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Tema 4: Inovações e a produção de tecnologias como ferramenta de melhoria da saúde

INTRODUÇÃO 

A adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca é o grau de coincidência entre o comportamento do usuário e a prescrição dos profissionais de saúde, que envolve medidas farmacológicas e comportamentais, sendo que todos os envolvidos no processo são responsáveis pelo tratamento. É um fenômeno multidimensional determinado pela interação de cinco conjuntos de fatores, denominados de dimensões. Uma abordagem de um único fator pode ter uma eficácia limitada, porque os fatores que determinam a adesão interagem (MESQUITA et al, 2017).
Em vez de práticas tradicionais de médicos independentes e sistemas minimamente estruturados, várias intervenções já estão sendo implementadas por muitos atores de cuidados de saúde diferentes. Apesar de nem todos esses atores serem diretamente responsáveis pela prestação de cuidados de saúde, no entanto, possuem papel importante na melhoria da adesão porque podem influenciar um ou mais dos fatores que determinem a aderência (OLIVEIRA, LIMA, 2017).
A OMS encontrou cinco barreiras relacionadas inextricavelmente ligadas ao sistema de saúde e fatores relacionados a equipe de saúde: 1) falta de consciência e conhecimento sobre a adesão; 2) falta de ferramentas clínicas para auxiliar profissionais de saúde na avaliação e intervenção em problemas de adesão; 3) falta de ferramentas comportamentais para ajudar os pacientes a desenvolver comportamentos de saúde adaptativos; 4)  lacunas na provisão de cuidados para doenças crônicas; 5) dificuldade de comunicação entre pacientes e profissionais de saúde (OMS, 2003).
Os profissionais (e outros facilitadores de saúde) geralmente assumem que o paciente é ou deveria ser motivado para seguir um protocolo de melhores práticas. No entanto, pesquisas recentes nas ciências comportamentais revelam que isso é uma suposição errônea. A população de pacientes pode ser segmentada de acordo com o nível de prontidão para seguir as recomendações de saúde. A falta de correspondência entre a prontidão do paciente e as tentativas de intervenção do praticante significam que os tratamentos são frequentemente prescritos para pacientes que não estão prontos para segui-los. Embora as intervenções de adesão direcionadas aos pacientes tenham tipicamente foco no fornecimento de educação para aumentar o conhecimento, a evidência disponível mostra que o conhecimento por si só não é suficiente. As intervenções que combinam componentes cognitivos, comportamentais e afetivos (motivacionais) foram mais eficazes do que as intervenções de foco único. A informação por si só não é suficiente para criar ou manter bons hábitos de adesão. As intervenções de primeira linha para otimizar a adesão devem ir além da prestação de conselhos e prescrições. Se o valor percebido de aderir, ou confiança, é baixo, a probabilidade de adesão também será baixa (OMS, 2003).
Ante o exposto, o objetivo desse trabalho foi realizar a validação de conteúdo das dimensões constitutivas da adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca. 
 
MÉTODO
Trata-se de um estudo metodológico, de natureza mista. A pesquisa metodológica é aquela que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa centradas no desenvolvimento de ferramentas específicas de coleta de dados, com vistas a melhorar a confiabilidade e a validade desses instrumentos. Refere-se à elaboração de instrumentos de captação ou manipulação da realidade e está associada a caminhos, formas, maneiras e procedimentos para atingir determinado fim (Polit, Beck, Hungler, 2004).
	A elucidação das definições constitutivas da adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca constitui fonte de saber e direcionamento para ações dos profissionais de saúde. Buscou-se entender a dimensionalidade desse construto, ou seja, a estrutura interna e a semântica que compõe a adesão ao tratamento da IC. A teoria sobre o construto e os dados empíricos disponíveis sobre ele deve ser cuidadosamente analisada para decidir se o construto é uni ou multifatorial. 
Em seguida, foram elaboradas as definições constitutivas que serão expostas à análise de conteúdo por um painel de especialistas em adesão ao tratamento da IC que decidirão sobre a pertinência dessas dimensões ao construto que representam. Os juízes necessariamente devem ser peritos na área do construto, pois sua tarefa consiste em decidir se os itens estão se referindo ou não ao traço latente em questão.
Foi realizada uma revisão integrativa contemplando um total de 24 artigos, nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline, e após a busca foi possível o delineamento desse construto com um fenômeno multidimensional envolvendo 5 dimensões.
O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (UECE) sob o processo nº.  1.917.800. Os princípios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em consonância com o que preconiza a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

	A revisão integrativa da literatura forneceu aporte teórico complementar indicativo dos elementos que operacionalizavam os conceitos da adesão, demonstrando a elucidação da “adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca”.
A adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca é um fenômeno multidimensional determinado pela junção de cinco dimensões: usuário, doença, tratamento, serviço de saúde e ambiente. Usuário: refere-se à pessoa em tratamento da insuficiência cardíaca. Envolve os conhecimentos, atitudes, crenças, percepções e expectativas. Aspectos relacionados à condição sócio demográfica: envolve as características sócio demográficas e econômicas, uso do álcool e cigarro. Doença/ Tratamento: envolvem as variáveis relacionadas a presença de doenças associadas e fatores de risco cardiovasculares, aos medicamentos, ao tempo de convívio com a doença, dieta, atividade física e o uso de terapias alternativas. Serviço de saúde: representa o local onde é realizado o tratamento da insuficiência cardíaca e está relacionada a relação profissional de saúde-usuário, qualidade da prestação de serviços, acesso, atividades educativas, fornecimento de medicamentos. Ambiente: refere- se ao espaço mais amplo em que o usuário está inserido. Englobam as variáveis relacionadas à interação com o meio, apoio familiar e social, controle do meio externo. Com o estabelecimento das definições constitutivas, procedeu-se às definições operacionais. As definições operacionais foram definidas da seguinte forma: 1) Usuário: Identificar quando apresenta emoções negativas (tristeza, medo, preocupação); sentir-se desestimulado para tomar medicações que possuam efeitos adversos; ter baixa motivação diante das limitações da doença; reconhecer a necessidade de tratamento; sentir tristeza em decorrência das limitações da doença; acreditar que os medicamentos não são eficazes; reconhecer a necessidade de tomar os medicamentos prescritos, mesmo com náuseas; reconhecer os benefícios do tratamento; perceber os riscos de saúde relacionados a doença; interessar-se pelas instruções de tratamento; aceitar aconselhamento motivacional, comportamental e atendimento psicológico; engajar-se em grupos de apoio, de oração e em atividades que ajudem a reduzir o estresse. 
Ter fé faz com que consiga ter forças para realizar o tratamento da IC, ser autodeterminado; possuir aceitação da doença e perceber que a doença uniu a família. 2)
situação socioeconômica e demográfica: ter baixa escolaridade, possuir membros da família que sejam dependentes da sua contribuição financeira (crianças e idosos), ter baixa condição financeira, ter necessidade de reprogramação financeira, de forma permanente, ter capacidade para o trabalho, utilizar tabaco e ingerir bebida alcoólica. 3) Doença/ Tratamento: Realizar auto monitoramento diário do peso/edema, utilizar corretamente os medicamentos, controlar a ingestão de sódio, controlar a quantidade de líquido ingerida diariamente, realizar avaliação diária do peso corporal, aderir ao regimes complexos de tomada de medicação e obedecer aos horários prescritos, reconhecer e monitorar os sintomas, diferenciar os efeitos colaterais dos medicamentos, praticar exercícios físicos conforme prescrito pelo profissional da saúde, reconhecer os fatores de risco cardiovasculares, mensurar o tempo de convívio com a doença, realizar vacinação anualmente, realizar orientação para atividade sexual e conseguir dormir. 4) Sistema de saúde: ter assiduidade em consultas e exames, possuir comunicação colaborativa com os profissionais da saúde, ter disponibilidade para acompanhamento de rotina, receber orientações adequadas dos profissionais, receber acompanhamento baseado em protocolos e diretrizes, ser motivado sobre o desempenho diante dos cuidados realizados
Participar de consulta prolongada e ser capaz de retirar as suas dúvidas com relação ao tratamento, ser orientado quanto a importância da adesão e sobre os meio para melhorá-la, disponibilizar acompanhamento domiciliar para pacientes, disponibilizar material educacional para o paciente e cuidadores, ser atendido por equipe multidisciplinar, ter acesso a grupos de apoio comunitário e colaborar com o profissional de saúde no planejamento do cuidado. 5) Ambiente: Ter alguém para acompanhar nas consultas, ter um cuidador por perto para ajudar nas necessidades, ter uma pessoa para dividir suas alegrias e tristezas, ter um local adequado para morar, capacidade de satisfazer-se com a sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia, estar satisfeito com o apoio que recebe dos amigos, estar satisfeito com as condições do local onde mora, estar satisfeito com o ambiente físico, possuir dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades, ter facilidade para comparecer Às consultas, orar longe do hospital, ter um ambiente físico saudável (clima, poluição, barulho, atrativos). 
	A formulação e validação de definições operacionais de fenômenos da adesão são requisitos importantes para a elaboração e construção de planos de cuidados com capacidade para fomentar um cuidado clínico integral. No âmbito da adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca, a elucidação desse construto a partir das definições operacionais permitirá aos profissionais da saúde novos caminhos para o cuidado clínico da insuficiência cardíaca.
	

CONCLUSÃO

Os ótimos resultados na saúde da população exigem tanto tratamentos eficazes quanto a adesão. O tratamento da insuficiência envolve tomar medicamentos adequadamente, fazer e manter a saúde, consultas de cuidados, ou outros comportamentos que influenciam o início, curso ou prognóstico da doença. O sucesso é determinado pelo comportamento de adesão. Pacientes, prestadores de cuidados, pesquisadores, financiadores e políticos, todos têm interesse em garantir que as terapias comportamentais para doenças crônicas sejam "usadas conforme prescrito". Dessa forma, é que um entendimento dos princípios comportamentais básicos e dos modelos de mudança comportamental são relevantes para a adesão a tratamento de todas as condições crônicas e úteis para uma abordagem específica do tratamento da insuficiência cardíaca. A perspectiva comportamental da adesão abrange quatro aspectos: a natureza da má adesão; uma abordagem prática para aderência e diretrizes para avaliação e intervenção na prática clínica.
	O presente estudo envolvendo o delineamento e validação das definições operacionais contribui para o tratamento da adesão ao tratamento da insuficiência cardíaca.
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