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Resumo

Introducdo: A adesdo ao tratamento em doencas crénicas € um problema atual e transversal
a varias patologias, tendo em conta a sua importancia para o sucesso clinico do tratamento e o
elevado impacto psicossocial e econémico da ndo adesdo. A psoriase € uma doenca cronica
da pele que afeta cerca de 2% da populacdo portuguesa, requer tratamento prolongado e é
considerada a dermatose com mais baixa adesdo ao tratamento. Das diferentes abordagens
terapéuticas possiveis, o tratamento com medicamentos de aplicacdo cuténea é considerado
seguro e eficaz, no entanto a baixa adesdo torna muitas vezes este tratamento ineficaz. Os
poucos estudos existentes na literatura sobre a ades@o ao tratamento com medicamentos de
aplicacdo cutdnea na psoriase sdo pouco conclusivos, principalmente devido as diferentes
metodologias e procedimentos utilizados. A avaliacdo da adesdo por questionario € um
método simples, econdmico e que permite obter informacéo acerca dos fatores que levaram a
ndo adesao.

Objetivos: Dada a importancia do estudo da adesdo ao tratamento na psoriase e a
inexisténcia de um questionario para a sua avaliacdo foi desenvolvido e validado um
questionario da adesdo ao tratamento topico na psoriase.

Método: Para o desenvolvimento do questionario foi constituido um painel formado por
farmacéuticos, psicologos, um matematico e médicos dermatologistas. O questionario
apresenta 7 itens organizado em duas partes. Na primeira parte é descrito o tratamento e
posologia, na segunda parte é avaliada a adesdo ao tratamento apontando as razdes de ndo-
adesdo.

Resultados: Os resultados mostram correlagdes entre os diferentes itens do questionario e
correlacdes entre o questionario e o diario de medicacéo.

Conclusao: O questionario agora validado podera ser uma ferramenta imprescindivel a
realizacdo de trabalhos de investigacdo e melhoria do tratamento e qualidade de vida na
psoriase.

Palavras-chave: adesdo, psoriase, questiondrio, tratamento topico

Abstract

Introduction: Adherence to treatment in chronic diseases is a problem that transcends

several pathologies and current, given their importance for the clinical success of the



treatment and the high psychosocial and economic impact of non-adherence. Psoriasis is a
chronic skin disease that affects about 2% of the Portuguese population, requires long
treatment and is considered the dermatosis with lower adherence. From the different
therapeutic approaches of psoriasis, topical treatment is considered safe and effective,
however poor adherence often makes this treatment ineffective. The few studies presents in
the literature on adherence to topical treatment are inconclusive, mainly due to the differents
methodologies and procedures used in this study. The questionnaire is a simple and economic
method, which provides information about the factors that influence adherence to treatment.
Objective: Given the importance of the study of the adherence to treatment in psoriasis and
the lack of a questionnaire for this assessment, in the present study was developed and
validate a questionnaire to access adherence to topical treatment in psoriasis.

Methods: To develop the questionnaire a panel of pharmacists, psychologists, a
mathematician and dermatologists was formed. The questionnaire contains 7 items organized
in two parts. In the first part is characterized treatment used during the study and the second
part evaluates the adherence or non-adherence to treatment pointing out the reasons for non-
adherence.

Results: Results show correlations between different items of the questionnaire and
correlations between the questionnaire and the daily medication.

Conclusion: The validated questionnaire can be an useful for a more conclusive research for

the improvement of the treatment and quality of life in patients with psoriasis.

Keywords: adherence, psoriasis, questionnaire, topical treatment



Construcéo e Validacao de um Questionario de Adesdo a Terapéutica na Psoriase

Psoriase

A psoriase € uma doenca cronica e ndo contagiosa da pele, caraterizada por surtos de
intensidade variavel, de répida evolugdo e intercalados com fases de remissdo (Langley,
Krueger & Griffiths, 2005). Esta doenca surge devido a uma proliferagcdo descontrolada das
células da pele que compdem a camada superficial, que se vdo acumulando, originado as
lesGes caracteristicas, fazendo com que a pele fique mais espessa. Do ponto de vista clinico a
psoriase caracteriza-se pela chamada lesdo psoridtica, que apresenta trés elementos: eritema,
infiltracdo e descamagéo (Kurd, Troxel, Crits-Christoph & Gelfand, 2010). Estas lesdes séo
geralmente vermelhas ou prateadas, localizam-se principalmente nos cotovelos, joelhos,
regido lombar e couro cabeludo, havendo ainda a hipotese de se espalhar por todo o corpo
(Galadari, Sharif & Galadari, 2005, Koek et al., 2006). O tamanho das lesGes € variavel assim
como a sua morfologia, sendo que as lesées podem surgir em forma de gotas, placas, anéis ou
ostras, isoladas ou muito concentradas na extensdo da pele (Barros, 2009), permitindo a sua
classificacdo em diferentes tipos clinicos (Martins, Ferreira, Costa & Cabrita, 2006). Assim,
segundo o tipo de lesdo podemos identificar: a psoriase vulgar ou em placas, a psoriase gutata
ou eruptiva (Griffiths & Barker, 2007; Silva & Silva, 2007; Barros, 2009), a psoriase
eritrodérmica e a psoriase postular ou pustulosa (Langley et al., 2005). Quanto a sua
localizacdo: a psoriase palmo-plantar (Langley et al., 2005; Griffiths & Barker, 2007), a
psoriase ungueal, a psoriase inversa ou flexural (Langley et al., 2005) e a psoriase atrdpica ou
atrite psoriatica (Silva & Silva, 2007; Barros, 2009).

A psoriase, segundo Langley et al. (2005) e Arruda e Moraes (2001), como reitera
Picardi et al., (2003) é uma doenca que pode afetar profundamente a qualidade de vida a nivel
fisico, emocional e psicossocial. Gupta e Gupta (1998), Kimball, Jacobson e Weiss (2005),
citado por Taner et al. (2007) referem ainda que a psoriase acarreta efeitos negativos no
autoconceito, na autoestima, no bem-estar e nas relagbes sociais diminuindo assim a
qualidade de vida dos pacientes. Pereira (2011) concluiu ainda que os portadores de psoriase
apresentam niveis de ansiedade, depressdo, somatizacdo elevados, bem como alguns

indicadores gerais de hostilidade (inadaptacéo a doenca).

Epidemiologia e Etiologia
A psoriase é uma patologia que afeta igualmente homens e mulheres (Fouéré, Adjadi

& Pawin, 2005; Valenzuela, Silva, Valdés & Papp, 2011), contudo, Neimann, Porter e



Gelfand (2006) referem que existe uma incidéncia superior no sexo feminino. Estima-se que
1 a 3% da populacdo mundial seja afetada por esta doenca (Kurd et al., 2010). Estudos
realizados por Finzi e Benelli (1998) e por Stern (1995) como afirmam Fouéré et al. (2005)
entre 1 a 5% da populacdo europeia é psoriatica, em Portugal atinge cerca de 250 mil
portugueses (Ferreira, 2012), ou seja, cerca de 2% da populacdo (Oliveira, 2012). Esta
patologia pode surgir em qualquer faixa etaria, embora se verifique uma maior prevaléncia na
adolescéncia e na idade adulta, entre os 20 e os 40 anos de idade (Naldi & Gambini, 2007).
Muitos estudos sugerem que em pacientes com menos de 20 anos de idade a prevaléncia é
maior em mulheres do que em homens, 0 que sugere que 0S primeiros sinais de psoriase
surgem mais cedo em mulheres (Gelfand et al., 2005; Henseler & Christophers, 1985, cit. in
Neimann et al., 2006). Ferrandiz et al., (2001) afirmam que pessoas com mais de 50 anos de
idade apresentam uma baixa prevaléncia da doenga.

Outro dado que podemos considerar interessante resultante de estudos realizados na
Europa, no Norte da América e na Australia é o facto de a prevaléncia da doenca ser mais
elevada em caucasianos no que em outras ragas (Raychaudhuri & Farber, 2001), sendo que
em estudos desenvolvidos por Tsai et al., (2011), estes consideraram que a prevaléncia é
considerada mais baixa em asiaticos.

A psoriase € uma doenca cuja etiologia ainda ndo é totalmente conhecida, contudo
estudos etiologicos identificaram um variado ndmero de fatores associados a origem da
psoriase, como: histdria familiar e genética, variacdo racial, condi¢bes climatéricas, infecoes
virais ou bacterioldgicas, traumas, alteracdes metabolicas ou enddcrinas, fatores psicoldgicos
(Barros, 2009), estilos de vida como o consumo de tabaco, alcool e substancias ilicitas e uma
dieta inadequada (Plunkett & Marks, 1998, citado por Picardi et al., 2003; Neimann et al.,
2006). A predisposicdo genética tem sido a causa mais estudada, caracterizando-a como uma
doenca autoimune da pele (Bowcock, 2005). Consideraveis evidéncias obtidas a partir de
estudos com gémeos, fizeram com que ficasse claramente estabelecido que a genética € um
componente chave no desenvolvimento da psoriase (Jullien & Barker, 2006). Estudos
indicam que quando ambos 0s progenitores sdo portadores da doenca, existe 50% de
probabilidade da doenca se manifestar na descendéncia (Neimann et al., 2006). Valenzuela,
Silva, Valdés e Papp (2011) concluiram que 47.1% dos portadores no seu estudo referiram
que tem familiares em primeiro ou segundo grau com a mesma patologia, considerando que
existe uma grande predisposicao genética.

As condigdes climatéricas, nomeadamente as diferencas de temperatura sdo um fator

determinante para o aparecimento da psoriase, sendo esta mais comum em climas mais frios
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do que em regides que apresentam temperaturas mais elevadas, como as regides tropicais
(Farber & Nall,1998 cit in Valenzuela, Silva, Valdés & Papp, 2011; Raychaudhuri & Farber,
2001; Christopher, 2001).

Os fatores psicossomaticos desempenham também um papel importante no
desenvolvimento da psoriase nomeadamente, o stress vivenciado pelos sujeitos € importante
no aparecimento e agravamento desta patologia (Gaston, Lassonde, Bernier-Buzzanga,
Hodgins & Crombez, 1987-1991; Seville, 1997; Dahan, Launais & Lasserre, 1998; Naldi,
Peli, Parazzini & Carrel, 2001, cit in Picardi et al., 2003). Jankovi¢ e colaboradores (2009)
realizaram estudos que procuraram entender a relevancia de fatores psicossomaticos
(nomeadamente os acontecimentos de vida desencadeantes de stress, falta de apoio social e
vinculagdo insegura) no agravamento de psoriase, concluindo que os pacientes com psoriase
reportavam mais acontecimentos de vida importantes, ansiedade, vinculagéo insegura e apoio
social insuficiente o que levava a uma exacerbacdo da doenca. Martins (2011) conclui que os
psoriaticos com mais sintomas psicopatoldgicos apresentam mais dificuldades de regulacao
emocional, salientando-se nomeadamente, a ansiedade e a depressdo. Silva e Miuller (2007)
referem que a depressdo estd muito frequentemente associada a psoriase influenciando
diretamente o seu tratamento de forma negativa. As caracteristicas de personalidade hostis,
estados distimicos e sintomas neurdticos tém sido frequentemente observados em doencas
como a psoriase (Jesus, 2010). Na alexitimia existe um risco, de que sensacdes fisicas e
emocionais serdo utilizadas sem distingdo, como sinais de perturbacdo psicolégica, que
podera explicar as queixas somaticas/manifestacbes somaticas devido a falta de expressdo do
sofrimento psicologico, isto pode levar ao aparecimento de psoriase (Masmoudi et al., 2009
cit in. Jesus, 2010). Estando assim a psoriase fortemente associada a problemas emocionais e
de personalidade, contudo, é dificil perceber se a mente influencia a doenga ou vice-versa.

Qualidade de vida em doentes com psoriase

A percecdo do impacto da doenga na qualidade de vida dos doentes adquire uma
enorme importancia, uma vez que se debruca sobre as atividades do dia-a-dia, as relagoes
sociais, 0 lazer e a atividade laboral. Para além disto, o facto das lesGes psoriaticas serem
estigmatizantes também torna a avaliacdo deste pardmetro fundamental (Hong, Koo & Koo,
2008; Krueger et al., 2001). Bhosle, Kulkarni, Feldman e Balkrishnan (2006) referem que
numa investigagdo realizada nos Estados Unidos, 75% dos inquiridos acreditam que a
psoriase afetou negativamente e em larga escala a sua qualidade de vida, principalmente no

que diz respeito a alteracdes nas atividades diarias. Foraster, Garcia-Diez, Tudela, BermUdez-
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Rey e Llacho (2007) num estudo transversal entre Espanha e Portugal chegaram a concluséo
que quanto maior é a lesdo e a severidade da doenca, maior € o0 impacto negativo na
qualidade de vida relacionada com a saude.

A doenga tem um grande impacto emocional, fisico e social na qualidade de vida.
Muitos pacientes, especialmente aqueles com psoriase grave, relatam estar frustrados com o
percurso da doenca e com a ineficacia dos tratamentos. Sentem também que o impacto da
doenca é subestimado pelos profissionais de satde (Krueger et al., 2001).

A exposicdo da pele e a sua aparéncia pode causar ansiedade, baixa autoestima,
timidez e por consequéncia pode levar ao isolamento social, a restricdo de atividades sociais,
pode ainda influenciar negativamente os relacionamentos afetivos e sexuais (Mckenna et al.,
2003), bem como afetar a saide mental (Schmitt & Ford, 2007)

Tratamentos

A natureza altamente variavel da psoriase e das suas caracteristicas pode tornar dificil
a escolha do tratamento mais adequado. Podemos identificar alguns tratamentos utilizados na
psoriase que contribuem para a melhoria das lesGes, assim como para o bem-estar psicolégico
dos individuos portadores (Lebwohl, 2005; Van de Kerkhof, 2006). Nos individuos que
apresentam casos menos graves de psoriase, de ligeira a moderada, na qual as lesbes afetam
de forma parcial o corpo, séo recomendados medicamentos de aplicacdo cutanea que podem
ser utilizados de uma forma segura e eficaz. Nos casos mais graves ou quando esta
abordagem terapéutica ndo é eficaz recorre-se a fototerapia ou terapia sistémica (Zanolli,
2004; Lebwohl, Ting & Koo, 2005; Kurd, Richardson & Gelfand, 2007; Barbagallo et al.,
2001, cit. in Koek et al., 2010; Raddadi et al., 2010; Martin, Dabade & Feldman, 2011).

E pertinente realcar a importancia do tratamento com medicamentos de aplicacio
cutanea na psoriase. Estudos indicam que a eficacia desta abordagem terapéutica € variavel
com uma taxa de sucesso de tratamento entre 4% e 40,7% (Devaux, Castela & Archier, 2012,
cit in Devaux et al., 2012), principalmente devido a baixa adeséo, a psoriase é considerada a
dermatose com mais baixa adesdo. Assim a adesdo ao tratamento topico na psoriase € um
problema importante na gestdo da doenca e, portanto, é essencial elaborar estratégias para

superar este problema (Gupta, Mallefet, Kress & Sergeant, 2009; Feldman, 2010).

Adeséo ao tratamento
Vrijens et al., (2012) consideram a adesdo ao tratamento, um processo no qual os

pacientes tomam os medicamentos prescritos, estando este comportamento dividido em 3
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momentos distintos: inicia¢do (o0 paciente toma a primeira dose de uma medicacéo prescrita),
implementacdo (o paciente segue a medicacdo prescrita do inicio até a fim da mesma) e
interrupcdo (o paciente deixa de tomar a medicacgdo prescrita, por qualquer motivo). A World
Health Organization (WHO) define adesdo ao tratamento como a extensdo do
comportamento de cada pessoa, ou seja, se essa pessoa toma a medicacdo, segue uma
determinada dieta ou modifica o seu estilo de vida indo de acordo com as recomendagfes
acordadas entre ela e 0 seu médico (Sabaté, 2003). A adesdo ao tratamento engloba inimeros
comportamentos relacionados com a saide e ndo se relaciona apenas com a toma de
medicamentos prescritos. Em 2001 concluiu que a adesdo ao tratamento se carateriza pela
intensidade com que o paciente segue as instrucdes médicas (Sabaté, 2003). Contudo, Sabaté
(2003) considera insuficiente esta descri¢do da adeséo devido ao facto de nesta perspetiva o
paciente ser visto como um elemento passivo na evolugdo do seu proprio tratamento. A
adesdo € um comportamento relativo a saude que vai muito além do seguimento de uma
prescricdo médica, envolve aspetos referentes ao sistema de salde, socioeconémicos, ao
tratamento, ao paciente e a propria doenca (Heynes, 1979, cit. in Gusmao & Junior, 2006).

A adesdo, segundo Storm, Andersen, Benfeldt e Serup (2008) pode ser dividida em
varios subgrupos sendo todos importantes para o efeito global de um tratamento (Fig. 1).
Durante a consulta o paciente e o médico devem chegar a um acordo sobre o plano de
tratamento, ou seja, estar em concordancia em relacdo a todo o processo terapéutico. Num
segundo momento, apds a consulta, na qual é prescrito ao paciente determinada terapéutica, é
esperado que o paciente va aviar a prescricdo numa farmécia, considerada adesdo primaria e
em seguida use essa medicacdo corretamente, de acordo com o plano terapéutico
recomendado em sua casa, 0 que corresponde a adesdo propriamente dita ou adesdo
secundéria (Storm et al., 2008; Torres, 2012).
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Figura 1. Adeséo. Retirado de Storm, Andersen, Benfeldt e Serup (2008).

Evolucéo do conceito de adeséo ao tratamento

Existe uma confusdo comum entre o conceito de adesdo e de compliance com um
regime de medicacdo definido e prescrito a um paciente. A palavra “adesdo” é mais
comumente usada pelos profissionais de saude, uma vez que a palavra “compliance” sugere
gue o paciente siga passivamente as ordens médicas e o plano terapéutico, considerando que
este tratamento ndo é baseado num alianca terapéutica ou num contrato estabelecido pelas
duas partes (Osterberg & Blaschke, 2005). Tendo assim o conceito evoluido de “compliance”
para “adesdo”, ou seja, ¢ importante que o paciente esteja de acordo com a terapéutica

prescrita.

A adesdo ao tratamento em doencas crénicas

Segundo Mills (1982) como citado por Sabaté (2003) podemos definir uma doenca
cronica quando ela compreende uma ou mais das seguintes caracteristicas: é permanente,
deixa uma incapacidade residual nos pacientes, a sua origem é devida a uma alteracdo
patoldgica irreversivel e requer competéncias por parte do sujeito para a sua reabilitagdo ou
exige longos periodos de observacéo, supervisao ou cuidado.

A baixa adesdo em doencas conicas é significativa nos cuidados de saide (Dunbar-
Jacob & Mortimer-Stephens, 2001), uma vez que 0s pacientes experienciam por exemplo,

varias hospitalizacOes que acarretam stress e sentimentos de impoténcia perante a doenca. O
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tratamento prolongado das mesmas implica custos elevados o que juntamente com outros
fatores conduzem rapidamente a ndo adesdo (Miller, 1991, cit. in Dunbar-Jacob & Mortimer-
Stephens, 2001; Torres, 2012) ndo sendo atingido o beneficio maximo da terapéutica.

Numa meta-andlise realizada por Stewart e Caranasos (1989) como reitera Dunbar-
Jacob e Mortimer-Stephens (2001), cerca de 60% dos sujeitos portadores de doencas cronicas
ndo aderem a terapéutica estipulada, que segundo Lee, Grace e Taylor (2006) este valor sera
ainda mais baixo, de cerca de 50%. Nos Estados Unidos da Ameérica cerca de 30-50% das
hospitalizacdes estdo relacionadas com a ndo adeséo ao tratamento (Osterberg & Blaschke,
2005). Especificamente em relagdo a psoriase Richards, Fortune, O’Sullivan, Main ¢ Griffiths
(1999) afirmam que num estudo realizado com 120 psoriaticos, 39% nao aderiam ao
tratamento recomendado.

Segundo Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens (2001) quando os individuos ndao sentem
imediatamente os efeitos dos medicamentos prescritos podem aumentar a dosagem ou
interromper a medicacdo por considerarem ser ineficaz. Os autores consideraram que a baixa
adesdo nas doencas cronicas esté relacionada com o custo do tratamento e com a eficécia da
medicacéo, ou ainda devido ao facto de os resultados serem diferentes dos esperados e/ou
desejados. Conforme os autores surge assim uma questdo importante: Porque € que 0s
doentes falham a toma de medica¢do? Surgem assim, trés respostas: a primeira razao e mais
comum é por esquecimento; a segunda razao inclui a presenca de sintomas ou nao, ou seja, 0
doente quando apresenta sintomas toma a medicacdo, a medida que estes vao diminuindo, o
doente reduz também a toma de medicacdo; a terceira razdo é a interrupcdo devido a eventos
na vida do doente, como jantar fora ou viajar (Dunbar-Jacob & Mortimer-Stephens, 2001).
Assim, quando os pacientes tomam a decisdo de adotar um determinado regime de toma de
medicacdo, os problemas de baixa adesdo parecem ser pragmaticos e ndo motivacionais
(Dunbar-Jacob & Mortimer-Stephens, 2001).

Conforme Horne (1997) citado por Richards et al., (1999) existem dois tipos de nao-
adesdo, nomeadamente intencional e ndo-intencional. A ndo-adesdo intencional é uma
deciséo deliberada do paciente em nédo se envolver no tratamento prescrito, enquanto a nao-
adesdo involuntaria (ndo-intencional) ocorre quando a intencdo dos pacientes em usar a
prescricdo € interrompida por barreiras inesperadas impossiveis de controlar pelo paciente,
tais como mudangas na sua rotina diaria, como estar longe de casa e da medicagédo e por
esquecimento (Rapoff, 2006). Como tal, os doentes com diagndstico de psoriase
frequentemente necessitam de cuidados de uma forma permanente o que significa um tempo

longo e indeterminado de despesas, apontando assim um grande motivo para a nao-adesao
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(Carrascosa et al., 2006). Torres (2012) considera ainda que nestes pacientes tanto a adesao
primaria como a adesdo secundaria se encontra diminuida. Assim é pertinente a realizacéo de
mais investigagOes sobre a baixa adesdo ao tratamento com medicamentos de aplicacdo

cutanea na psoriase.

Adesao ao tratamento na psoriase

A baixa adesdo em dermatologia, especificamente na psoriase, tem uma grande
expressividade, pois a aplicacdo tdpica € mais trabalhosa e consumidora de tempo de que o
uso de terapéuticas orais. Apenas 50-60% dos doentes com psoriase aderem ao tratamento
prescrito (Torres, 2012), conduzindo a um pior prognostico, mais internamentos e custos
mais elevados em tratamentos posteriores (McDonald, Garg & Haynes, 2002, cit. in Feldman
et al., 2008).

Quanto maior a adesdo ao tratamento melhores os resultados relativamente a remisséao
da doenca (Horwitz & Horwitz, 1993). A adesao ao tratamento na psoriase relativamente ao
tratamento com medicamentos de aplicagdo cutanea passa pela aceitabilidade das
caracteristicas sensoriais e cosmeticidade dos medicamentos e pela facilidade em utilizar
estes produtos que afetam a preferéncia dos sujeitos por este tipo de terapéutica (Fouéré et al.,
2005). De acordo com uma pesquisa realizada na Europa por Hol (2010) referido por Bewley
e Page (2011) com 483 pacientes psoriaticos, 81% indicaram insatisfacdo com a medicacéao
que estavam a utilizar, cerca de 44% referiram que a absorcdo pela pele é lenta, 41%
mencionaram o facto de a aplicacdo diaria ser superior a uma vez como um inconveniente,
34% indicaram que a roupa adquire coloracdo e 27% referiram-se a coloracdo adquirida na
roupa de cama. Todos estes fatores levam a ndo-adesao que neste estudo foi de 38% (Bewley
& Page, 2011). Kivelevitch et al. (2012) concluiram que 77% dos pacientes psoriaticos ndo
aderem a terapéutica. Dentro deste grupo 97% utilizavam medicacdo topica e 29%
tratamentos sistémicos, sendo que 26% usavam as duas formas de tratamento em simultaneo.
Gokdemir, Ari e Kosli (2007), referem que no estudo realizado por eles, também com
psoriaticos a média da adesdo ao tratamento foi de 75%. Devaux e colaboradores em 2012
realizaram um meta-analise sobre a adesdo ao tratamento tépico na psoriase e concluiram que
os dados sobre esta problematica sdo limitados, contudo, mostram que a adesdo é baixa

encontrando-se entre 0s 50-60%.
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Fatores que afetam a adesao

A adesdo ao tratamento é uma questdo importante no tratamento da psoriase e existem
vérios fatores que a afetam, segundo Feldman et al., (2008) é influenciada por multiplos
fatores (Fig. 2). As caracteristicas dos pacientes (idade, género, etnia, predisposi¢es
geneticas, personalidade, situagdo economica, esquecimento, vontade e energia para realizar
0 tratamento), as caracteristicas da doenca (tipo de lesdo, extensao e distribuicdo, impacto da
salde na qualidade de vida dos sujeitos), as caracteristicas de tratamento (eficacia e
seguranca, custo, conveniéncia e complexidade) e satisfacdo do tratamento influenciam tanto
a adesdo a medicacdo como os resultados do tratamento. Trata-se de um ciclo complexo no
qual os resultados do tratamento influenciam a satisfacdo do paciente face ao tratamento que
por sua vez afeta a adesdo a medicacdo. Mais uma vez a relacdo médico-paciente apresenta
uma correlacdo elevada na adesdo a medicacdo que indiretamente vai influenciar os
resultados esperados durante o tratamento (Feldman et al., 2008). A prescricdo de um
determinado tipo de tratamento que esteja de acordo com a preferéncia do paciente pode ser
um fator importante, assim como a reeducacao do paciente face a doenca e o facto de ter uma
boa relagdo com a equipa médica que o acompanha (Bewley & Page, 2011). Conforme
Bewley e Page (2011) isto séo estratégias que podem aumentar significativamente a adesao
ao tratamento e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes psoriatico.

Para existir uma verdadeira adesdo é necessario um papel ativo quer por parte do
médico, quer da parte do sujeito doente. A relacdo entre o paciente e o prestador de cuidados
de saude (médico, enfermeiro ou outro profissional) deve ser uma parceria que se baseia nas
capacidades e conhecimentos de cada sujeito envolvido, sendo a qualidade desta relacdo um
fator de peso e, de grande importancia para a adesao ao tratamento. As relacOes de tratamento
mais eficazes sdo aquelas que estdo pautados por um ambiente de confianga e abertura, onde
0s meios alternativos da terapéutica sdo explorados com o paciente, a adesdo é discutida e

negociada e 0 acompanhamento posterior € acordado entre as partes (Sabaté, 2003).
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Caracteristicas do paciente:
Idade, género, etnia,

preposicles genéticas, —

personalidade, situacdo
economica, esquecimento, Fatores favoraveis: acesso ao

vontade, energia. tratamento, sentimentos de

seguranca, capacidade de
pagamento, tempo disponivel
para fazer o tratamento, suporte
familiar, saber usar o
tratamento, sistema de
lembrete.

Cateteristicas da lesdo, tipo de

lesdo, extensao e distribuicao,

impacto da saude na qualidade
de vida.

Caracteristicas do tratamento,
eficacia e seguranca, custo, |—
conveniéncia, complexidade.

Adesdo a medicagdo

)

Interacdo com o

Resultados do Satisfacdo com o médico, visitas ao
tratamento tratamento consultério,
confianca.

Figura 2. Principais fatores que influenciam a adesd@o ao tratamento. QvS, Qualidade de vida e Saude.
Retirado de Feldman et al., (2008).

Metodologias de avaliacao

Existem varias metodologias para avaliar a adesdo ao tratamento. Conforme
Sajatovic, Velligan, Weiden, Valenstein e Ogedgbe (2010) e Margalho et al., (2009) as
metodologias de avaliacdo da adesdo podem dividir-se em dois grupos, 0os métodos diretos,
como a pesagem da medicacdo, monitorizagdo eletronica, doseamento dos farmacos ou
marcadores em fluidos bioldgicos e registo eletronico por parte da farmécia e os indiretos,
como os baseados em relatos dos pacientes ou entrevistas estruturadas.

Os métodos indiretos sdo os mais utilizados devido ao facto de serem de aplicacdo
simples, facil utilizacdo e requererem a colaboracdo dos doentes (Oliveira, Pedrosa &
Gongcalves, cit in Dias et al., 2011) sendo estes:

e Questionario que apresenta um baixo custo e é de aplicacdo simples, pergunta-se ao

doente se cumpriu o plano terapéutico, realizando o registo da frequéncia, duracao e
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numero de administracdes (Bloch, Melo & Nogueira, 2008). Permite ainda registar
quais as razdes que levaram a ndo adesao;

Relatério médico, método econdémico e muito especifico mas apresenta baixa
sensibilidade, baseado no resultado final do tratamento, estd relacionado com a
avaliacdo que o médico faz da remissdo da doenga (Oigman 2006; Dias et al., 2011);
Diéario de medicacao permite realizar uma correlacdo simples com os acontecimentos
relativos a sua patologia, que ocorrem no seu quotidiano, e a sua situagdo clinica. Tem
como principal desvantagem o facto de por vezes ndo estar corretamente preenchido
quando ndo ha cooperacao por parte do doente (Dias et al., 2011);

Pesagem da medicacdo, este método é facilmente adulterado pelo paciente na medida
em que este pode propositadamente gastar a bisnaga. Este método exige assim uma
grande colaboracdo por parte do doente (Zaghloul & Goodfield, 2004; Dias et al.,
2011);

Monitorizacao eletrénica da terapéutica ou System MEMO CAPS — Medication Event
Monitoring, o recipiente onde é colocada a medicacdo possui um microchip na tampa
que regista a data e hora a que o frasco € aberto e fechado. Sao dispositivos utilizados
pelos doentes como uma caixa de medicamentos normal e a informacdo recolhida é
lida através de um software especifico (Koehler & Maibach, 2001; Martins, et al.,
2006), contudo a informacédo pode ser facilmente adulterada pelo paciente. Pode tirar
a medicacdo a horas mas ndo efetuar a sua toma, e ndo existem sistemas que se
adaptem as bisnagas usadas no tratamento com medicamentos de aplicacao cutanea.
Registo de prescri¢do consiste no registo eletrénico da prescricdo feito na farmacia
através um sistema informatico. Os registos da farmacia permitem verificar se as
receitas médicas sdo aviadas, se existe interrup¢do prematura do tratamento e se o
consumo de medicamentos estd a ser realizado de uma forma diferente do que foi
prescrito (Farmer, 1999). Mais uma vez o paciente pode aviar a receitas mas pode nao
proceder a toma da prescri¢do. Esta metodologia avalia a adeséo primaria.

Quanto aos métodos diretos de medicdo, estes pretendem verificar se houve

efetivamente utilizagdo da medicacdo prescrita. S&0 mais fidedignos contudo mais

dispendiosos, e por vezes é necessaria uma intervencdo mais invasiva junto dos doentes

(Gusméao & Janior, 2009, cit in Dias et al., 2011). Assim, segundo Farmer (1999), Gusmao e
Junior (2009) e Margalho et al., (2009) como reitera Dias et al., (2011), um método direto
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que podemos usar na psoriase é a Observagdo direta. Apesar de ser um método preciso é
impraticavel no dia-a-dia.

Em Portugal existem lacunas ao nivel de instrumentos para medir o constructo de
adesdo ao tratamento na psoriase, razdo que justificou este estudo levar. Surge assim a
necessidade de criar um questionario que avalie de forma simples e clara a adesdo ao
tratamento com medicamentos de aplicacdo cutanea na psoriase, para a populacédo

portuguesa.

Método

Construcao e validacdo de um questiondrio

Para o estudo psicométrico foi selecionada uma amostra de 35 utentes com psoriase a
efetuar exclusivamente tratamento com medicamentos de aplicacdo cutanea. No dominio da
elaboracdo dos questionarios ha propriedades essenciais que devem ser garantidas
nomeadamente a fidelidade, a validade e a sensibilidade.

A Fidelidade de um questionario é grau de confianca que possuimos em relagdo aos
resultados obtidos (em termos temporais, de equivaléncia ou homogeneidade dos itens), ou
seja, a consisténcia de resultados obtidos pelos mesmos sujeitos em diferentes ocasies
temporais ou com diferentes conjuntos de itens equivalentes (Severo, Santos, Lopes &
Barros, 2006) A fiabilidade do questionario deve ser avaliada em termos da reprodutibilidade
devendo apresentar 0s mesmos ou resultados proximos em dois estudos, caso a doenca se
mantenha constante (fiabilidade teste-reteste, medida em regra pelos coeficientes de
correlacdo de Spearman ou de Pearson). Deve igualmente ser avaliado quanto a sua coeréncia
interna (isto é se os itens interrelacionados medem de fato uma sé e a mesma carateristica
(medido habitualmente pelo coeficiente a de Cronbach).

A Validade de um questionario ¢ um conceito derivado dos objetivos de cada
investigacdo (Ghiglione & Matalon, 1992), ou seja, 0 grau maior ou menor em que o teste
prova conseguir medir o constructo tedrico que pretende medir. Inclui trés componentes: a
validade do conteldo, a validade de construcdo e a validade de critério (Telles-Correia,
Barbosa, Mega & Monteiro, 2008). A validade de conteldo consiste no grau em que 0S
conteudos incluidos na escala se referem de modo adequado aquilo que se pretende medir
(Telles-Correia et al., 2008). Validade de construcdo € a capacidade de um instrumento em
demonstrar determinado conceito (Ferreira, 2000). Validade de critério pode ser de varios

tipos de acordo com o tipo de critérios utilizados: concorrente (critérios utilizados sdo obtidos
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na mesma altura que os resultados do instrumento), preditiva (critérios obtidos apds a
aplicacdo do instrumento); e na sua relacdo com os resultados do instrumento: convergente
(quando se pretende demonstrar que os critérios influenciam os resultados do instrumento) ou
discriminante, quando se pretende demonstrar que os critérios ndo influenciam os resultados
do instrumento (Telles-Correia et al., 2008). A Sensibilidade consiste na propriedade que

permite detetar alteracdes que se verifiguem nos fendmenos em estudo (Ribeiro, 2011).

Participantes

A amostra é composta por 35 participantes, sendo 24 do sexo masculino e 11 do sexo
feminino. A média de idades é de 44,91 anos (DP = 12,89: valores entre 20 e 67 anos). Mais
de metade dos participantes sdo casados ou vivem em unido de facto (77,1%). Entre os
restantes participantes, 20% sao solteiros e 2,9% sdo viuvos.

Quanto as habilitacGes académicas a distribuicdo foi a seguinte: 22,9% frequentaram
entre 1 a 4 anos de escolaridade, 28,6% frequentaram entre 5 a 6 anos de escolaridade, 22,9%
frequentaram entre 7 a 9 anos de escolaridade, 8,6% frequentaram entre 10 a 12 anos de
escolaridade, 5,7% frequentaram um curso medio e 11,4% frequentaram um curso superior.

Relativamente a situacdo profissional, verifica-se que 80% da amostra esta
empregada. As restantes situacdes distribuem-se da seguinte forma: 5,7% estdo
desempregados, 11,4% estdo reformados e 2,9% séo estudantes.

Quanto a area de residéncia salienta-se uma maior incidéncia na area do Porto com

87,7%, 11,4 residem em Braga e 2,9% em Santarém.
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Tabela 1: Descricdo da Amostra — dados demogréaficos

N %
Masculino 24 68,6%
Género o
Feminino 11 31,4%
Solteiros 7 20%
Estado Civil Casados/ Unido de Facto 27 77,1%
Viavos 1 2,9%
1 a4 anos 8 22,9%
5 a6 anos 10 28,6%
HabilitacBes Literari
abilitacGes Literarias 7 4.9 an0s 8 22.9%
10 a 12 anos 3 8,6%
Curso médio 2 5,7%
Curso superior 4 11,4%
Empregado 28 80,0%
Situa(;éo PI’OfiSSional Desempregado 2 5]7%
Reformado 4 11,4%
Estudante 1 2,9%
Braga 4 11,4%
Residéncia Porto 30 85,7%
Santarém 1 2,9%

Quanto as variaveis clinicas, os participantes apresentavam diagndstico de psoriase
feito em média ha cerca de 15 anos (M = 15,31, DP = 14,35; variacdo entre menos de 1 ano e
52 anos). Quanto a historia de psoriase familiar, 42,9% responderam que existem familiares
portadores e 57,1% responderam negativamente.

Relativamente ao recurso a profissionais para o tratamento da psoriase, 0sS
participantes foram questionados sobre 0 nimero de dermatologistas a que recorreram nos
altimos 2 anos. Verificamos que entre os 35 participantes que facultaram esta informacao,
82,9% recorreram a 2 ou menos destes medicos, 8,6% entre 3 a 5, e os restantes 5,7%
recorreram a 5 ou mais. Em relagdo ao recurso a outras especialidades médicas, 91,4% (n =
32) dos participantes referiram terem consultado 2 ou menos e 5,7% (n=2) recorreram entre 3

a 5 médicos de outras especialidades.
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No que diz respeito a percecdo que tém da gravidade da doenca, 42,9% consideram a
sua psoriase ligeira, 40% moderada e 17,1% como sendo grave. Analisamos 0 numero de dias
que os participantes faltaram ao trabalho/escola por causa da doenca nos ultimos 6 meses,
concluimos que nunca faltaram ao trabalho devido a psoriase. Analisamos ainda o nimero de
dias que os participantes alteraram a atividade diaria devido a doenca nos ultimos 6 meses
verificamos que em média alteraram 5,17 dias (DP= 30,42). Relativamente a relagdo com os
familiares ou conjuges, 8,6% responderam que as relagbes foram afetadas e 91,4 néo
sofreram alteracBes. Quanto ao impacto que a psoriase tem na vida social, 68,6%
responderam nenhum, 17,1% pouco e 14,3% bastante.

Quando questionados sobre se alguma vez foi negado o acesso a alguma atividade
profissional por causa da psoriase, todos os participantes responderam que ndo, foram ainda
questionados se a psoriase condicionou a opcao profissional a qual todos os participantes
responderam de igual forma (n = 35). Verificamos que os participantes gastam em média por
més no tratamento da psoriase 9,52 euros (DP = 7,59). Averiguamos que 37,1% dos
participantes apresentam outras doencas, como doencas respiratérias (2,9%), ansiedade
(2,9%), depressdo (5,7%), doencas cardiovasculares (14,3%), osteoarticulares (5,7%) e
metabolicas (17,1%).

Quanto ao acompanhamento psicologico/psiquiatrico 5,7% referem que tém
acompanhamento que iniciaram h& mais de 6 meses em 5,7% dos casos. Verificamos ainda
que 20% dos participantes tomam ansioliticos ou antidepressivos.

Analisamos os comportamentos de salde dos participantes referentes a ultima semana
anterior a administracdo do protocolo e apuramos que em media os participantes fumam por
dia 3,89 cigarros (DP =8,65). Quanto a ingestdo de cafés diaria verificamos uma media de
1,36 unidades (DP = 1,59) e o consumo de “fast food” por semana ¢ em média 0,07 (DP =
0,25). Em relacdo ao consumo de alcool por dia em decilitros encontramos uma média de
1,14 (DP =1,19). Ainda em relacdo aos comportamentos de salde questionamos o nimero de
horas de exercicio fisico praticado por semana sendo que a média é de 3,09 (DP = 11,91).
Quanto ao nimero de horas de sono diérias os participantes referem que em média dormirem
7,23 horas (DP = 1,65). No diz respeito ao nimeros de horas de permanéncia ao ar livre por
semana em média sdo 21,86 horas (DP = 26,90). A Tabela 2 descreve os periodos de

agravamento e melhoria da psoriase por estacdo do ano referenciados pelos voluntarios.
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Tabela 2: Periodo de agravamento e melhoria da doenca

Periodo de agravamento da doenca Periodo de melhoria da doenca
N % N %
Primavera 1 2,9 0 0
Verédo 3 8,6 21 60,0
Outono 3 8,6 1 2,9
Inverno 17 48,6 2 57
Indiferente 11 31,4 11 31,4

Quando questionados se utilizam em casa de forma regular algum sistema de

aquecimento, 48,8% responderam que ndo e 32,6% responderam que sim.

Instrumento
Os instrumentos usados na presente investigacdo sdao uma Ficha Sociodemogréfica e

Clinica (Almeida, & Teixeira, 2011) (Anexo 1), 0 SAPASI — indice autoadministrado da area
e severidade da psoriase (Feldman et al.,1996; Ribeiro, 2011) (Anexo I1) e a Ficha de Adesao
a Terapéutica (Teixeira, Almeida, Teixeira, & Almeida, 2011) (Anexo IlI).

A Ficha Sociodemografica e Clinica (Almeida, & Teixeira, 2011) permite uma breve
recolha de dados sociodemogréaficos, nomeadamente dados pessoais tais como género, idade,
estado civil, profissdo, situacdo profissional e zona de residéncia. Contém uma breve recolha
de dados de salde respeitantes a historia clinica do participante, tais como primeiro
diagndstico de psoriase, historia familiar de psoriase, nimero de médicos que consultou para
o0 tratamento da psoriase nos Gltimos dois anos, grau de satisfacdo com o tratamento atual,
numero de dias que faltou ao trabalho/escola, bem como o nimero de dias que alterou as
atividades diarias. Inclui ainda a exploracdo da existéncia de outras doencas fisicas e da
existéncia de ansiedade e/ou depressdo, acompanhamento psicolégico/ psiquiatrico, toma de
ansioliticos ou antidepressivos. Por Gltimo uma breve recolha referente a comportamentos de
salude (na ultima semana), nimero de cigarros e cafés por dia, quantidade de bebidas
alcoolicas ingeridas por dia, nimero de horas de exercicio fisico semanais e nimero de horas
de sono diérias.

O SAPASI (Feldman et al.,1996; Ribeiro, 2011) consiste numa autoavaliacdo da area
e severidade da psoriase que permite aos pacientes medir objetivamente a severidade da sua
psoriase, tendo sido este instrumento adaptado e validado para a populagdo portuguesa por
Ribeiro (2011). A medida tem em conta a area das lesdes de psoriase no corpo e as

caracteristicas destas lesdes: a vermelhidéo, a espessura e a descamacao.
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Os sujeitos sombreiam numa silhueta a area afetada com as lesbes de psoriase no
momento, bem como a vermelhidao, a espessura e a descamacédo das mesmas. Para pontuar o
instrumento, o avaliador primeiro divide a area envolvida em quatro regides: cabeca,
membros superiores, tronco e membros inferiores. A pontuacédo é feita numa escala de 0 a 6,
onde 0 indica que ndo ha envolvimento, 1 é <10%, 2 de 11-30%, 3 de 31-50%, 4 de 51-70%,
5 de 71-90% e 6 de 91-100%. Cada uma das pontuacdes das quatro areas € multiplicada por
uma constante indicativa da dimensdo da regido do corpo. A area da cabeca é multiplicada
por 0,1; a &rea dos membros superiores por 0,2; a area do tronco por 0,3 e a area dos
membros inferiores por 0,4. Estas pontuacdes da area normalizadas s@o entdo somadas
originando a pontuacédo de area total. A cor, espessura e escamacao sao pontuadas medindo,
em milimetros, o comprimento entre o inicio da linha e a marca feita pelo sujeito. Estes
comprimentos sdo entdo somados e divididos pelo comprimento total da linha em milimetros.
Este é multiplicado por quatro para normalizar cada uma das pontuacdes do comprimento
para uma escala de 0-4. Multiplicado o resultado pela pontuacdo da area total obtém-se a
pontuacdo final do SAPASI. Esta pontuacdo final se for igual a zero considera-se que o
sujeito se encontra em remissdo; entre 0,1-3 o0 sujeito tem uma psoriase ligeira; 3,1 — 15 ¢
considerada moderada e se o valor for maior que 15 é considerada grave.

A Ficha de Adesdo a Terapéutica (Teixeira, Almeida, Teixeira, & Almeida, 2011),
desenvolvida e validade no presente trabalho apresenta 7 questdes, as duas primeiras referem-
se ao tratamento sobre o qual esta a ser efetuado o estudo da adesdo, medicamento prescrito e
modo de aplicacdo com questdes do tipo fechadas (numa escala de medida nominal). A ficha
contém ainda questdes sobre se foi prestado esclarecimento sobre o tratamento na farméacia
(item 3), se o individuo foi unicamente o proprio a aplicar o tratamento (item 4) e se utiliza
cosméticos como forma complementar ao tratamento da psoriase (iten5), itens respondidos de
forma dicotémica (i.e. “sim/ndo”). Os itens 6 e 7 dao informagdo sobre a adesdo ao
tratamento. No item 6 no qual é perguntado durante quanto tempo foi aplicado o tratamento,
a resposta pode ser dada de duas formas, numa resposta de medida de escala de racio ou
numa resposta tipo escala ordinal. Na questio 7 o doente informa acerca da sua opinido sobre
0 modo como cumpriu o tratamento, numa resposta tipo Likert. O dltimo item permite
assinalar as razbes para 0 ndo cumprimento do tratamento na totalidade com topicos de

resposta e uma opcao de resposta aberta.
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Desenho e Procedimentos
Efetuou-se um estudo piloto para fornecer informacéo relevante para a investigacao

principal que consistiu no desenvolvimento de uma versdo preliminar do questionario que foi
aplicada num pré-teste a 6 doentes de modo a efetuar a validacdo do conteudo (Hill & Hill,
2000). Esta versao preliminar foi desenvolvida com o apoio de médicos dermatologistas e
investigadores de forma a produzir-se questdes importantes e que fossem de resposta facil
para a amostra, tendo como objetivo selecionar os melhores itens a serem incluidos na versao
do questionario a validar no presente estudo.

Trata-se de um estudo transversal. Numa primeira fase os sujeitos sdo contactados
pelos investigadores onde € facultada toda a informacdo necessaria ao voluntéario,
nomeadamente é explicado que existira um segundo momento de avaliacdo e assinado o
consentimento informado (Anexo 1V). Nesta fase é aplicada a Ficha Sociodemografica e
Clinica, o0 SAPASI, e entregue o diario de medicacdo. Na segunda fase da investigacéo,
passados 45 dias, sdo aplicados a Ficha de Adesdo a Terapéutica e novo SAPASI. Para
proceder a validacdo cruzada da Ficha de Adesdo a Terapéutica, utilizdamos como critério um
diario de medicacdo (Anexo V) entregue no 1° tempo de estudo. Neste diario o paciente
assinala a aplicacdo do medicamento com uma cruz. Esta medida serve para cruzar os valores
de adesdo resultantes da Ficha de Adesdo a Terapéutica.

Os dados foram inseridos e tratados no programa estatistico SPSS - 21 (Statistical

Package for the Social Sciences).

Resultados

Relativamente aos itens: esclarecimento sobre a aplicacdo da medicacdo; se foi
entregue informacao adicional sobre o tratamento; se foi recomendado o uso de cosméticos; e
se utiliza cosméticos, podemos verificar estas informacdes na tabela 3 relativamente aos

inquiridos que facultaram essa informagé&o.

Tabela 3: Informac6es e uso de cosméticos

N %
Ficou esclarecido sobre a forma de aplicagéo
Sim 28 65,1
Néo 3 7,0

Entregue informag&o sobre o tratamento
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Sim 14 32,6

Né&o 18 41,9
Foi recomendado o uso de cosméticos

Sim 11 25,6

Né&o 21 48,8
Utiliza cosméticos como complemento ao tratamento

Sim 20 58,1

Né&o 15 23,3

Quanto ao numero de aplicacdes do tratamento feitas pelos utentes foi de 1,00
(DP=0,49), sendo que a prescri¢cdo médica era em média de 1,19 (DP=0,48).

Relativamente ao facto de ter sido prestado esclarecimento na farmécia sobre a
terapéutica, 2,3% responderam que sim e 79,1% responderam que ndo. Verificamos que
58,1% dos inquiridos referem ter sido o proprio a aplicar o tratamento e 23,3% precisou da
ajuda de terceiros.

No que diz respeito ao tempo em média, que aplicaram o tratamento, 0s inquiridos
referem em média aplicacdo durante 32,06 dias (DP=12,85). Podemos verificar na tabela 4

como consideraram a duracdo do tratamento e 0 seu cumprimento.

Tabela 4: Duragao e cumprimento do tratamento

N %
Durante quanto tempo aplicou o tratamento
45 dias ou mais 9 20,9
De 20 a 45 dias 19 442
Menos de 20 dias 7 16,3
Nunca 0 0
Cumpriu o tratamento
Sempre 13 30,2
Muitas vezes 12 27,9
Algumas vezes 6 14,0
Poucas vezes 4 9,3
Nunca 0 0

Relativamente as medias de adesdo verificamos que em media no que diz respeito a
média da adeséo do diario de medicacao é 73,48 (DP=48,76) e a media da adesdo na ficha é

69,55 (DP= 44,59) As raz0es apresentadas para ndo aderirem ao tratamento pelos sujeitos
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que facultaram esta informacdo foram as seguintes: 9,3% aponta a ineficacia do tratamento;
2,3% referem que o tratamento interfere com atividades da vida diaria; 14,0% esqueceram-se
de aplicar o tratamento; 2,3% consideram o tratamento caro; 4,7% consideram o horario de
aplicacdo inconveniente e 2,3% referem que o medicamento é dificil de espalhar.

A analise dos resultados revelou alguns dados que podem ser classificados como
sobre-adesdo (superior a 130 %, tal como avaliada no diario), que foram removidas das
analises subsequentes afim de ndo enviesar os resultados. Pelo mesmo motivo, as
observacdes dos individuos para os quais foi prescrito um regime posologico inferior a uma
aplicacdo diaria foram também desconsideradas.

Verificou-se que os itens 6 (ordinal) e 7 ndo s@o independentes (teste de Fisher,
p=0,00034) logo existe uma associacdo entre as respetivas respostas. A correspondente
analise de correlacdo policdrica revelou um coeficiente de 0,86. Podemos concluir que 0s
individuos responderam de forma coerente aos dois itens. O item 6 (variavel continua)
apresentou um coeficiente de correlacdo poliserial de -0,625 com o item 6 (ordinal) e de -
0,787 com o item 7. Estes resultados permitem concluir que as respostas a estes trés itens
estdo associadas (Figs. 3 e 4).
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Dias aplicados na Ficha de
Adesdo a Terapéutica

10

Sempre
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Tempo de aplicacdo na Ficha Adesdo a
Terapéutica

Figura 3. Dias e tempo de aplica¢do na Ficha Adeséo a Terapéutica
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Figura 4. Dias e tempo aplicado na Ficha de Adesao a Terapéutica

O item 3 apresentou coeficientes de correlacdo policérica inferiores a 0,1 com os itens
6 (ordinal) e 7. Os itens 4 e 5 apresentaram correlacdes mais elevadas com o item 6 (ordinal)
(-0,353 e -0,254, respetivamente) e com o item 7 (-0,338 e -0,285, respetivamente) Estes
resultados sugerem que o uso de cosméticos e em particular o facto de o doente ndo ser o
Unico a aplicar o medicamento podem influenciar a adeséo a terapéutica.

Uma das metodologias de avaliacdo da adesdo a terapéutica € a utilizacdo de um
diario de medicacdo. Para validacdo do questionario os resultados foram correlacionados com
os resultados obtidos com o diério. O item 6 (variavel continua) apresentou um coeficiente de
correlacdo de Pearson é de R= 0,882 (p< 0,001) com o nimero de dias em que o tratamento
foi cumprido tal como assinalado no diario, o que revela uma elevada associacdo (Fig. 5).
Este Gltimo parametro também apresentou uma elevada correlagdo com o item 6 (ordinal) e 0
item 7 (coeficiente de correlacdo poliserial de -0,660 e de -0,787, respetivamente). A adesdo a
terapéutica calculada no questionario apresentou uma forte correlacdo com a adesdo
calculada com base no diario de medicacdo (R= 0,819, p< 0,001 Fig.6) Estes resultados
atestam a validade do questionario desenvolvido neste estudo como metodologia de avaliacdo

da adesdo ao tratamento da psoriase com medicamentos de uso cutaneo.
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Discussao

De acordo com a andlise dos resultados obtidos, no que respeita as carateristicas
clinicas da amostra, salienta-se que 42,9% tem historico de psoriase familiar,
concordantemente com literatura consultada, que afirma a existéncia de uma componente
hereditéria da psoriase (Fitzpatrick, Eisen, Wolff, Freedberg & Austen, 1999).

Finlay et al., (2001) concluiram que a psoriase pode atingir ambos 0S Sexos
igualmente, bem como Henseler e Cristophers (1985) também concluiram que a psoriase tem
igual incidéncia em homens e mulheres. No nosso estudo verificamos uma heterogeneidade
entre género (sexo masculino n =24; sexo feminino n = 11) o que pode ser explicado por uma
das limitacbes da nossa investigacdo que se prende com um reduzido ndmero de
participantes.

Verificamos ainda que, os participantes do presente estudo apresentam outras doencas
associadas a psoriase, sendo que cerca de 37,1% dos participantes responderam
positivamente acerca da existéncia de comorbilidades, nomeadamente doencas respiratérias
(2,9%), ansiedade (2,9%), depressdo (5,7%), doencas cardiovasculares (14,3%),
osteoarticulares (5,7%) e metabolicas (17,1%) (Kane, Stafford, Bresnihan, & FitzGerald
2003; Sommer, Jenisch, Suchan, Christophers, Weichenthal, 2006).

Dunbar-Jacob e Mortimer-Stephens (2001) referem que as razGes mais comuns para a
ndo-adesdo ao tratamento é o esquecimento, a interferéncia nas atividades diarias do sujeito,
elevado custo do tratamento, o que podemos comprovar no nosso estudo.

Tendo em conta os resultados da analise estatistica da Ficha de Adesdo a Terapéutica,
o0 nivel de associacdo entre o item 6 (ordinal) e o 7 concluimos que estes sdo dependentes, ou
seja, existe relacdo entre respostas. E not6rio ainda que as correlacdes entre o item 6 (variavel
continua) com o item 6 (ordinal) e o item 7 comprovam que estes itens estdo associados tal
como era esperado, visto que ambos os itens procuram mensurar 0 modo como o doente
cumpriu o tratamento, por um lado o tempo de aplicacéo e por outro a opinido subjetiva de o
grau com que o fez.

No que diz respeito a correlacdo entre os itens 4 e 5 com os itens 6 e 7, concluimos
que o uso de cosméticos e em particular o facto de o doente ndo ser o unico a aplicar o
medicamento podem influenciar a adesdo a terapéutica. Sendo uma correlagdo negativa
sabemos gque quando uma variavel aumenta a outra diminui.

Uma vez que uma das metodologias de avaliacdo a adesdo terapéutica é a utilizacéo

de um diario de medicacdo, torna-se pertinente correlacionar os resultados do questionéario
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com os resultados do diario. Assim, verificamos que a correlacdo entre o item 6 (variavel
continua) e a questdo numero de dias em que o tratamento foi cumprido (assinalado no
diério) foi positiva e estatisticamente significativa comprovando deste modo a associacao
entre elas. Do mesmo modo analisamos que a questdo nimero de dias em que o tratamento
foi cumprido (no diario) correlaciona-se com o item 6 (ordinal) e o item 7.

Relativamente a correlacdo entre a adesdo terapéutica (questionario) e a adesdo
calculada no diéario, verifica-se que estas apresentam correlagdo positiva e estatisticamente
significativa. Com isto, concluimos de forma satisfatoria a validade do questionario de adesdo
a psoriase tornando este um adequado e pertinente instrumento em investigacdes ligadas ao
tratamento da psoriase com terapéutica cutanea.

Contudo, este é apenas um primeiro contributo no processo de avaliacdo da adesdo ao
tratamento na psoriase, pelo que se sugere a realizacdo de estudos futuros que visem outras
carateristicas métricas que ndo foram agora contempladas, tais como: a sensibilidade e
fiabilidade. Esta amostra sendo suficiente para a validacdo do Questionario de Adesdo a
Terapéutica Tépico na Psoriase, parece ndo ser suficientemente grande para caraterizar a
psoriase e 0 seu impacto na populacdo portuguesa, tornando-se deste modo uma das
limitacBes do nosso estudo. Para tal seria interessante alargar a respetiva amostra e incluir

mais doentes de outras zonas de Portugal continental e das ilhas.
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Ficha Sécio-Demografica e Clinica
(Teixeira, A., Almeida, V., Teixeira, M. & Almeida, IF.,, 2011)

M: US: Data: I/ Entrevistador:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. N° de Identificagéo: 2.Sexo: M[ | F[ ] 3. Idade:
. Estado Civil: Solteiro [ | Casado/ Unido de Facto [ | Divorciado/Separado [ | Viavo[ ]

.

wh

. Habilitagdes Literarias: Analfabeto [ | Lé/ escreve [ |
.1. Frequéncia Escolar: 1 a4 anos [] 5aGanos | | 7 a9 anos []
10a 12 anos [ ] Curso médio | | Curso superior []

wh

. Profissao:

. Zona residéncia: Distrito/Concelho

6
7. Situagéo profissional: Empregado [ ] Desempregado [_] Reformado [ |Estudante| |
8
9

. N° de pessoas que constituem o agregado familiar

10. Utiliza de forma regular algum sistema de aquecimento na sua habitagdo? Nao [ | Sim [ |

DADOS CLINICOS

11. Primeiro diagnéstico médico de psoriase em

12. Efetuou esta consulta por agravamento da psoriase: Nao [ ] Sim [ ]
13. Efetuou esta consulta por indicagdo médica: Nao [ ] Sim [ ]
14. Qual o tempo de duracao desta consulta: / min.

15. N° de médicos que consultou para o tratamento da psoriase nos ultimos 2 anos:

Dermatologistas:

Outras especialidades:

16. N° de consultas de dermatologia / por ano:

17. Tratamentos anteriores:

Medicinas alternativas [ |  Aconselhamento Farmacéutico ||

Outros

18. Possui outras doengas: Néo [] sim[ ] Quais?

Doencas Respiratérias [ | Doengas Neuroldgicas [ ] Doencas Osteo-articulares [ ]
Depressio [] Ansiedade [] Doengcas Cardiovasculares | ]
Doengas Renais [] Surdez [] Doengas Metabdlicas []
Cegueira ]

Outras

19. Existem outros membros na familia com psoriase? Sim|[ | Nao [ ]
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Ficha Sécio-Demografica e Clinica
(Teixeira, A., Almeida, V., Teixeira, M. & Almeida, IF.,, 2011)

20. Durante o exame médico foram observadas as lesdes? Sim [ | Nio [ ]
21. Durante o exame foram palpadas as lesdes? Sim || Néao [ ]
22. E a primeira vez que lhe é prescrito este tratamento? Sim[ | Nio [ ]

23. Alguns dos medicamentos prescritos sdo idénticos aos que estava a aplicar? Nao [ ]

Todos [ | Alguns [ ] Quais?

24. Ficou esclarecido sobre o modo como aplicar a medicagdo?  Sim D Nio [ ]
Porqué?
25. Foi-lhe entregue informacéo escrita sobre o tratamento? Sim [ | Nio [ ]

26. Foi recomendado pelo médico o uso de cosméticos (ex: creme hidratante)? Sim [ | Nio [ ]
27. Utiliza cosméticos como complemento do tratamento da psoriase? Sim [_] Nio [ ]
28. Considera a sua doenga: Ligeira [[] Moderada [ ] Grave [_]

29. Periodo do ano com agravamento: Primavera [ ] Verio[ ] Outono [ ] Inverno[ | Indiferente[ ]
30. Periodo do ano com melhoria: Primavera [ ] Verdo [_] Outono [_| Inverno[ ] Indiferente| |

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA TOPICA

31. Assinale no quadrado respetivo o nimero de embalagens prescritas por medicamento:

Diprosone Pomada [ | Creme [ |

Diprosone N.V. Pomada [ | Creme [ | Solucao [ ]
Dermovate Pomada [ | Creme [ | Solugio [
Advantan Pomada [ ] Creme [ | Solugao [ Emulsio [ ]
Daivonex Pomada [ | Creme [ | Solucio [

Bonalfa Pomada [ |

Silkis Pomada [ |

Daivobet Pomada [ |

Xamiol Gel []

Diprosalic Pomada [ | Solugao [ ]

Cutivate Creme D

Etrivex Champo ||

Micanol Creme [ |

Manipulado: Coaltar [ |  Acido Salicilico [ ] Ditranol [_|

Forma farmacéutica

Outro

32. N° de aplicacoes por dia:

33. Quanfidade a aplicar do medicamento (g):

34. No caso do tratamento do couro cabeludo, quantas lavagens por semana foram recomendadas

pelo médico:

35. N° de dias de duragdo deste tratamento:
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Ficha Socio-Demografica e Clinica
(Teixeira, A., Almeida, V., Teixeira, M. & Almeida, IF., 2011)

COMPORTAMENTOS DE SAUDE (ULTIMA SEMANA)

36. N° de cigarros por dia:

37. N° de cafés por dia:

38. Quantidade de bebidas alcoolicas por dia:

39. N° de horas de exercicio fisico por semana:

40. N° de horas de permanéncia ao ar livre por semana:

41. N° de horas de sono por dia:

42. Quantas vezes por semana consome “fast food”:

OUTROS DADOS

43. E acompanhado por psicologo/psiquiatra? Nao []
Sim|[_] Inicio das consultas? > 6 meses || <6 meses [ ]

Numero de consultas/ano

44. Toma ansioliticos ou antidepressivos? Sim [ | Nao [ ]

45. Quanto gasta no tratamento da psoriase? €/més

46. Em média quantos dias faltou ao trabalho/escola por causa desta doenga (ultimos 6 meses)?

Nao faltou ||

47. Em média quantos dias alterou a sua atividade diaria por causa desta doenca/sintomas

(altimos 6 meses)? Nio alterou ||

48. Alguma vez lhe foi negado o acesso a alguma atividade profissional por causa da psoriase?

Sim [ | Nio [ |
49. A psoriase condicionou a sua op¢io profissional? Sim [ ] Nao [ ]

50. Acha que a doenca altera o seu relacionamento com a familia/conjuge? Sim|[ | Nao[ |

51. Qual o impacto da doenca na vida social? Nenhum [ _] Pouco ] Bastante ||
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Anexo 11 — SAPASI — Indice autoadministrado da area e severidade da psoriase
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CONFIDENCIAL

Como esta a sua
psoriase HOJE?

1. Assinale na figura, sombreando,
os locais onde tem psoriase, o
melhor que consiga.

2. Responda a cada questao
colocando uma marca na linha para
mostrar, em média, quao vermelhas,
espessas e descamativas sdo as
suas lesdes de psoriase (ver

exemplo)
EXEMPLO: Optimo Bom OK Mau Terrivel
: % ; ; + |
A. Qual a cor, em média, das suas lesdes de psoriase ?
Cor da pele Rosa claro Rosada Vermelho Vermelho
vivo escuro

B. Qual a espessura, em média, das suas lesdes de psoriase ?

Planas Ligeiramente Elevadas Espessas Muito
elevadas espessas

1 l l 1 ]

I T T T 1

C. Qual a descamacado, em média, das suas lesbes de psoriase ?

Sem Levemente Descamagéo Descamacdo Descamacéao
descamacao descamativa fina grossa grossa e aderente
1 1 1 1 ]

I T T T 1

Copyright 1994 Wake Forest University
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Anexo 11 — Ficha de adesdo a terapéutica
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Ficha de Adesao a Terapéutica
(Teixeira, A., Almeida, V., Teixeira, M. & Almeida, IF., 2011)

N° Identificacio: Data: __ /__ Entrevistador:
1 Informacdo sobre tratamento

1. Que tratamento foi prescrito pelo seu médico?
Diprosone Pomada [ ] Creme [_]
Diprosone N.V. Pomada D Creme D Solugio D
Dermovate Pomada [ ] Creme [_] Solucdo ]
Advantan Pomada [ | Creme [ ] Solugio ] Emulsio [ ]
Daivonex Pomada [ | Creme [ Solucdo ]
Bonalfa Pomada [ |
Silkis Pomada [ |
Daivobet Pomada [ ]
Xamiol Gel []
Diprosalic Pomada [ ] Solucdo ]
Cutivate Creme D
Etrivex Champé [ ]
Micanol Creme [ ]
Qutro D
Manipulado ]

2. Quantas aplicacées ao dia/ por medicamento?
Diprosone Manha [] Noite [] Outra [ ]
Diprosone N.V. Manha D Noite |:| Outra D
Dermovate Manha [ ] Noite [] Outra[_]
Advantan Manha [ ] Noite [ ] Outra| ]
Daivonex Manha [ ] Noite [] Outra[_]
Bonalfa Manha [ ] Noite [ ] Outral ]
Silkis Manha [ ] Noite [ ] Outra| ]
Daivobet Manha [] Noite [] Outra[_]
Xamiol Manha [ ] Noite [ ] Outra| ]
Diprosalic Manha [ ] Noite [] Outra[_]
Cutivate Manha D Noite |:| Qutra D
Etrivex Manha [ ] Noite [] Outra[_]
Micanol Manha [ ] Noite [_] Outra[_]
Outro Manha D Noite |:| Outra D
Manipulado Manha [ ] Noite [] Outra[_]
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Ficha de Adesido a Terapéutica
(Teixeira, A., Almeida, V., Teixeira, M. & Almeida, IF., 2011)

Informacao sobre adesao

3.

4,

Foi prestado esclarecimento sobre o tratamento na farmacia? Sim ] Nao [ ]
Foi unicamente o préprio a aplicar a medicacio? Sim [] Nio [ ]
Utilizou cosméticos como complemento do tratamento da psoriase? Sim [ ] Nao[ ]
Porqué?

Durante quanto tempo aplicou o tratamento?

/ dias

45 dias oumais || De 20 a 45 dias || Menos de 20 dias [_]

Cumpriu o tratamento prescrito?

Sempre D Muitas Vezes D Algumas Vezes D Poucas Vezes D

Nunca D

Nunca D

Se ndo cumpriu o tratamento na totalidade, assinale a(s) razio(des) que levaram a nao adesao:

0 tratamento ndo é eficaz

0 tratamento interfere com as atividades didrias
Tenho medo dos efeitos secunddrios

Esqueci-me

O tratamento é caro

0 tempo de aplicacdo é muito longo

0 local de aplicacio é de dificil acesso

0 hordrio de aplicagdo é inconveniente

As instrucoes de aplica¢do sdo pouco claras

0 medicamento ¢ dificil de espalhar

0 medicamento deixa manchas na roupa ou superficies
0 medicamento tem cheiro desagradavel

0 medicamento tem cor desagradavel

0 medicamento tem aspeto desagradavel

0 medicamento alterou-se

0 medicamento deixou a pele seca

0 medicamento provocou prurido

0 tratamento foi eficaz

0 medicamento prejudica as carateristicas do cabelo
0 medicamento deixa residuos no cabelo

0 medicamento deixa o cabelo baco

oo oonogddoooogodn

0 medicamento deixa o cabelo dspero
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Ficha de Adesio a Terapéutica
(Teixeira, A., Almeida, V., Teixeira, M. & Almeida, IF., 2011)

0 medicamento deixa o cabelo oleoso []
0 medicamento provoca queda de cabelo []
0 medicamento provoca descamacio do couro cabeludo []

Qutras razoes:
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Termo de aceitacao de participacao voluntaria no estudo “Estudo do efeito dos fatores
psicossociais e tecnoldgicos na adesdo a terapéutica em pacientes com psoriase” no
ambito do projeto de Doutoramento na Universidade do Porto — Faculdade de Farmacia.

Nome: Sexo:

N° identificacdo: Data de nascimento:

Declaro que fui informado acerca das condi¢des e do objetivo do presente estudo e das
instrucdes a cumprir.

Fui informado da possibilidade de desisténcia, em qualquer fase do estudo.

Estou ciente de que os dados obtidos neste estudo serdo registados e poderdo ser divulgados
em publicacdes de natureza cientifica ou académica, sendo contudo mantido o anonimato dos
mesmos. Foram-me indicados um contato telefénico e um endereco eletronico para
esclarecimento de qualquer davida.

Declaro que concordo em participar no estudo e cumprir as instrucdes que me foram
fornecidas.

| have been informed of the nature and purposes of this trial and the instructions which
volunteers must follow.

I have been informed that | may withdraw my consent at any time.

| am aware that the results of this study may be published in scientific or academic
publications and that my identity will remain anonymous. | have been informed of phone
contact and email that | can use in case of need.

| hereby agree to participate in the trial and to follow the instructions | have received.

Assinaturas, Data

Voluntario

Investigadora

Feito em duplicado
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Charmada gratuita ou ermail: estudopsoriase@gmail. com

DIARIO DE MEDICACAO

Estudo no &mbito de um projeto de doutoramento:
“Estudo do efetto dos fatores psicossocials e tecnolégicos

Q__ C . CS |5 mmamm

INSTRUCOES:

Resgiste a aplicapio da medicsgio presorita colocando umia
oruz o dis = momenta da aphicsgio

Mas situspSes em que nio rmedicach i
mhmmgu:emummﬁ.gf;;&mh:ﬂums

s datn serd cortatadoda)
para marcapio de remilo

DEVE LEWAR:
= As embalsgers de medioagbo
U LS [wariss elow e uss)
= Este clidmics

[ p e ———————

Obrigado pela walios oolaboragBo

tmamam o dados

gurica s
Efiacte, pEezvncts pala Coriiin e Pica S Uriversiate S0 Farin

e conchatc B0 arhato & destnuicio Sor dador sk sfrhuads. s sk duds con-
‘hemcirantn b Cormisie: da Etica. s aor cretons S et San (FRUP @ BC5-M

na adesio 3 terapéutica em pactentes com psoriase”

PSORIASE

1) & quem se destina?

2} Chunts os objetivos?

F et causas da babes
aasSo & erepdubica bipics ma
peoTiEsa
Tropor asmakd glas de aumarto ds
aaso & torapiutics ipica.
Tropor medcamentos da ulmcio
agradivel pat o Matamento da
B P

3) Cuaemn participa no estudo?
-Faouldsda da Farmacls da
Univarsidada 3o Ports

-nsHbks Suparior da Ciincias
da Saide-Hors-CESPU

A} Chuesmr oo labsors rao estudo ?
-Canratologistas

- Aasociacio Potugues g3 Proviass
1PSC Portugel

£} Como participar?
Logoapas a consuka medica onds
Tha toram prascrics medicamanios
para aplicar na pelo ou cowns ca-
beludo, por fevor contata:

Ara Issbal Pacheoo Taissina

B30 20 20 20 (chamada grakuial
ou estudepsoriassagmall.com

&) Emuque consishe o sua

cbjetivodo trabalho, com &
wizta da 15 Trinuios.
Apos 45 dias, saT rancada nove

& pua valicsa diponibfidads

cosmarticos whbzsdos oomis
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Més: Més:
Aro Ano
W= identificacia: HY identFcac o
Medicamento Medicamenba:
7 semana 1* semana
el ter| mquo qui| =mex] =dh| deom __m=qg|  ter mpus | que| wex| =ah| dom
manha manhz
nolke mofne
[+ Hbide outno
Observanhes Observares
B2 sermama 23 sernana
| ceq|  ter| quoa|  quil sew s | dom _meq|  ter|  pual  qua|  owex sab| dom
manhd manhz
noike moane
L= i outmo
OhsaTvages Cinservagtas

Més: Més:

A

Ano

N¥ identificacia: N9 id=ntFicac o

Medicamernto Medicamenta:
3 gemana. E¥ semana
segl|  ter| qua quil sex{ sdh| doen =gl ter) muan |  oqui|  sex| sab| dom
manha manhz
nolte nofte
[+ Thige’ outno
Obsanvaches Olservages
43 sermsna £ semana
| emg)  ter| oqua]| quil sew| =dh| deen — megl  ter| mus| quE|  =ex sabil dom
manhi manh
nolke noRe
L= i g outmo
Obsarvaghes Observagtes
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