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Abstract Critical analysis of the Latin American
bibliographical production over the last 10 years
regarding the adherence / non-adherence to treat-
ment of people with chronic health problems: lep-
rosy, tuberculosis, hypertension, diabetes and
AIDS. Thirty six articles were analyzed identify-
ing the variables: year of publication, publication
area and kind of study. Most of the articles (27)
were produced by professionals of the medical area,
in epidemiological studies, and of the nursing area
(7) in qualitative and quanti-qualitative studies.
The scientific production on the subject increased
until 2002, when it began to drop. The authors
repeatedly defended the idea that the role of the
patient is to follow the recommendations of the
health professional and that the patient is free to
follow or not the treatment, the professional how-
ever being exempt from the responsibility for the
consequences of this decision. The greater part of
factors pointed out by the authors as contributing
to non-adherence relates to the patient, showing
that the major responsibility for the adherence /
non-adherence to treatment is conferred upon
him. The measures the authors indicate for solv-
ing the problem point to responsibility of profes-
sionals, health services, governments and teach-
ing institutions.

Key words Adherence to treatment, Non-adher-
ence to treatment, Chronic disease

Resumo Anélise critica da producéo bibliogréfi-
ca latino-americana dos Ultimos dez anos, acerca
da adesdo/ndo-adesdo ao tratamento de pessoas
portadoras de problemas cronicos de saide: han-
seniase, tuberculose, hipertensdo, diabetes e aids.
Foram analisados 36 artigos, identificando-se as
variaveis: ano de publicagdo, area de publicacédo e
tipo de estudo. A maior parte dos artigos (27) foi
produzida por profissionais da area de Medicina
em estudos epidemioldgicos e da area de Enferma-
gem (7) em estudos qualitativos e quanti-quali-
tativos. A producdo cientifica sobre 0 assunto cres-
ceu até 2002, caindo a partir desse ano. Nas defi-
nigdes descritas pelos autores, a idéia recorrente
foi a de que o papel do paciente é o de ser submisso
as recomendagcBes dos profissionais de satde e que
ele tem autonomia para seguir ou néo o trata-
mento, mas o profissional exime-se da responsa-
bilidade sobre as consequiéncias dessa decisdo. A
maioria dos fatores apontados pelos autores como
contribuintes para a ndo-adeséo esta relacionada
ao paciente, mostrando que a maior carga de res-
ponsabilidade pela adesdo/nao-adesdo é conferi-
da aele. As medidas assinaladas pelos autores para
a resolucédo do problema permitem a identifica-
¢do da responsabilidade dos profissionais, servi-
¢os de saude, governos e instituicBes de ensino.
Palavras-chave Ades&o ao tratamento, N&o-ade-
sd0 ao tratamento, Doenca cronica
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Introducéo

As intensas transformagdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais ocorridas no mundo, desde
a metade do século passado, modificaram as ca-
racteristicas das populagdes, incluindo seu perfil
epidemioldgico e 0 aumento das taxas de morbi-
mortalidade por problemas cronicos de saude,
conferindo alteragdes na qualidade de vida e de
saude das pessoas.

Doengas cronicas ndo-transmissiveis s&o um
grupo de doencas com histéria natural prolongada,
caracterizada por: multiplicidade de fatores de ris-
co complexos; interacdo de fatores etioldgicos des-
conhecidos; longo periodo de laténcia; longo curso
assintomatico; manifestacdes clinicas, em geral de
curso cronico, com periodos de remissdo e exacer-
bacéo e evolucdo para incapacidades'. Estdo inclu-
idas nesse grupo, as neoplasias, as doencas cardi-
ovasculares, o diabetes, dentre outras doengas. A
prevaléncia destas costuma aumentar com a ida-
de e aqueles que sofrem com elas sempre tém co-
morbidades?. Sua importancia reside ndo somente
na extensdo dos danos fisicos causados as pesso-
as acometidas por elas, mas também no impacto
social e psicolégico que provocam.

Os objetivos do tratamento dos problemas
cronicos de satide séo reduzir a morbimortalida-
de e manter a qualidade de vida das pessoas en-
fermas. As crescentes evidéncias de varias partes
do mundo sugerem que os pacientes melhoram
ao receber tratamento eficiente e apoio regular®.

Por ser invariavelmente longo, um dos pro-
blemas que os profissionais de satide encontram,
com freqiiéncia, na atencdo aos doentes € a difi-
culdade destes em seguir o tratamento de forma
regular e sistematica. Embora seja necessaria, a
adesdo ao tratamento ndo é um comportamen-
to facil de adquirir.

Muitos séo o0s elementos que tornam a ques-
tdo da adeséo ao tratamento motivo de estudo
entre os pesquisadores, desde sua definicdo até
as formas de lidar com ela. Vérios estudos foca-
lizam-se em estratégias para melhorar a adeséo
aos medicamentos, em mudancas de comporta-
mento de promocéo a sadde e em teorias sobre
0s motivos apresentados por algumas pessoas
para justificar certos tipos de comportamento®.

Na literatura latino-americana, nos Gltimos
anos, a producdo cientifica na qual ha um levan-
tamento sistematizado sobre adesdo/ndo-adesao
de pacientes ao tratamento é incipiente. O estudo
de Sarquis et al.5, sobre a producédo acerca da
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, no
periodo de 1991 a 1995, detectou apenas dois ar-

tigos publicados na América do Sul (Brasil e Ar-
gentina).

Por essa razdo, desenvolvemos uma pesquisa
com o objetivo de analisar de forma critica a pro-
ducéo bibliografica latino-americana dos Gltimos
dez anos, acerca da adesdo/ndo-adesdo ao trata-
mento de pessoas portadoras de problemas cro-
nicos de saude.

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo bibliogréfico utili-
zando uma abordagem quantitativa para identi-
ficar as seguintes varidveis: ano de publicacéo,
area de publicacéo e tipo de estudo.

Na analise relativa ao tipo de estudo, foi uti-
lizada a seguinte classificacdo: (1) ensaio — estu-
do que se baseia unicamente na experiéncia do
autor; (2) estudo de caso clinico — estudo de ca-
suistica; (3) estudo descritivo — estudo que ndo
envolve metodologia epidemiolégica, embora
trabalhe os dados quantitativamente; (4) estudo
epidemioldgico — estudo de distribuicdo de de-
terminado fendmeno de sadde/doenca em deter-
minado espaco, local e grupo populacional; (5)
pesquisa qualitativa — estudo de crencas, valores,
percepcoes, representacdes e sentidos atribuidos;
(6) revisdo bibliogréfica — estudo baseado em
consulta bibliografica; (7) estudo quanti-quali-
tativo — estudo que articula as duas abordagens®.

Também foi utilizada uma abordagem qua-
litativa para analisar o conteldo dos textos pro-
duzidos, focalizando-se nas seguintes categorias:
definicdes de adesdo ao tratamento; fatores que
contribuem e que ndo contribuem para a adeséo
ao tratamento citados pelos autores na biblio-
grafia consultada; e abordagens utilizadas pelos
profissionais e servi¢os de salide para lidar com
a questdo da ndo-adesdo.

Os dados foram coletados por meio de le-
vantamento da bibliografia publicada em forma
de periodicos na base de dados LILACS, no peri-
odo de 1995 a 2005. Os descritores utilizados fo-
ram: abandono do tratamento, aderéncia/néo-
aderéncia ao tratamento, adesdo/néo-adeséo ao
tratamento, cooperagdo do paciente, interrup-
¢do do tratamento, compliance/noncompliance
e doencas cronicas.

Dos textos encontrados, foram eleitos para a
andlise aqueles que tratavam do assunto ades&o/
néo-adesdo ao tratamento dos seguintes proble-
mas cronicos de sadde: hanseniase, tuberculose,
hipertensdo, diabetes e aids. Ao todo, 36 artigos
foram analisados.



Organizamos o0s dados nas seguintes catego-
rias: definicOes, fatores que contribuem para a
ndo-adesdo e formas de lidar com a ndo-adesdo.
Depois disso, foi realizada uma andlise critica do
conteudo das categorias, tendo como base a lite-
ratura nacional e internacional sobre o assunto.

Resultados e discussao

Os 36 artigos analisados foram publicados em
periddicos das areas de sadde publica, Enferma-
gem, Medicina Clinica, Farmacia e Nutri¢do. Na
Tabela 1, na qual foram distribuidos os artigos
por area de publicacdo e tipo de estudo, pode-se
observar que a maior parte dos artigos (27) foi
produzida por profissionais da Medicina, sendo
amaioria deles (12) de estudos epidemiolégicos.

A Enfermagem, assim como outras éareas da
saude, tem discutido sobre o assunto, porém em
proporcdo menor que a Medicina, contribuindo
com sete artigos, nos Gltimos dez anos, resulta-
do de pesquisas qualitativas e quanti-qualitati-
vas. O enfoque nessas abordagens tem sido um
aspecto constante nas pesquisas realizadas pela
Enfermagem, face a instabilidade da corrente de
pensamento positivista’.

Esses resultados apontam para a necessidade
de investimento continuo em pesquisas que abor-
dam o fendmeno da adesédo/ndo-adeséo, princi-
palmente sobre aspectos que vao além da sua epi-
demiologia. Grandes contribui¢Ges podem advir
de estudos que discutem os modelos tedricos cor-
rentes de compreensdo do fendmeno e as estraté-
gias de intervencéo nos problemas encontrados.

Da mesma forma, pesquisas que investigam
a adesdo/ndo-adesdo sob a Otica dos sujeitos que
a vivenciam (pacientes, familia, profissionais)

podem trazer subsidios para a compreensdo mais
abrangente dessa problematica.

No Grafico 1, apresentamos a distribui¢do
dos artigos por ano de publicacdo. Nele, pode-se
observar que, nos Ultimos dez anos, a produgao
cientifica sobre ades&o/néo adesdo ao tratamen-
to dos problemas cronicos elegidos por nés cres-
ceu até 2002.

Uma provavel explicacdo para esse crescimen-
to é o interesse dos profissionais de satide em en-
tender o fendmeno da adesdo/ndo-adesdo que traz
grande impacto na morbimortalidade de pessoas
acometidas por problemas cronicos de satde. Por
outro lado, a partir de 2002, a quantidade de pu-
blicagdes tornou-se restrita. Seré que o interesse
dos pesquisadores pelo tema diminuiu?

Esse resultado mostra que, na América Lati-
na, a producéo cientifica sobre adesdo/ndo-ade-
sd0 necessita de incremento, seja por parte da
academia ou dos profissionais da assisténcia.

Nas definicOes descritas pelos autores, a idéia
recorrente é a de que o paciente deve cumprir,
seguir, obedecer as recomendac8es dos profissi-
onais de saude e que seu comportamento deve
coincidir com os conselhos e indicagdes médicas.
O paciente tem autonomia para escolher seguir
ou ndo o tratamento, mas o profissional nao
tem responsabilidade sobre as consequiéncias
dessa decisao®.

Essa idéia sugere que o papel do paciente é ser
submisso aquilo que o profissional de satde de-
termina. Na medida em que o paciente deixa de
observar as recomendagdes, os conselhos, as in-
dicagOes e as acOes estabelecidas pelo profissio-
nal e/ou pelo servico, é considerado como néo-
aderente ao tratamento.

Os profissionais tendem a abordar a questéo
da adesdo/ndo-adesdo somente sob suas pers-

Tabela 1. Distribuigdo dos artigos por area de publicagdo e tipo de estudo levantados no periodo de 1995 a 2005.

Area de Tipo de estudo
publicacdo  gngaio  caso Quantitativo Epidemiolégico Bibliografico Quanti- Qualitativo Total
clinico qualitativo
Enfermagem - - 1 1 1 2 2 7
Medicina 5 - 4 12 3 2 1 27
Nutricdo - - - - - 1 - 1
Farmacia - 1 1
Total 5 0 5 13 5 3 36
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Grafico 1. Distribuicéo dos artigos por ano de publicacdo levantados no periodo de 1995 a 2005.

pectivas, ignorando as do paciente. Eles deixam
de considerar a variabilidade e negam a legitimi-
dade dos comportamentos que diferem das suas
prescrigdes. Agindo assim, distanciam-se das
acOes e razdes dos pacientes, julgando-os e rotu-
lando-os, em vez de conhecé-las e entendé-las®™.

A natureza, os sentidos e 0s determinantes do
comportamento de ndo-adesdo sdo complexos e
dificeis de ser entendidos. Por isso, ha que se con-
siderar essa questdo sob outra 6tica, levando em
contaasubjetividade do paciente, bem como suas
necessidades e dificuldades, mais do que a preci-
sao com que ele segue as recomendagdes.

A ndo-adesdo ao tratamento foi abordada
de diversas formas nos artigos e, nestes, varios
fatores relacionados ao tratamento, a doenga, ao
paciente, a problemas sociais, aos servigos e ao
profissional de satde foram apontados como
determinantes do problema (Quadro 1).

Observa-se que a maioria dos fatores citados
nos textos pelos autores e que contribuem para a
nédo-adesdo ao tratamento estéo relacionados ao
paciente, principalmente se juntados aos rela-
cionados aos dados demogréaficos e ao uso de
drogas.

Esse resultado revela que tem sido conferida
ao paciente a maior carga de responsabilidade pela
adesdo/ndo-adesdo ao tratamento. Muitos estu-
dos dos ultimos anos tém focalizado o sofrimen-
to dos pacientes com problemas cronicos de sad-
de e concluido que o sucesso do tratamento é for-
temente dependente do comportamento deles®.

Pesquisas sobre adesdo/nao-adesdo tém sido
baseadas nas idéias dos profissionais de salde
que entendem ser dos pacientes a maior respon-
sabilidade pelo problema e que os profissionais
falham em promover uma compreensao mais
profunda sobre a adesdo/ndo-adesdo®.

Culpar os outros pelas falhas faz parte da
natureza humana e os profissionais de salde,
como seres humanos, néo séo diferentes. Na re-
alidade, ha que se considerar a co-responsabili-
dade que profissionais e servigos de satde devem
ter no processo de adesdo do paciente ao trata-
mento, a fim de que possa ser efetivado, propici-
ando aquele meios para exercer o seu papel em
igualdade de condigdes®.

Na categoria “formas de lidar com o proble-
ma da ndo-adesdo” constatou-se que, para 0s
autores, as medidas a serem adotadas na resolu-
¢do do problema da ndo-adesdo devem ser de-
senvolvidas pelos profissionais, servigos de sau-
de, governos e institui¢Bes de ensino (Quadro 2).

Embora essas estratégias sejam apontadas,
existe uma lacuna a ser preenchida pelo desen-
volvimento de estudos que relatam essas estraté-
gias e avaliam sua eficacia na melhora ou efetiva-
¢do da adesdo dos pacientes ao tratamento.

Esse resultado também reforca a necessidade
de investimento dos profissionais, servicos de
saude e instituicdes governamentais, em progra-
mas de atencdo aos portadores de problemas
crénicos de salide que privilegiam a educacéo e
que atendam as diversas necessidades dos pa-



Quadro 1. Relacéo dos fatores que contribuem para a ndo-adesdo ao tratamento levantados dos artigos
publicados no periodo de 1995 a 2005.

Fatores determinantes da ndo-adesao

Relacionados
ao tratamento (1216-18)

Prescricdo de esquemas terapéuticos inadequados (farmacolégicos e nao
farmacoldgicos);

Apresentacdo dos medicamentos (cor, odor, gosto, tamanho, embalagem);
Custo elevado da medicagao.

Relacionados
a doenga (°20

Gravidade da doenga;
Ocorréncia de outros problemas de satde.

Relacionados
aos servigos de satide®29)

Localizagdo da unidade (distante do domicilio, em outra regido);
Burocracia;

Insuficiéncia de recursos humanos e materiais;

Deficiéncia organizacional,

Deficiéncia nas visitas domiciliares e na busca ativa dos casos.

Relacionados
ao profissional
de satide®® 29

Preparo profissional deficiente (erros terapéuticos, inabilidade para
modificar esquemas de tratamento; avaliacdo insuficiente da situacéo de
satde do paciente);

Rotatividade de profissionais no atendimento ao paciente;

Né&o reconhecimento da responsabilidade do profissional na ades&o.

Relacionados ao
relacionamento
profissional de satde/
paciente®” 25 26)

Comunicacdo inadequada e insuficiente do profissional;

Dificuldade de relacionamento do paciente com o profissional;

Falta de confianca do paciente no profissional;

Abordagem do paciente de forma imprépria (desatencdo indelicadeza).

Relacionados ao
paciente(“m 25, 27, 28)

Intolerancia aos medicamentos;

Auséncia de sintomas;

Melhora dos sintomas;

Fatores culturais;

Préticas alternativas de cuidado;

Dificuldade financeira;

Automedicacéo;

Esquecimento da dose diaria dos medicamentos;
Esquecimento do dia da consulta;

Dificuldade para se adaptar as exigéncias do tratamento;
Descrenca no servico de satde;

Pouco conhecimento sobre a doenca e o tratamento;
Resisténcia aos medicamentos;

Retirada precoce do esquema terapéutico;

Dificuldade psicolégica para lidar com a doenca;
Dificuldade em cumprir as normas do servigo de satde;
Dificuldade de percepgdo quanto a eficacia do tratamento;
Prescricdo mal entendida;

Dificuldade para o autocuidado.

Relacionados a dados
demograficos® 1629

Faixa etaria que compreende adolescentes e adultos jovens;
Sexo masculino;

Solteiros;

Baixo nivel de escolaridade e analfabetismo;

Morar sozinho ou em institui¢des, sem residéncia fixa;
Baixo nivel socioeconémico.

Relacionados ao uso de
drogas®@? 3

Alcoolismo;
Tabagismo;
Drogas.

Relacionados a problemas
sociais(it 25 30, 31)

Discriminacdo social (no trabalho, na escola);
Falta de apoio da sociedade e da familia.
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Quadro 2. Relagéo das formas de lidar com a néo-adesdo ao tratamento levantadas dos artigos publicados

no periodo de 1995 a 2005.

Formas de lidar com a ndo-adesao

e equipe de salide7 19 3L 35.36) medicamentos);

Servigos Adotar medidas de vigilancia (supervisao da ingestdo dos

Implementar visita domiciliar;

Realizar busca ativa dos casos de falta e abandono do tratamento;
Criar central de informacGes;

Estabelecer fluxograma de atendimento e acompanhamento;
Ampliar redes de apoio;

Promover campanhas educativas utilizando quadros ilustrativos com
embalagens e roteiros de administracdo de medicamentos, associando
desenhos aos horarios de jejum, refei¢cdes, trabalho e sono;
Treinamento em servico para a equipe;

Oferecer suporte as questdes sociais, econdmicas e psicoldgicas do
paciente que interferem no processo de adesdo ao tratamento.

Profissional
de saide(. 13.20,37)

Estabelecer vinculo com o paciente;

Formar alianca terapéutica;

Mudar a postura dos profissionais de satde: explicar os procedimentos,
esclarecer duvidas, usar adequadamente a linguagem, equilibrar as
relagBes assimétricas, promover o bem-estar do paciente, permitir a
participagdo do paciente nas metas e decisdes sobre o0 seu tratamento;
Adequar o esquema terapéutico ao cotidiano do paciente;

Auxiliar o paciente na compreensdo do processo doenga/ diagndéstico/
tratamento;Adotar modelo educativo individualizado.

Estudos cientificos®@ 38

Utilizar das Ciéncias Sociais para compreensdo do fenémeno;
Promover avaliag@es sistematicas dos resultados de pesquisas;
Divulgar os trabalhos cientificos fora dos muros das instituicdes de
saude e universidades.

Politicas publicas®® 2 estados;

Implantar e expandir os Programas de Satde da Familia em todos os

Descentralizar os programas de salde;

Melhorar as condicGes socioecondmicas da populagao;

Suprir as irregularidades atribuidas aos servigos com supervisao e suporte
técnico as unidades de atendimento;

Investir na capacitagdo dos profissionais de satde;

Estabelecer protocolos de condutas adequadas na rede publica de satde.

cientes e suas familias. “E improvavel que qual-
quer intervengdo que ignore a multidimensiona-
lidade dos problemas tenha sucesso nas mudan-
cas de comportamento™®.

Concluséo
E evidente que houve avango no conhecimento

cientifico sobre a adesdo/ndo-adesdo de pessoas
com problemas crénicos de salide ao tratamen-

to, na Gltima década. Entretanto, esta pesquisa
bibliografica mostrou que ainda sdo poucos 0s
estudos sobre o assunto na América Latina, prin-
cipalmente pesquisas com abordagens qualitati-
vas e estudos tedricos.

A investigacdo também mostrou que as idéi-
as de adesdo/ndo-adesdo contidas nos textos re-
velam uma concepgdo reduzida do papel do pa-
ciente no seu processo de aderir ao tratamento,
pois o considera submisso ao profissional e ao
servigo de salide e ndo como um sujeito ativo no



seu processo de viver e conviver com a doengae o
tratamento.

O estudo evidenciou que a maior carga de
responsabilidade pela adesdo/ndo-adesdo ao tra-
tamento é conferida ao paciente e que é necessa-
rio que os profissionais e servigos de sadide sejam
CO-responsaveis nesse processo.

Por fim, a pesquisa mostrou que existe a ne-
cessidade de se desenvolver estudos que relatem
e avaliem a implementacéo de estratégias de lidar
com o problema da ndo-adeséo ao tratamento.
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