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Adesio ao Tratamento

no Contexto das
Doencas Cronicas

Gisela Cardoso e Rosa Garcia

» Introducao

Hé algumas décadas o tema da nao adogao
de condutas de observancia tornou-se um desa-
fio e motivo de preocupagio para as autorida-
des de satide publica,' podendo ser considerado
como um dos problemas mais sérios com a
qual a pratica médica tem que se defrontar no
momento atual.

O conceito de adesdo ao tratamento consiste
no grau de coincidéncia entre o aconselha-
mento médico ou de saude e o comportamento
do paciente; incluindo todas as orientagoes da
equipe que acompanha o paciente,” no que se
refere a ingerir medicamentos, seguir dietas,
comparecimento as consultas e modificagdo de
habitos. Sendo assim, ela é o resultado de uma
interacao complexa entre o paciente, a medica-
¢do prescrita e o sistema de saide.

Para o Ministério da Satude brasileiro® o
conceito de adesdo é o estabelecimento de uma
atividade conjunta, na qual o paciente ndo ape-
nas obedece a orientagdo médica, mas entende,
concorda e segue a prescrigao recomendada
pelo seu médico. Significa que deve existir uma
alianca terapéutica entre médico e paciente na
qual sdo reconhecidas ndo somente a responsa-
bilidade especifica de cada um no processo, mas
também de todos os que estao envolvidos direta
ou indiretamente no tratamento.

A adesao varia em fungdo de inimeros fato-
res relacionados com a doenga, ao tratamento,

ao doente e inclusive a0 método de medicio ¢
Leite e Vasconcellos® sinalizam que, entre o
diversos fatores citados na literatura, nao se pode
deixar de pensar na questdo da falta de acesso
ao medicamento, pois o mercado farmacéutico
concentra-se nos paises economicamente mais
ricos, voltado as classes sociais mais abastadas.
Apesar de no Brasil a despesa com medicamen-
tos representar grande parte do investimento em
saude publica, a dispensagdo gratuita de medi-
camentos nio cobre as necessidades de forma
completa, embora haja um grande avango nesse
sentido,” como no caso da terapia antirretrovi-
ral para AIDS e no tratamento para tuberculose
e hanseniase, entre outros.

Nao hd um padrio consensual de defini¢ao
da adesdo, contudo os estudiosos concordam
que a adesdo ndo é algo universal e que algum
tipo de nao adesdo é sempre esperado, mesmo
no caso das doengas graves. Os doentes nd0
seguem exatamente aquilo que € prescrito €
recomendado pelos seus médicos.

> Medicao da adesao

Os métodos mais utilizados para avaliag®
da adesdo a tratamento sio:
ciente pOr
arios
da cont®”
centes 10

» Perguntar diretamente a0 pa
meio de entrevistas ou question

« Estimar indiretamente atraves
gem manual das pilulas remanes
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frasco de comprimidos oy pelo si
de monitoramento eletrénico I\/ﬁtem1
(Medication Event 1\10nirm'inq S K;T’VIB
onde se coloca um chip na (l;\;ﬂ:;'t'711)‘
frasco capaz de registrar o dig ea h(sr('] ‘(O
que o frasco de remédiog ¢ aberto i
« Dosar os marcadores hinl(')gicns que per
nn‘mn J‘mcdi\};\ dos niveis S€ricos oy }utrli‘
narios da medicagao em eg o
da carga viral, por exemplo, llltl);l(:)a(:i‘:»?::]\(j
que fazem terapia untirretrovirz\l). g
\lém destes, existem também outros modos

| e a relacio do
paciente com seu tratamento, que sig g regu

L”.]\J‘.ujc das ig_ias as consultas médicas e a fre-
quéncia de rem'afia das medicacdes na farmacia
do local em que ta_z tratamento regularmente ¢

0O uso df‘ medidas combinadas para avaliar
a adesdo sao normalmente recomendadas de

modo a abranger as multiplas facetas do fens.
meno.

O nivel de adesdao para obtencio de uma
resposta clinica varia de doenga para doenga.
Enquanto para a hipertensio sio considerados
aderentes os pacientes que tomam pelo menos
80% das doses, no caso dos pacientes com HIV/
AIDS, o nivel de adesdo deve ser de 95%.” Ser
aderente, portanto, implica estar em conformi-
dade com normas que sio estabelecias, variando
de doenca para doenga.

A taxa média de adesao em iniimeros estudos
realizados com doengas crdnicas, como diabetes,
artrite reumatoide, epilepsia, tuberculose e HIV/
AIDS, inclusive as doengas psiquidtricas, como
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depres-
s30 maior, tem se situado em torno de 50%.> A
ndo adesio propicia o aumento no nimero de
recaidas em 3,7%, elevando também os custos da
re-hospitalizacio em 40%.* Em estudo realizado
em Sio Paulo, com pacientes esquizofrénicos,
observou-se um custo com tratamento ambula-
torial de apenas 11% dos recursos totais, contra
79,2% destinado as internagdes psiquitricas,
considerado pelos autores como um fator rela-
cionado indiretamente com a falta de adesao.’

de se obter informacodes sob

> Fatores associados a
adesio e nao adesao

A adesio ao tratamento é um tema com-
Plexo tanto para os pacientes quanto para 0s

) 3 1 ad ’ . ’ .
tlrohssmnans de saude, devido aos multiplos

atores envolvidos relacionados com o paciente
€ s.cu entorno, com a doem;a e o tratamento,
assim como a qualidade do servico de sadde,
incluindo o vinculo entre o paciente e a equipe
de satude. Nio se pode reduzir a tematica da
adesao a l6gica racional, devendo ser considera-

das.as diferentes influéncias, inclusive de ordem
sociocultural.

* Paciente e seu entorno

E muito importante levar-se em consideragao
as caracteristicas pessoais (estrutura de perso-
nalidade) e a histéria prévia da pessoa, ou seja,
como fez para lidar anteriormente com situa-
¢oes de doenga e/ou tratamentos, quais sdo o0s
mecanismos de defesa predominantes - meca-
nismos mais regressivos (dissocia¢ao, negagao
€ projecao) ou mais adaptativos —, como esta
organizada a rotina de vida do individuo (flexi-
bilidade de horarios, deslocamentos) etc.

Do ponto de vista psicolégico, o paciente que
adere ao tratamento, a0 mesmo tempo em que se
submete a uma situagdo de dependéncia, ja seja
da equipe de satude, dos familiares etc.,' pre-
cisa ter uma atitude ativa, de enfrentamento da
doenga. Os pacientes aderentes sdo participati-
vos, exercitam a adesao no dia a dia, procurando
informagoes sobre a doenga, envolvendo-se com
o tratamento. A doenga, transforma-se em uma
situagdo de aprendizagem e o doente se torna
ativo lutando por sua saude e sua vida (“doenca-
oficio”)."" Com relagao aos pacientes nio ade-
rentes, observa-se como a vivéncia da doenga
pode ser uma ameaga a propria identidade que
precisa persistir como a de uma pessoa sadia,
nao precisando, entao, nem de remédio, nem de
tratamento.'? Desse modo, o paciente nao logra
inserir-se em uma nova normatividade,”® como
conseguem fazer os pacientes aderentes.

Nao se pode, contudo, desprezar o valor das
crengas e interpretagdes sobre o tratamento.
Observa-se que os pacientes muitas vezes inter-
rompem o tratamento quando se sentem melhor
e/ou curados ou porque os sintomas diminu-
iram. Alguns estudos sinalizam que quando o
paciente se sente pior ou nao vé diferenca tam-
bém para o tratamento. Isso pode estar ass?-
ciado as concepgoes sobre 0 que € a recuperacao
e a etiologia da doenga propriamente 'dita.“ Um
paciente, por exemplo, apc’)s sucessyos trata-
mentos para tuberculose interrompidos, por
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sentir-se melhor e “curado’, somente conseguiu
concluir o tratamento depois de o médico que o
assistia mostrar-lhe a radiografia em que se via
de modo claro o pulmao ainda comprometido.
Nesse caso, 0 médico precisou concretamente
mostrar as evidéncias da doenga (tuberculose)
de maneira em que o paciente pudesse “compre-
ender” que ainda estava doente.

Pacientes com baixa escolaridade costumam
ter mais dificuldade,'*"® assim como aqueles
com mais de uma doenga associada, principal-
mente quando se trata de doencas estigmati-
zantes, em que a aceitagao do diagnostico € o
primeiro passo para aderir ao tratamento.

Pacientes com histdria de uso atual de subs-
tancias psicoativas e abuso de dlcool*'* também
a0 mais vulnerdveis a nao adesdo por perda de
controle sobre os horarios, dificuldade de subme-
ter-se as rotinas das unidades de saude, descuido
consigo mesmo e baixa tolerancia a frustracio.

Virios estudos sinalizam que os transtornos
psiquidtricos nao tratados, como a depressdo e
o abuso de substancias psicoativas, interferem
nao s6 na adesao ao tratamento, como na niao
utilizacao das medidas preventivas em pacien-
tes com HIV/AIDS."*'® O impacto dos sinto-
mas mentais na piora da qualidade de vida dos
pacientes com HIV ¢, desse modo, expressivo,
podendo levar a dificuldades de adesdo ao tra-
tamento antirretroviral."”

Os pacientes delirantes, principalmente os
que apresentam delirios paranoides, sentem-se
ameacados com o uso da medicagio, podem
pensar que ela vai causar mal, matar ou tirar sua
poténcia sexual.

Munro et al.,** a partir de uma revisao siste-
matica de estudos qualitativos em tuberculose,
sinalizam que deve-se ter precaucdo em justifi-
car a nao adesio como sendo somente devida
a falta de motivac¢ao (fatores pessoais). Fatores
pessoais e sociais, incluindo pobreza e margi-
nalizacdo social, devem servir para identificar
pacientes em risco de nao adesao.

Em estudo realizado com mulheres soropo-
sitivas no Rio de Janeiro a maioria das mulheres
descreve a percepgao de um suporte social fra-

gil (de aceitagao de seu diagnostico e apoio) por
parte do meio onde estdo inseridas, levando a
um comportamento de afastamento em I'L’l'dgi-lO
aos outros de modo geral, e especificamente no
que diz respeito ao tratamento antirretroviral.

E importante destacar como o grau de apoio
familiar e social é algo fundamental, ndo s6 na

aceitacio da doenga mas na conducio do tra-
tamento propriamente dito. A lembranca dog
horérios, 0 apoio nos momentos dificeis, ¢
acompanhamento, mesmo que eventual, nag
consultas médicas ou na realizacdo de exames,
faz com que o paciente sinta-se mais acolhido
e compreendido em seu sofrimento psiquico e
fisico. Os pacientes nao aderentes parecem em
muitos momentos niao conseguir desenvolver
estratégias para lidar com as dificuldades vin-
culadas aos medicamentos (adaptagdo a novos
horéarios, mudanca na rotina de trabalho, restri-
¢oes alimentares, efeitos colaterais, entre outros)
e as limitacdes vinculadas a doenga (temor de
compartilhar o diagndstico pelo temor de discri-
minagio). Assim sendo, o apoio dos familiares
e amigos nos ajustes e adaptacdes que precisam
ser realizadas merece um destaque especial.

Os fatores socioecondmicos, mesmo nos
contextos em que o tratamento € gratuito (cus-
tos indiretos) é também um peso importante no
tratamento. Vérios estudos sinalizam o impacto
do tratamento na relagdo com o trabalho, por
exemplo, no medo de perder o emprego ou de
ser demitido."* Muitos pacientes priorizam o tra-
balho, sendo que, para varios deles, haveria uma
‘escolha” entre tratar-se e manter o emprego.
A falta de saldrio ou auséncia de renda pessoal
aparece como fator de risco para nio adesio ao
tratamento antirretroviral, independentemente
do esquema terapéutico e do tipo de unidade de
satde.” O suporte familiar pode ter forte influén-
cia na adesao também nesse aspecto financeiro.

* Doenca e tratamento

_ Estar doente, para a maioria das pessoas.
significa estar em situagdo de fraqueza, pois 2
doenga representa sofrimento psiquico, prejuizo
corporal, limitacio das possibilidades fisicas. E
um golpe na integridade e um obstaculo ao exer-
Ciclo normal da vida 0 v
que o tipo de doenga parece ter alguma relagao
com a adesdo ou nio ao tratamento,’’ Algumas
doengas sao mais graves do que outras, ou tem

arios estudos sinalizam

uma sintumatolngi;\ mais ou menos exube
rante. Algumas
das do que outr
tanto, m

doencas sio mais estigmatiza-
as, sentindo-se os doentes, pOr
. ais discriminados. Todos esses fatores
Nao podem ser analisados isoladamente, jd qu¢
podem ser vivenciados como fatores facilitado-

res ou dificultadores da adesao de acordo com©
individuo e Seu entorno.
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Quanto a informagao sobre o diagnéstico,
alguns estudos mostram que a informagao sobre
o diagnostico aumenta a adesao.” Outros estu-
dos, avaliando psicoticos, concluem que esse
tipo de informacao dificulta a adesao, podendo
levar ao risco de suicidio.”! Essas informagoes
devem ser dadas somente quando a relagao

médico-paciente estiver bastante solidificada e

quando t?\]‘d(it‘”(k‘ estiver disponivel e disposto
a aceltar.”™

Além da doenga propriamente dita, o tra-
ramento, naturalmente, exerce uma influéncia
sobre a adesdo. O inicio do tratamento seria
um dos momentos cruciais no qual apareceria
com maior nitidez a necessidade de aceitag¢do da
doenca e de se estabelecer uma relagao de con-
fianca com o médico e com a equipe de saude.

Encontramos que o maior nimero de
comprimidos prescritos e o tipo de esquema
terapéutico estao associados a nao adesao,
mesmo quando o medicamento ¢ fornecido ao
paciente.

Alguns esquemas terapéuticos, como no caso
do tratamento do HIV e/ou da tuberculose,
costumam ser complicados e exigir um grande
empenho por parte do paciente, que precisa
adaptar sua alimentacdo, horarios e ritmo de
vida para cumprir o tratamento,*?* além de pre-
cisar de apoio por parte da rede familiar e/ou
social.

A maioria das pesquisas € estudos de
revisio'#*% sinalizam que OS efeitos colate-
rais tem uma importante influencia na falta de
adesdo ao tratamento. Esses efeitos colaterais -
sejam reais ou nao' - podem ser um dificulta-
dor para a ades@o. ety

Os efeitos colaterais nas doengas psiquiatricas
interferem na qualidade de vida do paciente,
pois podem causar sedacdo, parkinson1§m0
medicamentoso, acatisias, discinesia tardia e
mesmo sindrome neuroléptica maligna e, na
maioria das vezes, aumento de pes0 € disfungao
sexual. Quanto as medicagoes de deposito, nao
foram totalmente aceitas 1o inicio pelos efei-
tos colaterais. J4 existe, no entanto, 10 mercado
antipsicético atipico na apresenta;da de c_iepé-

sito, o que vai facilitar a aceitagao do paciente,
sendo os efeitos colaterais bem mais atenuad.ols.
Shirakawa? relata experiéncia inicialmente difi-
cil na utilizacdo de medicagao de deposito em
um servico de saade de Londrina (atendimento
A esquizofrénicos que Nao aderiam ao trata-
mento), Refere que no inicio foi bastante drduo,
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mas que depois de algum tempo esses mesmos
pacientes compareciam ao servico esponta-
neamente, ja bastante melhorados. A literatura
indica que os pacientes preferem a medicagao
de depdsito.”® As vezes os pacientes referem: “a
cada dia que pego o comprimido lembro que sou
um psicético. Prefiro a inje¢do toda semana ou
todo més”. Além disso, a medicagao de deposito
fica mais confortdvel para os acompanhantes
do paciente, pois assegura melhor a tomada da
medicacdo, além de reduzir custos.

Em estudo qualitativo realizado com pacien-
tes com HIV/AIDS no Rio de Janeiro,'” o tra-
tamento ARV é descrito como forte para os
grupos dos pacientes aderentes € nao aderen-
tes, contudo, na hora de descrevé-lo, o adje-
tivo ganha sentidos opostos. Enquanto para oS
pacientes aderentes ele aparece destruindo e
transformando tudo para melhor (ele ¢ muito
forte positivamente); nos nio aderentes ele faz
mal, piorando a qualidade de vida (ele é muito
forte negativamente), principalmente pelos
efeitos adversos. Varios pacientes ndo aderentes
duvidavam dos efeitos benéficos do tratamento
ARV. O tratamento seria a objetivagao da pro-
pria doenga, nesse caso, da AIDS.

Nota-se assim, na realidade, que algumas
questdes associadas aparentemente aos medi-
camentos propriamente ditos estariam relacio-
nadas com a doenga, no sentido de aceita-la e
poder ajustar-se a novas regras de vida impostas
pelo tratamento, incluindo ai os possiveis efeitos
adversos associados a0 uso de algumas drogas.

. Relagdo paciente com a equipe de
satide e com a unidade de saude

A atengdo a satde envolve agoes de diferentes
niveis de complexidade, englobando a interagao
entre os sujeitos, a organizagao do trabalho, o
exercicio da interdisciplinaridade no trabalho
em equipe, a continua incorporagao de novos
saberes e praticas as agoes de saude."® No Brasil
a varidvel qualidade do servigo de saude tem
um alto poder de predigdo sobre a adesdo nos

atamentos para HIV e hanseniase, indepen-

tr
427

dentemente das caracteristicas dos usuarios.
Desse modo, é importante levar em considera-
¢iio barreiras prticas, tais como acesso limitado
a medicagdo, locomogao, reembolso (como nos
casos dos planos de saude que retardam ou
rejeitam a solicitagao do paciente), falhas no
atendimento que podem ocorrer por espera
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demorada para ser atendido, ou quando existe
um intervalo muito grande entre as consultas,
pois quanto maior o intervalo, menor a adesio.”
A facilidade de acesso aos profissionais e a0 S€r-
vigo de saude, no sentido de poder encontrar 05
profissionais em caso de duvidas ou necessidade
(atendimento ndo agendado e/ou de urgéncia)
faz diferenga em relagio a adesao.

A posigao da equipe de saude pode tam-
bém auxiliar enormemente. E importante que 0
médico possa encontrar um esquema terapéu-
tico que melhor adapta-se a rotina e ao estilo
de vida do individuo. Muitas vezes, o “melhor”
esquema ou o tratamento “ideal” do ponto de
vista clinico ndo ¢é visto dessa maneira pelo pa-
ciente. E fundamental, entio, que se ouga O
paciente, procurando entender o que é possivel
e 0 que é melhor para ele, enquanto individuo
que tem uma vida com especificidades e par-
ticularidades proprias.

Para os pacientes, de um modo geral, o vin-
culo com a equipe de saude é extremamente
importante. E em direcio a ela que transferird
muitos de seus medos, suas angustias e expec-
tativas em relacao a doenga e ao tratamento.
Nessa relagao que se estabelece entre ambos, é
importante que, do mesmo modo que se possa
acolher o paciente, se possa também estimular
sua autonomia como sujeito que pode pergun-
tar, opinar e questionar, ou seja, se posicionar.
Desse modo, através do estimulo a sua partici-
pacdo, promove-se a realizagao de um trabalho
conjunto, integrado, onde cada um tem seu grau
de comprometimento e responsabilidade na
condugao do tratamento.

E fundamental que os profissionais de saude
procurem entender quais sdo as necessidades
dos pacientes, tentando entender o sentido de
ter determinada doenga, assim como as queixas
e dificuldades vinculadas a doenga e ao trata-
mento (efeitos colaterais, adaptacio de horérios
ao estilo de vida do paciente, possiveis conflitos
devido a doenga e vivéncias de discriminaciao
etc.). E importante saber o que é possivel de
ser cumprido, respeitando o estilo de vida do
paciente. Desse modo, promove-se a capacidade
de didlogo e de “negociagao”’

E sabido que o paciente que tem boa relaciao
com o médico e a equipe de saude, mesmo no
caso dos pacientes psicoticos, consegue melhor
adesao ao tratamento. A confianga depositada
no médico, a interagdo, o apoio, a competéncia
que o profissional passa no seu tratamento, e a

propria disponibilidade etgi;?li ::)a Il:édico de
querer tratar o seu pacien a adesj
to.
a0 t;l;a;fs‘;?do qualitativo realizado COm paciep,.
et com BIV/ AIDS,”'a relac;'ao com 0 médico,
especificamente, adquire sentidos bastante dif.
rente para 05 grupos de pacientes adel-'emes
e nio aderentes. Enquanto para os paciente
aderentes é nitida a presgnqa de-um forte vin.
culo afetivo, para 0S pac1er3tes nao aderentes
que prevalece ¢ uma relagao vista de maneir,
bastante conflituosa. Para os pacnelntes aderen-
tes 0 médico muitas vezes é descrito como um
irmio, um amigo, alguém’ com quem se pode
compartilhar todos os sentimentos. ]al a maioria
dos pacientes nao aderentes relata n@o conver-
sar com seus médicos. Alguns dos pacientes nio
aderentes relataram perceber um esfor¢o por
parte de seus respectivos médicos em querer
uma aproximagao com eles, mas ela é neutrali-
zada por uma falta de iniciativa por parte deles
proprios em aproximar-se de seus médicos.
Observa-se como a adesdo, além de ser um
processo, ¢ extremamente dinamica, sofrendo a
influéncia de diferentes fatores, individuais e cole-
tivos, em um contexto familiar e institucional.

» 0 que fazer quando o
paciente nao adere?

Uma das propostas para se atuar junto ao
paciente com dificuldades de adesao ao trata-
mento é denominado trilogia da adesao, que
corresponde a: informagao, motivagao e habili-
dades comportamentais:>

+ Informagao: consiste na implantagdo de
estrategias de educagio junto ao paciente
e sua familia. £ fundamental conhecer
algo acerca da doenga, incluindo sua
causa, seu tratamento e os efeitos colate-
rais da medicacdo. A medida que o trata-
mento vai se desenvolvendo, duvidas vao
SLlI:gilldO eé prccis() ir prngcssandn mais
intoynques. As perguntas do paciente €
da familia podem ser do tipo: “Por qu¢
S“ tenho que ftomar essa nm!imum?";

Vou tomar para o resto de minha vida?
“Quando vou ficar bom?”; “Isso vai acorn-
feccr novamente?”; “Por que tenho que ser
internado?”
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« Motivagao: quanto a motivagao, encon-
tramos mais dificuldades quando lidamos
com pacmﬁcs pmguiaitricos. principal-
mente O PSICOLco, ja que o seu juizo de
realidade esta dll(‘l‘ado; ou o df‘}”l’imid().
pois neste caso, pelo comprometimento
do humor, o paciente nao consegue ter
motivagao para o tratamento. Uma alter-
nativa para melhorar a motivacio nos
pacientes psiquidtricos seria trabalhar
tanto no comportamento como na com-
preensdo dos fatores psiquicos, isto ¢, de
forma psicodindmica.*

« Habilidades comportamentais: compete aos
profissionais de saude, junto com a fami-
lia, tentar adaptar a tomada dos medi-
camentos ao estilo de vida do paciente.
E fundamental estar atento para que o
paciente nao esque¢a os medicamentos;
criar condi¢des para que isso seja ade-
quado as suas necessidades, como por
exemplo: colocar os comprimidos em
locais que o paciente use no seu cotidiano,
junto a escova de dentes, no travesseiro,
€ NO caso em que O paciente nao perma-
nega em casa, ou que mude sua rotina nos
fins de semana, lembra-lo de levar sempre
consigo as medicagdes.

Em estudo realizado em Salvador, Bahia,
para avaliar a importancia dada pelo psiquiatra
a adesdo ao tratamento nos pacientes psicoti-
Ccos, somente 18,8% consideraram a recusa ao
tratamento como principal item entre varios
apresentados, Observou-se que quanto maior
O tempo de atividade do psiquiatra, menor a
importancia dada 4 “recusa de tratamento”
Concluiu-se o quanto o psiquiatra na sua r_ela};
¢20 com o paciente deve estar atento a adesao.

Os tratamentos psicolégicos so tidos como
de grande importancia nesse tema. As psicote-
"#pias individuais e de grupo, os grupos operati-
V05, 530 referidos na literatura como preditores

€ boa adesio. Os pacientes e familiares que se
Submetem as intervengoes psicossociais, bem

€0mo aos grupos de autoajuda, melhoram a
adesag,

> Sugestoes

* E extremamente importante perceber
qual é o significado da doenca pa;:
O paciente, qual ¢ o sentido que ele

ke

para o estar doente e para precisar dos
remédios. Ser aderente implica aceitar a
doenga, adaptar-se a uma nova condigo
de vida, assumindo a prépria responsa-
bilidade no estar doente. O momento
de inicio do tratamento é, com certeza,
um dos mais delicados na relagio com
a doenga, pois mobiliza todo o campo
representacional da condicio de ser
doente. O paciente precisa estar seguro
de que tomar os remédios é o melhor
para ele naquele momento e nao sentir
que o tratamento € algo imposto pelo seu
médico

» A identificacao dos momentos de maior
vulnerabilidade para o abandono do tra-
tamento, como podem ser conflitos pes-
soais, dificuldades financeiras, falta de
apoio e vivéncias de discriminagao, siao
um sinal de alerta. Essas situacdes podem
gerar sentimentos de inseguranca, baixa
autoestima, tristeza e desesperanca que
facilitam a descontinuidade do trata-
mento

« O grau de apoio e acolhimento por parte
de parceiros/familiares e amigos é extre-
mamente importante. O paciente neces-
sita de ajuda para tomar os remédios,
tanto na lembranga de hordrios, no apoio
afetivo, nas informagges que recebe, como
na elaboragao de estratégias que facilitem
sua administracao

O papel das instituigdes de satde é fun-
damental para que o paciente se sinta
amparado e seguro. Quando o paciente
nao se sente acolhido pela instituicao e
compreendido pelos profissionais que o

atendem, ele se torna mais vulneravel ao
abandono.
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