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melhor tratamento pode se

torﬁq Ineficaz se houver adesao
inadequada.

A nao adesao ao tratamento
continua sendo um problema
mundial.

www.isaia.com.br
Porto Alegre/RS
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Y Adherence e Compliance

A pﬁ'ﬁ@al diferenca é que adherence requer
o acordo ou entendimento do paciente para
com as recomendagées como um contrato,
no sentido de que os pacientes devam ser
parceiros ou socios dos profissionais da saude
no seu proéprio cuidado.

(Yach, 2003 apud EHO, 2003)
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| Adesao ao tratamento € mais do que o

Simples ato de utilizar os medicamentos
prescritos; relaciona-se diretamente aos
c%\p tamentos vinculados a saude.

A  medida segundo a qual o
comportamento de uma pessoa - utilizar
medicamentos, seguir uma dieta, e/ou
adotar mudancas no estilo de vida — esta
em acordo com recomendacdes de um
profissional de saude.

(OMS, 2003)
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| “Alianca terapéutica” entre a equipe

de-s-ag’de e 0 paciente.
-

A maior parte das falhas que
existem entre o que é recomendado
e 0 que acontece realmente no
tratamento de doencas cronicas é
atribuida a nao adesao.
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Ds custos com a nao adesao nos
Estades Unidos s3o estimados em
100 bilhdes de dodlares levando a
milhares de eventos adversos
graves e mortes.

(O’Connor, 2006)
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Na China, em Gambia e em Seichelles, apenas
13%, 27% e 26% respectivamente, dos
pacientes, seguem anti-hipertensivos
prescritos.

Dados de pacientes com depressao revelam
gue entre 40% e 70% aderem ao tratamento.

Na Australia, apenas 43% dos pacientes com
asma utilizam seus medicamentos todo o
tempo como prescritos e apenas 28% utilizam
os medicamentos preventivos prescritos.

03/04/2014
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No tratamento com pacientes com

www.isaia.com.br
Porto Alegre/RS

HI\H‘MDS, a adesao em relacao aos
agentes antirretroviais varia entre
37% e 83%, dependendo do
medicamento estudado e das
caracteristicas demograficas da
populacao estudada.

(WHO, 2003)
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0S paises desenvolvidos a adesdo média €
de 50%, e nos paises em desenvolvimento,
esse percentual e ainda menor.

-
-

As intervencoes dirigidas para melhorar a
adesao promovem um retorno significativo
nos investimentos através da prevencgao
primaria (dos fatores de risco) e prevencao
secundaria dos resultados adversos na saude.

(WHO, 2003)
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Sl A adesao e um importante modificador

www.isaia.com.br
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a efetividade do sistema de saude.
>

-
-
O aumento da eficacia das
intervencoes sobre a desao pode ter
um impacto muito maior na saude da
populacao que gualquer melhoria em
tratamentos médicos especificos.

(WHO, 2003)
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10S pacientes necessitam ser ajudados, nao

www.isaia.com.br
Porto Alegre/RS

Ipados pela ndo adesao.

Fatores sociais e econOmicos, a equipe e o
Sis }ie saude, as caracteristicas das doencas,
e fatores relacionados aos pacientes e aos
tratamentos, sao aspectos que comprometem a
adesao.

A adesao é um processo dinamico que requer
acompanhamento.

Familia, comunidade e pacientes: o fator-chave
para sucesso na melhoria da adesao.

(WHO, 2003)
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FATORES'BETERMINANTES DA ADESAO AO
TRATAMENTO

- . r .
E‘ores SOcClals e economicos

(situacdo  socioeconémica — pobreza
Ignorancia — baixo nivel educacional
esemprego — falta de servico social -
condigoes de vida instaveis — longas distancias
dos centros de tratamento — alto custo dos
transportes e dos medicamentos — cultura e
crencas sobre a doenca e tratamento).

(WHO, 2003)
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ATORES DEﬁRMINANTES DA ADESAO AO
TRATAMENTO

atores relacionados a equipe e ao sistema de
saude

VFalta de conhecimento sobre a adesdo e sobre
rvencdes eficazes.

v'Falta de instrumentos clinicos para ajudar os
profissionais de saude a avaliar e intervir.

v'Comunicacdo inadequada.

v'Falta de instrumentos para ajudar os pacientes no
desenvolvimento de comportamentos adaptados a
sua saude ou alteragdes de comportamento.

v'Servicos de satide pouco desenvolvidos.
(WHO, 2003)
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ATORES DEﬁRMINANTES DA ADESAO AO
TRATAMENTO

atores relacionados a equipe e ao sistema de
saude
%no’de saude inadequados.
tema ineficaz de distribuicao de medicamentos.

v'Falta' de conhecimento e de treinamento dos
profissionais de saude no manejo de doengas
cronicas.

v'Excesso de trabalho dos profissionais de saude.
v'Falta de incentivo e estimulo sobre o desempenho.
v'Tempo escasso nas consultas.
wwisaacombr ¥ Inabilidade de estabelecer suporte a comunidade.
Porto Alegre/RS (WHO, 2003)
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FATORES DETERMINANTES DA ADESAO AO
TRATAMENTO

Fatc‘ﬁ"‘e&relacionados a condi¢ao da doenga
¥(\ Gravidade dos sintomas.

v" Nivel de incapacidade (fisica, psicoldgica, social
ou vocacional).

Velocidade de progressao e gravidade da
doencga.

v
v Disponibilidade de tratamentos efetivos.
v

Comorbidades (depressdao, abuso de alcool e
outros).

www.isaia.com.br (WHO, 2003)
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FATORES DETERMINANTES DA ADESAO AO
TRATAMENTO

.
Fatores relacionados ao tratamento

Complexidade dos regimes de tratamento.

Duragdo do tratamento.

Falha de tratamentos anteriores.

Alteragoes frequentes no tratamento.

Efeitos benéficos imediatos

Eventos adversos.

(WHO, 2003)
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ATOQES DETERMINANTES DA ADESAO AO
TRATAMENTO

atores relacionados ao paciente

v'Conhecimento e crengas sobre a doenga.
tivagdo para o tratamento.

v'Confianca.
v Expectativas sobre o resultado.
v'Tendéncia ao esquecimento.
v'Ansiedade sobre possiveis eventos adversos.
v'Baixa motivacio.

v'Conhecimento inadequado sobre os sintomas e o
tratamento.

(WHO, 2003)
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Ca&as de nao adesao ao tratamento

Paciente < 65 anos Paciente > 65 anos

Ndo compreendem as 48,3% 38,9%
instrucoes
Prefere ndo tomar a 27,2% 21,2%
medicagdo
Esqueceu de tomar a 13,2% 8,1%
medicagdo
Medicagdo de custo 9,4% 28,7%
muito alto

Nao pode engulir ou 1,1% 2,3%
autoadministrar
Medicamento nao 0,8% 0,8%

o disponivel
www.isaia.com.br

Porto Alegre/RS (Cipolle, 2004)
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Poencassmais frequentes de nao adesao ao
tratamento

Paciente < 65 anos Paciente > 65 anos
ASMA ARTRITE
DIABETE HIPERLIPIDEMIA
DEPRESSAO HIPERTENSAO

HIPERTENSAO DIABETE

ANSIEDADE RINITE ALERGICA

www.isaia.com.br

Porto Alegre/RS (Cipolle, 2004)
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eccdo da nao adesdo aos tratamentos constitui

pré-requisito imprescindivel para um tratamento
adequado. Esta deteccao pode proporcionar num
segundo momento, através de uma ateng¢ao cuidada,
a compreensao dos problemas e dificuldades a uma
adesao adequada e, em consonancia possibilitar o
delineamento de estratégias de atuagdo junto do
paciente que resultem, por exemplo, num melhor
ajustamento do regime terapéutico possivel ao estilo
de vida de cada paciente, ou levar a implementagao
de apropriados programas de educag¢ao para a saude,
ou ainda, simplesmente conduzir a uma alteragdao dos
moldes de comunicagao entre o profissional de saude
€ 0 paciente.

(DELGADO, LIMA, 2001)
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