através do cumprimento
de metas e o consequente reforgo/feedback positivo que o
paciente receba. Exemplo, um paciente que precisa perder
peso, ao atingir uma meta e receber “parabéns” sente-se
motivado para persistir na mudanca. Importante ressaltar que
a autoeficacia permeia as teorias anteriores, é instrumento
muito poderoso para mudancga de comportamento e adesao,
e deve ser trabalhada continuamente de maneira a permitir
que a adesao e o engajamento se mantenham. '

USO DE TECNOLOGIAS

Nos Ultimos anos, com avangos na telefonia moével e a
reducdo de custos dos “smariphones”, uma parcela signifi-
cativa da populagdo mundial e brasileira passou a ter acesso
a recursos tecnoldgicos embutidos dentro dos telefones
celulares. A criagao do primeiro aparelho celular ocorreu
em 1973, mas somente em 1999 foi desenvolvido o primeiro
dispositivo mével capaz de enviar e-mail. A partir do ano
2000 houve um grande avango tecnoldgico, permitindo a
constru¢éo de aparelhos progressivamente menores, com
interface de interacéo intuitiva, conectados a rede de internet
e até mesmo, a depender do modelo, mais baratos. Isso
proporcionou um aumento exponencial da disponibilidade de
aparelhos por habitantes em todo o mundo e do percentual

do dia que as pessoas passam conectadas a internet ou
interagindo com aplicativos. No Brasil, em abril de 2020,
foram contabilizados um total de 225,53 milhdes de apare-
Ihos celulares, conferindo uma densidade de 90,27 celulares
para cada 100 habitantes.'® Com o decorrer do tempo, esses
aparelhos passaram a oferecer ndo somente a possibilidade
de contato e mensagens, mas também o uso de aplicagdes
(app) ampliando o leque de possibilidades de interacao com
0 paciente. Nao por acaso a saude digital (digital health)
cresce de maneira exponencial.

Os recursos tecnoldgicos, agora acessiveis a um toque
pelo paciente, podem em tese aumentar o envolvimento do
préprio paciente em seu auto cuidado, melhorando o estilo
de vida no que se refere a habitos saudaveis, assim como
incrementar a adesé&o terapéutica. Por outro lado, traz tam-
bém preocupagdes de possiveis efeitos negativos do uso
dessa tecnologia:

* Indugdo de comportamento mais sedentario;

* Piora da qualidade das relacdes humanas;

* Piora da qualidade do sono;

* Piora da postura corporal;

¢ Aumento do risco de acidentes/trauma;

* Acesso a informagdes de ma qualidade ou até mesmo
criminosas (fake news).

Dessa forma, fica patente que os beneficios da tecno-
logia para saude ndo acontecem de maneira automética, e
os estudos clinicos além de dados de mundo real, poderao
apontar a diregao do melhor uso em favor dos pacientes. Os
potenciais impactos positivos para a salde incluem, interes-
santemente, o inverso do previamente listado, além da opgéo
para lembrete de tomadas de medicacdes, monitoramento de
sinais e sintomas cardiovasculares, acesso rapido a opiniao
médica, dentre outros. O desafio que se impde na sociedade
contemporanea € o de estimular o bom uso desta tecnologia.
Embora haja um racional tedrico para se imaginar beneficios
da adogéo de tecnologias na adesao terapéutica por parte
dos pacientes, as evidencias disponiveis sao limitadas pela
1) heterogeneidade das intervengoes e desfechos avaliados,
2) tempo de acompanhamento relativamente curto. ™

Na esteira do desenvolvimento tecnolégico, surgiu o con-
ceito de telecardiologia, ramo da telemedicina que emprega
tecnologia de comunicagéo e informagao, remotamente, por
profissionais de salde, oferecendo servigos de promogao,
prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo na area
da cardiologia.

O suporte telefénico estruturado e o telemonitoramento
(com ou sem uso de dispositivos avangados) apresentam
potencial para incrementar ndo somente adesdo medica-
mentosa, mas também o engajamento no sentido mais am-
plo, tornando o paciente protagonista do préprio processo
terapéutico.

Em relagéo a adesédo medicamentosa, o estudo INTE-
RACT foi um estudo randomizado com 303 pacientes igual-
mente distribuidos para receber ou ndo mensagens de texto
via SMS estimulando uso de medicagdes.'” Constituia critério
de inclusao o uso de anti-hipertensivo e/ou hipolipemiante.
Apds o seguimento previsto de seis meses, as mensagens de
texto resultaram num incremento estatisticamente significativo
de 16% na taxa de adesédo medicamentosa.

No cenério de hipertensdo, um estudo unicéntrico
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na Holanda, randomizado, ndo-cego, comparou o efeito
do uso de dispositivos de monitorizacdo compativeis
com smartphones versus os cuidados habituais sobre o
controle pressérico de pacientes no periodo pés-infarto.®
Foram acompanhados 200 pacientes, igualmente distri-
buidos nos dois grupos, com seguimento de um ano.
Os pacientes do grupo de cuidados habituais efetuaram
quatro consultas presenciais programadas. O grupo in-
tervengao recebeu quatro dispositivos compativeis com
smariphones (balanga, monitor de pressao, monitor de
ritmo e contador de passos). Além disso, duas consul-
tas presenciais foram substituidas por teleconsultas. O
desfecho primario foi o percentual de controle pressoé-
rico (79% e 76% para 0s grupos intervencao e controle,
respectivamente), sendo semelhantes do ponto de vista
estatistico. Os desfechos secundarios de satisfacdo e
de nova internacéo também foram semelhantes nos dois
grupos. Esse estudo gerou a hipétese da factibilidade de
substituir ao menos parte das consultas presenciais por
teleconsultas em pacientes de baixo risco.

Estudo de coorte avaliou 5115 individuos com mais de dois
registros de pressao arterial em dispositivo movel e seguimento
de 22 semanas.® Subgrupos foram divididos por semanas
desde o download do aplicativo. Notou-se além de um melhor
controle pressdrico ao longo do tempo na populagao geral do
estudo, uma correlagdo entre a quantidade de utilizagdo da
ferramenta e o sucesso do controle pressorico, levantando a
hipdtese de que o engajamento do paciente, ao utilizar este
aplicativo, poderia se traduzir em sucesso terapéutico.

Notavelmente, existe acimulo de boas evidéncias favo-
réveis ao uso de telecardiologia no contexto de seguimento
ambulatorial de pacientes com IC e em reabilitagéo a dis-
tancia por telemonitoramento. Metandlise de 29 ensaios
clinicos randomizados envolvendo mais de 10 mil pacientes
foi realizada sobre telemonitoramento e insuficiéncia cardiaca
com seguimento variando de um a 36 meses.?’ Dentre 0s
beneficios destacam-se reducgéo de 18% das hospitalizagdes
por todas as causas e de 25% da mortalidade por todas as
causas, ambas com significancia estatistica.

Estudo randomizado realizado na China incluiu 98 pa-
cientes com IC em CF | a lll da NYHA alocados em igual
nUmero para grupo de reabilitagdo por monitoramento a
distancia via tecnologia e grupo de cuidados usuais.?' Houve
melhora significativa do grupo intervengao tanto para escore
de qualidade de vida quanto para o teste de caminhada de
seis minutos identificado no sexto més apos a alta hospitalar.

Interessante analise de custo-efetividade foi realizada
comparando 140 pacientes alocados em proporgao 1:1 para
duas estratégias: um grupo 24 semanas de reabilitagdo a
distancia em adigao a reabilitagao cardiaca convencional e
outro grupo que permaneceu em reabilitagéo cardiaca con-
vencional isolada. % A razao de custo-efetividade incremental
foi calculada baseada no custo incremental e no diferencial
de QALY (quality adjusted life years) ganho. Neste estudo o
acrescimo de reabilitagdo a distancia via tecnologia ocasionou
uma melhor relagao de custo-efetividade.

Revisao sistematica selecionou 11 estudos e avaliou o
engajamento ao tratamento de pacientes submetidos a inter-
vengao por e-salde.® A andlise destes estudos, no entanto,
¢ dificultada por uma grande heterogeneidade das varidveis

utilizadas para avaliagdo do engajamento, a existéncia de
diferentes dimensbes do seu conceito (comportamental,
cognitiva ou emocional), bem como a variedade das ferramentas
tecnolégicas utilizadas. Na conclusdo deste trabalho, os
autores trazem uma preocupagao acerca do comportamento
passivo dos pacientes nas intervencdes da e-salide com baixo
engajamento no desenvolvimento/desenho do processo de
cuidado, sobretudo nas intervencdes de longo prazo.

Dessa forma, como discutido acima, hé racional para o

uso de ferramentas de tecnologia para aumentar engajamento
e adesao, ha evidéncias que apontam o beneficio, mas tam-
bém ha muita heterogeneidade de desenho, intervencdes e
desfechos, cujo resultado é uma dificuldade em generalizar
os achados. Ainda assim € possivel tirar algumas licdes
comportamentais dos estudos:
1. O fato do paciente ter um dispositivo que permita algum
monitoramento aumenta o engajamento do paciente no
autocuidado, resultando em maior adesao ao tratamento.
2. Sistemas de mensageria sao simples e efetivos como
lembretes periddicos para o paciente persistir em niveis
adequados de adeséo. Se acoplados a possibilidade de
feedback motivacional se tornam ainda melhores. 3. Ferra-
mentas que permitem o contato com o paciente nos periodos
compreendidos entre as consultas presencias (teleconsultas
e telemonitoramento) tem beneficio clinico, especialmente
em pacientes com diagndstico de insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSOES

Baixas taxas de adesao e engajamento do paciente no
tratamento determinam aumento de morbidade das condi-
¢oes clinicas com impacto social e econémico. A ciéncia
comportamental permite instrumentalizar o médico e equipe
multiprofissional para permitir um diagndstico de adesédo mas
principalmente poder interferir e melhorar o engajamento
do paciente.

O uso de tecnologias em saude permite amplificar as
acOes que visam aumentar o engajamento do paciente,
destacando-se como importante:

A) estimular o paciente para que ele se aproprie do seu
auto cuidado (empoderamento do paciente), onde o uso de
dispositivos de monitoramento pode ajudar ao compartilhar
decisdes com o paciente; B) simplificar prescri¢des, facilitando
posologia; C) educacao em saude, onde a informagao ao
paciente é fundamental, inclusive para calibrar percepgao
de risco; D) discutir beneficios e barreiras eventuais para
determinado tratamento (mais uma vez o modelo de crengas
em saude); E) definir metas de curto prazo, tangiveis (traba-
lhando auto-eficécia), dar feedback ao paciente, reconhecer
o cumprimento de uma meta (auto-eficacia); F) entender o
contexto social em que se insere o paciente e finalmente
utilizar ferramentas tecnolégicas como aliadas no tratamento.
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