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Resumo: 0O mapeamento dos comportamentos frente ao uso de medicamentos informa
as condicoes pelas quais um tratamento farmacolégico ¢ implementado. A localizagio da
adesdo a4 medica¢io como um problema clinico, evoca, no entanto, lugares bem demarcados
quanto aos procedimentos para sua explicacio e resolu¢io. Nesse sentido, este trabalho busca
problematizar os elementos fundantes do estudo da adesio & medicagio, considerando que tal
prética ¢ hegemonicamente assimilada apenas por parimetros cientificos e bioldgicos, sem a
inclusio de uma abordagem direcionada as especificidades histéricas e culturais dos pacientes.
Transferem-se, assim, a primazia da delimitacio e a explicagao da realidade ao préprio analista.
Porém, o trabalho de campo demonstrou uma diversidade de posturas e agenciamentos quanto
a0 uso dos medicamentos, capaz de indicar que a geografia do cuidado nao se orienta apenas a
partir de um percurso linear, mas se apoia em espacos ambulantes e itinerantes, instalando-se

em um campo paradoxal que mescla reproducio e criacio.
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Delimita¢ao do problema

Desde os primeiros delineamentos sobre a prética da farmdcia clinicaambulatorial,
a questdo da administragiao dos medicamentos e o estudo de métodos que garantam
o seguimento adequado do tratamento farmacolégico constituem grandes desafios
ao acompanhamento clinico (GURWICH; SWANSON, 1975; BLACKWELL,
1973). A partir da década de 70, especialmente com o First International Congress
on Patient Couseling (1976), o interesse na investigagio sobre o tema da adesdo a
medicagdo e suas influéncias comportamentais alcancou notoriedade, com o
adensamento de estudos delineados para esse fim (BLACKWELL, 1976). Desde
esses primeiros estudos, a questo da adesao a medicagao mantém uma mesma légica
interna: um problema clinico, relativo 4 nao implementa¢io completa do tratamento
farmacoldgico prescrito.

A localizagio da adesao & medicagio como um problema clinico evoca lugares bem
demarcados quanto aos procedimentos para sua explicagao e resolugio. Nesse formato,
cabe a um profissional de satide (normalmente médico ou farmacéutico) implementar
o processo diagnéstico, baseado no raciocinio clinico para investigagao da situagao.
Seguindo as estratégias desse raciocinio, o método cientifico hipotético-dedutivo e
suas perspectivas analiticas (probabilistica, causal e deterministica) constituem o
procedimento fundamental para a tomada de decisao (KASSIRER, 1989).

Desse modo, seguindo esse processo cognitivo para solugao de problemas clinicos,
a maior parte dos desenhos metodoldgicos para estudo da adesio a medicacio ¢é
conduzida. Sao eles: inquéritos, entrevistas estruturadas ou semiestruturadas,
aplicagiao de testes (validados ou nio), contagem de comprimidos, detecgio
plasmdtica e abordagens psicolégicas. Também, a identificacio dos fatores que
influenciam a adesdo varia substancialmente, podendo ser: relativos ao paciente, ao
conjunto familiar, ao sistema de cuidado, a doenca, ao desenho terapéutico, fatores
cognitivos, econdmicos ou sociodemogréficos, entre muitos outros.

Trata-se de uma temdtica intrigante e de repercussoes amplas, nao apenas sobre
o campo clinico, mas, também em outros setores, como os segmentos produtivos
e econdmico. E, sendo um processo centrado no paciente (¢ o individuo que adere
ou ndo), ¢é bastante revelador que as principais estratégias adotadas para superagao
dos problemas de adesio concedam tamanho destaque justamente a agentes como

médicos, farmacéuticos e aos préprios medicamentos em si. Néo a toa, a cada ano,
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a adesdo as prescricdes médicas estd cada vez mais “fraca’, e a inteligibilidade sobre
essa situacao ainda mais nebulosa (CUTLER; EVERETT, 2010).

Em uma rdpida pesquisa bibliogrifica, procurou-se apreender algumas das
interpretagoes dirigidas a questdo da adesao a medicagao em diferentes contextos
empiricos. Foi possivel perceber que, apds a década de 1980, os estudos sobre adesao
se desdobraram destacadamente sobre um tipo especifico de particularizacio. Se,
antes, a adesdo era uma questao clinica aberta, a partir desse periodo, a confluéncia
de interesses é estudd-la em especificidade a determinadas patologias, com pouca
énfase no estudo dos processos de tomada de decisao por parte dos pacientes. Esse
tipo de desenho opera uma tarefa complexa de separagao, uma vez que, clinicamente,
o quadro de multimorbidades é considerdvel em nosso pais (NUNES ez al,
2018). Ademais, separar cientificamente, como conjuntos distintos, elementos que
identificam fatos, discurso e poder, compée uma triparticao que, segundo Latour
(2012), busca apenas proteger e autorizar o analista, como legitima autoridade na
interpretagao da realidade, restabelecendo seu espago e sua cota de poder.

Observou-se, também, que a maior parte dos estudos nio inclui nenhum tipo
de conceito ou contetido tedrico a adesio a medicagio e, menos ainda, dedicam-se
a problematizar seu estatuto. Parece ser mais relevante a descricio da doenca e sua
terapéutica, restando a adesio a posigao de categoria métrica. Esse tipo de posi¢ao
cientifica reflete bem o modelo mecanicista da Medicina Ocidental Contemporinea
(ou Biomedicina), na qual o poder de intervengdo sobre as doengas é hierarquizado
e de comando tnico. Portanto, sobre a adesdo a qualquer terapéutica, cabe apenas
avaliar o grau de seguimento das determinagées impostas.

Um overview de revisoes sistemdticas conduzido por Anderson e colaboradores
(2020), resumiu as evidéncias da literatura existente, sintetizando as intervencoes e
seu impacto sobre a adesdo a medicagio. O tipo de procedimento mais comumente
aplicado e com melhores resultados foi a mudanga no regime farmacoterapéutico,
com simplifica¢do das doses. Outra intervengao promissora foi a aplica¢io de agoes
educativas junto aos pacientes. No entanto, ao analisar a acurdcia dos resultados
selecionados, os autores identificaram que as conclusoes obtidas foram de baixa
ou muito baixa qualidade. Nesse sentido, os autores nio conseguiram eleger
um procedimento comprovadamente eficaz. Em uma outra revisao sistemdtica
conduzida por Nieuwlaat ez /. (2014), também para avaliar os efeitos das intervengoes

destinadas a melhorar a adesio do paciente aos medicamentos prescritos, os autores
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concluiram que os métodos atuais para melhorar a adesao a medicagio sao, em sua
maioria, complexos e nao muito eficazes, de modo que os beneficios pretendidos nao
puderam ser evidenciados.

Assim, o panorama dos estudos sobre adesio a medicacio mostra-se incapaz
de definir um padrio-ouro para as intervengdes, a0 tempo que nao questiona os
limites de suas préprias escolhas epistemoldgicas. O debate da literatura concentra-
se notadamente sobre questdes metodoldgicas instrumentais. H4 maior preocupagao
quanto a eleicao de critérios de elegibilidade, questiondrios utilizados, restrigoes ou
falhas metodoldgicas, poder de acuricia, limites no resgate da meméria, além de
outros aspectos que possam colocar em suspei¢do as escolhas empreendidas. Em
um caso exemplar desse tipo de trabalho (e ndo citado por questoes éticas), a adesdo
foi medida pelo niimero de doses ingeridas, que podiam ser contadas a partir de
um dispositivo que continha os medicamentos. Os pacientes que retornaram as
consultas sem esses dispositivos foram excluidos da andlise. Ou seja, os sujeitos da
pesquisa eram os medicamentos, e nao o préprio paciente.

Analisando esse cendrio a partir das perspectivas de Deleuze e Guattari
(1997), podemos inferir que o grande problema das investigacoes sobre a adesao
a medicac¢do ¢, primeiramente, o fato de serem clinicas; e, em segundo lugar, por
tomarem a situagao como um conjunto de receitas essencialmente limitadas, ao
tempo que nio incluem outros tipos de proje¢oes capazes de substituir seu modelo
analitico. Segundo esses autores, a adesio a medicagdo nao seria um problema ou
obstdculo, mas um movimento. Uma mdquina de guerra que age sobre um espago
liso, desterritorializando e territorializando o cuidado a partir de sua originalidade
e excentricidade.

A adesao, nessaabordagem, deve ser tomada a partir do fundamento da diferenga
enquanto uma instincia criativa. Uma ordem multipla de sentidos e orientagoes
que indicam diferentes modos de pensar e executar o cuidado. E, como pode ser
observado na literatura, hd um adensamento de novas perspectivas terapéuticas,
fundadas em um tipo de emancipagio do cuidado, em que os préprios pacientes se
sentem aptos a dirigir seu préprio cuidado. Abordagens como a Gestao Auténoma
da Medicagio (GAM) alteram as rotas e hierarquias da assisténcia e as relagoes
de poder envolvidas nas decises sobre o uso dos medicamentos, estimulando

o resgate da autonomia e a apropriagao do tratamento por parte dos pacientes

(CAMPOS ez al., 2012).
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Estamos, portanto, nos confrontando com um processo em curso, de
reestruturagao dos dominios do cuidado terapéutico. Resgatando o pressuposto
de Thomas Kuhn (1978), de que a ciéncia normal apenas rompe seus paradigmas
hegemonicos em circunstancias especiais, advindas de umasituacio de profunda crise
na explicagdo e compreensdo da realidade, j4 é possivel observar que a legitimidade
da autoridade profissional sobre o cuidado tem sido objeto de controvérsias, em
consultérios e ambulatérios, como podemos verificar nos exemplos etnograficos de
Calvo-Gonzalez (2011), Bonet e Tavares (2006) e Oliveira (1998).

A atividade clinica vem sendo atravessada e atormentada por linhas de ago fora
de seu dominio de controle. Como afirmam Bonet e Tavares (2006), no individuo-
situado, as tensdes que eram suprimidas e acomodadas pelo processo autoritativo
se reconfiguram, redefinindo o espago do cuidado, assim como a posicao dos
atores envolvidos. Essa transformagio, que é continua e interdependente, desafia os
atos profissionais e a hegemonia do ordenamento profissional que buscam resistir
a esses atos insurgentes, esforcando-se em exclui-los do plano assistencial. Para a
Biomedicina, romper com seu cardter universal e generalizante, compartilhando a
autoridade de seu discurso, ¢ desconstruir seu sistema légico e ético, abrindo-se a
modelos deformadores, em cendrios individualizados que se opoem a estabilidade de
seus ordenamentos gerais e universais.

Portanto, o ideal deleuziano de fazer do devir um modelo pode ser considerado o
clinimen a Biomedicina — uma passagem para o outro lado. Do espaco estriado para
o espaco liso; do modelo teoremdtico ao modelo problematico e turbilhonar, no qual
as coisas-fluxo se distribuem, em vez de serem distribuidas em um espaco fechado.
Buscando superar o engessamento da ordem das razdes, considerar a adesio como
problema afetivo ¢ torni-la insepardvel de suas metamorfoses, geragoes e criagoes.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo central interrogar o estatuto
dos agenciamentos humanos e niao humanos na prética clinica, especialmente
no tocante a adesio a medicagio. Considera que tal pritica ¢ hegemonicamente
assimilada apenas por pardmetros cientificos e biolégicos, que concebem o cuidado
em saude como produto de um conjunto normativo e universal. A auséncia de
uma abordagem direcionada as especificidades histéricas e culturais dos pacientes
transfere ao analista a primazia da delimitacio e explicacio da realidade. Assim, o
argumento deste trabalho é que a busca dos elementos fundantes ao estudo da adesao

a medicagao deve partir do préprio paciente, e nio fora ou além de sua histéria, ou
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ainda cotejando explicagoes universais. Qualquer ruptura ou descontinuidade na
terapéutica deve ser encarada em sua prépria coeréncia, restabelecendo as linhas de
pensamento e agdo que até entdo foram suprimidas pela tradi¢do biomédica. Por
isso, a adesdo a medicac¢do deve ser pensada enquanto um fendémeno complexo, que
nao se configura a partir de uma colegao de elementos arbitrarios. Ao contrdrio, esse
conjunto inteiro deve ser analisado, no contexto dos esfor¢os que buscam alcancar

coeréncia e conciliagao sobre as atitudes empreendidas.

Aspectos metodoldgicos

A fim de compreender os movimentos implicados no fenémeno da adesao a
medica¢do, mapeando seus rastros e conexdes, buscamos empreender um trabalho
etnogréfico em conjunto com atores que participavam de um servigo de atengao
farmacéutica.

Esse servico farmacéutico integra o conjunto de atividades assistenciais de
uma policlinica de sadde centrada na ateng¢ao secunddria, em um municipio de
grande porte. Para a selecio, os participantes foram convidados pela pesquisadora
no momento de seu cadastramento junto ao servico de aten¢do farmacéutica.
Aqueles que aceitaram participar da pesquisa tiveram uma entrevista agendada,
que foi realizada nas préprias residéncias dos pacientes, antes da primeira consulta
farmacéutica. Com essa estratégia, pretendeu-se obter informagées privilegiadas
previamente a qualquer tipo de interven¢ao farmacéutica.

A escolha desse cendrio de pesquisa pautou-se por dois critérios: a) a seleio de
pacientes em uso regular de medicamentos (uma vez que esse era um dos critérios
para inclusio no referido servico farmacéutico); e b) a manutengao de encontros
clinicos regulares e sistemdticos.

Em consonancia com os pressupostos e objetivos da pesquisa, o delineamento
amostral nao incluiu nenhum tipo de desenho intencional que buscasse privilegiar
qualquer tipo de caracteristicas clinicas além do uso continuo de medicamentos.
O recorte na hipertensao arterial ocorreu de maneira nio premeditada, mas
apenas resultante das caracteristicas do enfoque escolhido pelo servigo de atengao
farmacéutica a época.

Para o dimensionamento amostral, optou-se pela técnica de saturagao dos

resultados, cujo limite foi alcangado pela verificagao de que a inclusao de novas

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(3), 320311, 2022



| Pigina 7 de 19

informagdes se tornou repetitiva e sem contribuicio adicional significativa
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Desse modo, o universo da pesquisa
refere-se ao acompanhamento da trajetéria e experiéncia farmacoterapéutica de 15
pacientes, durante 12 meses.

As consultas aconteceram em uma sala improvisada pela farmacéutica para a
realizagao das atividades de atengio farmacéutica. A farmacéutica dispunha de
insumos bdsicos para o atendimento, como prontudrio médico, aparelhos para
afericao da pressao arterial e de dados antropométricos. O retorno dos pacientes era
mensal e agendado de modo a coincidir com a data de retirada dos medicamentos
no servico de farmdcia da unidade.

A coleta de dados do presente estudo compreendeu as experiéncias apreendidas
nas consultas farmacéuticas e uma entrevista domiciliar. O momento da entrevista
seguiu um roteiro padronizado (cujas questdes também nortearam a observagio
participante) que preconizou duas temdticas principais: 1) como os pacientes
definem a adesdo e o uso dos medicamentos para tratamento de suas doengas; e 2)
como o tratamento farmacolégico era conduzido e implementado por eles.

Seguindo a proposta de observagao participante de William Foote-Whyte (2005),
as consultas farmacéuticas se posicionaram como uma lente capaz de, a partir da
situagdo presente, remontar o passado e o momento do uso dos medicamentos. E
por compartilhar da mesma profissao da farmacéutica (e por jd ter desenvolvido
trabalhos também na 4rea de atengao farmacéutica), optou-se por provocar o minimo
de questionamentos sobre os momentos das consultas, a fim de nao produzir ruidos
sobre a real inten¢do naquele espago, que no era de avaliar o processo clinico em si.
Portanto, assim como o autor, a pesquisadora delimitou sua posi¢ao naquele cendrio,
de modo que os dados surgissem a partir da prépria situagao em curso.

Para a interpretagdo dos dados obtidos, foi escolhida a anélise de discurso como
estratégia analitica (GILL, 2002). O percurso dessa etapa incluiu a transcrigao
detalhada dos momentos das entrevistas e das anotagdes no didrio de campo,
seguida da exploracio do material organizado, aplicando-se o espirito da leitura
cética. Nesse tipo de procedimento, o pesquisador direciona o olhar para a
construg¢io, organizacio e fungdes do discurso, em vez de buscar por algo subjacente
a ele. Esse momento exigiu um interesse, nao na busca de esséncias ou sinteses dos

relatos, mas nos detalhes das passagens e relagoes empreendidas, assim como nas
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confluéncias entre aquilo que foi dito e sua intersecao com a realidade observada.
Em seguida, foi realizado o procedimento de codifica¢ao, conduzido a partir das
categorias suscitadas pelo proprio contexto interpretativo. Todo material empirico
foi analisado utilizando-se o soffware Atlas ti®, que contribuiu para a composigao e
andlise dos dados.

Este trabalho, além de ser desenvolvido sob os mais elevados principios éticos,

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal da Bahia (CAAE: 01288818.3.0000.8035).

Resultados

O local de residéncia do grupo de pacientes analisados situa-se na drea politico-
administrativa de um dos 12 distritos sanitdrios que organizam o sistema de saide
municipal. Além de concentrar um grande contingente populacional, esse territério
apresenta caracteristicas que inferem um cendrio de vulnerabilidade social (AYRES
et al., 1999), com alta densidade demogréfica, condigoes sanitdrias e de moradia
precdrias e indicadores de mortalidade elevados, com destaque para as taxas de
mortalidade bruta, por causas externas e prematura (30-69 anos) pelos principais
grupos de doengas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
neoplasias malignas, diabetes mellitus e doengas respiratérias cronicas). Quanto
as caracteristicas sociodemogrificas, observou-se predominincia de mulheres,
autoidentificadas como pretas ou pardas, idade entre 60-79 anos e residindo
acompanhadas de outras pessoas. Com baixo nivel de escolaridade, a maior parte
possui apenas o ensino fundamental completo (5/15) ou incompleto (6/15). O estudo
da evolug¢io do acompanhamento farmacoterapéutico, realizado pela farmacéutica,
indicou que a porcentagem de pacientes aderentes ao regime farmacolégico prescrito
era de 60% (9/15) na primeira consulta farmacéutica, alcangando a sua totalidade
(100%; 15/15) na décima segunda consulta. Um maior detalhamento do perfil desse

grupo e sua evolugio clinica estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos pacientes acompanhados e resultados dos testes de avaliagao da

adesao a medicagao.

Género
masculino 04
feminino 11
Faixa etdria
40-19 01
50-59 02
60-69 05
70-79 04
80-89 03
Cor da pele
preta 04
parda 08
branca 03
Escolaridade
analfabeto 01
Ensino fundamental incompleto 06
Ensino fundamental completo 05
Ensino médio incompleto 01
Ensino médio completo 01
Ensino superior incompleto 01
Situagao de moradia
Sozinho 03
Acompanhado 12
Média medicamentos geral 3,4
Média medicamentos 16
anti-hipertensivos
Evolugio adesio 4 medicagao *
CF1" CF2 CF3 CF4 CF5 CF6 CF7 CF8 CF9 CF10 CF11 CF12
Total aderentes 6 7 11 10 12 13 13 14 15 15 15 15
Total nao aderentes 9 8 4 5 3 2 2 1 0 0 0 0

* avaliagio realizada pela farmacéutica a partir da aplicagio do Teste Morisky-Green (1986).

" CF = consulta farmacéutica
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A experiéncia do acompanhamento das consultas farmacéuticas e dos transitos
continuos e descontinuos no uso dos medicamentos evidenciou conexoes e conflitos
que desconstroem um tipo de simplificacio que distingue dois grupos de pacientes
nao aderentes: os involuntdrios e os voluntérios'.

Ao longo do cuidado domiciliar e ambulatorial, doenga e tratamento vao
adquirindo novos relevos, em um complexo campo de experiéncias cuja centralidade
estd em disputa: o sujeito ou o medicamento? Entre as inimeras anotagoes no didrio
de campo, ficou explicito que, apesar de o foco do servigo de aten¢io farmacéutica
nao ser exclusivamente direcionado a questao da adesao a2 medicagdo, essa temdtica
era constantemente abordada pela farmacéutica, uma vez que impactava diretamente
o seu desfecho clinico principal, que era alcancar niveis presséricos satisfatérios.

Para tanto, além das medidas de afericao da pressdo arterial, o Teste Morisky-
Green (1986) era mensalmente aplicado para estudo do comportamento frente
a implementacio da prescricio médica. E a despeito da variedade de posturas
evidenciadas na entrevista realizada pela pesquisadora, durante as consultas
farmacéuticas a temdtica da adesio a medicagio nio alcangava profundidade. A
simplicidade do questiondrio® e a auséncia de uma investiga¢do complementar por
parte da farmacéutica (que parecia se contentar com o modelo oferecido pelo teste)
deram a tonica das intervengoes aplicadas para a reelaboragao dos comportamentos
frente & prescricao médica.

Assim, eram as préprias questoes do teste que norteavam a interpretagio
profissional sobre o comportamento frente ao regime farmacoterapéutico earticulavam
a producio do cuidado. De maneira geral, apenas quando alguma das perguntas
recebia uma resposta positiva é que intervengdes eram aplicadas. Limitado a agoes
educativas e de aconselhamento, o objetivo era alcan¢ar uma postura de seguimento
estrito a prescricio médica, tendo como principal estimulo a melhoria nos niveis
presséricos. E digno de nota relatar que, com relagio aos quatro questionamentos que
compunham o teste, esses nao eram realizados de forma ordenada, mas distribuidos
ao longo da consulta, a fim de que, nas palavras da farmacéutica, “o paciente nio
percebesse que estava sendo avaliado e pudesse dar respostas falsas”.

Nio foi identificado algum tipo de inclinagio para explorar as conexdes
empreendidas entre os pacientes e a experiéncia com os medicamentos. Partia-se
do pressuposto de que seguir as instrugoes da prescricio médica era ponto pacifico,

e ndo uma matéria portadora de singularidades. Frente aos desvios sobre o regime
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farmacoterapéutico, s6 havia uma saida: retomar o “plano” terapéutico. Assim, o
estudo da adesdo a medicagao fundava-se em uma tinica métrica, tracada a partir da
prescrigao médica.

Nao obstante, durante as entrevistas com a pesquisadora, foi possivel perceber que
desse “plano”, diferentes desenhos e estratégias se depreendiam. O tracado instituido
fora dos contornos impostos pela prescricao médica nao necessariamente se opunha
a0 desenho profissional, mas apenas abarcava outros elementos e contingéncias
que implicavam diferentes modos de organizacio e implementagio do regime
farmacoterapéutico, como mostram as citagoes a seguir.

A experiéncia de reagdes negativas e indesejadas demonstrou impacto direto no
manejo dos medicamentos:

(Tomar os medicamentos) ¢ bem dificil, nao ¢ ficil nao. Tem dia que o meu estdmago,
eu tomo muitos, entdo o meu estbmago parece que nao ji nio estd aceitando, sabe? Mas
¢ uma forma pra sobreviver, né? E vocé v¢, faz quanto tempo que eu tenho tomado esses
remédios, quantos anos. Um dia que eu passo sem tomar o propranolol, mas me deu
uma coisa tdo ruim, que eu precisei entrar no Pronto Socorro, ai 0 médico me perguntou
“Dona Neusa (nome ficticio), a senhora tomou o propanolol?”, falei “Tomei”, mas era
mentira, eu nio tinha tomado. Af ele me deu l4. Eu fiquei uns 15, 20 minutos né? Bom,
daf eu vim embora pra casa. Meu netinho gritava “Nio quero que vocé morre, v6”. E uma
coisa dificil viu? (Paciente 5)

Bom, eu se eu ficar sem tomar os meus remédios eu morro, né? Eu acho que eu t6 sobre-
vivendo por causa do remédio, né. Se eu passar um dia sem tomar eu sinto mal, meu co-
racdo dispara, me d4 falta de ar. Eu acho que é uma forma de sobrevivéncia. (Paciente 15)

Ja a expressdo de resultados positivos estimulava a conduta de seguimento da
prescrigao:

Oia, eu nio acho muito bom, nio (risos), mas a gente tem que tomar, né? Porque sendo é

ruim pra gente mesmo né, piora as coisas, que nem o meu problema é pressao, e nao é tao

alta entendeu? Nunca subiu mais que 16. Mas, eu acho que pra manter tem que tem que
tomar ele (o remédio) direitinho. (Paciente 12)

Eu acho que ele (0 medicamento) té controlando a minha pressio, né? Eu me sinto bem,
nao tenho mais dor nenhuma. Eu, assim, eu sinto mais tranquila, né? Se eu nio tivesse
tomando, eu jd ia ficar com aquilo na cabega que a pressao ia subir, né. E acho que, to-

mando, eu vou sentir que ela td mais controlada. (Paciente 9)

Considerando que as terapéuticas emergem (ou deveriam emergir) de um tipo de
pactuagao entre profissional e paciente, a qualidade dessa relagao também imprimiu

valores a adesao a medicacio:
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Se eu tiver alguma duvida, se eu tiver uma receita que eu que tiver divida e eu achar que
eu ndo vou tomar, entio eu vou procurar um esclarecimento melhor do médico, quer dizer,
eu nio tomo sem esclarecer nada. Inclusive, eu também nio fico sem ler a bula. Mesmo o
médico me falando, eu olho a bula, eu passo pela bula ainda. Eu nao vou, assim, direto,
tomando remédio, nao. Eu sempre procuro saber o porqué que eu t6 tomando e pra que
que ¢, 0 que que vai me fazer, o que que vai me causar. Eu sempre procuro isso. (Paciente 1)

A experiéncia com doengas cronicas confere a esses pacientes um extenso

repertdrio empirico de tratamentos e médicos. E, em vista disso, observou-se maior

facilidade no reconhecimento de seus estdgios clinicos, assim como as repercussoes

frente ao uso ou a interrup¢ao dos medicamentos:

Eu sei bem. Eu tomando o remédio geralmente eu me sinto melhor do que sem o remédio.
Somente o remédio da pressio que eu tomo, entdo eu me sinto melhor. Quando eu nao
tomo, j4 ndo me sinto bem, entéo. (Paciente 10)

Entdo, eu sinto, assim, porque eu jd, eu jd experimentei ficar sem o medicamento e eu
nio consigo ficar. Eu nio consigo, eu fico tonta, eu chego até cair. Eu caio, né, eu fico
tontinha, entdo eu preciso do remédio. (Paciente 15)

Se eu ndo tomo o meu remédio da presso, eu comego a ter dor de cabega, comego a ter
dor na nuca, fico indisposta, e eu jd tive até comeco de infarto, entao eu nao posso ficar
sem os meus remédios de pressio. E eu tomo também antidepressivo, eu também nio pos-
so ficar, certo? Porque eu fiquei chorando pros canto, certo, entio eu acho que o remédio
¢ essencial pra a gente que tem problema, sabe? Porque eu sem os meus remédios eu nao
fico nao. (Paciente 3)

Ja a desconsideragdo desse conhecimento incide negativamente na percepgao

do cuidado:

Ah, eu tenho meio cisma assim. Uma vez, me deu um treco que eu nem sei 0 que que me
aconteceu, af eu ndo sei, ¢ uma coisa esquisita. O cara me entuchando um remédio pra
mim dormir, eu falei “moco, nao é nada disso, entuchando remédio”. Falei “nao, mogo!
Nossa Senhora, eu nao tomo remédio”. Sei que eu fui com uma ambulincia e voltei com
ambulancia. Agora, que diabo vocé me pergunta o que que eu tinha, eu nio sei. O mé-
dico tava querendo me dar um remédio pra dormir. Oia dormir nio ¢ o que vai resolver
o problema, né? Até foi assim, oh, eu guardei tudo os papel, 0 nome do médico, tudo, foi
esse daqui. Entdo, mas jamais qualquer médico nao pode fazer isso. E eu falando “nao
precisa disso, mogo”. “Bebe”, sabe? O médico. Nossa Senhora, nao! Vixe. (Paciente 13)

Observa-se, também, que essas trajetérias farmacoterapéuticas forjam um tipo

de propriedade no cuidar de si e que implicam uma capacidade de manejar e

reconfigurar condutas:

Porque, assim, o remédio, a gente tem que ir trocando de hordrio. Eu, por mim mesma,
eu tomo fluoxetina. E ele, eu tomava ele nove horas da manha. Ele dava uma dor de es-
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tomago horrivel, né? Af comecei a tomar outro hordrio pra ver se melhora. Entio, assim,
quando eu vou no médico, eu pergunto, né? Mas, como os retornos hoje sao demorados,
sdo de trés em trés meses, entdo, nesse intervalo, eu vou tentando mudar por mim mesma
vendo um hordrio que d4 certo. (Paciente 9)

No contexto doméstico, outras questdes se associam a doenga, que adquire fei¢oes

dos préprios problemas cotidianos:

As vezes muda, né? Do remédio. Mas eu ji t& achando que t4 me prejudicando. Mas se
eu também ficar sem tomar, ¢ pior, porque eu passo muito momento dificil, e no meio da
minha familia tem lidado com muita doen¢a, muita dificuldade, e af a pressio descon-
trola mesmo. Tem que tomar. Hoje mesmo eu passei um dia corrido. A minha menina
fez uma cirurgia e, depois disso, alterou muito, e foi obrigado a chamar a ambulancia,
af veio, pegou ela, ela ficou nesse postinho ai. Oh ficamo assim, sem nada, sem comer,
assim, até af veio uma hora, tudo sem almogar. Chegou l4, a gente chegou 14 duas horas
14, quando foi atender minha menina sentindo dor e quando eles foram nos atender foi
cinco hora, né? (Paciente 8)

A rotina de uso dos medicamentos demarca grande responsabilidade, assim como
um fardo para os pacientes:

Ah, eu sinto que é uma responsabilidade muito grande, vocé entendeu? Eu jd levanto e
cato minha caixa de medicamento. Antes de eu dormir, a primeira coisa que eu tenho
que fazer é tomar os remédios. Entao, é uma coisa, assim, que vocé nio pode tirar isso da
cabeca. Vocé tem que td sabe ligado no remédio as 24 horas. Mas, se eu parar, eu morro,
entio... (Paciente 5)

O que eu sinto é que seria bom se nio precisasse tomar, né? Porque o fato de eu tomar
remédio é porque eu tenho um problema, né. Entao, assim, eu sinto que ¢é falta de saide,
nao ¢ verdade? Eu gostaria de ter mais satide e nio precisar tomar o remédio, nao depen-
der do remédio, né? (Paciente 6)

Durante a observa¢io dos momentos de dispensagio dos medicamentos, no
servigo de farmdcia, esse misto de sentimentos era facilmente observado. Havia, de
modo geral, um tipo de gratidao pelo recebimento dos medicamentos. Entretanto,
tanto a rotina de administracio dos medicamentos quanto a necessidade de
comparecimento a farmdcia para retird-los revelavam outras posi¢oes. Esse ritual
tornava-se cansativo, especialmente pela idade avancada de alguns pacientes e pelas
condi¢oes precdrias de mobilidade urbana e infraestrutura dos servicos.

O momento da dispensacio de medicamentos, que deveria ser um espago
privilegiado para o relacionamento com os pacientes, ¢ bastante subutilizado. O
contato com os atendentes limita-se aos aspectos burocrdticos e procedimentais

da dispensagao. Apenas quando o atendente possuia algum vinculo afetivo com o
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paciente, é que pudemos identificar maior interesse sobre a experiéncia passada com
os medicamentos. Com o profissional farmacéutico, repetia-se a mesma situago.
Nas poucas ocasides em que este participava da dispensacio, apenas quando existia
certa proximidade com o paciente, observou-se a demonstragao de interesse sobre o
andamento do tratamento.

Assim, o trabalho empirico demonstrou que a perspectiva profissional e o
pragmatismo da decisdo terapéutica simplificam o vasto e complexo campo das
experiéncias que constituem o processo saide-doenca e o uso dos medicamentos.
J4 entre os pacientes, o risco da morte, as oscilagdes do cotidiano e seus préprios
encontros clinicos sustentam uma rede de expectativas e experiéncias que incidem

sobre 0 uso dos medicamentos e a percepgao da doenga.

Discussao

Uma parte da critica epistemolégica de Deleuze e Guattari (1997) as ciéncias
examina justamente o poder conferido aos intelectuais e profissionais para imprimir
e perpetuar suas ideias e esséncias, enquanto exclui e reprime outras visdes sobre
as formas de organizagio da vida social. Para os autores, essa capacidade ¢ ilusdria,
uma que vez que a ciéncia, ao participar do campo social, ndo pode ser tomada
como uma matéria preparada ou homogeneizada, mas essencialmente portadora de
singularidades, que constituem suas formas e contetidos.

No entanto, é justamente uma separacio entre mundos que o campo biomédico
busca impor. Para impedir o movimento dos pacientes entre o0 mundo da vida e
da clinica, reforcam-se determinados tracos e esquemas, que preenchem o espaco
com sua inscri¢do arbitrdria. Porém, na perspectiva deleuziana, essa maquinagio
nio alcanga sucesso. A encenagio sobre o espago liso ndo o transforma em absoluto
num espago estriado. Por isso, para operar e viabilizar essa intengao, os profissionais
se apoiam em discursos cientificos que fortificam suas ideias e esquemas, a fim de
neutralizar a urgéncia criadora dos pacientes. Nisso consiste a fun¢ao da métrica, da
técnica e da imposi¢do de conceitos, exteriores ao préprio individuo.

Os saberes da clinica sio utilizados como ferramentas de estabilizagao. Sua
reprodutibilidade garante permanéncia e fixidez, e a centralidade profissional
delimita fronteiras definidas para a agao. O paciente é posto 4 margem, sendo
reconstituido e reconfigurado. Um esquema que ¢ préprio das ciéncias régias, que

utilizam de seu poder teoremdtico ou axiomdtico para subtrair todas as operacoes da
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subjetividade, convertendo-as em verdadeiros conceitos intrinsecos ou "categorias"
(DELEUZE; GUATTARI 1997).

A conduta assimétrica do campo biomédico insiste na dualidade de posigoes
como forma de sustentar a continuidade e a estabilidade de seus préprios principios.
Nao aceita que, como demonstrado no trabalho de campo, a adesdo a medicagao
¢ um fenémeno inteiramente social. Perpassando complexos enredos individuais,
econdmicos, clinicos e culturais, a adesio torna-se uma bricolagem que tem o
medicamento como seu principal mediador. E ¢ partindo do medicamento que se
distinguem duas visoes radicalmente distintas sobre a adesao.

Paraosprofissionaisdasatde, osmedicamentos naoincidemsobreassubjetividades,
mas apenas as fisiologias dos corpos. Sao, portanto, incapazes de produzir sensagoes
para além das clinico-terapéuticas. Jd para os pacientes, os medicamentos possuem
repertério ampliado nem sempre reconhecido pela constituicio biomédica. Sobre
esses objetos recaem sentidos e conexdes, que redefinem seu espectro e suas formas
de agao. O efeito dos medicamentos nao se propaga apenas sobre células, mas,
também, sobre as experiéncias e relagoes cotidianas.

Por isso, a partir da fundamentagio tedrica de Deleuze e Guattari e Latour,
a proposta aqui defendida é de que a adesio a medicagao seja situada nao
apenas pelos objetos da constituicao biomédica (indicadores clinicos, prescrigio,
medicamentos) mas como um fenémeno hibrido que também ¢ atravessado e
tem sua eficicia mobilizada pelos objetos do sujeito — sociedade/pensamento/
conhecimento/cultura. Ao retirar da técnica o lugar de porta-voz exclusivo da
interpretagao da acio e do efeito dos medicamentos, incluem-se, também, os
pacientes como tradutores desse fendmeno.

Sdo justamente esses atores que escapam aos intimeros testes e questiondrios que
avaliam a adesdo 2 medicagio e seus determinantes. E preciso localizar e explorar
com profundidade o uso dos medicamentos. Aderente e nao aderente nao sao apenas
opostos qualitativos. Sao comportamentos inteligiveis, que expressam condicoes de
agao. Os testes e questiondrios s3o pecas que analisam a questdao em segmentagio.
Sdo incapazes de produzir uma opinido sintetizada e conferida pela observagao
ampliada, que inclua os sujeitos em a¢io na vida, com sua reflexividade e em inter-
relacio com uma diversidade de ambientes e elementos.

Ao problematizar as bases em que se assenta a adesao a medicagio e deslocando

o paciente do consultério e dos questiondrios para seu modo de ser no mundo,
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seremos conduzidos a uma postura bem mais cautelosa do que a rdpida polarizagao
entre o certo e o errado. Ao mesmo tempo, novas possibilidades compreensivas
sobre o comportamento nio aderente poderdo ser criadas. Dialogando com
a abordagem dos agenciamentos terapéuticos, proposta por Tavares (2017),
assimilamos que, sobre o estudo da adesdo a medica¢do, improcedem modelos
ancorados em dicotomias e classificacoes apressadas. “Nao hd “entidades” a priori,
nem “relagao” como consequéncia, nem totalidades sistemdticas ou tipolégicas: hd
relagoes que fazem fazer” (TAVARES, 2017, p. 201).

O processo de decisio na adesio a medicagao ¢ dinimico, que envolve um
deliberado, complexo e prolongado engajamento. Pacientes revisam suas experiéncias
anteriores, avaliam suas relevincias, negociam situagoes, resgatam experiéncias
prévias com médicos e medicamentos. Associam-se a isso disparidades educacionais,
econdmicas e de acesso aos servigos de saude. Todos esses aspectos figuram como
elementos interpretativos, que conduzem todo processo do cuidado.

Entre os pacientes acompanhados, fica claro que a adesdo 2 medica¢ao nao é uma
categoria émica. Nao ¢ sobre esses termos que eles definem os processos fundantes
de suas experiéncias com os medicamentos e as prescri¢oes médicas. No processo de
cuidado farmacoterapéutico, o individuo se guia por categorias cognitivas e clinicas,
mediado por empiria e reflexividade, para eleger os elementos que o subsidiarao
a decidir o que fazer e como agir. Nao podemos dizer que a simples experiéncia
negativa motiva a nao tomada do medicamento. E nem que o conhecimento ou
mesmo a experiéncia dos riscos e das complicacoes da doenga sejam conclusivos
para sua utilizagio. Hd um universo de decisdes e mediagdes que complexificam e
exigem maior profundidade & dimensao compreensiva.

O paciente nao é um objeto a ser estudado com relagio a adesao, mas constitui
o préprio sujeito da adesdo. Altera-se, portanto, sua base investigativa, sem a
delimita¢do aprioristica de seus contornos. E quais seriam as consequéncias para
as ciéncias da saide? Porque ¢é a propria dindmica da clinica e seu desenho de
trabalho que demandam a necessidade de instrumentos generalizantes. Nenhum
médico ou farmacéutico provavelmente gostard de se ver obrigado a agir como um
antropdlogo. O acesso 2 interioridade do individuo ¢ mais restrito e nio se encontra
em prontudrios ou consultas apressadas. Entretanto, hd de se considerar que essas
dificuldades no abrem precedentes para a destitui¢ao de contetddo do processo de

adesdo a medicagao.
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Nesse aspecto, ficou claro no trabalho de campo, o quanto os pacientes refletem
sobre sua satide e seu tratamento, a partir de um declarado senso de responsabilidade
sobre sua condigao clinica. A ilusiao da generalizagio e da impessoalidade impede
que os profissionais se integrem aos agenciamentos produzidos na interrela¢io entre
sujeito, medicamento e prescri¢do. A submissio aos procedimentos padronizados
e a hegemonia da evidéncia desprovida de conexdo com o sujeito, reduzem o mais
significativo da pritica em satde: o peso e a vitalidade da agao humana, inventiva,

inovadora e imprevisivel.
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Notas

! Segundo o documento “Sintese de evidéncias para politicas de satde: adesdo ao tratamento medica-
mentoso por pacientes portadores de doengas cronicas”, sio dois os tipos de pacientes nio aderentes a
medicacdo: os involuntdrios, que operam por falhas de conhecimento ou interpretagio das instrucoes da
equipe de satide, com esquecimentos de hordrios e desorganiza¢io na administragio dos medicamentos;
e os voluntdrios, que sio aqueles que optam por nao tomar parcialmente ou totalmente os medicamentos
por multiplos motivos (BRASIL, 2016).

2 As perguntas que compdem o Teste Morisky e Green sdo: 1) Vocé alguma vez esquece de tomar o seu
remédio; 2) Vocé as vezes é descuidado quanto ao hordrio de tomar o seu remédio; 3) Quando vocé se
sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu remédio; 4) Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes,

deixa de tomd-lo?
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Abstract

The subject and his care: the issue of
medication adherence

The mapping of behaviors towards the use of medicines
informs the conditions under which a pharmacological
treatment is implemented. However, the location of
medication adherence as a clinical problem evokes
well-demarcated place as to the procedures for its
explanation and resolution. In this sense, this work
aims to problematize the founding elements of the
study of medication adherence, considering that such
practice is hegemonically assimilated only by scientific
and biological parameters, without the inclusion of an
approach directed to the patients' historical and cultural
specificities. In this way, the primacy of delimitation
and explanation of reality is transferred to the analyst.
However, the field work showed a diversity of attitudes
and management of medicines, capable of indicating
that the geography of care is not oriented only from a
linear path, but is supported by wandering and itinerant
spaces, installing in a paradoxical field that mixes

reproduction and creation.

» Keywords: Medication adherence. Pharmaceutical care.
Patient compliance. Medication therapy management.
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