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Resumo: A adesdo ao tratamento € um desafio, um problema sério de saude publica
principalmente em pacientes com alto risco cardiovascular e diabetes e que envolve
fatores relacionados ao paciente e doencga, tratamento e servicos de saude. A nédo
adesdo ao tratamento € a causa mais importante do aumento da morbidade e
mortalidade. O objetivo desse trabalho é descrever os principais fatores e dificuldades
gue interferem na adeséo e ndo adesao dos pacientes ao tratamento e contribuir com
informagBes aos profissionais de salude para que haja adeséo correta ao tratamento
assim minimizar os riscos de complicacGes e levar a uma melhor qualidade de vida
aos pacientes. O presente estudo foi elaborado na modalidade de revisao bibliografica
descritiva, com abordagem qualitativa e carater exploratério. Para as buscas de
artigos cientificos foram utilizadas as bases eletrénicas de dados: LILACS, SCIELO,
Google Académico e PubMed e selecionados 18 estudos. A partir dos estudos
encontrados foi possivel perceber que os fatores de ndo adesao prevalecem sobre a
adesdo medicamentosa em doencgas crbnicas. Os principais fatores encontrados da
adesdo medicamentosa foram: convivéncia familiar, eficacia do tratamento e o bom
relacionamento com a equipe de saude. Os fatores para a ndo adesao ao tratamento
foram: grau de escolaridade, esquecimento, alto custo dos medicamentos, tabagismo,
alcoolismo, interrupcdo ou abandono ao tratamento, estruturas precarias e
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Espera-se a partir desse estudo que o
levantamento dos principais fatores e dificuldades que interferem na adesdo e nao
adesdo dos pacientes ao tratamento possam contribuir com informacdes aos
profissionais de salde para que haja adesao correta ao tratamento assim minimizar
os riscos de desenvolvimento de complicaces e levar a uma melhor qualidade de
vida aos pacientes.

Palavras-chave: Adesdao medicamentosa. Nao adesdao medicamentosa. Fatores.
Doencas crénicas.
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1. INTRODUCAO

A adeséo ou ndo adesédo ao tratamento medicamentoso em doencas crénicas
€ um grande desafio um problema de saude publica envolvendo fatores relacionados
ao paciente e doenca, tratamento e servicos de saude (BOELL, 2017; CRUZ et al.,
2017). A adesao medicamentosa ocorre quando o paciente segue as informacdes
passadas pelo médico e pela equipe de saude, toma os medicamentos prescritos
corretamente observando os horarios e as dosagens (CARVALHO A., 2020; LOPES
et al., 2017; MACETE; BORGES, 2020). Assim a adeséo torna uma relacdo positiva
entre paciente e equipe de saude refletindo em mudancas associadas como estilo de
vida e habitos saudaveis que colaboram com o tratamento (CARVALHO B., 2017,
CAMARGO; SCHMITT, 2020; LEME et al., 2020; TAVARES et al., 2016).

A eficiéncia do tratamento depende da adesdo que envolve aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, culturais e comportamentais. O apoio familiar € importante para
0 paciente, as decisfes devem ser tomadas em conjunto juntamente com médico,
equipe de salde para o tratamento seja eficaz e com responsabilidade (SOUZA;
KORITTKE, 2016; RESENDE et al., 2018). Cronicidade, conhecimento da patologia e
complica¢gBes da doenca, o vinculo com a equipe de saude sdo fatores que estao
relacionados com a adesdo medicamentosa (CARVALHO S.; OLIVEIRA, 2020).

A ndo adesdo medicamentosa estéd associada a varios fatores que interferem
como niveis socioecondmicos, sexo, idade, escolaridade, prescricdo e esquema
terapéutico, auséncia de sintomas, relacionamento com a equipe de saude (JESUS et
al.,, 2016; NOBRE et al., 2019). O esquecimento, a demora no atendimento,
dificuldades no acesso aos servigos de salde como consultas, falta de medicacao na
rede publica e efeitos colaterais (OLIVEIRA B., 2017). Outros fatores que interferem
para a ndo adesao € a polifarmacia, custo dos medicamentos, 0 medo de mistura-los
com bebidas alcodlicas e associar com o habito tabagista dessa forma o paciente
acaba deixando de tomar a medicagéao dificultando o tratamento (LEME et al., 2020).

As doencas cronicas sao consideradas doencas de desenvolvimento lento, de
longa duracdo e requerem tratamento permanente (DRUMMOND; SIMOES:;
ANDRADE, 2020). As principais doencas cronicas ndo transmissiveis sao:
hipertenséo arterial, cancer, diabetes, enfermidades respiratérias crdonicas e doencas
renais. Portanto, a adesdo ao tratamento é fundamental para o controle da doenca
cronica e o sucesso das terapias recomendadas (AMTHAUER; LENKNER,2019).

Esse tema € importante porgue muitos pacientes portadores de doencas
cronicas utilizam varios medicamentos (polifarmacos) e devido a baixa adeséo ao
tratamento € um dos problemas graves no Brasil. Quando o paciente ndo adere ou
desiste do tratamento interfere no controle da doenca e consequentemente na
qualidade de vida. Diante do exposto, surge a questao que norteia este estudo: Quais
os fatores que interferem na adesao e ndo adeséo ao tratamento medicamentoso das
doencas crbnicas?

Essa pesquisa justifica-se pelo elevado nimero de pacientes que apresentam
dificuldades no manejo da medicagédo quando abordados nas consultas, além do alto
namero de atendimentos de casos agudos que caracterizam o uso inadequado da
medicacdo, a falta de acompanhamento dos portadores de doencas cronicas. O
objetivo desse trabalho é descrever os principais fatores e dificuldades que interferem
na adesdo e ndo adesédo dos pacientes ao tratamento. Desta forma, contribuir com
informacdes aos profissionais de salude para que haja adesao correta ao tratamento
assim minimizar os riscos de desenvolvimento de complicagdes e levar a uma melhor
gualidade de vida aos pacientes.



2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a confeccao desse trabalho de concluséo de curso
esta dividida em vérias etapas: tipo de estudo, identificacdo do problema, coletas de
dados, critérios de inclusdo e exclusao de estudos, utilizacdo dos descritores, analise
de dados e os aspectos éticos.

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi elaborado na modalidade de revisdo bibliografica
descritiva, com abordagem qualitativa e carater exploratéorio. A revisao bibliografica
compreende o levantamento, a coleta e selecdo de dados, com a finalidade de
aprimorar o conhecimento sobre o tema. Este trabalho enfoca o uso desses
parametros como base.

2.2 ldentificacdo do problema da reviséo

Esta etapa elaborou-se a formulagédo da questdo norteadora e objetivo da
pesquisa e assim a definicdo dos critérios de incluséo e excluséo, coleta e analise dos
dados encontrados na literatura.

A questdo norteadora foi: Quais os fatores que interferem na adesdo e néo
adeséao ao tratamento medicamentoso das doencas cronicas?

2.3 Coletas de dados, critérios de inclusdo e exclusao de estudos

Esta etapa corresponde a selecao da base de dados, definicdo dos descritores,
critérios de inclusdo e exclusdo e o periodo de busca de artigos cientificos.

Para as buscas de artigos cientificos foram utilizadas as bases eletronicas de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico (GA) e PubMed por
possuir publicagdes nacionais e internacionais. Dessa maneira, acredita-se que sera
possivel retratar a realidade brasileira da adesdo e ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso das doencas cronicas, assim destacando a importancia para a saude
do paciente e as implicacdes para saude publica. Os artigos foram coletados em base
de dados virtuais de saude no periodo fevereiro a abril de 2021.

Para esta revisao bibliogréfica, foram selecionados os artigos que preencheram
0s seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

a) abordar a tematica da adesao ao tratamento medicamentoso das doencas

cronicas;

b) ter sido publicado em periddicos internacionais e nacionais;

c) estar disponivel em lingua portuguesa e inglesa;

d) ter sido publicado no periodo de 2016 a 2021;

e) ter livre acesso de forma completa, gratuita e disponivel online.

Critérios de exclusao:

a) artigos que nédo respondiam a questdo norteadora,

b) qualquer outro idioma que nao seja portugués e inglés;

c) artigos com data de publicacdo anterior a 2016;

d) artigos repetidos



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

Figura 1: Etapas da elaboracéo da revisao

Temal/problemaltipo de estudo
+ “Adesdo ao tratamento medicamentoso em doengas crénicas’.

* Quais os fatores que interferem na adeséo e nao adeséo ao
tratamento medicamentoso das doengas crénicas?

V
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Descritores

» Reviséo bibliografica.
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Critérios de inclusao

Critérios de excluséo
» Publicagdes a partir de 2016
+ Publicacdes anteriores a 2016
+ Lingua portuguesa e inglesa
+ Artigos repetidos
» Disponivel online

2.4 Utilizagdo dos descritores

A busca dos artigos nos bancos de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
abril de 2021. Na SCIELO, LILACS, GA foram utilizados os seguintes descritores:
“‘adesdo e nao adesado ao tratamento medicamentoso” e “doengas crbnicas” no
PubMed “Medication nonadherence”, “medication adherence” e “chronic disease”, o
operador booleano “and” para a combinagao dos descritores e durante a selecao dos

artigos.

2.5 Andlise de dados

A andlise do material ocorreu nos meses de marco a abril de 2021. Foi utilizado
as palavras para procura de artigos: adesao, ndo adesao, tratamento medicamentoso,
doencas cronicas 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 analise



dos titulos e resumos. Dessa analise, verificou-se que 293 nao atendiam aos critérios
de incluséo e foram excluidos. Restaram 45 artigos e foi adicionado um melhor filtro
na selecdo dos textos foi realizada a partir da leitura exploratoria e seletiva por meio
do titulo, resumos e da leitura integral do artigo, quando as informag¢des contidas no
resumo nao eram suficientes. Diante disso, foram selecionados, apds nova leitura e
analise de 18 artigos selecionados para compor a amostra desta revisdo, uma vez que
atenderam aos critérios.

A sequir, a figura 2 ilustra a distribuicdo do material selecionado e da base de
dados dos artigos que compdem este estudo.

Figura 2: Distribuicdo dos artigos encontrados
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2.6 Aspectos éticos

A coleta de dados aconteceu no periodo de fevereiro de 2021 a abril de 2021.
Esse tipo de pesquisa dispensa o processo de submissdo a um comité de ética, foram
respeitados 0s principios éticos da pesquisa ao citar as obras e assim resguardar o0s
direitos autorais dos estudos citados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

Foram selecionados 18 artigos sobre a adeséo e ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso em doencgas crbnicas. A adesdo ou ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso em doencas crénicas € um grande desafio que envolve varios fatores.
Esses artigos selecionados foram analisados e organizados em 3 categorias
tematicas que sao fatores relacionados: ao paciente, ao tratamento e aos servi¢os de
saude. Portanto a figura 3 demonstra os fatores conforme a categorias tematica.

FIGURA 3 — Distribuicdo de fatores de adeséo e ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso conforme a categorias tematicas



Fatores relacionados ao paciente

*Socioecondmicos, grau de escolaridade, sexo, etnia e idade, convivio
familiar ou cuidador, esquecimento, tabagista, etilista, auséncia de
sintomas e sensacdo de “cura”’, administrar a medicagao prescrita
corretamente. Aceita e tenta seguir as orientagbes que recebe dos
profissionais de salude ou equipe multiprofissional.

Fatores relacionados ao tratamento

«Cronicidade, complexidade de esquema terapéutico, efeitos colaterais,
alto custo dos medicamentos, n° de medicamentos, abandono,
interrupgao e receio quanto ao tratamento.

Fatores relacionados aos servigos de satde

«Estruturas precarias, falta de medicamentos, dificuldade de acesso ao
servigo de saude como consultas com elevado tempo de espera, falta de
vagas, auséncia da equipe multiprofissional. Os profissionais de saude
passam as orientagdes referente as condi¢gdes de saude, tratamento e
medicamentos aos pacientes assim cria um vinculo, confiangca e entre
equipes de saude, medico e paciente.

A partir das informagdes encontradas nos artigos de acordo com a figura 3
foram selecionados os autores e relacionados os principais fatores no tratamento
medicamentoso quanto a adesdo e ndo adesdao medicamentosa. No quadro 1 os
principais fatores que contribuem para adesdo ao tratamento de doencas crénicas,
destacamos o0 mais importante a convivéncia familiar e o bom relacionamento com a
equipe de saude que colabora com a necessidade do paciente. Nesse sentido o
paciente podera ter uma melhora na sua qualidade de vida.

QUADRO 1 — Principais fatores da adesdo medicamentosa

Categqua Fatores Autores / Referéncias
tematica
Carvalho B., 2017
Paciente Ambiente familiar - apoio, convivio familiar | Gomes et al., 2020
ou cuidador Jesus et al., 2016
Pereira; Frizon, 2017
Carvalho et al., 2020
Acredita na eficacia do tratamento e toma a | Dantas et al., 2020
Tratamento . X .
medicagao corretamente Macete; Borges, 2020
Raimundo, 2019
Carvalho; Oliveira, 2020
. . . Cruz et al., 2017
Relamo_narrlento, vmcu_lo, conflanga e Leme et al,, 2020
comunicacdo com equipes de salde,
. ; Lopes et al., 2017
meédico e paciente
Servicos de Maragno, 2016
Sa‘é " Souza; Kopittke, 2016
Disponibilidade das medicacfes no sistema | Dantas et al., 2020
de saude Vicenzi; Moehlecke, 2018
s o sacse ¢ | pinnir et 2016
GO ' Souza; Kopittke, 2016
tratamento e medicamentos




Os principais fatores que contribuem para a ndo adesao ao tratamento sao:
grau de escolaridade, o esquecimento e o alto custo dos medicamentos. Outro fator
para a ndo adesao é que muitas vezes o paciente deixa de tomar a medicacdo devido
fumar e beber acarretando a interrup¢éo ou abandono ao tratamento. Percebe-se que
se o0s servicos de saude ndo sdo adequados tem por consequéncias a ndo adesao.
Observa-se no quadro 2 que existem mais fatores que contribuem para a ndo adesao

do que a adesdo medicamentosa.

QUADRO 2 — Principais fatores da ndo adesao medicamentosa

Categoria
tematica

Fatores

Autores / Referéncias

Paciente

Socioecondémicos

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

Auséncia de sintomas e sensacao de “cura’

Dantas et al., 2020
Lopes, et al., 2017
Pereira; Frizon, 2017

Desconhecimento do esquema de
tratamento, dificuldade de compreender a
prescricdo 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

N° de medicamentos (polifarmacia)

Dantas et al., 2020

Leme et al., 2020

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




Jesus et al., 2016
Abandono ou interrupgéo do tratamento Lopes et al., 2017
Vicenzi; Moehlecke, 2018
Carvalho; Oliveira, 2020
Cruz et al., 2017

Lopes et al., 2017
Carvalho A. et al., 2020

Cronicidade, caracteristicas e gravidade da
patologia, tratamento demorado

Estruturas precarias, localizacéo e Dantas et al., 2020
Servico de dificuldades de acesso dos servigcos de Gomes et al., 2020
salde salde. Consultas, tempo de espera, falta de | Lopes et al., 2017

vagas, auséncia da equipe multiprofissional | Raimundo et al., 2019
Vasconcelos et al., 2017

O gréfico 1 apresenta os principais fatores da adesdo e ndo adesédo
relacionados ao paciente, ao tratamento e aos servi¢cos de saude. De acordo com os
resultados foram obtidos os seguintes dados: fatores relacionados: ao Paciente —
59%, fatores relacionados ao tratamento — 23 % e fatores relacionados aos servigos
de saude — 18%.

GRAFICO 1 - Principais fatores da ades&o e ndo adesdo em relacéo a categorias
tematicas

= Paciente = Tratamento = Serv. Saude

Foram encontrados nos artigos, maior numero de fatores de ndo adeséo do que
adesado medicamentosa em doencas cronicas. Em relacdo a sintese dos resultados,
a adesédo e ndo adesao medicamentosa em doencas cronicas depende capacidade
cognitiva do paciente, mas também precisa contar com a ajuda de familiares, cuidador
e da equipe de saude. Nesse contexto, a baixa aderéncia ao tratamento trard
complicacGes maiores no futuro para o paciente.

Segundo Lopes et al. (2017), o numero de fatores facilitadores é maior que o
namero de fatores dificultadores e o paciente apresenta uma alta taxa de ndo adeséao
ao tratamento. Os fatores grau de escolaridade, sexo, etnia e idade, convivio familiar
ou cuidador, esquecimento, tabagista, etilista influenciam na adesdo como na nao
adesdao medicamentosa. Diante disso, a andlise dos artigos que compuseram esse



estudo verificou-se que os principais fatores estédo relacionados ao paciente e a
doenca, ao tratamento e aos servicos de saude 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 prevaléncia de adesao a
terapéutica medicamentosa entre idosos em atendimento ambulatorial de 86,9%.
Constatou-se que a adesao foi menor entre os idosos que consideravam o tratamento
complicado, as informacdes das bulas dos medicamentos por ser uma linguagem mais
técnica. Segundo Silva, Mulinari e Deuschle (2020), percebeu que a ndo adeséo ao
tratamento contribui para o agravamento das doencas crbnicas como risco de
acidente vascular cerebral, doenca renal, doenca cardiaca coronariana, acidente
vascular encefélico e insuficiéncia cardiaca, aumento da morbimortalidade, do nimero
de hospitaliza¢des e como consequéncia ha o aumento gastos com saude.

A populacéao idosa devido as limitacdes é a que mais faz uso de medicamentos
devido a presenca de doencas cronicas e outras comorbidades. O medicamento é
indispenséavel para a melhoria da saude dos idosos, pois € muito importante a analise
do farmaco recomendado (SCHONROCK et al., 2021). No estudo de Oliveira et al.
(2020) alguns fatores estéo relacionados ao paciente acreditar que o0 medicamento
nao esta fazendo efeito ou ao sentir que os sintomas da doenca estdo amenizados e
ele interrompe o tratamento por conta propria sem o conhecimento do profissional de
saude. Quando um médico prescreve o medicamento ele esta iniciando o tratamento
e espera-se gque o paciente faca o uso da medicacdo seguindo as orientacdes para
gue os efeitos esperados sejam atingidos.

A maioria dos idosos com o avanco da idade sofre interferéncia na adesao
terapéutica. Essa interferéncia envolve aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais, comportamentais e esse processo requer responsabilidades e decisbes em
conjunto com o paciente, a familia, os profissionais, o servico de saude e a rede social
de apoio (RESENDE et al., 2018). Diante disso, o aumento da adesédo nos idosos é
devido a perda de memoaria e destaca-se o apoio do conjuge como fundamental para
a adesdao a terapéutica.

A pesquisa mostra que a ndo adesdo é multifatorial, tem mais fatores que
influenciam e facilitam a interrupcéo do tratamento. As causas mais citadas da néo
adesédo ao tratamento identificadas foram: cronicidade, assintomatologia e “sensagao
de cura”, perda de memoria, ndo entendimento do esquema terapéutico, a patologia,
efeitos colaterais, alto custo dos medicamentos, polifarmacia, medo de associar com
bebidas alcodlicas, tabagismo e com outros medicamentos. Além de dados
socioecon6micos e demograficos 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 revisdo evidenciam que existem barreiras que impedem a
adesdo como a ma comunicacdo médico/paciente. O paciente ndo compreende a
doenca, os beneficios e riscos do tratamento e 0 uso adequado dos medicamentos,
além disso o médico prescreve um tratamento complexo e muitas vezes ilegivel o que
dificulta o entendimento. A interacdo do paciente com o sistema de saude, a
precariedade no acesso de consultas e aos medicamentos, como 0 alto custo
contribuem para 0 aumento dessas barreiras. Diante dessas evidéncias, Cruz (2017)
relatou déficit cognitivo, efeitos adversos, tratamento de longa duracédo e demonstra
gue h& barreiras que precisam ser vencidas pelo trabalho conjunto entre profissionais
e pacientes para nao favorecer o abandono do tratamento.



A polifarmécia é definida como o uso de cinco ou mais medicamentos e pode
ser um dos fatores para distarbio cognitivo e descuido dos horarios de tomar os
medicamentos. A ingestdo de varios comprimidos diarios aumenta as chances de
interacdo medicamentosa ocasionando intoxicagcdo e comprometimento a saude do
paciente (SANTOS et al., 2017; NETO et al., 2021). Nesse sentido, a polifarmacia
influéncia na adesdo ao tratamento de algumas doencgas crdnicas como artrite
reumatoide, fibrose cistica, hipertenséo arterial sistémica 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 doencas crbnicas (artrite inflamatdéria juvenil, lipus eritematoso
sistémico, dermatomiosite juvenil e esclerodermia), o0s resultados mostram
comportamentos de ndo adesao, como esquecimento e ndo uso de medicamentos
por falta dos mesmos. A fibrose cistica € diagnosticada na infancia, e esses pacientes
na adolescéncia devido a um longo periodo de tratamento medicamentoso tomam a
consciéncia que a doenca exige uma rotina de cuidados diarios. Assim, alguns
pacientes entendem que o uso de medicamentos € benéfico, aceitam o tratamento
como uma coisa normal em suas vidas e sabem a importancia em seguir o tratamento
corretamente.

Acreditar no tratamento medicamentoso é de suma importancia para uma maior
adeséao, culminando na melhora do quadro e consequentemente em uma qualidade
de vida de exceléncia, na pesquisa de Pinheiro et al. (2018). De acordo com relato de
Carvalho A. et al. (2020) é importante que os profissionais de saude, juntamente com
a equipe de enfermagem desenvolvam estratégias para os idosos promovendo acdes
para o autocuidado, melhoria na qualidade de vida, habitos saudaveis 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 a risca por eles.

Os fatores relacionados aos servicos de saude como estruturas precarias,
dificuldade de acesso, falta de medicamentos, a falta de vinculo médico devido as
mudancas da equipe médica, comprometem o atendimento e traz inseguranca ao
paciente quanto a obtencdo dos resultados e como consequéncia abandono ao
tratamento. Quanto melhor a estrutura dos servigcos de salde, a educacdo de seus
funcionarios, a comunicacdo, o bom relacionamento do médico/paciente/equipe de
salde se torna uma aliada ao tratamento (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020; DANTAS et
al., 2020; LEME et.al., 2020; LOPES et al., 2017). Nesse sentido, a acédo da equipe
multiprofissional de saude é fundamental para atuar com uma abordagem integral na
promocao, prevencao e manutencdo da saude e pode contribuir para maior adeséo
ao tratamento dos pacientes (GOMES et al., 2020).

As doencas mais prevalentes no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo
hipertens&o e diabetes mellitus tipo 2. E necessario por parte dos profissionais de
saude uma interagdo com a equipe multidisciplinar que deve disponibilizar aos
pacientes o conhecimento adequado em relacéo ao tratamento, medicagcfes gratuitas
OuU com precos Minimos, e ao paciente possuir compromisso e responsabilidade de
seguir do tratamento. Destaca-se a importancia da equipe multidisciplinar na
intervencado para motivar a adesdo dessas doengas cronicas mais comuns no SUS.

4. CONCLUSAO

A adesédo ao tratamento € um problema sério de saude publica em doencas
cronicas, principalmente em pacientes com alto risco cardiovascular e diabetes. Além
disso, depende muito do paciente aderir ao tratamento, mas a participacao da familia



e da equipe dos profissionais de salude contribuem de maneira positiva para fortalecer
a adesdo assim como mostrar 0os beneficios para o paciente no estilo de vida,
respeitando sua autonomia e consequentemente melhor qualidade de vida. Portanto
€ necessario planejar e implantar um sistema de educacé&o com conscientizacdo dos
profissionais de salde junto com 0s pacientes para esclarecer o estado de saude de
cada um e a importancia do tratamento adequado.

A partir dos resultados encontrados nessa revisao bibliogréafica foi possivel
perceber que os fatores de ndo adesao prevalecem sobre a adesdo medicamentosa
em doencas cronicas. Esses fatores foram analisados e organizados em 3 categorias
tematicas relacionados ao paciente, ao tratamento e aos servicos de saude. Os
principais fatores encontrados durante esse estudo da adesédo medicamentosa foram:
convivéncia familiar, eficacia do tratamento e o bom relacionamento com a equipe de
saude que colabora com a necessidade do paciente, e 0s principais fatores para a nao
adeséao ao tratamento foram: grau de escolaridade, o esquecimento e o alto custo dos
medicamentos, muitas vezes o paciente deixa de tomar a medicagéo devido fumar e
beber acarretando a interrupcdo ou abandono ao tratamento, estruturas precérias, e
dificuldades de acesso aos servicos de saude.

Espera-se a partir desse estudo que o levantamento dos principais fatores e
dificuldades que interferem na adesdo e ndao adesdo dos pacientes ao tratamento
possam contribuir com informacdes aos profissionais de saude. Ampliando as
estratégias para enfrentar a baixa adesdo, destacando a equipe que promove 0
trabalho multidisciplinar para que haja adesao correta ao tratamento assim minimizar
os riscos de desenvolvimento de complicagcbes e levar a uma melhor qualidade de
vida aos pacientes. Outro ponto importante a se considerar neste estudo é a
necessidade de ampliar a promocdo da saude para a prevencdo da hipertensao e
diabetes mellitus tipo 2, por se tratar de uma doenca crbénica, ha maioria das vezes, é
assintomética e esta relacionada ao estilo de vida do paciente. sendo necessério
investir em politicas publicas com novas estratégias visando a abordagem dos
pacientes principalmente 0s idosos.
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