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RESUMO

Objetivo: Estudo de revisdo que analisou as pesquisas sobre adesdo ao tratamento da malaria
produzidas no periodo 2000-2011.

Métodos: Obteve-se 27 artigos das buscas em varias bases de dados, utilizando a combinacao de
diversos descritores relacionados a adeséo ao tratamento e & malaria.

Resultados: A maioria dos estudos foi realizada na Africa e na América Latina e o tipo de malaria mais
pesquisado foi o Plasmodium falciparum. Esquema terapéuticos mais usados nas pesquisas foram
cloroquina e primaquina, e artemeter-lumefantrina e combina¢fes da sulfadoxina-pirimetamina com
outras drogas. As criangas foram os sujeitos mais estudados. Varios métodos para medir a adesao
foram empregados. Houve variabilidade nas taxas de prevaléncia de adesdo/ndo-adeséo. Poucos
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estudos buscaram conhecer os fatores que contribuem para a adesdo/ndo-adesédo ao tratamento de
drogas antimalaricas.

Concluséo: Existem lacunas a serem preenchidas com a realizacdo de pesquisas que verifiguem a
prevaléncia de adesao ao tratamento da malaria nos paises latino-americanos.

RESUMEN

Objetivo: Estudio de revision que analiz6 la investigacion sobre la adherencia al tratamiento de la
malaria producida entre 2000-2011.

Métodos: 27 articulos se obtuvieron a partir de la busca en varias bases de datos, utilizando la
combinacion de diversos descriptores relacionados con la adherencia al tratamiento y a la malaria.

Resultados: La mayoria de los estudios se realizd en Africa y América Latina y el tipo mas investigado
de la malaria fue Plasmodium falciparum. Los esquemas terapéuticos mas comuinmente utilizados en la
investigaciéon fueron la cloroquina y primaquina, y artemeter-lumefantrina y combinaciones de la
sulfadoxina-pirimetamina con otras drogas. Los nifios fueron las personas mas estudiadas. Se
emplearon varios métodos para medir la adherencia. Hubo variabilidad en las tasas de prevalencia de
adherencia/no adherencia. Pocos estudios han buscado conocer los factores que contribuyen a la
adherencia/ no adherencia al tratamiento de medicamentos antipalldicos.

Conclusion: Existen lagunas a ser completadas con la realizaciéon de investigaciones para verificar la
prevalencia de la adherencia al tratamiento de la malaria en los paises latino-americanos.

ABSTRACT

Objective: Study review that analyzed some research on adherence to treatment of malaria produced
during 2000-2011.

Methods: We obtained 27 articles in a search made in several databases, using a combination of
several descriptors related to treatment adherence and malaria.

Results: Most studies were conducted in Africa and Latin America and the type of malaria researched
was Plasmodium falciparum. Therapeutic regimens commonly used in research were chloroquine and
primaquine, and artemether-lumefantrine and sulfadoxine-pyrimethamine combinations with other
drugs. The children were the most studied subject. Several methods were used for measuring
compliance. There was variability in prevalence rates of adherence / non adherence. Few studies have
sought to determine factors that contribute to adherence / nonadherence to antimalarial drugs.

Conclusion: There are gaps that must be filled with research conducted to verify the prevalence of
adherence to malaria treatment in Latin American countries.

INTRODUCAO

A malaria é uma das doencas mais incidentes no mundo, sendo reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO) como um problema de saude publica que
atinge cerca de 90 paises.”) A doenca é ainda considerada importante causa de
morbimortalidade em criancas e adultos, especialmente em paises tropicais e em
desenvolvimento. Em 2009, 225 milhdes de pessoas contrairam malaria no mundo,
com 781 mil evoluindo para o ébito naquele ano.?

No Brasil, aproximadamente 99,9% dos casos de malaria concentram-se na regiao da
Amazébnia Legal composta pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para,
Ronddnia, Roraima, Mato Grosso, Tocantins e parte do Maranhéo® e acdes voltadas
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para prevencao, controle e tratamento da doenca sao preconizadas pelo Ministério da
Saude.

O diagnostico precoce e o tratamento adequado € parte fundamental do programa de
controle da malaria e é disponibilizado gratuitamente pelo MS em todo o territorio
brasileiro. Os esquemas terapéuticos atualmente recomendados compreendem
periodos curtos que vao de 7 a 14 dias.

Embora a eficacia terapéutica dos antimalaricos ja esteja comprovada, falhas de
tratamento ainda s&o freqiientes e um dos motivos é a baixa adesado ao tratamento.
As consequéncias da ndo-adeséo ao tratamento da malaria incluem desenvolvimento
de resisténcia as drogas antimaléricas, permanéncia das pessoas como fonte de
transmissao, controle inadequado da doenca e aumento dos custos em saude. O
impacto dessas conseqtiéncias é grande na vida das pessoas, familias e sociedade ©
6-789-10) & comprometem as acdes dos servicos / profissionais de satide e governo no
sentido de combater e controlar a doencga.

Pesquisas sobre adesdo a diversos tipos de tratamento tém sido realizadas e
publicadas no mundo todo, entretanto, embora muitos autores realizem estudos sobre
terapéutica antimalarica, pouco se sabe sobre as investigacdes relacionadas a
adeséo ao tratamento da malaria.

Neste sentido, este estudo teve como propdésito realizar uma revisao critica das
pesquisas sobre adesdo ao tratamento da maléria produzidas no periodo de 2000 a
2011.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
ISI WEB OF KNOWLEDGE, EBSCO e SCOPUS. Utilizou-se os seguintes descritores
e estratégia de busca: (adultfmesh] or adult[tiab] or elderly[mesh] or elderly[tiab] or
aging[mesh] or aging[tiab] or old people[mesh] or old people[tiab] or child[mesh] or
child[tiab]) AND (malaria[mesh] or malariaftiab]) AND (medication adherence[mesh] or
medication adherence[tiab] or patient dropouts[mesh] or patient dropouts[tiab] or
patient compliance[mesh] or patient compliance[tiab] or treatment refusal[mesh] or
treatment refusaltiab] or therapeuticsimesh] or therapeutics[tiab] or health
education[mesh] or health education[tiab] or population education[mesh] or population
education[tiab]).

Definiram-se como critérios de inclusédo para a leitura dos artigos: ser artigo publicado
em periddicos no periodo 2000 a 2011 e ter a adeséo ao tratamento da malaria como
foco. E como critérios de exclusdo estudos que tratavam somente de medidas de
efichcia terapéutica, de adesdo ao tratamento profildtico, e de avaliacdo de
intervengdes. Inicialmente foram encontrados 2159 textos, pela leitura dos titulos
excluidos 1951. Dos 208 restantes, 166 textos foram excluidos pela leitura dos
resumos e 16 descartados pela leitura na integra. Ao final restaram 27 artigos a
serem analisados.

Utilizou-se para a organizagdo e analise das referéncias, um roteiro no qual
selecionamos 0s seguintes itens: area de publicacdo, ano de publicacdo, objetivo do
estudo, tipo de pesquisa, local do estudo, populagcdo investigada, tipo de malaria,
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esquema terapéutico, medida da adesao, definicdo de adesao, prevaléncia da adeséo
e fatores que contribuiram para a adesao e a ndo-adesao ao tratamento.

A analise dos resultados foi realizada com base nos estudos sobre adesao ao
tratamento.

RESULTADOS

A distribuicdo dos 27 artigos desta revisdo mostra que, no periodo compreendido
entre os anos 2000-2011, a maioria deles foi publicada em periddicos da area médica
nos anos 2011 (2), 2010 (7), 2009 (6), 2004 (4). Além disso, a maior parte dos
estudos de ades&o ao tratamento da malaria foi realizada na Africa (16) e a menor na
Asia (5). Na América Latina foram realizados seis estudos, sendo trés desenvolvidos
no Brasil, dois no Peru e um no Equador (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos por autor, ano de publicacdo e area de
publicacdo. Cuiaba-MT, 2011.

ARG de ) _ ) Local de realizacado do
Textos publicacao Area de publicagéo . estudo i
Continente Pais
I 2000 Medicina Ame_nca Equador
Latina
Il 2010 Enfermagem Ame_rlca Brasil
Latina
M 2010 Medicina Africa Ruanda
vV 2010 Medicina Africa Tanzania
\% 2010 Saude Publica e Medicina Africa Serra Leoa
VI 2010 Medicina Africa Tanzania
il 2010 Medicina Asia Tailandia
VIl 2009 Medicina Africa Senegal
IX 2009 Medicina Africa Malaui
X 2009 Saude Publica e Medicina Africa Tanzania
Xl 2009 Saude Publica e Medicina Africa Tanzania
Xl 2009 Medicina Africa Senegal
XIll 2009 Gastroenterologia, Saude Asia Tailandia
Publica e Ciéncia Nutricional
X1V 2008 Saude Publica e Medicina Africa Senegal
XV 2004 Saude Publica e Medicina Africa Zambia
XVI 2004 Parasitologia e Medicina Africa Sudao
XVII 2010 Medicina America Peru
Latina
XVIII 2007 Medicina Africa Gambia
XIX 2004 Medicina Africa Tanzania
XX 2004 Medicina Africa Uganda
XXI 2002 Saude Publica e Medicina Asia Sri-Lanka
XX 2003 Satde Pablica e Medicina Ameérica Brasil
Latina
XXII| 2001 Saude Publica America Peru
Latina
XXIV 2006 Medicina Africa Uganda
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XXV 2011 Medicina Asia Malaui

XXVI 2008 Saude Publica e Medicina Asia Bangladesh

XXVII 2011 Medicina America Brasil
Latina

Nos estudos revisados, o tipo de malaria mais pesquisado foi o Plasmodium
falciparum. J4 os medicamentos foram variados e combinados de formas e dosagens
diversas. Alguns estudos utilizaram esquemas de cloroquina + primaquina para
infeccbes por P. vivax. Nos casos de malaria por P. falciparum, houve o uso do
artemeter + lumefantrina e combinacdes da sulfadoxina + pirimetamina com outras
drogas.

A Figura 2 mostra que, o principal objetivo dos estudos encontrados foi verificar a
adesdo ao tratamento. Em algumas pesquisas 0s autores tiveram o propésito de
investigar os fatores que contribuiram para adesdo/ndo-adesdo, sendo que em 3
delas, esse era o objetivo exclusivo. As criancas foram os sujeitos mais investigados
(25 estudos) e seus cuidadores aparecem também como populagdo de interesse em
9 deles.

Figura 2 — Distribuicdo dos artigos por tipo de pesquisa, objetivos, populacéo
investigada, medida e definicdo da adesado. Cuiaba-MT, 2011.
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auto-relato de Pacientes de
XXII adeséo ao g Auto-relato N&o definiu
varias idades.
tratamento e a
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malaria
Determinar os L
fatores associados Proﬁsspnaus - -
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anos medicamentos ,
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ao tratamento e Adultos e Auto-relato e
XXV identificar fatores . contagem de N&o definiu
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associados a medicamentos
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Determinar a declaracao do
eficacia do paciente de
Auto-relato e .
Artemeter- Adultos e seguimento completo
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medir a adeséo ao confirmada pela
tratamento contagem de
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Estimar a Relacionada a
prevaléncia da declaracao do
baixa adesao por paciente de
. Auto-relato e '
P. vivax com Adultos e seguimento completo
XXVII . . contagem de
Cloroquina e criangas . do tratamento e
. ) medicamentos .
Primaquina e confirmada pela
identificar fatores contagem de
de baixa adeséo medicamentos

A fim de medir a adesdo/ndo-adesdo dos pacientes ao tratamento, os autores
utilizaram métodos diversos: auto-relato, contagem de medicamentos, monitorizacdo
eletrbnica, mensuracédo da concentracdo das drogas no sangue e na urina, e dados
obtidos dos prontuarios dos pacientes. Na Figura 2, é possivel perceber que a maioria
0s autores usaram mais de um procedimento para medir a adesdo dos pacientes ao
tratamento da maléaria, sendo que o auto-relato esteve presente em todos os estudos,
exceto nos que nao tinham como objetivo verificar a adeséo.

A definicdo operacional mais adotada pelos pesquisadores dos estudos revisados
levava em consideracdo como a adesao era medida, ou seja, se 0 pesquisador
pretendia medi-la por meio do auto-relato sendo considerado que a mesma aderiu se
esta declarasse ter seguido o tratamento completo. Em algumas pesquisas, a
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definicdo se relacionava também ao seguimento completo do tratamento confirmado
pela contagem de medicamentos. Em 5 estudos, os autores ndo apresentaram a
definicdo de adesdo que adotaram porque ndo era o objetivo deles verificar a adeséo.
Em 2 estudos, embora o proposito dos autores fosse verificar a adesdo, ndo a
definiram explicitamente (Figura 2).

Em relacdo a prevaléncia da adesdo ao tratamento da malaria, evidenciamos que
houve bastante variabilidade nos resultados. Considerando os diferentes métodos,
esquemas terapéuticos e tipos de populacédo estudada, a prevaléncia de adesdo nas
criangas variou de 37,7 a 96,3%. Em adultos e criangas, a variabilidade foi de 48,3 a
97,4%.

A Figura 3 mostra que, dentre os fatores contribuintes para a adesdo ao tratamento
gue estéo relacionados ao paciente, destacam-se o maior conhecimento da doenca e
a gravidade dos sintomas. Entre os relacionados aos servicos de saude evidenciam-
se a dose supervisionada e a dispensacdo exata do numero de pilulas. O uso de
figuras pictéricas na embalagem dos antimalaricos foi o fator relacionado aos
medicamentos que mais contribuiu para a adesao. Por fim, as boas orientacdes dos
profissionais de saude em relacdo aos medicamentos e seus efeitos foi o fator
apontado nos resultados como colaborador na adesao ao tratamento.

Igualmente, na Figura 3 observa-se que nos estudos analisados, dentre os fatores
contribuintes para a nao-adesdo ao tratamento, em relacdo ao paciente, o
esquecimento e a melhora dos sintomas foram 0s que mais apareceram nos
resultados. Quanto aos fatores relacionados aos servigos de saude, a dificuldade de
acesso foi 0 mais apontado nas pesquisas. Em relagdo aos medicamentos, os efeitos
colaterais dos antimaléaricos foram os maiores contribuintes da n&o-adesdo ao
tratamento. Por fim, a falta de orientacbes e/ou orientacdes incorretas sobre o0s
farmacos realizadas pelo profissional de saude destacou-se como fator colaborador
da ndo-adesdo dos pacientes a terapéutica antimalarica.

Figura 3. Fatores contribuintes da adesdo e da né&o-adesdo ao tratamento
encontrados nos estudos analisados.

Fatores contribuintes para a adesao Fatores contribuintes para a ndo-
ao tratamento adesdo ao tratamento
. : . : Texto
Relacionados ao paciente | Textos Relacionados ao paciente S
Maior conhecimento da 1511,13.19.2 : 12561
doenca 3,26 Esquecimento 5,16,21.2
4,25,27
1,5,10,12
Gravidade dos sinais e . 14,15,17
. 24,1113 Melhora dos sintomas 10,2124
sintomas 1921,
,25,26
Falta de compreensdo das 4010.15
instrucées 1625
Experiéncia prévia com a 5.12.26 Guarda ou perda dos 6.9.15.19
doenca comprimidos 2526
Faixa etaria (criancas) pelo | 10 Ingestdo ou administracdo errada | *%%%*
cuidado dos pais dos medicamentos 19.21,25
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Maior grau de escolaridade | ™° Escassez de alimento > 1021
Dificuldade de percepgéo quanto | 1o, 21,
Confianca no tratamento 213,23 a eficacia das drogas e dos 27
servicos de saude
Melhora rapida dos sinais e | 2o Falta de conhecimento sobre a 13
sintomas malaria
Medo de piorar 2 Baixa escolaridade 120
Desejo de melhorar 2 Uso de tratamentos alternativos !
Baixa condic&o socioecondmica | *
Migracdo dos pacientes 23
Uso de bebida alcodlica 27
Relutancia do paciente a tomar a | 126
medicacao
Relacionados aos Textos Relacionados aos servigos de | Texto
servicos de saude saude S
- 10,23,25 Dificuldade de acesso ao servigco | 423
Dose supervisionada de saide
Gratuidade do medicamento | M4 qualidade da atencéo 1
Melhor acesso ao servico 25
de saude
Dispensacéao exata do 10,13
namero de pilulas
Participacéo dos
profissionais de satde no 23
tratamento
Relacionados aos Textos Relacionados aos Texto
medicamentos medicamentos S
1,5,6,10,
Figuras pictoricas na 131417,
embalagem do 6.23 Efeitos colaterais 212324
medicamento 2527
1,15,21,2
Medicacéo de facil ingestdo | %3 Gosto do medicamento 4
Ejrczggmas terapeuticos 23 Medicacéo de dificil ingestao 14
Medicamento em forma de | 14
tablete
Relacionados ao Textos Relacionados ao Texto
profissional de salude profissional de saude S
Boas orientacdes em c 1 16,25 26 Fglta de~or|e_ntagoes elou 10141
~ ; et | orientacdes incorretas em e
relacdo aos medicamentos | 27 ~ : 5
e seus efeitos r?ﬁtgoio ao medicamento e seus
e

DISCUSSAO

Neste estudo, a ampla revisdo da literatura desenvolvida em bases de dados
referenciais da area da saude permitiu que os resultados apresentados trouxessem
mais conhecimento sobre a tematica estudada. Embora ele se proponha somente a
descrever as pesquisas sobre adesdo ao tratamento da malaria produzidas no
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periodo de 2000 a 2011, sua importancia estd no fato de que, at¢ o momento,
pesquisas realizadas com este propdsito ndo terem sido encontradas.

O crescente numero de publicacdes sobre adesdo ao tratamento da maléria, nos
ultimos onze anos, reflete a preocupacédo que os estudiosos tém tido com esse
problema, principalmente os profissionais da area médica que lidam diretamente com
a prescricdo do tratamento.

O fato de a maior parte dos estudos ter sido desenvolvida no continente africano se
justifica por ser esta regido na qual se concentram mais casos de malaria no mundo.
Estima-se que 91% dos casos, em 2010, foram na Africa, seguido pelo Sudeste
Asiético (6%) e regides do Mediterraneo Oriental (3%)."

Por outro lado, apesar de a malaria atingir um grande niamero de pessoas na América
Latina, esta revisdo mostrou que existem pesquisas publicadas sobre o tema adesdo
ao tratamento da doenca sendo imprescindivel o desenvolvimento de pesquisas
pertinentes ao conhecimento sobre a adesédo/ndo-adesdo ao tratamento da malaria
nos paises latino-americanos, pois informacdes sobre o fendbmeno possibilitam saber
em que medida ha sucesso no controle da doenca ocasionando o desenvolvimento de
acOes de combate ao problema de modo adequado e eficaz.

O maior numero de estudos sobre a malaria falciparum se justifica pelo fato de que a
maioria foi realizada na Africa e Asia, onde a ocorréncia da doenca se da
principalmente por esse tipo.

A existéncia de muitos estudos envolvendo criancas e seus cuidadores explica-se por
tratar-se de uma populacédo de risco, com baixa imunidade. De acordo com a WHO,
86% dos 6bitos por malaria no mundo foram de criangas com menos de cinco anos de
idade, principalmente na Africa.

O propésito da medida da adesédo ndo € meramente certificar se existe ou ndo adeséo
do paciente ao tratamento, mas também verificar a efetividade do regime terapéutico
no combate e controle da doenca e a ocorréncia ou ndo de eventos adversos com o
advento da ndo-adesao.

Critério Unico para medir a adesdo ao tratamento ndo existe. A literatura refere
diversos métodos de medida da adesao: auto-relato, concentracdo das drogas na
urina e no sangue, contagem dos medicamentos, monitorizacao eletronica da droga
(MEMS) ou associacao dos mesmos. Cada um possui sua peculiaridade, vantagens e
desvantagens. A escolha do método a ser utilizado depende essencialmente do
objetivo da pesquisa e dos recursos disponiveis.*? O uso de métodos combinados de
medida da ades&o nas pesquisas garante maior confiabilidade aos resultados, uma
vez que as desvantagens de uns sao supridas pelas vantagens do outro.

O fato de o auto-relato ter sido o mais adotado pelos pesquisadores se explica por ele
ser um método simples, facil e de baixo custo, muito utilizado na pratica clinica.
Porém, pode resultar em uma distorcdo da realidade, pois a entrevista pode
constranger o paciente, tornando a informacéo inconsistente. Além disso, o paciente
tende a dizer ao profissional o que ele quer ouvir, geralmente superestimando o
seguimento do regime terapéutico. Entretanto, no caso das pesquisas de adesdo ao
tratamento, pode produzir bons indicadores desde que 0s guestionamentos sejam
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conduzidos de modo nao coercitivo e que se garanta total sigilo e respeito aos
pacientes.*®

Além do auto-relato, a contagem dos medicamentos foi outro método indireto utilizado
nos estudos. Esse método tem a vantagem de ser objetivo, de facil aplicacdo e de
permitir a comparagdo do estado clinico do paciente com a quantidade de
medicamento retirada do blister/envelope. Entretanto, isso ndo garante que o
medicamento foi realmente tomado.'? Essa também é a desvantagem do método
gue usa a monitorizacao eletrénica da droga (MEMS), além do seu alto custo.

O unico método direto utilizado nos estudos foi a concentracdo das drogas na urina e
no sangue. Esse possui como vantagem possibilitar uma leitura fidedigna da presenca
do antimalarico no organismo da pessoa, porém se constitui em método invasivo, caro
e que leva tempo para ser aplicado. Além disso, ha necessidade de controle rigoroso
da metabolizacdo e da excrecdo do farmaco e isso ndo garante a adeséo devido a
diferenca de excrecéo de cada droga antimalarica.**®

Em estudos de adeséo ao tratamento, € indicado que os pesquisadores determinem a
definicdo de adesao que irdo adotar. O fato de que na maioria dos estudos analisados
os autores colocaram uma definicdo operacional da adesdo ao tratamento, permite
gue os resultados possam ser comparados e que reflitam a adesdo/ndo-adesédo que
se pretende estudar. Como a adesdo ao tratamento é um comportamento do ser
humano, carregado de subjetividade, exige que os pesquisadores figuem atentos,
pois correm o risco de os resultados sofrerem vieses, caso 0s procedimentos
metodolégicos ndo sejam cuidadosamente estabelecidos e seguidos.

A variabilidade nos resultados de prevaléncia da adesdo ao tratamento da malaria
encontrada nos estudos revisados pode ser explicada pelo fato de as pesquisas terem
sido realizadas em regibes e populacdes diferentes e com esquemas diversos.
Estudos que utilizaram o esquema cloroquina + primaquina, por exemplo,
apresentaram taxas de prevaléncia que variaram entre 62,2% e 76, 2%, enquanto que
as taxas dos que utilizaram o esquema artemeter + lumefantrina variaram entre 59,1%
e 97,3%.

A analise dos fatores contribuintes para a adesédo e a ndo-adesdo ao tratamento da
malaria evidencia a necessidade de maiores investimentos em capacitacdo dos
profissionais/agentes de saude e melhora no acesso aos servi¢cos. Pelos resultados
acredita-se que educacdo em saude, capacitacdo dos profissionais de saude e
garantia de acesso a medicamentos e servicos de saude promovem a adesdo ao
tratamento da malaria.

CONCLUSAO

Esta revisdo identificou uma grande quantidade de publicacdes sobre maléaria, mas
somente 27 estudos foram incluidos. Isso se deve principalmente ao fato de que
apenas esses tiveram como foco principal a adesao ao tratamento dos antimalaricos.

Os resultados mostraram que a maioria dos estudos foi publicada em periédicos da
area médica e realizada na Africa e na América Latina. O tipo de malaria mais
pesquisado foi o Plasmodium falciparum e os esquemas terapéuticos cloroquina +
primaquina; artemeter + lumefantrina e combinagdes da sulfadoxina-pirimetamina com
outras drogas. O principal objetivo das pesquisas foi verificar a adesédo ao tratamento.
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Poucos estudos buscaram conhecer os fatores que contribuem para a adeséo/nao-
adesdo ao tratamento de drogas antimaléricas. As criangas foram os sujeitos mais
estudados. Os autores utilizaram mais de um método para medir a adesao e o auto-
relato esteve presente em quase todos os estudos. A definicdo de adeséo esteve
relacionada ao seguimento completo do tratamento confirmado pela contagem de
medicamentos.

Os resultados revelaram muita variabilidade nas taxas de prevaléncia de adeséo /
nao-adesdo. Dentre os fatores contribuintes para a adesdo ao tratamento
destacaram-se maior conhecimento da doenga, gravidade dos sintomas, dose
supervisionada, gratuidade dos farmacos, uso de figuras pictéricas na embalagem
dos antimalaricos, e boas orientacdes dos profissionais de salde em relagdo aos
medicamentos e seus efeitos. Em relacdo a ndo-adesao ao tratamento, destacaram-
se os fatores esquecimento, melhora dos sintomas, dificuldade de acesso, efeitos
colaterais dos antimalaricos, falta de orientacdes e/ou orientacdes incorretas sobre os
farmacos realizadas pelo profissional de saude.

O estudo sistematizado das pesquisas permitiu conhecer o estado atual das
publicacdes realizadas sobre a adesdo ao tratamento da maldria e constatar que
existem lacunas a serem preenchidas com a realizacdo de futuras pesquisas.
Sugerimos que estudos sejam realizados no sentido de verificar a prevaléncia de
adesdo ao tratamento da maldaria nos paises latino-americanos, considerando que sédo
poucos o0s até entdo realizados. Pesquisas com esse propdsito contribuirdo para o
conhecimento da magnitude do problema da nédo-adesédo ao tratamento da maléria
nesses paises, principalmente se os autores se preocuparem em desenvolvé-las com
desenhos metodolégicos semelhantes.

Da mesma forma, sdo necessarias pesquisas que ndo apenas identifiguem os fatores
contribuintes da adesdo/ndo-adesdo quantitativamente, mas que ampliem o
conhecimento desses fatores por meio de abordagens qualitativas. Estudos
desenvolvidos por meio de perspectiva quantitativa sdo fundamentais e contribuem
muito para o crescimento do conhecimento sobre a adesdo aos tratamentos.
Entretanto, a abordagem qualitativa pode complementar esses estudos na medida em
gue possibilitam a compreenséo do fendmeno da adeséo na perspectiva dos sujeitos,
valorizando suas experiéncias e significacdes.
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