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Inicialmente começou a ser definida por compliance - doentes que são 
obedientes e seguem fielmente os conselhos dos profissionais de saúde, 
instruções e prescrições. 
 

(Turk e Meichenbaum,1991) 

Adesão surge como um termo alternativo e é “um sinónimo de concordância, 
compreendendo a aceitação e intervenção activa e voluntária do doente 
que partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa de 
profissionais de saúde que o segue”. 
 

(Bugalho e Carneiro, 2004) 



Kristeller e Rodin (1984) reforçam a importância do papel do individuo na 
terapêutica, de onde surge o “Modelo de Desenvolvimento de Adesão” que 
contempla 3 estadios no processo de participação dos indivíduos nos seus cuidados. 

Concordância (“compliance”)                     

Doente em fase inicial, concorda e segue as prescrições terapêuticas 

Adesão (“adherence”)                             

 continua com a terapêutica que concordou, com vigilância, 

mesmo quando confrontado com dificuldades 

Manutenção (“ maintenance”)                                doente 

apresenta melhorias no comportamento, sem vigilância, 

incorporando-a no seu estilo de vida. 



Económicos 
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Relativos ao 
doente 



  Diminuição do poder económico; 
  Analfabetismo 
  Baixo nível de escolaridade 
  Desemprego 
  Falta de redes de apoio social 
  Custos elevados de medicação/transportes 
  Disfunção familiar 

Económicos sociais 
e culturais 



  Falta de conhecimento/informação 
  Dificuldade em gerir as doenças crónicas 
  Sobrecarga de trabalho 
  Falta de incentivos e feedback no seu desempenho 
No entanto o doente valoriza mais a empatia e a comunicação na relação 
interpessoal 

Relacionados com 
profissionais e serviços de 

saúde 



  Gravidade dos sintomas 
  Grau de incapacidade (física, psicológica,  social e profissional) 
  Nível de progressão da doença 
  Percepção do risco 
  Importância no seguimento da terapêutica 
  Prioridade colocada na adesão. 

Relacionados com a 
percepção da doença 



  Intensidade de sintomas 
  Eficácia no controlo de sintomas 
  Complexidade da terapêutica 
  Efeitos colaterais reduzidos 

 

Adesão terapêutica 

Relacionados com a 
terapêutica prescrita 



  Esquecimento 
  Stress psicossocial 
  Conhecimento insuficiente 
  Crenças negativas em relação à eficácia da terapêutica 
  Inquietação acerca dos possíveis efeitos adversos 
  Diminuição da motivação 
  Falta de auto percepção 
  Medo da dependência de “drogas” 
  Estigmatização da doença 

 

Relativos ao doente 
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Cancro Asma Epilepsia E.M. HTA HIV Depressão Diabetes 

A não adesão à terapia afecta praticamente todas as áreas de 

doença crónica 



 Taxa de adesão muito variável entre estudos: 27-72% 

  um estudo recente – 3 anos de tratamento  apenas 4% dos 
doentes foram considerados aderentes durante esse período (> 85% 
administrações efectivadas) (Steinberg et al, 2010) 

• Tratamento é primariamente preventivo 

• Eficácia dos tratamentos injectáveis disponíveis é apenas ligeira – 
moderada (redução da taxa de surtos 40-50%) 

• A natureza da doença é imprevisível 
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- Aumento da ansiedade                     

– Depressão                       

– Baixo coping  com efeitos 

adversos 

- Gravidade da doença      

– Incapacidade neurológica                  

– Diagnóstico e duração da 

doença 
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  Síndrome gripal com IFN 

  Efeitos locais das injecções 

  Lipoatrofia 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a0/Copaxone_Injection_Site_Reaction.JPG


A adesão é considerada essencial para o bem estar do doente, por isso fazem-se 
várias recomendações para melhorar a comunicação e, logo, a adesão. Estas 
recomendações devem ser expressas através de informação oral e escrita. 

(Ogden,2004) 

Dentro dos profissionais de saúde, destaca-se o papel do enfermeiro, pois este é 
o que se encontra mais próximo do doente.  

Aliado do doente 

Compreensão 

Acessibilidade 

Amabilidade 
preocupação pelo 

doente/ Família 



Promovem o conhecimento acerca do doença e terapêutica. 

Adequação do estilo de vida. 

http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.justincase.com.br/media/blogs/justincase/Imagens/coaching1.jpg&imgrefurl=http://coachgroupbrasil.blogspot.com/&usg=___C4-tEjc6dBwD5PljUL2fCibFe8=&h=309&w=388&sz=15&hl=pt-pt&start=187&zoom=1&tbnid=0lnNnlxHSt0IXM:&tbnh=98&tbnw=123&ei=BLZKTbXRFYGHhQeS-tWnDg&prev=/images?q=mudar+comportamentos&start=180&um=1&hl=pt-pt&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1


 Identificar as necessidades de aprendizagem; 

  Avaliar se o doente está pronto para aprender; 

  Avaliar a disponibilidade da família para aprender 

  Envolver a família no processo educacional 

  Facultar um ambiente de aprendizagem sem distracções, 
relaxante e confortável. 

  Facultar informações de forma clara e concisa 

  Dar informação oral e escrita 

 Proporcionar aos doentes reforço positivo 

  Garantir expectativas realistas para a terapêutica 



  Adequação e simplificação da terapêutica 
  Participação activa dos doentes na sua terapêutica através da auto 

monitorização da doença e auto administração da terapêutica  
  Utilização de sistemas de alerta ou memorandos  
  Mecanismos de reforço positivo 

  Contacto telefónico regular 
  Acompanhamento neurológico 
  Acompanhamento com programas de apoio ao doente 
  Reavaliação das expectativas do doente fase ao tratamento 
  Revisão dos objectivos da terapêutica 
  Avaliação permanente da adaptação do doente e sua família à doença 



• Envolver a família 
• Informações escritas sobre a doença e 
tratamento 

• Ensino da administração (envolvimento da 
família, disponibilidade da equipa, 
flexibilidade de horários  população 
jovem e activa! 

• Auto injectores 
• Estratégias de prevenção de reacções 
cutâneas 

• Titulação da dose 
• Tratamento profilático do S. gripal com 
analgésicos e AINE 
 

Concordância 

• Educação continua 
• Dispositivos electrónicos 

Adesão 
• Gestão de expectativas em relação à 
eficácia terapêutica 

• Contacto telefónico regular 
• Acompanhamento neurológico 
• Acompanhamento com programas de 
apoio ao doente 

• Reavaliação das expectativas do doente 
fase ao tratamento 

• Revisão dos objectivos da terapêutica 
• Avaliação permanente da adaptação do 
doente e sua família à doença 

Manutenção 



…Empenho da equipa multidisciplinar 

…. Papel fundamental do Enfermeiro 

…Envolvimento da família 

Dando á vida a qualidade necessária para que cada um possa 
recuperar as suas potencialidades e, tenha capacidade de fazer 
as suas escolhas. Adaptando-se a cada etapa de forma digna 
promovendo ao máximo a sua capacidade de ser FELIZ.  
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