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Resumo

A adesao ao tratamento é ponto central para um efetivo seguimento em salde. Fundamental
no dia-a-dia dos profissionais da drea esse tema vem sendo muito discutido dada a sua
importancia e relevancia. Este Projeto de Intervencao vem buscar estratégias e procurar
compreender 0s mecanismos que levam ao sucesso da adesao ao tratamento
medicamentoso e ndao medicamentoso. Através da revisao de diversos artigos houve uma
ampliacao de conhecimento sobre o tema e compreensao de sua multifatorialidade. Diversos
pontos de vistas foram expostos assim como a grande gama de fatores que influenciam a
adesao ou nao ao tratamento. Conclui-se que muitas vezes o paciente nao é convidado a
participar ativamente de seu processo saude-doenca. O sucesso do tratamento se torna
médico-centrado excluindo a importancia do préprio paciente no processo assim como dos
outros profissionais da equipe de saude.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUACAO

Um dos maiores desafios na Atencao Primaria a Salde é a efetiva adesdo ao tratamento de
doencas cronicas como diabetes, hipertensao, neoplasias e infeccdo por HIV. A adesdo ao
tratamento é multifatorial devendo ser olhada por diversos prismas e pontos de vista. Muito
comumente a culpa pela falha do tratamento é colocada quase que toda no paciente. Este
entdo se torna totalmente submisso as ordens do profissional de satde, nao participando
ativamente e conscientemente de seu processo salide-doenca. Sob esse viés nao se denota o
grande papel que os profissionais e servicos de salde tém no sucesso ou insucesso do
tratamento do paciente. Muitas vezes situados em regides periféricas e pobres, 0s servicos
de salde lidam diariamente com uma populacdo com baixo grau de escolaridade e muito
adoecidas pelo estilo de vida que levam. As multiplas comorbidades, polifarmacia,
incompreeensao de sua doenca, de seu tratamento e a indisponibilidade de medicacoes
gratuitas pelo SUS levam o paciente a nao realizar o tratamento corretamente ou até mesmo
abandona-lo. Somasse a isso a, infelizmente ainda comum, pratica de renovacao deliberada
de prescricdes por parte de profissionais médicos que renovam receitas sem sequer ver o
paciente ou solicitar exames de rotina para acompanhamento real da salide dos mesmos. Ha
ainda a insisténcia dos profissionais de salde em enxergarem o paciente somente como
alguém doente e nao como um cidadao incluido em um determinado contexto social,
politico, ambiental e econdmico. Sao ignorados desta forma os principios da integralidade e
equidade.



ESTUDO DA LITERATURA

A populacdo brasileira vem crescendo e envelhecendo de forma acelerada nos dltimos 100
anos. Este cendrio configura um desafio em termos de salde publica ja que quanto maior é a
proporcdo de idosos no pais maior é a demanda por salde e seguridade social (BRASIL,
2004). As doencas cronicas passaram desta forma a representar uma expressiva demanda
dos servicos de salde fazendo-se necessario o conhecimento de sua prevaléncia (BARROS et
al. 2006). A partir de 1960 notou-se no Brasil queda acentuada da mortalidade por doencas
infecto parasitarias e aumento das Doencas Crdénicas Nao Transmisiveis (DCNT), incluindo as
cardiovasculares e Diabetes (BARRETO e FIGUEIREDO, 2019). Dentro do grupo das doencas
cronicas podemos citar também: doencas do aparelho osteomuscular, infeccao por HIV,
cancer, asma/bronquite. Todas estas patologias requerem tratamentos que irao acompanhar
0 paciente até o final de sua vida.

Neste contexto cada vez mais tem se discutido sobre adesao ao tratamento, questao que
vem tomando importancia nas Ultimas décadas e sendo fonte de grande preocupagao por
parte dos profissionais de saude (LEITE e VASCONCELLOS, 2003). O cumprimento do
tratamento se pauta, de modo geral, em 3 fatores: fatores sociais, fatores relativos ao
paciente e fatores relativos ao profissional de satide (ARAUJO et al. 2010). Aspectos como
dificuldades financeiras, polifarmacia, enfermidades associadas, esquema terapéutico
complexo ou complicado, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao
sistema de salde, inadequacao da relacdao médico-paciente, caracteristica assintomatica da
doenca e a sua cronicidade sao definidores do éxito ou fracasso do regime farmacolégico
(GIROTTO et al. 2013).

Muitas vezes a adesdo ao tratamento é vista como consequéncia exclusiva do poder do
profissional médico em persuadir o paciente a sequir a prescricdo. E certo que a confianca
depositada pelo paciente na prescri¢cdo, na equipe de salde ou no profissional pessoalmente
é fundamental na adesao farmacolégica porém devemos entender que a equipe de salde é
s6 um dos pilares para o sucesso do tratamento (ARAUJO et al. 2010).

A participacao do doente no seu processo saude/doencga/tratamento é indispensavel.
Infelizmente muitas vezes o paciente, ou o responsavel por sua salde, é desconsiderado
como ser social, dotado de expectativas, conhecimentos, interesses, e que tem valores
socioculturais, que produzem sentidos e “ressignificacdes” sobre o uso ou resisténcia ao uso
medicamentoso em seu processo ou estado crénico de adoecimento (LEITE et al. 2003). A
ignorancia de todos esses aspectos dificultam a adesao ao tratamento. Sendo assim a equipe de
saude deve ouvir o doente, entender suas aflicdes, tirar-lhe as duvidas, passar confianca e pensar
na melhor forma de prescricdo. Pacientes com multiplas comorbidades tendem a tomar mais
medicacdes e quanto maior o nimero de farmacos prescritos menor a adesao e sucesso do
tratamento. A polifarméacia deve ser evitada. A diminuicao da frequéncia das doses tem impacto
positivo na reducao de reacdes adversas e possibilita a reducao de custos para o0s servicos de
salide (REMONDI et al. 2014).

Facilitar e estimular o acesso aos servicos de salde pelos pacientes é também fundamental. Os
agentes comunitarios devem busca-los de forma ativa para ver se estdo realmente sendo
acompanhados. Grande parte dos centros de saude funciona em horario comercial, o que dificulta
0 acesso por parte dos trabalhadores. Trabalhadores que se ausentam por motivo de saude tém
maior probabilidade de serem despedidos, e este risco é ainda mais exacerbado no trabalho
informal, pela auséncia de garantias trabalhistas (GIATTI e BARRETO, 2011). Muitas mulheres



trabalham o dia inteiro e ainda tém trabalho doméstico em casa para fazer. Dessa forma nao é
incomum o abandono do acompanhamento médico e a busca simplesmente por troca de receitas.
Os médicos devem entdo aproveitar o momento da troca de receita para pedir novos exames,
reajustar prescricoes e fazer novas orientacdes. Devem evitar ao maximo a troca deliberada de
receitas sem a presenca do paciente.

0 acesso a medicamentos é outro ponto importante a se pensar. Um dos grandes motivos para
abandono de tratamento medicamentoso é a falta de recursos financeiros para aquisicao de
farmacos ou nao ter conseguido obté-los gratuitamente nos servicos de salde
(indisponibilidade) (REMONDI, 2014). A UBS Mimas se tornou unidade independente e passou a
ter farmacia prépria somente em janeiro de 2020. Antes dependia totalmente da unidade Jardim
Vista Alegre para obtencdo de farmacos. E um grande ganho para a unidade, compondo uma
nova frente de acdo na busca por boa adesdo aos tratamentos propostos. A assisténcia
farmacéutica é um instrumento estratégico e deve ocorrer por meio de acdes que tenham
como alvos precipuos o acesso, a qualidade e o uso racional, garantindo a sustentabilidade
do sistema (OLIVEIRA et al. 2007). E importante a educacdo em relacdo aos medicamentos, seja
na farmacia, no posto de salde, nas clinicas e nos hospitais ou na residéncia do idoso. Tornar a
terapia instituida mais eficaz é tarefa de todos. Devem ser ofertados aos profissionais (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) programas de educacao continuada para que entendam a nova
demanda dessa populacao perante a farmacoterapia, que é dinamica e complexa (TEIXEIRA e
LEFREVE, 2001).

Com este estudo concluimos que a adesdo ao tratamento depende de diversos fatores
relacionados tanto ao paciente quanto ao servico de salde. Nunca deve ser médico centrada. A
incluséao do paciente no processo é fundamental. Em um mundo com uma populacao cada vez
mais envelhecida e doente devemos tracar estratégias para conseguirmos oferecer um real
seguimento em saulde e dar suporte a todos doentes cronicos.



ACOES

1) Durante consulta médica e de enfermagem: esclarecer as dlvidas do paciente sobre a sua
doenca; fazé-lo entender a importancia do uso correto da medicacdo; verificar se ele esta
tomando a medicacao de forma correta e se nao estiver fazer as correcdes necessarias;
incentiva-lo a adotar medidas nao medicamentosas de tratamento como pratica de atividade
fisica e dieta adequada.

2) Durante consulta médica: evitar polifarmacia, tentar prescrever o minimo de farmacos
possiveis; solicitar exames laboratoriais e realizar exames fisicos para acompanhamento do
doente; na troca de receita ver o Ultimo exame do paciente, se for muito antigo solicitar
novo; informar paciente sobre sua patologia; atualizar receita.

3) Servico de farmacia: Fornecer informacdes diversas como forma de acao dos
medicamentos, forma de uso/aplicacao, efeitos adversos e interacées medicamentosas.

4) Agentes de Salde: Busca ativa dos pacientes crénicos em suas casas; entender o por qué
do afastamento (se houver) da unidade; incentivar os pacientes a irem ao posto.

5) Reuniao de equipe: discutir casos de pacientes que abandonaram tratamento ou nao o
fazem de forma adequada; tracar estratégicas como visita domiciliar, coleta de exame no
domicilio, emissao de atestado para que paciente consiga faltar no trabalho e ir a unidade.

6) Equipe da UBS: Incentivar a presenca do paciente durante a troca de receita; estimular
paciente a acompanhar/registrar seus sinais vitais, pressao arterial e glicemia capilar
rotineiramente.

7) Propostas de trabalho junto a midia por meio de: Orientacdes e esclarecimentos sobre
doencas cronicas para todos os pacientes através de folhetos e videos na televisao da sala
de espera.

8) Atualizacdo: oferta de cursos de atualizacao para pessoal da farmacia.

9) Grupos: Formacao de grupos de caminhada e meditacao- incentivo a medidas de
tratamento nao medicamentosas.



RESULTADOS ESPERADOS
Com este projeto de intervencao esperamos que:

* Os pacientes entendam mais sobre a sua patologia e sejam agentes ativos de seu processo
saude/doenca.

* A equipe trabalhe junta para que o paciente entenda seu tratamento e compreenda a
importancia de tomar a medicacao prescrita de forma correta.

* O paciente confie nas informacdes dadas pela equipe técnica. Que esta equipe esteja
atualizada e pronta para passar informacdes corretas.

* As receitas nao sejam renovadas de modo deliberado e sim através de um
acompanhamento real do paciente com exames laboratorias e fisicos.

* Os profissionais médicos tentem ao maximo prescrever receitas "enxutas", evitando
polifarmacia.

* A equipe incentive a ida de pacientes com doencas crénicas ao posto para reavaliacao e
seguimento das suas patologias.
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