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INTRODUCAO

As percepgdes que os doentes constroem relativas a doencga e ao tratamento, sao
determinantes dos comportamentos que irdo adoptar no confronto e adaptagdo a
situacdo de doenca. De acordo com o modelo de auto-regulacdo (Leventhal & Nerenz,
1985), face a ameaca que a doenga constitui, o individuo vai desenvolver, a partir do
processamento da informacdo disponivel (profissionais de saude, comunica¢do social,
experiéncias prévias de doenca), representagdes cognitivas e emocionais - crencas
leigas -, que vdo determinar as estratégias de coping a que recorrera para lidar com a
situacdo (Hagger & Orbell, 2003; Scharloo & Kaptein, 1998).

Mas este € um processo dinamico, em que a expoaigiovas informacdes (por
exemplo, por intervencdo dos profissionais de Saéde constante avaliacdo dos resultados
das suas accoes, faz com que as representacfesrd@ & estratégias de coping adoptadas
pelo individuo se possam ir alterando ao longcedwpb (French & Weinman, 2008).

A adesdo a terapéutica constitui, precisamenteg das possiveis estratégias de
coping que o doente pode eleger no ambito das accbes epenvblve para responder a
situacdo de doenca, sendo condicionada pelas géeprelativas a necessidade de
medicacdo, mediadas pela preocupacédo quanto ats efegativos de a tomar (Cook, 2008;
Horne et al.,, 2007; Horne & Weinman, 2002). No cpsadticular da asma, a questao da
adesdo a terapéutica reveste-se de importanciaarhemal, tendo em conta ndo sO as
caracteristicas especificas da propria doenca, asnda medicacdo, nomeadamente a de

caracter preventivo.



A asma caracteriza-se por uma inflamacdo cronas vlas aéreas, que ficam
obstruidas, originando episédios de exacerbacaausnse verificam sintomas de pieira,
dispneia, aperto toracico e tosse. Esta obstrugdovihs aéreas, que ocorre em graus
variaveis, é reversivel espontaneamente ou atde/éstamento. Estamos, pois, perante uma
doenca cuja cronicidade advém de uma situacdomiaflaria de base, frequentemente
assintomatica, revestindo-se as fases sintomateasn caracter episodico (Comissao Para o
Programa da Asma, 2000; Global Initiative for Asth(@INA), 2010).

As percepcdes que os doentes desenvolvem vaoctieflgustamente, estas
caracteristicas da doenca, entendida como umagémedpisoddica, em que os periodos sem
sintomas correspondem a periodos livres de doengdjcionando a avaliacdo que fazem da
necessidade de medicacdo e, consequentemente s8scepportamentos de adeséo.
Consideram que a sua condicdo ndo necessita deudia diaria, reconhecendo a sua
importancia apenas quando sintomaticos, o quedaea ndo adesdo a medicacao preventiva
a longo prazo e consequente uso exagerado da m@adlipara alivio rapido, nos periodos de
exacerbacdo (Halm, Mora, & Leventhal, 2006; Hornal.¢ 2007).

Com efeito, dos participantes no estudo INSPIRPartfidge, van der Molen,
Myrseth, & Busse, 2006), 39% consideravam que né&gessitavam tomar a medicacao
diariamente quando se sentiam bem e cerca de 7f%ram preferir ajustar a toma de
medicamentos as mudancgas na sua asma, tomando medizamentos quando se sentiam
bem.

Numa meta andlise desenvolvida por Kaptein ebootalores (2008), os autores
verificaram que em todos os estudos analisadogragr;0es de doenca apresentavam forte
associacdo com a adesdo: doentes que referiam Ip@Er@epcdo de controlo, que
percepcionavam a asma como sendo episédica e @mo poucas consequéncias adversas,

eram menos aderentes.



Jessop e Rutter (2003), por seu lado, verificargoe os individuos que
percepcionavam a sua asma como podendo ser colatralaresentavam maior probabilidade
de aderirem a medicacéo, ao contrario dos queitarach que a sua asma era causada por
factores externos, em que esta probabilidade dianinu

Mas também as caracteristicas da medicacao podetnbair para aumentar a nao
adesdo, uma vez que se trata de medicacao prevertivnada diariamente e a longo prazo -
que, embora permita manter a asma sob controleepiredo o aparecimento se sintomas e de
crises, ndo proporciona um beneficio observaveldiate ao doente, ao contrario da
medicacdo que permite o alivio imediato dos sin®mauja toma constitui, por isso, resposta
guase automatica a presenca de sintomatologiafl&sRutter, 2003).

No entanto, o impacto da doenca é sentido aossvafveis da vida dos doentes, que
referem as restricbes as actividades do dia-a-dia earga emocional da doenca -
nomeadamente o0 medo que sentem quando os sintomastam de intensidade — como o0s
aspectos mais marcant@artridge et al., 2006). Esta afectacdo da Qualidade de Vida nos
doentes asmaticos, reforca a importancia de unraiorgficaz da doenca, em que o doente
desempenha papel fundamental e cujos objectivos d&@oacordo com as guidelines
internacionais (GINA, 2010), prevenir os sintonramodos, evitar crises graves, diminuir a
necessidade de medicacdo de alivio, alcancar udaapvodutiva e fisicamente activa e ter
uma funcéo respiratoria normal, ou préxima do nbrma

Constituindo a ndo adeséao a terapéutica prevendvasma importante barreira a que
seja alcancado um nivel Optimo de controlo da dmewgntrolo este que é fortemente
influenciado pelas crencas relativas a doenca gatamento (Horne et al., 2007), importa
que os profissionais de saude adquiram uma methopieenséo da perspectiva dos doentes

e tomem consciéncia de que as suas crencas podemmoskficadas, através de um



intervencao individualizada, centrada no doentee guoomova o seu envolvimento em

comportamentos de auto-controlo mais eficazes.

METODO
Participantes

A amostra é constituida por 33 estudantes asmsatiooensino superior, 60,6% do
sexo feminino, de idades compreendidas entre @sak329 anos (M=20,33: dp=2,04). 42,4%
referiu n&o ter tido nenhuma crise de asma nom@dtil2 meses e 39,4% entre 1 e 3. 75,8%
tem prescrita medicacéo preventiva a longo pra@@¥8 em associacdo com medicacéo para
alivio rapido), dos quais apenas 28% a tomam diede, enquanto 68% refere tomar esta
medicagdo apenas em SOS ou em periodos de matarieagio. 45,5% referiu ndo ter usado
medicamentos para alivio rapido nas ultimas 4 sesm&n30,3% usaram-nos no maximo 1

vez/semana.

Material

Para além de um questionério de caracterizac@mdatra, foram utilizados no nosso
estudo oRevised lliness Perception Questionna{tEQ-R) e a Medida de Adesao aos
TratamentogMAT).

O IPQ-R (Moss-Morris et al., 2002; Santos, Pais-Ribeiro,L&pes, 2003) € uma
versao revista déPQ, e tem como objectivo a avaliagdo dos componetde®presentacao
de doenca do modelo de auto-regulagéo. E constifpéd 9 sub-escalas, organizadas em 3
seccoes.

A 12 seccdo corresponde a sub-esddentidade em que s&o apresentados 14
sintomas habituais de doenca, devendo os partieipandicar quais os sintomas presentes

desde o inicio da doenca e quais destes consigla@onados com a doenca, constituindo a



soma destes a pontuacédo da sub-escala. A valoie®l®aados corresponde uma mais forte
identidade da doenca.

A 22 seccéo inclui as sub-escalasgracao (aguda/cronica e ciclicaonsequéncias
Controlo (pessoal e de tratament@operéncia da doenca Representacdo emocionalum
total de 38 itens. As respostas sdo dadas numk egealikert de 5 pontos, entre “discordo
plenamente” e “concordo plenamente”. Nas sub-esc@laracdo e Consequéncias
pontuacdes mais elevadas correspondem a uma p&ocgagloenca como mais cronica e de
natureza ciclica e com consequéncias mais grawsssib-escalas d@ontrolo, quanto maior
a pontuacdo, mais fortes as percepcoes de conf@l@ as sub-escalaepresentacao
emocionale Coeréncia valores mais elevados correspondem a uma repaggenemocional
mais negativa e a uma menor compreensao da doenca.

Na ultima seccédo encontramos a dimer@aosas sendo apresentado um conjunto de
18 possiveis causas de doenca, sendo as respadtss b mesmo tipo de escala. Quanto
maior o valor encontrado, maior a concordancia eesa atribuicdo causal.

A MAT (Delgado & Lima, 2001) tem como objectivo a defecdo nivel de adeséo
aos tratamentos medicamentosos e € constituidZ [l@ns, aos quais se responde numa
escala tipo Likert de 6 pontos, que variam ent@isre” e “nunca”. O nivel de adeséo
obtém-se somando os valores de cada item e diadpelo numero total de itens,

correspondendo os valores mais elevados a um migelrde adesdo dos respondentes.

Procedimento

A amostra foi constituida no ambito de um projee@lizado na Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa com estudantes assafos estudantes que acediam a
colaborar neste trabalho, eram entregues o0s qnédtils, que seriam devolvidos

posteriormente.



Apos a recolha dos questionarios, os dados fonamridos em suporte informatico -
programa SPSS -, para realizacdo dos procedimestatisticos, tendo sido utilizado, para
além da estatistica descritiva, a correlacdo darSpm.

Relativamente a analise descritiva dos dadolP@BR foi calculada a percentagem
de individuos que obtinham uma pontuacdo acimaadopmédio de cada sub-escala, que
constitui uma indicacdo da proporcao de individuma concepcgdes particularmente fortes de
cada constructo em analise (Horne & Weinman, 2098)caso especifico da escé@lausas
de doencaforam consideradas como causas atribuidas a asntaspostas nas opc¢oes

“Concordo plenamente e “Concordo”.

RESULTADOS
Percepcdes de doenca

O Quadro 1 apresenta os resultados para cadassalazalo IPQ-R, nomeadamente
valores de fidelidadea( de Cronbach) para a amostra em estudo, estattmeritiva e
propor¢ao de individuos da amostra com pontuagéiegalo ponto médio da sub-escala. Os
dominios identidade e causas da doenca serdodsadedaradamente.

Os valores dax de Cronbach encontrados estao dentro dos valodesados por
outros autores (Moss-Morris et al., 2002; Santoal.e 2003), excepto para a sub-escala
Controlo de tratamentaem que se verifica um valor relativamente baixo.

Quanto a duracao da doenca, os individuos percepcionam a sua asma
como uma doenga crénica (93,7% com pontuag¢des acima do ponto médio da sub-
escala), que ndo vai passar depressa, nem vai melhorar com o tempo. Atribuem a doenca
um caracter ciclico, com fases em que a doenca melhora e fases em que piora. Nao
evidenciam uma percep¢do muito negativa das consequéncias da doeng¢a, embora

considerem que esta tem alguma repercussao nas suas vidas.



QUADRO 1
Resultados no IPQ-R

. Pontuagéo

Escala .NO Alpha de Amplltud~e M (DP) acima ponto
itens Cronbach pontuacédo o
médio (%)

Duracao (aguda/cronica) 6 0,79 6 —-30 19,41 (4,41) 93,7
Consequéncias 6 0,76 6 —30 14,09 (3,74) 60,7
Controlo Pessoal 6 0,68 6 —30 23,48 (2,98) 100
Controlo Tratamento 5 0,53 5-24 19,24 (2,08) 100
Coeréncia 5 0,87 5-25 19,88 (3,74) 97
Duracéo (ciclica) 4 0,70 4-20 12,36 (2,73) 90,9
Representacdo emocional 6 0,86 6 — 30 13,09 (4,67) 51,6

Os individuos revelam uma forte percep¢ao de controlo da doenga, quer através
dos seus comportamentos - que tém efeito na doenca, determinando a sua melhoria ou
agravamento -, quer através do tratamento - que pode prevenir ou evitar os efeitos
negativos da asma -, embora reconhecam que a doenca nao pode ser curada.

Quanto a sub-escala Coeréncia da doenga, os individuos embora considerando
que compreendem a sua doenga e que esta ndo constitui um mistério para si,
reconhecem que os sintomas os confundem. No que se refere a Representagdo
Emocional, os individuos nao associam emoc¢des muito negativas a doenca, embora
reconhecam que a sua asma 0s preocupa.

Para as sub-escalas ldentidadee Causas foram encontrados valores de ad=0,49 e
0=0,84, respectivamente. Tendo em conta as camstatas especificas da sub-escala
Identidade o valor encontrado nao € relevante, tal como réprips autores reconhecem
(Moss-Morris et al., 2002).

Relativamente adentidade da doenca, os individuos indicamp maximo, 8
sintomas que relacionam com a sua asma, referindo a maioria (66,7%) entre 4 e 6
sintomas (M=4,64%; dp=1,65), sendo os mais referidos “dificuldade em respirar” (97%),

“falta de ar” (94%), “fadiga” (78,8%) e “dificuldade em dormir” (63,6%).



Os individuos da amostra atribuem poucas causas a sua doen¢a, a maioria
(34,4%) atribuindo apenas 2 causas, nomeadamente “Poluicdo do ambiente” (62,5%),
“Alteracdo das defesas do organismo” (53,1%), “Hereditariedade” (43,8%) e

“Comportamento” (34,4%).

Adeséo ao tratamento
Relativamente a fidelidade ddAT, foi encontrado um valor da= 0,83, para a
amostra em estudo.

Os resultados revelam um bom nivel de adesdao (M=4,59; dp=0,96, para
uma pontua¢do maxima de 7) dos individuos da amostra, que revelam uma baixa
frequéncia de comportamentos de ndo adesdo a terapéutica medicamentosa (Quadro 2).

De salientar, no entanto, o facto de 45,2% dos sujeitos referir ter deixado de tomar os

medicamentos para a asma por se terem sentidomelho

QUADRO 2
Resultados na MAT

Frequéncia de respostas
de ndo adesao (%)*
Esqueceu-se de tomar os medicamentos 22,6

Foi descuidado com as horas da toma dos medicasnento29,0

Deixou de tomar os medicamentos por se sentir melho 45,2

Deixou de tomar os medicamentos por se sentir pior 6,5

Tomou mais comprimidos por se sentir pior 9,7

Interrompeu a terapéutica por falta de medicamentos 12,9

Interrompeu a terapéutica sem ser por indicacaduoéttico 25,8

* respostas nas opg¢8emprequase sempreom frequéncia

ltens MAT

Percepcdes de doenca e adesao a terapéutica



Verifica-se uma correlagcdo negativa significatigatre o nivel de adesédo e a
pontuacdo na sub-escala Daracdo (ciclica)da doencar§(30)= -0,38; p<0,05) e na sub-
escala d&kepresentacdo emocion@s (30) = - 0,48; p<0,01).

DISCUSSAO

De um modo geral, podemos dizer que os indivighgnsepcionam a sua asma como
uma condicao cronica, de caracter ciclico, a géalassociam consequéncias muito negativas
e que pode ser controlada (embora ndo curadakspalaccéo e/ou tratamento. E embora se
verifique um bom nivel de adeséo, a maioria dosviddos utiliza a medicacédo preventiva
prescrita apenas em periodos de maior exacerb&8)( referindo muitos deles parar a
terapéutica quando se sentem melhor.

Estes resultados, e o facto de se verificar umalegdo negativa entre a adesao e a
percepcdo da natureza ciclica da doenca, aponteamapaxisténcia, nestes estudantes, de
crencas do tipo “sem sintomas, sem asma” (Halnh.,e2@06), que se vai traduzir na forma
como geram a terapéutica. Ou seja, os periodast@ssiticos parecem ser entendidos como
fases livres de doenca, em que os individuos cerssid ndo ser necessario recorrer a
terapéutica, preferindo ajustar a medicacao dedacmm a sintomatologia.

Estas percepcbes vao, assim, potenciar os compmtas de ndo adesdo, em
particular no que se refere a medicacdo prevengissencial para um controlo efectivo da
asma, com consequéncias aos diversos niveis dadeslaloentes e deterioracdo da sua
Qualidade de Vida.

Identificar e corrigir crengas inadequadas re#atia doenca e tratamento e potenciar
um envolvimento mais activo por parte do doenteordrolo da sua asma, no ambito de uma
intervencdo centrada no doente e adaptada as sgassidades e objectivos, sédo pilares

fundamentais na promocédo da saude e da Qualidadiela®@a asma.
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