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RESUMO

Estudo exploratorio, descritivo, transversal. O objetivo foi estimar a frequéncia de adesdo ao tratamento da malaria no
distrito de Trés Fronteiras, municipio de Colniza, Mato Grosso, descrevendo os fatores que contribuem para a sua
ocorréncia. Participaram 27 pacientes selecionados na busca ativa. A coleta de dados foi por meio de entrevista e a
medida de adesdo ao tratamento deu-se pelo autorrelato e contagem de medicamentos. A frequéncia de adesdo foi de
77,8%. Entre os fatores que contribuiram para a adesdo ao tratamento da malaria, destacaram-se os relacionados ao
paciente, principalmente o desejo de melhorar e a confianga na efetividade dos medicamentos. A frequéncia de adesdo
encontrada foi ligeiramente inferior a de outros estudos realizados em regiGes endémicas do pais. Concluindo, agGes de
educacdo em saude sobre a necessidade de adesdo ao tratamento devem ser enfatizadas e intensificadas para minimizar
ou eliminar o abandono de tratamento.

Descritores: Malaria; Adesdo a Medicagdo; Terapéutica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This exploratory, descriptive and cross-sectional study was performed with the objective to estimate the frequency of
adherence to malaria treatment in the Brazilian district of Trés Fronteiras, belonging to the municipality of Colniza, in
the state of Mato Grosso, and describe the contributing factors. Twenty-seven patients were selected by active search.
Interviews were conducted for data collection, and treatment adherence was measured considering the patients’ self
report and by counting medication. The frequency of adherence was 77.8%. Among the factors that contributed to
malaria treatment adherence, those related to the patient, particularly regarding the will to get better and the confidence
in the effectiveness of the medication were the most prevalent. The identify adherence frequency rate was lower than
that reported in previous studies performed in endemic regions of Brazil. In conclusion, health education actions
addressing the importance of treatment adherence must be emphasized and intensified to minimize or eliminate
treatment abandonment.

Descriptors: Malaria; Medication Adherence; Therapeutics; Nursing Care.

RESUMEN

Estudio exploratorio, descriptivo, transversal. Se objetivo estimar la frecuencia de adhesion al tratamiento de la malaria
en el distrito de Tres Fronteras, municipio de Colniza, Mato Grosso, describiendo los factores que contribuyen al hecho.
Participaron 27 pacientes seleccionados en la busqueda activa. Datos recolectados mediante entrevista, medida de
adhesion al tratamiento establecida por autorrelato y recuento de medicamentos. La frecuencia de adhesion fue del
77,8%. Entre los factores que contribuyeron a la adhesién al tratamiento de la malaria, se destacaron los relativos al
paciente; en especial, el deseo de mejorar y la confianza en la efectividad de los medicamentos. La frecuencia de
adhesion hallada fue ligeramente inferior a la de otros estudios realizados en regiones endémicas del pais. Concluyendo,
deben enfatizarse e intensificarse las acciones de educacion en salud acerca de la necesidad de adhesion al tratamiento,
a fin de minimizar o acabar con el abandono del mismo.

Descriptores: Malaria; Cumplimiento de la Medicacion; Terapéutica; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A malaria ainda hoje é um grande problema de saude
publica que incide principalmente em paises localizados na
zona intertropical, levando a ébito 655.000 pessoas por
ano e o continente africano é o mais acometido. No
Brasil, apesar de o nimero de casos estar em declinio, a
incidéncia da doenca ainda é considerada elevada. Em
2010, foram registrados 333.437 casos em todo o
territério nacional. Os maiores indices foram registrados
nos meses de julho, agosto e setembro®®: Os estados da
Amazonia Legal sdo responsaveis por quase a totalidade
dos casos ocorridos no Pais.

Desde a década de 80, gestores do setor de saude
tem se preocupado com o controle e cura da malaria. O
Ministério da Saude (MS) criou politicas de combate a
maldria e, atualmente, as agbes se constituem em
estratégias de prevengdo, controle e tratamento da
doenca.

Os antimaldricos padronizados pelo MS sdo
distribuidos em todo pais de forma gratuita, sendo
compostos por diversos medicamentos, entre eles os mais
utilizados sdo cloroquina, primaquina, artemeter e
lumefantrine. Essas medicagdes sao prescritas de acordo
com o tipo de maléria diagnosticada e espécie de
Plasmodium. Os eventos adversos associados aos
antimalaricos incluem prurido, nauseas, vomitos, dores
abdominais e célicas®.

O tratamento medicamentoso é um dos pilares
fundamentais para que o controle da doenga seja bem
sucedido. No entanto, em todo mundo, um nimero de
pacientes significativo abandona ou ndo cumpre com as
prescricbes corretamente. Em paises como Africa,
Equador e Peru a baixa adesdo ao tratamento é uma das
principais barreiras encontradas no combate a malaria®
6)_

A ndo adesdo do doente a terapia medicamentosa da
malaria € uma das principais causas de insucesso no
tratamento e pode contribuir para a manutengdo da
cadeia de transmissdo do protozoario”) Também, gera
danos para o paciente, familia, servico de salde,
comunidade e governo, devido ao aumento do numero de
doentes, além de ocasionar resisténcia as drogas e
aumentar os custos com o tratamento(®),

Outros fatores que influenciam a adesdo das pessoas
aos tratamentos sdo: percepcao por parte do paciente da
gravidade da patologia, conhecimento sobre o
tratamento, confianca na prescricdo e na equipe de saulde,
além de atitudes e comportamentos incorporados pelos

profissionais de salde®.
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Em relacdo ao tratamento da malaria, estudos tém
demonstrado que os pacientes ndo o seguem de forma
adequada e isto pode estar relacionado a qualidade das
informacgGes prestadas pelos profissionais de saude, ao
esquecimento do paciente em ingerir a medicagdo e/ou
pelo insuficiente conhecimento dos pacientes em relagao
é doenga(B,IO-ll).

Além disso, esquemas terapéuticos curtos,
dispensacdo exata do numero de pilulas e o fato da
ingestdo da dose ser supervisionada também foram
apontados como fatores contribuintes para a baixa
adesdo ao tratamento da doenga*?14

Em Mato Grosso, Colniza é o municipio que apresenta
maior incidéncia de casos de malaria. No ano de 2010,
foram registrados 1.081 casos, correspondendo a 45,72%
do total de casos do estado®®. Questionam-se os motivos
para essa elevada incidéncia. Estudos que verificam a
frequéncia da adesdo ao tratamento da malaria e os
fatores relacionados a ela nessa localidade ainda ndo
foram realizados. Eles sdo necessarios e fundamentais
para a avaliagdo do tratamento, controle da doencga,
planejamento e definicdo de acdes dos servicos de saude.
Assim, este estudo teve por objetivo estimar a frequéncia
de adesdo ao tratamento da maldria no distrito de Trés
Fronteiras, municipio de Colniza, descrevendo os fatores

que contribuem para a sua ocorréncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
conduzido no distrito de Trés Fronteiras-MT, que faz parte
do municipio de Colniza, localizado a 1.530km de Cuiaba,
divisa entre os estados do Amazonas, Mato Grosso e
Rondé6nia. Seu espaco territorial é dividido por setores:
serrarias, mineradora, vila e area rural. A vila é
considerada a area central do distrito e é nesse espaco
que se localiza o Posto de Saude. Os demais setores sdo
de dificil acesso, pois a cidade ndo possui asfalto, e no
periodo das chuvas o acesso a cidade fica limitado por
meio de veiculos terrestres automotores dificultando o
acesso da populagdo ao servico de saude. As principais
atividades econ6micas sdo a mineracdo, o garimpo € a
exploracdo de madeira>.

A migracdo é caracteristica marcante e importante
dessa populacdo. Boa parte das pessoas ndo possui
residéncia fixa no local e permanece na regido apenas
para o trabalho temporario. Quando adoecem, retornam
as cidades de origem.

Em 2011,

identificados da doenca em Mato Grosso, sendo a maior

o distrito contribuiu com 805 casos

parte (635) por P. vivax e um numero menor (167) por P.
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falciparum, além do registro de infeccGes mistas de P.
vivax e falciparum (3). Sua transmissdo foi maior apds o
periodo das chuvas (julho, agosto e setembro), pois nesta
época existem condicGes favoraveis para a proliferagdo do
mosquito®,

O distrito de Trés Fronteiras possui 618 habitantes.
Todos os moradores foram submetidos ao exame da gota
espessa para deteccdo de portadores de P.vivax ou P.
falciparum em suas residéncias. Apos o individuo receber
o diagndéstico de maladria, os agentes de endemia
dispensaram os medicamentos conforme rotina do servigo
de saude. Durante a dispensacdo, os agentes entregavam
ndimero de

os antimalaricos, indicando-lhes o

comprimidos a serem ingeridos, seus respectivos
horarios, além de recomendar a ndo ingestdo de bebida
alcodlica e de “comidas gordurosas”.

Individuos identificados como portadores desses
protozoarios foram convidados a participar do estudo.
Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos; que foram tratados com o esquema
de primeira escolha preconizado pelo MS, a saber: para
malaria vivax (cloroquina - quatro comprimidos no
primeiro dia, trés comprimidos no segundo e terceiro dia
associados ao uso de dois comprimidos ao dia de
primaquina por sete dias) e para malaria falciparum
(artemeter + lumefantrina- quatro comprimidos de 12/12
horas por trés dias). Foram excluidas gestantes,
individuos portadores de malaria grave ou complicada, ou
que apresentavam dificuldades cognitivas e de
comunicagao.

A avaliagdo da adesdo ocorreu durante o més de julho
de 2011, ou seja, durante o periodo da coleta dos dados
seguindo-se todos os procedimentos éticos necessarios
para investigagdes com seres humanos. Realizou-se

entrevista, face a face, no domicilio dos sujeitos,
utilizando um formuldrio estruturado com questOes
fechadas sobre dados sociodemograficos, tratamento e
fatores contribuintes para a adesdo e a ndo-adesdo ao
tratamento da malaria, sendo que no intervalo entre o
diagnéstico e avaliagdo da adesdo ndo houve contato com
os participantes do estudo.

A adesdo do paciente a terapéutica foi verificada por
meio do autorrelato a partir da seguinte pergunta “Vocé
conseguiu tomar os medicamentos prescritos?” e da
conferéncia dos envelopes e blisters de medicamentos no
terceiro dia de tratamento para malaria falciparum e no
sexto dia para pacientes em tratamento de malaria vivax.

Na avaliacdo da adesdo ao tratamento, os pacientes
foram classificados a partir dos seguintes indicadores:
tratamento:

v Adesao ao pacientes com
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diagndstico de malaria vivax que responderam

sim a pergunta e que apresentaram o envelope

de Cloroquina vazio, ou ndo o apresentaram e,

no blister de Primaquina, saldo de dois a quatro

comprimidos. Do mesmo modo, pacientes com

diagndstico de maldria falciparum  que
responderam sim a pergunta e que apresentaram
saldo de quatro a oito comprimidos no blister de
artemeter + lumefantrina.

Os fatores contribuintes para adesdo ao tratamento
selecionados para a pesquisa foram os relacionados ao
paciente (medo de agravar o quadro, sofrimento devido
aos sinais e sintomas da doenga, confianga na efetividade
dos medicamentos, desejo de melhorar, outros) e aos
(facil

tratamento gratuito, entre outros). Em relacdo aos fatores

medicamentos administracao, curta duragao,
relacionados a ndo adesdo foram relacionados ao paciente
(melhora dos sintomas, esquecimento, prescricdo mal
entendida, subestimagdo da gravidade da doenga (nao
considera a doenga preocupante), dificuldade para o
autocuidado, automedicagdo, praticas alternativas), ao
uso de drogas (bebida alcodlica e ilicitas), aos servigos de
salde (descrenca no servigo e falta de orientagdo) e aos
medicamentos (efeitos colaterais, duragao do tratamento,
caracteristicas dos medicamentos cor,

odor, gosto,

tamanho, embalagem, quantidade excessiva de
medicamentos).

Os dados obtidos na coleta de dados foram
organizados em um banco de dados com o auxilio do
programa EPIDATA 3.1., analisados por procedimentos de
estatistica descritiva (frequéncia simples e percentual) e
apresentados em tabelas. A base para a interpretacao dos
resultados foi o referencial tedrico produzido sobre o
assunto a partir da literatura pesquisada. Diferengas entre
proporcoes foram realizadas por meio do teste de qui-
quadrado e teste exato de Fisher.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
protocolo n° 991/2011 HUIM e possui o

financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Pesquisa,

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), inscrito sob processo
ndimero: 555652/2009-2.

RESULTADOS

Um total de 52 individuos receberam o diagndstico de
malaria. Desses, sete eram menores de 18 anos e dois
tiveram tratamento diferente do preconizado pelo MS,
sendo excluidos do estudo. Dos 43 pacientes restantes, 16
foram considerados como perdas, pois ndao foram
encontrados em suas residéncias no momento do retorno

para conferéncia dos medicamentos e entrevista. Assim,
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27 pacientes participaram do estudo, ou seja 63% do total
de individuos elegiveis.

A Tabela 1 mostra que, dos pacientes pesquisados, a
maioria é do sexo masculino (70,4%), solteiros (59,3%),
se encontrava na faixa etaria entre 18 e 35 anos (70,4%)
e possuia mais de quatro anos de estudo (74,1%). A maior
parte era procedente da regido Norte do pais (81,5%),
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residia com outras pessoas/companheiros de trabalho
(70,4%), trabalhava na mineradora (37,7%) e possuia
renda varidvel (de 1-75 saldrios minimos) (48,1%). Em
relagdo ao tipo de malaria adquirida, 74,1% dos pacientes
foram infectados pelo P. vivax e 92,6% contrairam a

doencga mais de uma vez.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas sociodemogrdficas, tipo de malaria adquirida,
numero de malaria adquirida anteriormente. Trés Fronteiras, MT, Brasil, 2011 (n=27).

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sexo

Feminino 08 29,6

Masculino 19 70,4
Faixa etaria

18 a 35 anos 19 70,4

36 a 59 anos 07 25,9

60 anos ou mais 01 03,7
Estado civil

Solteiro 16 59,3

Casado 09 33,3

Divorciado 02 07,4

Viavo - -
Escolaridade

Analfabeto 03 11,1

Até 4 anos 04 14,8

Mais de 4 anos 20 74,1
Reside com

Familia 07 25,9

Outras pessoas 20 70,4

Sozinho - -
Local de Residéncia

Mineradora 16 59,3

Serraria 06 22,2

Vila 02 07,4

Area rural 03 11,1
Procedéncia

Regido Norte 22 81,5

Regido Centro-Oeste 03 11,1

Regido Nordeste 02 07,4
Renda mensal

N3o possui 04 14,8

Mais de 1 salario minimo 10 37,0

Renda variavel 13 48,1
Ocupagao

Do lar 04 14,8

Trabalhador da mineradora 10 37,0

Trabalhador rural 03 11,1

Cozinheira 04 14,8

Estopador 02 07,4

Auxiliar de escritério 01 03,7

Servigos gerais 01 03,7

Soldador 01 03,7

Vendedor de combustivel 01 03,7
Tipo de malaria adquirida

P. vivax 20 74,1

P. falciparum 07 25,9
N° malaria adquirida anteriormente

Nenhum 02 07,4

Mais de um 25 92,6

Total 27 100,0

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jan/mar;16(1):35-43. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.19812. - doi: 10.5216/ree.v16i1.19812.



http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i1.19812

Ferreira RG, Azevedo RCS, Reiners AAO, Souza TG, Fontes CJF. ‘ 37

Quanto a frequéncia de adesdo verificamos que 77,8% dos pacientes aderiram ao tratamento (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo dos pacientes, segundo a frequéncia de adesdo ao tratamento.
Trés Fronteiras, MT, Brasil, 2011 (n=27).

Adesao ao tratamento Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sim 21 77,8
Nao 06 22,2
Total 27 100

Dos pacientes que aderiram ao tratamento, 71,4% quatro anos de estudo, 47,6% residiam na mineradora e
eram do sexo masculino, 61,9% solteiros, 66,6% estavam 71,4% com companheiros de trabalho (Tabela 3).
na faixa etaria entre 18 e 35 anos, 76,1% tinham mais de

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e a adesdo ao tratamento.
Trés Fronteiras, MT, Brasil, 2011 (n=27).

Adesao ao tratamento

Caracteristicas sociodemograficas SIM (n=21) NAO (n=6)
N % N %
Sexo
Feminino 6 28,5 2 33,3
Masculino 15 71,4 4 66,7
Faixa etaria
18 a 35 anos 14 66,6 5 83,3
36 a 59 anos 6 28,6 1 16,7
60 anos ou mais 1 4,7 - -
Estado civil
Solteiro 13 61,9 3 50
Casado 6 28,6 3 50
Divorciado 2 9,5 - -
Escolaridade
Analfabeto 3 14,3 - -
Até 4 anos 2 9,5 2 33,3
Mais de 4 anos 16 76,1 4 66,7
Renda mensal
N&o possui/até 1 salario minimo 3 14,3 1 16,7
Renda varidvel (+ de 1 até 75 saldrios minimos) 18 85,7 5 83,3
Reside com
Familia 6 28,5 1 16,7
Outras pessoas (companheiros de trabalho) 15 71,4 5 83,3
Local de Residéncia
Mineradora 10 47,6 6 100
Serraria 6 28,5 - -
Vila 2 9,5 - -
Area rural 3 14,3 - -
Procedéncia
Regido Norte 17 80,9 6 100
Regido Centro-Oeste 3 14,3 - -
Regido Nordeste 1 4,8 - -
Ocupagao
Do lar 3 14,3 1 16,7
Trabalhador de mineradora 10 47,6 5 83,3
Trabalhador rural 3 14,3 - -
Trabalhador de serraria 5 23,8 - -
Tipo de malaria adquirida
P. vivax 15 71,4 5 83,3
P. falciparum 6 28,5 1 16,6
N° malaria adquirida anteriormente
Nenhuma 2 9,5 - -
Mais de um 19 90,4 6 100

Em relacdo aos seis pacientes que ndo aderiram ao da mineradora, 66,7% eram homens, metade deles era

tratamento medicamentoso, 83,3% eram trabalhadores solteira e a outra casada. 83,3% estavam na faixa etaria
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entre 18 e 35 anos, 66,7% possuiam mais de quatro anos
de estudo e 83,3% percebiam renda varidvel. Todos eram
procedentes da regidao Norte e residiam na mineradora,
sendo que 83,3% residiam com colegas de trabalho
(Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os fatores que levaram os
pacientes a aderir ao tratamento. A maioria dos fatores

| a0

que contribuiram para a adesao foi relacionada ao proprio
paciente, dentre eles o desejo de melhorar (23,1%),
seguido da confianga na efetividade dos medicamentos
(16,9%), sofrimento pelos sinais e sintomas da doenga e

medo de agravar o quadro clinico (ambos 15,4%).

Tabela 4: Distribuicdo dos fatores contribuintes para a adesdo ao tratamento da malaria.
Trés Fronteiras, MT, Brasil, 2011 (n=27).

Fatores contribuintes

Adesdo (n=21)

N %
Medo de agravar o quadro 10 15,4
Confianga na efetividade dos medicamentos 11 16,9
Sofrimento devido aos sinais e sintomas 10 15,4
Desejo de melhorar 15 23,1
Medo de a malaria voltar 01 01,5
Responsabilidade em relagdo ao trabalho 01 01,5
Evitar transmitir para outras pessoas 02 03,1
Desejo de curar-se 02 03,1
Servicos de saude
Orientacdo do profissional de saude 08 12,3
Influéncia de terceiros
Incentivo de colegas 02 03,1
Ajuda do marido 01 01,5

Também contribuiu para a adesdo dos pacientes ao
tratamento os fatores relacionados aos medicamentos,
sobretudo pelo fato de os remédios ndo possuirem sabor
ruim (3,1%). O principal fator relacionado com o servigo
de saude foi a orientacdo do profissional (12,3%). A
familia e os colegas de trabalho tiveram influéncia na
adesdo ao tratamento (3,1% e 1,5% respectivamente)
(Tabela 4).

Em relagdo aos pacientes que ndo aderiram ao
tratamento medicamentoso, 66,7% eram homens, 83,3%
da faixa etaria entre 18 e 35 anos, 66,7% possuiam mais
de quatro anos de estudo, 83,3% com renda variavel,
83,3% residiam com colegas de trabalho, todos residiam
na mineradora e eram procedentes da regido Norte, sendo

que 83,3% eram trabalhadores da mineradora.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu estimar a frequéncia de adesdo
ao tratamento da malaria, em Trés Fronteiras, municipio
de Colniza, no ano de 2011, descrevendo os fatores que
contribuiram para a sua ocorréncia.

O numero reduzido de pacientes encontrados com
malaria no periodo da pesquisa pode ser considerado
como uma limitacdo deste estudo. Entretanto, os achados
podem ser considerados significativos no sentido de trazer
informacgdes sobre um grupo de pacientes acometidos pela
Nesta

maladria vivendo em uma regido endémica.

localidade, a atencdo a salde das pessoas com a doenga

sofre as restricdes da distancia e da escassez de recursos
humanos, fato que pode dificultar o controle da doenga.

De outro modo, a medida da adesao ao tratamento
pode ter sofrido viés na sua obtengdo por meio do auto-
relato dos pacientes. No entanto, o planejamento e
treinamento rigoroso dos pesquisadores, bem como a
coleta cuidadosa das informacdes e dos desfechos,
contribuiram para a validade interna do estudo e a sua
confiabilidade.

Em relagdo as caracteristicas dos pacientes, o fato de
a maioria ser jovem e do sexo masculino se explica por
ser comum nesta localidade a migracao de pessoas em
busca de trabalho nos garimpos e mineradoras,
principalmente da Regido Norte. Em Trés Fronteiras, a
exploracdo do garimpo de ouro, a extragdo do minério de
cassiterita e da madeira abriram novas frentes de
trabalho, atraindo principalmente jovens do sexo
masculino.

Por ser uma regido endémica, € compreensivel que a
maioria dos pacientes tenha contraido a maldria mais de
uma vez na vida, do mesmo modo que tenha adquirido a
doenca do tipo P. vivax. Em 2011, o percentual de pessoas
da Regido Centro-Oeste que tiveram malaria por P. vivax
foi de 79,8%. O resultado que encontramos, é semelhante
ao de pesquisa realizada na cidade de Juruena®®,
municipio de Mato Grosso, préximo a Trés Fronteiras.
Nesta localidade, no periodo estudado, a infeccdo por P.

vivax também foi a mais frequente.
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A taxa de adesdo ao tratamento da malaria que
encontramos neste estudo foi inferior a encontrada em
uma pesquisa desenvolvida em cinco municipios
endémicos do Estado do Para, Regido Norte do Brasil. Os
autores também utilizaram como medidas de adesdo o
autorrelato e a conferéncia de comprimidos e a frequéncia
de 86%.

diferentemente do nosso estudo, a pesquisa foi realizada

de adesdao ao tratamento foi Entretanto,
com adultos e criangas portadores de malaria vivaxb,
Outro estudo brasileiro, realizado com pacientes de idades
variadas e malaria tanto vivax quanto falciparum, também
encontrou taxa de adesdo superior a desta pesquisa
(83,8%).

Estudos anteriores, realizados em regides endémicas
da Asia e da Africa, medindo a frequéncia da adesdo ao
tratamento por meio do autorrelato e a conferéncia de
adesdo

comprimidos, encontraram

variando de 48,3% a 96,3%(%1721), Ressalta-se que,

frequéncias de

nesses estudos a populagdo foi também de adultos e
criancas e, diferentemente, era de portadores de malaria
por P. falciparum.

Diferencas nas taxas de adesdo podem estar
relacionadas a fatores como o tratamento gratuito, o
conhecimento da populagdo em relacdo a doenca e suas
complicagdes, tratamento supervisionado e efetiva
participacdo de profissionais de salde (9149,

Os resultados deste estudo mostram que ndao houve
diferenca estatistica quanto as caracteristicas dos
individuos que aderiram ao tratamento e os que ndo
aderiram. Provavelmente, o pequeno numero de
participantes e a homogeneidade da populagdo impediram
a deteccdo de diferengas. Por outro lado, nossos
resultados mostram que a maior parte dos pacientes que
aderiram era composta por homens, jovens e solteiros.
Estas caracteristicas também tem sido encontradas em
outros estudos(®:1:21),

Talvez, outros fatores possam ter influenciado
também esses individuos a aderir ao tratamento, como o
fato de serem mineradores cuja produtividade depende de
uma boa saude para manter a forga de trabalho. Além
disso, morarem no local de trabalho, coabitando
principalmente com os colegas de trabalho poderia
influenciar na adesdo deles ao tratamento. Neste estudo,
a influéncia de colegas foi apontada como um fator
contribuinte da adesado ao tratamento. O incentivo ao uso
continuo do medicamento quebraria a cadeia de
transmissdo, diminuindo, assim, as chances de outros
colegas adquirirem a infeccdo. A doenga representaria a
gueda na producdo ndo apenas da pessoa, como também

do grupo de trabalho.
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Outro achado deste estudo que deve ser enfatizado
foi que, entre os que aderiram ao tratamento, 76,2%
tinham escolaridade acima de quatro anos. Esse resultado
é semelhante ao de outras pesquisas que tiveram
objetivos similares aos nossos(!?'3, Isto sugere que
de escolaridade mais elevado

pessoas com nivel

costumam apresentar maior adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Dentre os fatores apontados como contribuintes para
a adesdo ao tratamento os mais expressivos foram os
relacionados ao paciente, como o “desejo de melhorar”,
“medo de agravar o quadro clinico”, “presenca de sinais e
sintomas da doenga” e a “confianga na efetividade dos
medicamentos”. Estes fatores também foram encontrados
em outros estudos(t0:14:18,22).

A maldria é uma doenga que costuma debilitar as
pessoas, por isso €& compreensivel que esses fatores
possam ter influenciado na adesdo dos pacientes. Por
serem, em sua maioria, trabalhadores cuja renda é
dependente da sua produtividade, os pacientes buscam o
tratamento para recuperarem sua saude o mais breve
possivel.

Nossos resultados mostraram que os pacientes
confiam na efetividade dos medicamentos e alegam ser
este um dos fatores que os levaram a aderir ao
tratamento. Isso vai ao encontro da literatura sobre
adesdo aos tratamentos; quando as pessoas percebem a
ineficacia de um tratamento, tendem a abandona-lo®3-

Em relagdo as orientagdes dos profissionais de saude,
achados semelhantes foram encontrados em pesquisas
Bangladesh e Ruanda(#1824) A

interacdo do profissional de salude com o paciente é

realizadas no Peru,

fundamental para que o sucesso do tratamento seja
alcancado, ja que o mesmo é responsavel pelo rapido
diagnostico, criagdo de vinculo e efetiva orientagdo acerca
do tratamento.

A eficacia da terapéutica medicamentosa padronizada
no Brasil contra a malaria por p. vivax e p. falciparum,
aliada a orientacgdo fornecida pelos profissionais de saude,
parecem ser fatores contribuintes importantes na adesao
dos pacientes ao tratamento da maldria. Mas, embora o
tratamento seja eficaz, a dificuldade que os pacientes tem
em lidar com os efeitos colaterais dos antimalaricos
permanecem como um fator contribuinte importante para
a ndo adesdao ao tratamento. Realmente, dos seis
individuos que ndo aderiram ao tratamento, quatro
referiram que os efeitos colaterais foram decisivos para
este comportamento. Outros estudos®®!) também
evidenciaram que os efeitos colaterais aparecem como

fator principal para a ndo adesdo ao tratamento.
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CONCLUSAO
Este estudo apresenta a situagdo da adesdo ao
tratamento da malaria em um distrito da Amazo6nia Legal,

que possui elevada frequéncia dessa infecgdo.

Considerando o intenso fluxo migratério na regido de
pessoas em busca de trabalho, principalmente de homens
jovens, faz-se necesséario que os servigos e profissionais
de saude incrementem as acgdes de vigilancia em saude a

fim de detectar os casos da doenca e trata-los. AcGes de
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