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Resumo
  A baixa adesão ao tratamento medicamentosa é algo frequente nas consultas e interfere

diretamente na resolutividade terapêutica  e na qualidade de vida do doente. Apesar de uma
boa relação médico-paciente, o profissional deve estar apto a identificar os pacientes mais
vulneráveis.  A  resolução  do  problema  se  torna  simples  e  de  baixo  custo  a  partir  da
compreensão  do  fenômeno da adesão terapêutica,  elaborando assim, estratégias  que se
adequem ao nível do doente 
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Introdução
 
 As doenças crônicas são responsáveis por grande parte do atendimento clínico na atenção

primária.  É  evidente  que  garantir  o  tratamento  correto  das  respectivas  patologias  é
imprescindível para a melhoria da qualidade de vida do paciente. No entanto, a terapêutica
não se restringe apenas a prescrição medicamentosa, caso contrário não haveria tantas
doenças fora das metas propostas.

   A complexidade do tratamento envolve a adesão do paciente ao que é proposto na
consulta. Segundo a OMS a terapêutica vai além da utilização da medicação,  estende-se
também a outros pilares  entre eles: fatores socioeconômicos,  interligados ao paciente, ao
tratamento,  relacionados ao sistema de saúde e a doença. Em países desenvolvidos a
aderência  ao  tratamento  é  cerca  de  50%,  há  um  índice  ainda  menor  em  países  em
desenvolvimento.  Doenças  crônicas  como  as  não  notificáveis,  AIDS  e  tuberculose
representavam em 2011 cerca de 54% do ônus de todas as doenças, e serão cerca de 64%
em 2020 ( ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003).

   Durante a experiência no serviço da ESF Sol  Nascente,  localizada no município de
Mairiporã,  a  maioria  dos  pacientes  portadores  de  doenças  crônicas  como  diabetes,
hipertensão arterial e insuficiência cardíaca apresentavam-se fora das metas terapêuticas e
com complicações, apesar de uma prescrição adequada. Ao abordar sobre detalhes da falha
terapêutica tais pacientes relatavam dificuldade de seguir o que foi proposto. Os motivos
relatados eram principalmente: grande número de medicações prescritas, inacessibilidade de
alguns medicamentos pelo SUS, intolerância gastrointestinal e dificuldade de compreender a
receita (analfabetismo). Segundo dados do IBGE, o município de Mairiporã possui uma taxa
de analfabetismo de 5% compara a 9,6% da nacional (população  de 15 anos ou mais). Na
zona rural esse número  é  cerca de 11,91% . Já na população idosa, maiores de 60 anos, o
número  é  ainda  maior  sendo  de   17,6%  (   INSTITUTO  BRASILEIRO  DE  GEOGRAFIA  E
ESTATÍSTICA, 2010).

   Os idosos são a maioria dos pacientes portadores de doenças crônicas-degenerativas,
assim a fragilidade cognitiva é fator de maior peso para a baixa adesão (cerca de 1/3
apresentam falha terapêutica). Outro fator que contribui para esse cenário nessa faixa etária
é a associação de comorbidades, não estar amparado por um plano de saúde e arcar com os
custos de parte, ou total, dos medicamentos (TAVARES, 2013).  Em relação a adesão ao
tratamento nos pacientes pediátricos o cenário é ainda mais delicado tendo como fatores:
dependência  de  cuidadores,  polifarmácia; palatabilidade  das drogas e dificuldade de
tomar  comprimidos (ERNESTO,2012).

   A  mudança  do  estilo  de  vida  associado  à  adesão  medicamentosa  é  um processo
complexo, pois envolve abandono de hábitos muitas vezes prazerosos e rotina de uso de
medicações, mesmo que assintomático. Segundo o artigo de revisão realizado em janeiro
por Liberato (2014),  64,3% dos estudos mostrou relação entre adesão ao tratamento e
qualidade de vida. Julgar o paciente pela falha terapêutica torna os laços da relação médico-
paciente frágil e aumenta a chance de recidiva do problema. Dessa forma, é preciso buscar a
compreensão do fenômeno da adesão e elaborar estratégias específicas para cada paciente.
Tendo como objetivo  primordial melhorar a qualidade de vida a partir da redução do número
de complicações que as comorbidades podem causar.

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral: Identificar os diversos fatores relacionados a baixa adesão ao tratamento
proposto.

Objetivo específico: Compreender o processo de  adesão terapêutica, a fim de, elaborar
estratégias para  aumentar a resolutividade do tratamento e a qualidade de vida do paciente.



Método

 

Local do Estudo: O projeto será  implementado na área adstrita da Estratégia de Saúde da
Família Sol Nascente, município de Mairiporã,São Paulo.  

Público Alvo : A área de abrangência da unidade conta com 2836 pessoas cadastradas, sendo
35% indivíduos maiores de 40 anos ( 54% público feminino), 54 pacientes diabéticos, 283
hipertensos e 103 diabéticos e hipertenso.  Através da observação do público do grupo
HIPERDIA foi possível verificar uma possível falha da adesão medicamentosa apesar de uma
prescrição adequada e consultas regulares. 

 Plano de Ação: Objetivo é compreender o processo de  adesão terapêutica, a fim de elaborar
estratégias para  aumentar a resolutividade do tratamento e a qualidade de vida do paciente.

Ação:

1.Levantamento   de  dados  em  consulta  sobre  as  diversas  dificuldades  da  aderência
terapêutica;

2.Classificação  dos  pacientes  em  escolaridade,  gravidade  das  comorbidades,  uso  de
medicações e aplicação do questionário BMQ (Brief Medication Questionaire);

3.Implantação de método dinâmico para melhorar aderência, além de atividades regulares
em grupos e acompanhamento nutricional;

4.Reavaliação do paciente em 3 meses,  comparando as mesmas variáveis  do início  do
estudo.

Detalhamento das Ações : A primeira etapa do estudo será o levantamento de dados obtidos
por entrevistas abordando as diversas dificuldades para seguir o tratamento (esquecimento,
efeito  adverso,  analfabetismo)  ,  revisão  dos  prontuários,  levantamento  de  dados  de
escolaridade, peso, pressão arterial, exames laboratoriais ( glicemia jejum e hemoglobina
glicada) ,  medicamentos utilizados, classificação das comorbidades e implementação de
questionário para avaliar a adesão terapêutica (BMQ). O Brief Medication Questionaire (BMQ)
é um  instrumento que identifica barreiras à adesão em três domínios: regime;  crenças e
recordação, possuindo sensibilidade de 80% e especificidade de 100% no seu estudo original
(BEN,2012).

   A segunda etapa do estudo contará com a aplicação um método dinâmico a fim de
melhorar  a  adesão  terapêutica.  Será  distribuído  saquinhos  de  papel  com  siglas  dos
medicamentos contidos na embalagem. Posteriormente será acrescentado desenhos como
Sol,  prato de almoço e Lua, indicando os horários de tomada das medicações, sendo a
quantidade de comprimidos  obtida pelo número de traços.

Avaliação e Monitoramento:   A terceira etapa do estudo contará com a reavaliação do
paciente com as mesmas variáveis aplicadas no início do estudo, sendo realizada após três
meses da implantação do novo método. Além disso o  grupo em questão será acompanhado



mensalmente com consultas médicas, atividades no grupo HiperDia e avaliação nutricional. A
adesão ao método e às atividades que ocorrerão na Unidade de Saúde contará com o apoio
dos agentes comunitários de saúde reforçando as datas das consultas e realizando busca
ativa desses pacientes.

 

  





 



Resultados Esperados
   
  A expectativa em relação ao resultados  finais é  compreender o processo de adesão
terapêutica  e  dessa  maneira  agir  efetivamente  na  promoção  da  saúde.  Além disso  as
atividades  propostas pelo trabalho e o acompanhamento regular com a equipe de saúde 
contribuirirão para a mudança do estilo de vida, além de aumentar a confiança do paciente
com o profissionais e com  própria Unidade Básica de Saúde.

  Entender a complexidade do doente por trás da doença é algo que exige vínculo. Apenas
com  estratégias  específicas  poderemos  conseguir  o  aumento  da  resolutividade  do
tratamento não apenas medicamentosa mas uma mudança de estilo de vida que contribuirá
para prevenir complicações  decorrentes das comorbidades.
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