
CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIFACIG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS DOENÇAS 

CRÔNICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOSÉ CARLOS LAURENTI ARROYO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manhuaçu/MG 

2021



JOSE CARLOS LAURENTI ARROYO 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS DOENÇAS 

CRÔNICAS 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 
no Curso de Superior de Medicina do Centro 
Universitário UNIFACIG, como requisito parcial 
à obtenção do título de Bacharel em Medicina. 
 
Área de Concentração: Ciências da saúde 
 
Orientador: Dr. Gustavo Henrique de Melo da 
Silva 

 
 

 

 

 

 

 

Manhuaçu/MG 

2021



JOSE CARLOS LAURENTI ARROYO 

 

 

 

ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS DOENÇAS 

CRÔNICAS 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 
no Curso de Superior de Medicina do Centro 
Universitário UNIFACIG, como requisito parcial 
à obtenção do título de Bacharel em Medicina. 
 
Área de Concentração: Ciências da saúde 
 
Orientador: Dr. Gustavo Henrique de Melo da 
Silva 

 
 

 

 

Banca Examinadora: 

 

Aprovado em: _____/_____/_______ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

 

 

 

Manhuaçu/MG 

2021



  

ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS DOENÇAS CRÔNICAS 
 

Autor: José Carlos Laurenti Arroyo 
Orientador: Dr. Gustavo Henrique de Melo da Silva 

Curso: Medicina Período: 9º Área de Pesquisa: Ciências da Saúde 
 
Resumo: A adesão ao tratamento é um desafio, um problema sério de saúde pública 
principalmente em pacientes com alto risco cardiovascular e diabetes e que envolve 
fatores relacionados ao paciente e doença, tratamento e serviços de saúde. A não 
adesão ao tratamento é a causa mais importante do aumento da morbidade e 
mortalidade. O objetivo desse trabalho é descrever os principais fatores e dificuldades 
que interferem na adesão e não adesão dos pacientes ao tratamento e contribuir com 
informações aos profissionais de saúde para que haja adesão correta ao tratamento 
assim minimizar os riscos de complicações e levar a uma melhor qualidade de vida 
aos pacientes. O presente estudo foi elaborado na modalidade de revisão bibliográfica 
descritiva, com abordagem qualitativa e caráter exploratório. Para as buscas de 
artigos científicos foram utilizadas as bases eletrônicas de dados: LILACS, SCIELO, 
Google Acadêmico e PubMed e selecionados 18 estudos. A partir dos estudos 
encontrados foi possível perceber que os fatores de não adesão prevalecem sobre a 
adesão medicamentosa em doenças crônicas. Os principais fatores encontrados da 
adesão medicamentosa foram: convivência familiar, eficácia do tratamento e o bom 
relacionamento com a equipe de saúde. Os fatores para a não adesão ao tratamento 
foram: grau de escolaridade, esquecimento, alto custo dos medicamentos, tabagismo, 
alcoolismo, interrupção ou abandono ao tratamento, estruturas precárias e 
dificuldades de acesso aos serviços de saúde. Espera-se a partir desse estudo que o 
levantamento dos principais fatores e dificuldades que interferem na adesão e não 
adesão dos pacientes ao tratamento possam contribuir com informações aos 
profissionais de saúde para que haja adesão correta ao tratamento assim minimizar 
os riscos de desenvolvimento de complicações e levar a uma melhor qualidade de 
vida aos pacientes. 
 
 
Palavras-chave: Adesão medicamentosa. Não adesão medicamentosa. Fatores. 
Doenças crônicas.



  

1. INTRODUÇÃO 

A adesão ou não adesão ao tratamento medicamentoso em doenças crônicas 
é um grande desafio um problema de saúde pública envolvendo fatores relacionados 
ao paciente e doença, tratamento e serviços de saúde (BOELL, 2017; CRUZ et al., 
2017). A adesão medicamentosa ocorre quando o paciente segue as informações 
passadas pelo médico e pela equipe de saúde, toma os medicamentos prescritos 
corretamente observando os horários e as dosagens (CARVALHO A., 2020; LOPES 
et al., 2017; MACETE; BORGES, 2020). Assim a adesão torna uma relação positiva 
entre paciente e equipe de saúde refletindo em mudanças associadas como estilo de 
vida e hábitos saudáveis que colaboram com o tratamento (CARVALHO B., 2017; 
CAMARGO; SCHMITT, 2020; LEME et al., 2020; TAVARES et al., 2016). 

A eficiência do tratamento depende da adesão que envolve aspectos físicos, 
psicológicos, sociais, culturais e comportamentais. O apoio familiar é importante para 
o paciente, as decisões devem ser tomadas em conjunto juntamente com médico, 
equipe de saúde para o tratamento seja eficaz e com responsabilidade (SOUZA; 
KORITTKE, 2016; RESENDE et al., 2018). Cronicidade, conhecimento da patologia e 
complicações da doença, o vínculo com a equipe de saúde são fatores que estão 
relacionados com a adesão medicamentosa (CARVALHO S.; OLIVEIRA, 2020).  

A não adesão medicamentosa está associada a vários fatores que interferem 
como níveis socioeconômicos, sexo, idade, escolaridade, prescrição e esquema 
terapêutico, ausência de sintomas, relacionamento com a equipe de saúde (JESUS et 
al., 2016; NOBRE et al., 2019). O esquecimento, a demora no atendimento, 
dificuldades no acesso aos serviços de saúde como consultas, falta de medicação na 
rede pública e efeitos colaterais (OLIVEIRA B., 2017). Outros fatores que interferem 
para a não adesão é a polifarmácia, custo dos medicamentos, o medo de misturá-los 
com bebidas alcoólicas e associar com o hábito tabagista dessa forma o paciente 
acaba deixando de tomar a medicação dificultando o tratamento (LEME et al., 2020). 

As doenças crônicas são consideradas doenças de desenvolvimento lento, de 
longa duração e requerem tratamento permanente (DRUMMOND; SIMÕES; 
ANDRADE, 2020). As principais doenças crônicas não transmissíveis são: 
hipertensão arterial, câncer, diabetes, enfermidades respiratórias crônicas e doenças 
renais. Portanto, a adesão ao tratamento é fundamental para o controle da doença 
crônica e o sucesso das terapias recomendadas (AMTHAUER; LENKNER,2019). 

Esse tema é importante porque muitos pacientes portadores de doenças 
crônicas utilizam vários medicamentos (polifármacos) e devido à baixa adesão ao 
tratamento é um dos problemas graves no Brasil. Quando o paciente não adere ou 
desiste do tratamento interfere no controle da doença e consequentemente na 
qualidade de vida. Diante do exposto, surge a questão que norteia este estudo: Quais 
os fatores que interferem na adesão e não adesão ao tratamento medicamentoso das 
doenças crônicas? 

Essa pesquisa justifica-se pelo elevado número de pacientes que apresentam 
dificuldades no manejo da medicação quando abordados nas consultas, além do alto 
número de atendimentos de casos agudos que caracterizam o uso inadequado da 
medicação, a falta de acompanhamento dos portadores de doenças crônicas. O 
objetivo desse trabalho é descrever os principais fatores e dificuldades que interferem 
na adesão e não adesão dos pacientes ao tratamento. Desta forma, contribuir com 
informações aos profissionais de saúde para que haja adesão correta ao tratamento 
assim minimizar os riscos de desenvolvimento de complicações e levar a uma melhor 
qualidade de vida aos pacientes. 



  
 

 

2. METODOLOGIA 

A metodologia utilizada para a confecção desse trabalho de conclusão de curso 
está dividida em várias etapas: tipo de estudo, identificação do problema, coletas de 
dados, critérios de inclusão e exclusão de estudos, utilização dos descritores, análise 
de dados e os aspectos éticos. 
 

2.1 Tipo de estudo 

O presente estudo foi elaborado na modalidade de revisão bibliográfica 
descritiva, com abordagem qualitativa e caráter exploratório. A revisão bibliográfica 
compreende o levantamento, a coleta e seleção de dados, com a finalidade de 
aprimorar o conhecimento sobre o tema. Este trabalho enfoca o uso desses 
parâmetros como base. 
 

2.2 Identificação do problema da revisão 

Esta etapa elaborou-se a formulação da questão norteadora e objetivo da 
pesquisa e assim a definição dos critérios de inclusão e exclusão, coleta e análise dos 
dados encontrados na literatura. 

A questão norteadora foi: Quais os fatores que interferem na adesão e não 
adesão ao tratamento medicamentoso das doenças crônicas? 
 

2.3 Coletas de dados, critérios de inclusão e exclusão de estudos 

Esta etapa corresponde à seleção da base de dados, definição dos descritores, 
critérios de inclusão e exclusão e o período de busca de artigos científicos. 

Para as buscas de artigos científicos foram utilizadas as bases eletrônicas de 
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadêmico (GA) e PubMed por 
possuir publicações nacionais e internacionais. Dessa maneira, acredita-se que será 
possível retratar a realidade brasileira da adesão e não adesão ao tratamento 
medicamentoso das doenças crônicas, assim destacando a importância para a saúde 
do paciente e as implicações para saúde pública. Os artigos foram coletados em base 
de dados virtuais de saúde no período fevereiro a abril de 2021. 

Para esta revisão bibliográfica, foram selecionados os artigos que preencheram 
os seguintes critérios: 

Critérios de inclusão: 
a) abordar a temática da adesão ao tratamento medicamentoso das doenças 

crônicas; 
b) ter sido publicado em periódicos internacionais e nacionais; 
c) estar disponível em língua portuguesa e inglesa; 
d) ter sido publicado no período de 2016 a 2021; 
e) ter livre acesso de forma completa, gratuita e disponível online. 
Critérios de exclusão: 
a) artigos que não respondiam à questão norteadora;  
b) qualquer outro idioma que não seja português e inglês; 
c) artigos com data de publicação anterior a 2016; 
d) artigos repetidos 



  
 

 

A seguir, a figura 1 ilustra as etapas de seleção dos artigos que compõem este 
estudo. 

 
Figura 1: Etapas da elaboração da revisão 

 

 
 

2.4 Utilização dos descritores 

A busca dos artigos nos bancos de dados ocorreu no período de fevereiro a 
abril de 2021. Na SCIELO, LILACS, GA foram utilizados os seguintes descritores: 
“adesão e não adesão ao tratamento medicamentoso” e “doenças crônicas” no 
PubMed “Medication nonadherence”, “medication adherence” e “chronic disease”, o 
operador booleano “and” para a combinação dos descritores e durante a seleção dos 
artigos. 
 

2.5 Análise de dados 

A análise do material ocorreu nos meses de março a abril de 2021. Foi utilizado 
as palavras para procura de artigos: adesão, não adesão, tratamento medicamentoso, 
doenças crônicas e foram localizados 338 artigos na base de dados. O estudo foi 
composto por 338 artigos os quais foram identificados 37 na LILACS, 241 no GA, 22 
na SciELO e 38 na PubMed. Devido serem artigos relevantes, procedeu-se a análise 



  
 

 

dos títulos e resumos. Dessa análise, verificou-se que 293 não atendiam aos critérios 
de inclusão e foram excluídos. Restaram 45 artigos e foi adicionado um melhor filtro 
na seleção dos textos foi realizada a partir da leitura exploratória e seletiva por meio 
do título, resumos e da leitura integral do artigo, quando as informações contidas no 
resumo não eram suficientes. Diante disso, foram selecionados, após nova leitura e 
análise de 18 artigos selecionados para compor a amostra desta revisão, uma vez que 
atenderam aos critérios. 

A seguir, a figura 2 ilustra a distribuição do material selecionado e da base de 
dados dos artigos que compõem este estudo. 
 

Figura 2: Distribuição dos artigos encontrados 
 

 
 

2.6 Aspectos éticos 

A coleta de dados aconteceu no período de fevereiro de 2021 a abril de 2021. 
Esse tipo de pesquisa dispensa o processo de submissão a um comitê de ética, foram 
respeitados os princípios éticos da pesquisa ao citar as obras e assim resguardar os 
direitos autorais dos estudos citados. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO DE DADOS 

Foram selecionados 18 artigos sobre a adesão e não adesão ao tratamento 
medicamentoso em doenças crônicas. A adesão ou não adesão ao tratamento 
medicamentoso em doenças crônicas é um grande desafio que envolve vários fatores. 
Esses artigos selecionados foram analisados e organizados em 3 categorias 
temáticas que são fatores relacionados: ao paciente, ao tratamento e aos serviços de 
saúde. Portanto a figura 3 demonstra os fatores conforme a categorias temática. 

 
FIGURA 3 – Distribuição de fatores de adesão e não adesão ao tratamento 

medicamentoso conforme a categorias temáticas 



  
 

 

 
 

A partir das informações encontradas nos artigos de acordo com a figura 3 
foram selecionados os autores e relacionados os principais fatores no tratamento 
medicamentoso quanto a adesão e não adesão medicamentosa. No quadro 1 os 
principais fatores que contribuem para adesão ao tratamento de doenças crônicas, 
destacamos o mais importante a convivência familiar e o bom relacionamento com a 
equipe de saúde que colabora com a necessidade do paciente. Nesse sentido o 
paciente poderá ter uma melhora na sua qualidade de vida. 

 

  
QUADRO 1 – Principais fatores da adesão medicamentosa 

Categoria 
temática 

Fatores Autores / Referências 

Paciente 
Ambiente familiar - apoio, convívio familiar 

ou cuidador 

Carvalho B., 2017 
Gomes et al., 2020 
Jesus et al., 2016 
Pereira; Frizon, 2017 

Tratamento 
Acredita na eficácia do tratamento e toma a 

medicação corretamente 

Carvalho et al., 2020 
Dantas et al., 2020 
Macete; Borges, 2020 
Raimundo, 2019 

Serviços de 
saúde 

Relacionamento, vínculo, confiança e 
comunicação com equipes de saúde, 

médico e paciente 

Carvalho; Oliveira, 2020 
Cruz et al., 2017 
Leme et al., 2020 
Lopes et al., 2017 
Maragno, 2016 
Souza; Kopittke, 2016 

Disponibilidade das medicações no sistema 
de saúde 

Dantas et al., 2020 
Vicenzi; Moehlecke, 2018 

Orientações pelos profissionais de saúde 
referente às condições de saúde, 

tratamento e medicamentos 

Pinheiro et al., 2018 
Souza; Kopittke, 2016 



  
 

 

Os principais fatores que contribuem para a não adesão ao tratamento são:  
grau de escolaridade, o esquecimento e o alto custo dos medicamentos. Outro fator 
para a não adesão é que muitas vezes o paciente deixa de tomar a medicação devido 
fumar e beber acarretando a interrupção ou abandono ao tratamento. Percebe-se que 
se os serviços de saúde não são adequados tem por consequências a não adesão. 
Observa-se no quadro 2 que existem mais fatores que contribuem para a não adesão 
do que a adesão medicamentosa. 

 
QUADRO 2 – Principais fatores da não adesão medicamentosa 

Categoria 
temática 

Fatores Autores / Referências 

Paciente 

Socioeconômicos 
Gomes et al., 2020 
Jesus et al., 2016 
Vasconcelos et al., 2017 

Grau de escolaridade 

Carvalho B., 2017 
Carvalho; Oliveira, 2020 
Cruz et al., 2017 
Dantas et al., 2020 
Macete; Borges, 2020 
Pereira; Frizon, 2017 
Vicenzi; Moehlecke, 2018 

Sexo, etnia e idade 
Leme et al., 2020 
Lopes et al., 2017 
Vasconcelos et al., 2017 

Esquecimento 

Carvalho; Oliveira, 2020 
Cruz et al. ,2017 
Dantas et al., 2020 
Maragno, 2016 
Santos et al., 2019 

Tabagista, etilista 

Carvalho B., 2017 
Leme et al., 2020 
Macete; Borges, 2020 
Pinheiro et al., 2018 

Ausência de sintomas e sensação de “cura” 
Dantas et al., 2020 
Lopes, et al., 2017 
Pereira; Frizon, 2017 

Desconhecimento do esquema de 
tratamento, dificuldade de compreender a 
prescrição e administrar os medicamentos 

Gomes et al., 2020 
Jesus et al., 2016 
Raimundo, 2019 

Tratamento 

Efeitos colaterais 

Carvalho A. et al., 2020 
Carvalho; Oliveira, 2020 
Cruz et al., 2017 
Gomes et al., 2020 
Maragno, 2016 
Raimundo et al., 2019 
Souza; Kopittke, 2016 

Alto custo dos medicamentos 
Carvalho; Oliveira, 2020 
Dantas et al., 2020 
Raimundo et al., 2019 

Nº de medicamentos (polifarmácia) 

Dantas et al., 2020 
Leme et al., 2020 
Santos et al., 2019 
Vasconcelos et al., 2017 
Vicenzi; Moehlecke, 2018 



  
 

 

Abandono ou interrupção do tratamento 
Jesus et al., 2016 
Lopes et al., 2017 
Vicenzi; Moehlecke, 2018 

Cronicidade, características e gravidade da 
patologia, tratamento demorado 

Carvalho; Oliveira, 2020 
Cruz et al., 2017 
Lopes et al., 2017 

Serviço de 
saúde 

Estruturas precárias, localização e 
dificuldades de acesso dos serviços de 

saúde. Consultas, tempo de espera, falta de 
vagas, ausência da equipe multiprofissional 

Carvalho A. et al., 2020 
Dantas et al., 2020 
Gomes et al., 2020 
Lopes et al., 2017 
Raimundo et al., 2019 
Vasconcelos et al., 2017 

 
O gráfico 1 apresenta os principais fatores da adesão e não adesão 

relacionados ao paciente, ao tratamento e aos serviços de saúde. De acordo com os 
resultados foram obtidos os seguintes dados: fatores relacionados: ao Paciente – 
59%, fatores relacionados ao tratamento – 23 % e fatores relacionados aos serviços 
de saúde – 18%. 

 
GRÁFICO 1 - Principais fatores da adesão e não adesão em relação a categorias 

temáticas 

 
 

Foram encontrados nos artigos, maior número de fatores de não adesão do que 
adesão medicamentosa em doenças crônicas. Em relação à síntese dos resultados, 
a adesão e não adesão medicamentosa em doenças crônicas depende capacidade 
cognitiva do paciente, mas também precisa contar com a ajuda de familiares, cuidador 
e da equipe de saúde. Nesse contexto, a baixa aderência ao tratamento trará 
complicações maiores no futuro para o paciente. 

Segundo Lopes et al. (2017), o número de fatores facilitadores é maior que o 
número de fatores dificultadores e o paciente apresenta uma alta taxa de não adesão 
ao tratamento. Os fatores grau de escolaridade, sexo, etnia e idade, convívio familiar 
ou cuidador, esquecimento, tabagista, etilista influenciam na adesão como na não 
adesão medicamentosa. Diante disso, a análise dos artigos que compuseram esse 

59%23%

18%

Paciente Tratamento Serv. Saúde



  
 

 

estudo verificou-se que os principais fatores estão relacionados ao paciente e à 
doença, ao tratamento e aos serviços de saúde incluindo seus profissionais 
corroborando com os estudos de CARVALHO; OLIVEIRA, 2020; RESENDE et al., 
2018; VASCONCELOS et al., 2017). 

No estudo de Gauterio-Abreu (2016) foi encontrado a prevalência de adesão à 
terapêutica medicamentosa entre idosos em atendimento ambulatorial de 86,9%. 
Constatou-se que a adesão foi menor entre os idosos que consideravam o tratamento 
complicado, as informações das bulas dos medicamentos por ser uma linguagem mais 
técnica. Segundo Silva, Mulinari e Deuschle (2020), percebeu que a não adesão ao 
tratamento contribui para o agravamento das doenças crônicas como risco de 
acidente vascular cerebral, doença renal, doença cardíaca coronariana, acidente 
vascular encefálico e insuficiência cardíaca, aumento da morbimortalidade, do número 
de hospitalizações e como consequência há o aumento gastos com saúde. 

A população idosa devido as limitações é a que mais faz uso de medicamentos 
devido a presença de doenças crônicas e outras comorbidades. O medicamento é 
indispensável para a melhoria da saúde dos idosos, pois é muito importante a análise 
do fármaco recomendado (SCHONROCK et al., 2021). No estudo de Oliveira et al. 
(2020) alguns fatores estão relacionados ao paciente acreditar que o medicamento 
não está fazendo efeito ou ao sentir que os sintomas da doença estão amenizados e 
ele interrompe o tratamento por conta própria sem o conhecimento do profissional de 
saúde. Quando um médico prescreve o medicamento ele está iniciando o tratamento 
e espera-se que o paciente faça o uso da medicação seguindo as orientações para 
que os efeitos esperados sejam atingidos. 

A maioria dos idosos com o avanço da idade sofre interferência na adesão 
terapêutica. Essa interferência envolve aspectos físicos, psicológicos, sociais, 
culturais, comportamentais e esse processo requer responsabilidades e decisões em 
conjunto com o paciente, a família, os profissionais, o serviço de saúde e a rede social 
de apoio (RESENDE et al., 2018). Diante disso, o aumento da adesão nos idosos é 
devido à perda de memória e destaca-se o apoio do cônjuge como fundamental para 
a adesão à terapêutica. 

A pesquisa mostra que a não adesão é multifatorial, tem mais fatores que 
influenciam e facilitam a interrupção do tratamento. As causas mais citadas da não 
adesão ao tratamento identificadas foram: cronicidade, assintomatologia e “sensação 
de cura”, perda de memória, não entendimento do esquema terapêutico, a patologia, 
efeitos colaterais, alto custo dos medicamentos, polifarmácia, medo de associar com 
bebidas alcoólicas, tabagismo e com outros medicamentos. Além de dados 
socioeconômicos e demográficos como: idade mais elevada, sexo, cor, baixa 
escolaridade, baixa renda e viver sozinho (DANTAS et al., 2020; LEME et.al., 2020; 
LOPES et al., 2017). 

Os resultados desta revisão evidenciam que existem barreiras que impedem a 
adesão como a má comunicação médico/paciente. O paciente não compreende a 
doença, os benefícios e riscos do tratamento e o uso adequado dos medicamentos, 
além disso o médico prescreve um tratamento complexo e muitas vezes ilegível o que 
dificulta o entendimento. A interação do paciente com o sistema de saúde, a 
precariedade no acesso de consultas e aos medicamentos, como o alto custo 
contribuem para o aumento dessas barreiras. Diante dessas evidências, Cruz (2017) 
relatou déficit cognitivo, efeitos adversos, tratamento de longa duração e demonstra 
que há barreiras que precisam ser vencidas pelo trabalho conjunto entre profissionais 
e pacientes para não favorecer o abandono do tratamento. 



  
 

 

A polifarmácia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos e pode 
ser um dos fatores para distúrbio cognitivo e descuido dos horários de tomar os 
medicamentos. A ingestão de vários comprimidos diários aumenta as chances de 
interação medicamentosa ocasionando intoxicação e comprometimento a saúde do 
paciente (SANTOS et al., 2017; NETO et al., 2021). Nesse sentido, a polifarmácia 
influência na adesão ao tratamento de algumas doenças crônicas como artrite 
reumatóide, fibrose cística, hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. 

Em seu trabalho o Azevedo et al. (2017) relata-se pacientes entre 02 e 18 anos, 
todos os portadores de doenças crônicas (artrite inflamatória juvenil, lúpus eritematoso 
sistêmico, dermatomiosite juvenil e esclerodermia), os resultados mostram 
comportamentos de não adesão, como esquecimento e não uso de medicamentos 
por falta dos mesmos. A fibrose cística é diagnosticada na infância, e esses pacientes 
na adolescência devido a um longo período de tratamento medicamentoso tomam a 
consciência que a doença exige uma rotina de cuidados diários. Assim, alguns 
pacientes entendem que o uso de medicamentos é benéfico, aceitam o tratamento 
como uma coisa normal em suas vidas e sabem a importância em seguir o tratamento 
corretamente. 

Acreditar no tratamento medicamentoso é de suma importância para uma maior 
adesão, culminando na melhora do quadro e consequentemente em uma qualidade 
de vida de excelência, na pesquisa de Pinheiro et al. (2018). De acordo com relato de 
Carvalho A. et al. (2020) é importante que os profissionais de saúde, juntamente com 
a equipe de enfermagem desenvolvam estratégias para os idosos promovendo ações   
para o autocuidado, melhoria na qualidade de vida, hábitos saudáveis e de 
encorajamento. O enfermeiro desempenha um papel fundamental no aconselhamento 
desses idosos, pois faz com que eles sintam mais seguros e acolhidos, assim melhora 
a autoestima e o tratamento medicamentoso é seguido à risca por eles. 

Os fatores relacionados aos serviços de saúde como estruturas precárias, 
dificuldade de acesso, falta de medicamentos, a falta de vínculo médico devido às 
mudanças da equipe médica, comprometem o atendimento e traz insegurança ao 
paciente quanto a obtenção dos resultados e como consequência abandono ao 
tratamento. Quanto melhor a estrutura dos serviços de saúde, a educação de seus 
funcionários, a comunicação, o bom relacionamento do médico/paciente/equipe de 
saúde se torna uma aliada ao tratamento (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020; DANTAS et 
al., 2020; LEME et.al., 2020; LOPES et al., 2017). Nesse sentido, a ação da equipe 
multiprofissional de saúde é fundamental para atuar com uma abordagem integral na 
promoção, prevenção e manutenção da saúde e pode contribuir para maior adesão 
ao tratamento dos pacientes (GOMES et al., 2020). 

As doenças mais prevalentes no Sistema Único de Saúde (SUS) são 
hipertensão e diabetes mellitus tipo 2. É necessário por parte dos profissionais de 
saúde uma interação com a equipe multidisciplinar que deve disponibilizar aos 
pacientes o conhecimento adequado em relação ao tratamento, medicações gratuitas 
ou com preços mínimos, e ao paciente possuir compromisso e responsabilidade de 
seguir do tratamento. Destaca-se a importância da equipe multidisciplinar na 
intervenção para motivar a adesão dessas doenças crônicas mais comuns no SUS. 

 

4. CONCLUSÃO 

A adesão ao tratamento é um problema sério de saúde pública em doenças 
crônicas, principalmente em pacientes com alto risco cardiovascular e diabetes. Além 
disso, depende muito do paciente aderir ao tratamento, mas a participação da família 



  
 

 

e da equipe dos profissionais de saúde contribuem de maneira positiva para fortalecer 
a adesão assim como mostrar os benefícios para o paciente no estilo de vida, 
respeitando sua autonomia e consequentemente melhor qualidade de vida. Portanto 
é necessário planejar e implantar um sistema de educação com conscientização dos 
profissionais de saúde junto com os pacientes para esclarecer o estado de saúde de 
cada um e a importância do tratamento adequado. 

A partir dos resultados encontrados nessa revisão bibliográfica foi possível 
perceber que os fatores de não adesão prevalecem sobre a adesão medicamentosa 
em doenças crônicas. Esses fatores foram analisados e organizados em 3 categorias 
temáticas relacionados ao paciente, ao tratamento e aos serviços de saúde. Os 
principais fatores encontrados durante esse estudo  da adesão medicamentosa foram: 
convivência familiar, eficácia do tratamento e o bom relacionamento com a equipe de 
saúde que colabora com a necessidade do paciente, e os principais fatores para a não 
adesão ao tratamento foram: grau de escolaridade, o esquecimento e o alto custo dos 
medicamentos, muitas vezes o paciente deixa de tomar a medicação devido fumar e 
beber acarretando a interrupção ou abandono ao tratamento, estruturas precárias, e 
dificuldades de acesso aos serviços de saúde. 

Espera-se a partir desse estudo que o levantamento dos principais fatores e 
dificuldades que interferem na adesão e não adesão dos pacientes ao tratamento 
possam contribuir com informações aos profissionais de saúde. Ampliando as 
estratégias para enfrentar a baixa adesão, destacando a equipe que promove o 
trabalho multidisciplinar para que haja adesão correta ao tratamento assim minimizar 
os riscos de desenvolvimento de complicações e levar a uma melhor qualidade de 
vida aos pacientes. Outro ponto importante a se considerar neste estudo é a 
necessidade de ampliar a promoção da saúde para a prevenção da hipertensão e 
diabetes mellitus tipo 2, por se tratar de uma doença crônica, na maioria das vezes, é 
assintomática e está relacionada ao estilo de vida do paciente. sendo necessário 
investir em políticas públicas com novas estratégias visando a abordagem dos 
pacientes principalmente os idosos. 
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