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TRATAMENTO DIRETAMENTE SUPERVISIONADO (DOTS) CONTRIBUI PARA A ADESAO
AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE?

Maria Fernanda Terra®
Maria Rita Bertolozzi®

Estudo qualitativo, realizado sob o marco teérico da Teoria da Determinag¢do Social do Processo Saude Doenca
e conceito Adesao. O objetivo foi analisar significados da DOTS na adesdo ao tratamento da tuberculose,
segundo profissionais de saude da Supervisdo Técnica de Saude do Butantd da Secretaria de Saude do Municipio
de S&o Paulo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica. Entrevistou-se a totalidade dos profissionais (22
pessoas) que desenvolviam DOTS, incluindo coordenadores de servigos, profissionais assistenciais e coordenador
da DOTS na regido. Analisou-se os depoimentos, segundo a técnica de analise de discurso apropriada. Os
resultados apontam que a estratégia apresenta mais potencialidades do que limites e efetividade na adeséo,
por permitir acolher e monitorar o doente considerando suas necessidades. Aponta-se a importancia da
ampliacdo do entendimento da adesdo para além da ingesta da medicagao, integrando o cuidado do doente a
partir de suas necessidades, transcendendo aquelas restritas a dimensédo biolégica.

DESCRITORES: tuberculose; epidemiologia; terapia diretamente observada

DOES DIRECTLY OBSERVED TREATMENT (“DOTS”) CONTRIBUTE TO TUBERCULOSIS
TREATMENT COMPLIANCE?

This is a qualitative study performed in the theoretical framework of the Theory of Social Determination of the
Health-Disease process and the concept of Compliance. The goal was to analyze meanings of DOTS in compliance
with tuberculosis treatment, according to healthcare professionals of the Technical Healthcare Supervision of
Butantd (SUVIS), a region of the S&o Paulo City Healthcare Secretariat, Brazil. The project was submitted to
the Ethics Committee of the S&o Paulo Municipal Health Secretariat. All professionals (22 people) developing
DOTS were interviewed, including service coordinators, healthcare professionals and the DOTS coordinator for
the region. The statements were analyzed with an appropriate technique for discourse analysis. The results
appoint that the strategy presents more potentialities than limits and is effective regarding compliance, since
it allows the professionals to welcome and monitor the patients, considering their needs. The importance of
increasing the understanding of compliance is also noted, so that it can go beyond the simple intake of
medication, integrating the care for the sick person and his or her necessities by transcending those restricted
to the biological dimension.

DESCRIPTORS: tuberculosis; epidemiology; directly observed therapy

¢EL TRATAMIENTO CON SUPERVISION DIRECTA (“DOTS”) CONTRIBUYE PARA LA
ADHESION AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS?

Se trata de un estudio cualitativo realizado bajo el marco tedrico de la Teoria de la Determinacién Social del
Proceso Salud Enfermedad y el concepto de Adhesion. El objetivo fue analizar los significados de la DOTS en
la adhesion al tratamiento de la tuberculosis, segun la visiéon de profesionales de la salud de la Supervision
Técnica de la salud del Butanta de la Secretaria de la salud del Municipio de San Pablo. El proyecto fue
sometido al Comité de Etica. Se entrevistaron la totalidad de los profesionales (22 personas) que desarrollaban
la DOTS incluyendo coordinadores de servicios, profesionales asistenciales y el coordinador de la DOTS en la
region. Se analizaron las declaraciones segln la técnica de analisis de discurso apropiada. Los resultados
apuntan que la estrategia presenta mas potencialidad que limites y es efectiva en la adhesion, por permitir
acoger y monitorear el enfermo considerando sus necesidades. Se apunta la importancia de ampliar el
entendimiento de la adhesion, mas alla de la ingestion de la medicacion, integrando el cuidado del enfermo a
partir de sus necesidades, trascendiendo aquellas restrictas a la dimension biolégica.

DESCRIPTORES: tuberculosis; epidemiologia; terapia por obsrevacion directa
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INTRODUCAO

O estudo integra a linha de pesquisa que
utiliza a categoria analitica adesdo, uma das vertentes
do Grupo de Pesquisa do CNPqg “Adesao, necessidades
e vulnerabilidade em Sadde Coletiva”. Estudos®™®
realizados apontam que a adesdo ao tratamento
extrapola a abordagem que reduz as necessidades
de saude aos aspectos clinicos e bioldgicos,
especialmente quando se trata da tuberculose, que
esta diretamente associada a estruturagdo social. A
insercdo das pessoas na sociedade determina
condi¢des para o fortalecimento/limitagdes perante
a vida, e as desigualdades sociais tornam os
individuos vulneraveis ao desenvolvimento da

enfermidade®™,

Um dos principais problemas que
torna ainda mais complexo o problema da doencga
diz respeito ao abandono do tratamento, com sérias
repercussdes no cenario epidemioldégico. Ha
variedade importante de contribuigdes cientificas,
apontando que o abandono esta associado a certos

comportamentos, a co-infecgdo pelo HIV e a historia

e“". Mas, é

de tratamento anterior para a tuberculos
necessario considerar que a adesdo ao tratamento
transcende a clinica tradicional e esta relacionada a
forma como o paciente concebe a doenca e como
vive e a organizacdo dos servicos de satde*?.

A situagcdo mundial da tuberculose determinou
que, em 1993, a Organiza¢do Mundial da Saude
recomendasse a implementacdo da DOTS, buscando
garantir a adesdo ao tratamento. Estudo® apresenta
que a quantidade de publicagBes internacionais supera
as publicacdes nacionais que, entretanto, apresentam
similaridades ao procederem as analises sob a otica
da multicausalidade, fatorializando, sem atribuir
hierarquias e pesos na determinacdo da enfermidade
e em relacdo ao sucesso ou fracasso do tratamento.

A tuberculose é um dos exemplos
consagrados que evidenciam a producao social da
enfermidade. Em um pais como o Brasil, ha que se
considerar a magnitude das desigualdades sociais que
tornam vulneraveis os individuos ao desenvolvimento
da tuberculose. No municipio de Sao Paulo, em
particular, verifica-se lacuna importante em termos
de investigacdes, fato que justificou o
desenvolvimento do presente estudo. Nesse sentido,
buscou-se identificar os significados da DOTS,
segundo profissionais de saude que atuavam junto a
SUVIS do Butanta-SP, com a finalidade de apreender
seus limites e potencialidades na adesao ao

tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, tendo como
matéria-prima os depoimentos de profissionais de
salde que atuavam no ambito gerencial ou
assistencial junto ao Programa de Controle da
Tuberculose. A analise do objeto de estudo, a
operacionalizacdo da DOTS, e seu impacto no
processo de adesdo ao tratamento pautou-se no
referencial tedrico da Teoria da Determinagdo Social
do Processo Saude Doenca que considera a doenca
como totalidade-parte do processo social e no conceito
de adesdo. A autora propde que a adesdo transcende
o ato de ingerir o medicamento, e relaciona-se
diretamente ao lugar ocupado pelo individuo no
processo de producao e reproducao social, na medida
em que desse decorrem condi¢cdes favoraveis ou
limitantes para a efetivagcdo da manutencao
terapéutica®?®. Ademais, refere-se as concepcdes de
saude-doengca que apresentam os individuos
portadores da enfermidade, assim como aos aspectos
que dizem respeito a organizacdo dos servicos de
saude.

O projeto foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica da Secretaria de Saude do Municipio
de S&o Paulo, tendo sido obtida autorizacéo para a
realizagdo do estudo junto a SUVIS do Butantad, Séo
Paulo. Os dados foram coletados por meio de roteiro
semi-estruturado de entrevista, anteriormente alvo
de pré-teste, tendo sido gravados os depoimentos e
transcritos na integra. Utilizou-se de técnica de analise
de discurso para decodificar o material empirico, e
dos depoimentos foram depreendidas frases
tematicas®*®. Foram entrevistados todos os
profissionais que atuavam junto a DOTS na regido
da SUVIS Butantd, contemplando 22 sujeitos: 9
coordenadores (gerentes) de Unidades Basicas de
Saude (UBS), 13 profissionais de salde que atuavam
junto a assisténcia: 3 médicos, 5 enfermeiras e 5
auxiliares de enfermagem, além do Coordenador do
Programa de Controle da Tuberculose e DOTS da
SUVIS do Butantéd. As entrevistas foram realizadas
no periodo de maio a julho de 2006. O cenéario do
estudo foi composto por 7 UBS da SUVIS Butanta.

RESULTADOS

Da totalidade dos sujeitos, 18 eram do sexo

feminino e 4 do sexo masculino. Quanto a faixa etaria
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dos pesquisados, dois estavam entre 21 e 30 anos,
cinco de 31 a 40, 5 de 41 a 50, oito entre 51 e 60, e
dois acima dos 61 anos. Dentre os 9 coordenadores
(gerentes) de UBS, 8 eram do sexo feminino e
somente um profissional tinha menos de 40 anos.
Apenas 3 coordenadores referiram nao ter recebido
treinamento especifico para atuar com tuberculose.
Dentre os 13 profissionais de saude que
desenvolviam a assisténcia direta aos doentes, 11
eram do sexo feminino. Os 3 médicos referiram ter
recebido treinamento, e todos tinham grau de
especialista em saude publica. Dentre as 5
enfermeiras, apenas uma referiu ter experiéncia e
formacdo nessa mesma area, enquanto as demais
referiram que o aprendizado foi resultado da pratica
diaria no servigco, ou por orientagdes prestadas pela
SUVIS do Butantd, Sao Paulo. Todos os 5 auxiliares
de enfermagem negaram ter recebido treinamento
para a operacionalizacdo da DOTS, mas afirmaram
receber supervisdo em servico pela enfermeira da
UBS.

Da analise dos depoimentos emergiram
frases tematicas que se apresentam sintetizadas a
seguir. Por considerar que, em alguns casos, a
expressao manifesta pelos sujeitos ilustra de forma
mais efetiva a apresentacdo dos achados,

conservou-se o depoimento, que aparece em italico.

Os significados sobre o Tratamento Supervisionado
(Ts)

Os coordenadores de UBS e Coordenador do PCT e

DOTS na regiao

O TS é considerado estratégia eficiente para
controlar as dificuldades da baixa adesdo ao
tratamento da tuberculose e investimento para
aumentar as taxas de cura e diminuir o abandono.
Quanto ao seu significado, houve menc¢édo de que se
refere a ver, controlar e observar a ingestdo da
medicacdo, garantindo a adesdo ao tratamento.
Torna possivel quebrar a cadeia de transmisséo,
alcancar a cura, além de evitar consequéncias do
tratamento incorreto, acompanhar os comunicantes,
abordar dificuldades no tratamento, diminuir a
resisténcia aos medicamentos, organizar o servico
de saude, e permitir que todos falem a mesma lingua.

Quanto a indicagcdo do TS, o profissional de
saude € quem define os doentes a serem mantidos

sob a estratégia que, geralmente, é recomendada

aos pacientes que apresentam recidiva da doenga,
abandono do tratamento anterior e aos pacientes que
dao trabalho. Entretanto, encontra-se depoimentos que
apontam que o TS deve ser oferecido a todos os
doentes. Por outro lado, alguns consideram que o TS
nao permite a autonomia do paciente. Ainda assim,
encontrou-se menc¢do de que, devido a situagao atual
da tuberculose, deve ser obrigatério e prioritario na
UBS, possibilitando-se que esses decidam como o
tratamento pode ser realizado.

Quanto a frequéncia do TS, alguns sujeitos
apontaram que era realizado diariamente. A esse
respeito, varios sujeitos referiram que o TS assume
caracteristicas de policialesco, afetando a privacidade
do doente. Alguns coordenadores advogaram que
deveria ser realizado semanalmente, ou a cada dois

ou trés dias.

Os profissionais assistenciais

Os depoimentos desses sujeitos revelam que
a DOTS significa ver, cobrar, garantir a adeséo, evitar
o abandono, garantir a cura, controlar a transmissao
da tuberculose e que se constitui em momento para
criar vinculo. Quanto a indicagcao da DOTS, referiram
que deveria ser obrigatéoria a todos. Outros
profissionais mencionaram que deve ser indicada
apenas aos rebeldes, complicados, complexos, sem
consciéncia da doenca e aqueles resistentes aos
medicamentos. Os depoimentos apontam que
operacionalizar a DOTS envolve orientar o doente e a
familia sobre o tratamento e gravidade da doenca.

O papel da equipe de saude, além de
supervisionar a ingesta da medicagédo, envolve acolher
e acompanhar o paciente durante o processo
terapéutico. Quanto ao local a ser realizado o TS,
houve alusdo de que pode ocorrer na UBS ou no
domicilio, tendo sido apontada a UBS como o local
apropriado, por dispor de bom espaco fisico.

Quanto a periodicidade do TS, mencionou-se
que, em algumas UBS, é realizada diariamente,
preferencialmente no periodo da manha. Em outras
Unidades, o TS é realizado trés vezes por semana.
Conforme indicam os depoimentos, as UBS
apresentam diferentes maneiras na operacionalizagao
do TS, no intento de atender as necessidades dos
doentes.

Apontou-se que os doentes se engajam na
DOTS e, quando é possivel, envolve-se os membros

da familia nesse processo, deixando-os responsaveis
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por supervisionar a ingesta da medicacdo nos finais
de semana. Mencionou-se que, quando o doente néo
comparece ao TS, a equipe de salde entra em contato
com o mesmo ou com a familia, via telefone, ou por
visita domiciliaria dos Agentes Comunitarios de Saude,
ou pela equipe de enfermagem.

Os incentivos oferecidos aos doentes sob
DOTS sédo importantes para a adesao ao tratamento.
Mencionou-se que os pacientes diferenciados, ou seja,
aqueles que apresentam melhor condicéo
socioecondmica, ndo recebem cesta basica.

Quanto as limitagcbes apontadas sobre a
DOTS, houve referéncia de que a estratégia é
burocratica, ndo sendo oferecida pela totalidade dos
profissionais de saude, que ha falta de conhecimento
sobre a estratégia entre os profissionais de saude e
a irregularidade no fornecimento dos incentivos
acarreta problemas nas relagdes entre profissionais
de saude, doente e os familiares, uma vez que se
imputa a esses Ultimos essa falha. Ademais, apontou-
se que o TS nédo possibilita que o doente se
responsabilize pelo seu tratamento, ficando esse
encargo com a equipe de saude que, portanto, carrega

o doente.

DISCUSSAO

De maneira geral, as interpretacdes dos
coordenadores das UBS, assim como dos profissionais
de saude que realizam a DOTS nas UBS, néo diferem.
Nos depoimentos, ha mencédo de que a DOTS apdia a
adesdo ao tratamento, ainda que nao seja suficiente
para superar o problema da tuberculose.

A DOTS, ao possibilitar o seguimento
continuado do doente, permite que se estabeleca
relacdo do paciente com o profissional de saude, que
reflete, inclusive, no fato de o paciente sentir-se
acolhido ao apresentar alguma queixa e encontrar
acesso mais facilitado junto aos profissionais de
salde.

Aponta-se que a manutencédo de altas taxas
de adesdo ao tratamento pelo doente é decorréncia
da DOTS e do empenho dos profissionais de saude
em manterem comunicagdo adequada com o0s

doentes™.

Nessa linha, o processo comunicacional
ndo se encerra em uma ldgica retilinea, mas pressupode
o canal aberto para escuta. Dai o fato de o TS nédo se
restringir a observacdo da ingesta da medicagdo, mas
se ampliar para a escuta e compartilhamento de

necessidades®.

Conforme os depoimentos apresentaram, o
TS é interpretado como atividade que “assegura” a
manutencdo do tratamento e deve ser mantido na
UBS, dado que né&o repercute negativamente em sua
dinamica, apesar de requerer infra-estrutura que ainda
se apresenta precaria. Os depoimentos ainda revelam
que o TS é pratica que se inicia na recepcédo do doente,
e continua na observacdo da ingesta da medicacao,
permitindo o estabelecimento de vinculo entre o
profissional de salde e o doente. Além disso, o TS é
apreendido, pelos profissionais de saude, como
estratégia que torna a UBS mais acolhedora, pois
possibilita proximidade de contato com o doente, além
de envolver o profissional de salude e o paciente em
relacdo em que ocorre entendimento, captura e
encaminhamento das necessidades que emergem na
interacdo entre ambos.

Apontou-se que o TS se constitui como
momento oportuno para o doente compartilhar
duvidas, angustias, problemas e necessidades,
permitindo a ampliacdo do foco terapéutico para além
do diagnéstico médico™®. O profissional de satide pode
aproveitar esse momento como espago para
desmistificar a doenca, além de poder buscar
fortalecer o doente no enfrentamento do processo
salde-doenca, estimulando-o para o exercicio da
cidadania, ou seja, exercer seus direitos®.

Para os profissionais de salde, a adesdo néao
é processo linear, mas complexo e diretamente
relacionado ao vinculo estabelecido entre o doente e
o profissional. Por um lado, mencionou-se que o
vinculo deve decorrer do profissional de salde, e que
é construido sobre bases de relacionamento que
possibilitam a expressdo de sentimentos e de
necessidades pelo doente. Assim, a adesdo é
processo construido no cotidiano: decorre do
oferecimento do medicamento, de orientacdes, da
insercdo do doente no servigco, de seu acesso ao
servico sempre que necessario e da disponibilidade
de um profissional que seja referéncia para o
atendimento. Por outro lado, a adesao é ameagada
quando praticas de assisténcia ndo permitem
flexibilizagdo, em termos de mudanca de horario, por
exemplo, tendo-se apontado que praticas rigidas do
processo de producéo de servicos ferem a cidadania
e o exercicio da liberdade como direito.

Profissionais de salde, dotados de
compromisso com o trabalho em salde e com os
doentes, buscam superar as dificuldades apresentadas

pelos pacientes e pelo servi¢o, para colaborar no
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processo de adesdo. O atendimento as necessidades
exige visdao ampliada e humanizada, que extrapole a
dimens&o biolégica do processo satde-doenca™*™*®.
A equipe de saude deve oferecer apoio aos doentes
e familiares no processo terapéutico, permitindo que
sejam ouvidos, assim com proporcionar orientagao
sobre a enfermidade e medicamentos. Ora, esquemas
de tratamento de longa duracdo, em geral, estéo
associados as dificuldades no seu seguimento.

H& grande disponibilidade de relatos
cientificos que multifatorializam o abandono no caso
de enfermidades crdnico-degenerativas ou em
enfermidades transmissiveis que requerem
tratamento continuado™®. Para lidar com os problemas
que se colocam no processo de adesdo, advoga-se
interpretar a adesdo a partir de elementos do
cotidiano que guardam relagdes de interdependéncia
e subordinacdo. Nesse sentido, a adesédo, conforme
conceito que embasa o presente estudo, deve abarcar
a forma como o doente interpreta o préprio processo
salde-doenca. E, ainda, como compreende sua
posicdo no processo de producao e de reproducédo
social, que vai promover potencialidades
diferenciadas em termos de acesso aos elementos
que compdem a vida e o trabalho. Ademais, incorpora
0 entendimento de que a organizagao dos servigos
de salde deve estar orientada para atender as
necessidades dos doentes®?.

A atencdo aos doentes requer o
estabelecimento de vinculo, imprescindivel para a
efetivacdo da adesdo e se constitui em oportunidade
para a emancipacdo. Em tal processo, o doente
vocaliza sua doenca, o que permite ao profissional
conhecer a concepcgdo do processo salude-doenca do
usuario, e construir estratégias que se tornem
facilitadoras para a adesdo. Além disso, no momento
em que os profissionais de saude se disponibilizam
para conhecer a situacdo de vida do doente, podem
proporcionar possibilidades para o enfrentamento do
processo salde-doenca, fortalecendo, inclusive, a
inclusdo social para determinados doentes,
principalmente tendo em vista que grande parte dos
sujeitos doentes apresenta precarias condi¢fes
sociais®.

No presente estudo, apontou-se a
importancia da atuagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude no processo de adesdo ao tratamento, pois
atuam como facilitadores ao conhecerem de perto o
cotidiano de vida dos doentes, e se mostrarem mais

abertos na assungdo de novas estratégias,

diferentemente do que ocorre, via de regra, com o0s
demais profissionais de saude, historicamente

incorporados a equipe de salde. Tais caracteristicas
favorecem o desenvolvimento do TS®®.

No que se refere aos incentivos que sao
fornecidos aos doentes, segundo os profissionais de
saude, auxiliam o processo de adeséo, principalmente
em virtude das restricdes sociais que se apresentam.
Mas ha necessidade de se considerar a instauragéo
de acdes e de politicas que possibilitem a insergao
social dos individuos, pois se trata de beneficios que,
conjunturalmente, apdéiam o processo, mas néo
modificam a realidade da vida®*'®,

Ainda, no presente estudo, considera-se que
os efeitos colaterais dos medicamentos também
influenciam na ades&do, dai a importancia do
profissional de saude colocar-se disponivel para ouvir
o doente e buscar solucionar eventuais davidas®®:

Numa perspectiva que amplia o tradicional
conceito de abandono ao tratamento, advoga-se que
a adesao, no cotidiano da assisténcia, deve considerar
os modos de vida do individuo e sua dinamica familiar,
além de suas crencgas, opinides e conhecimentos

sobre a doenca e tratamento™?.

CONSIDERACOES FINAIS

As considera¢c8es a seguir referem-se a
realidade onde foram coletados os dados, apontando-
se a necessidade de cuidado para generalizagdes
indevidas. A analise dos depoimentos, pautada na
Teoria da Determinacdo Social do Processo Saude
Doenca apresenta quao necessarias sdo as mudancas
nos modos de considerar os processos que levam ao
adoecer e morrer dos individuos.

Os profissionais de saude que constituiram a
populacdo do estudo desenvolvem o TS a partir do
que “pensam ser adequado”, uma vez que nao houve
processo de capacitacéo. Tampouco, a
operacionalizacdo da estratégia era alvo de debate
em reunides técnicas. Para tais profissionais, a DOTS
significa manter a atencdo perante o doente para que
ndo abandone o tratamento. Reitera-se que

estratégia eficaz para a adesdo, e que possibilita

o 9 o

criacdo de vinculo entre o profissional de saude e
doente. O vinculo permite que esse se sinta acolhido,
encontrando espago para solucionar duvidas e “falar”

sobre o0 seu processo terapéutico.
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A operacionalizacdo da DOTS exige conhecer
as necessidades do doente, para que possa ser
adequado o tratamento, de forma que se torne parte
da vida da pessoa. Mas, além do apoio do profissional
de saude, para facilitar a adesdo ao tratamento, o
doente necessita do respaldo familiar, que é facilitado
a partir do momento em que o profissional de salude
consegue integrar algum membro da familia ao
tratamento. Os profissionais de salde que mais
apresentaram envolvimento na operacionalizagdo da
DOTS pertenciam a equipe de enfermagem.

Verificou-se, ainda, que a adesdo a DOTS é
facilitada pela presenca dos incentivos, principalmente
por ocasidao da instauragdo do projeto terapéutico,
momento em que, via de regra, o doente se apresenta
mais debilitado em decorréncia da enfermidade. Por
fim, o desenvolvimento deste estudo fez possivel
captar que, na regiao da SUVIS Butanta, a adesao
ao tratamento esta diretamente associada a DOTS.
Os profissionais de saude parece que se empenham
nesse processo, valendo-se de uma série de
estratégias, tendo o vinculo como a base da adesao
ao tratamento. Reitera-se que a estratégia apdia a
adesdo ao tratamento, mas nao é suficiente, quando
analisada com base no conceito de Adeséo, utilizado
neste estudo como base do referencial teérico™™?.

Isso porqué a adesdo esta relacionada aos processos

de vida e de trabalho dos sujeitos. Nessa perspectiva,
alguns profissionais de salde defendem ser
fundamental ampliar a visdo sobre as necessidades
dos doentes, considerando sua vida cotidiana como
importante para o processo terapéutico. Por fim, é
necessario reafirmar que o conceito de adesao requer
mudanca da compreensdo dos profissionais de saude
para além da doenga, assim como seu engajamento
no trabalho em salde de forma a considerar as
necessidades dos individuos e da coletividade,
buscando compreender os processos pelos quais se
adoece e morre. Para isso, os profissionais de saude
necessitam identificar as vulnerabilidades dos
individuos, familias e grupos sociais que integram o
territério, para que constituam alvo de intervencdes
compartilhadas com a comunidade e com outros
setores sociais.

A tuberculose deve ser considerada como
enfermidade socialmente determinada, e a adeséo
ao tratamento esta associada diretamente a forma
como o doente compreende a enfermidade. Portanto,
coloca-se como necessario transcender o
entendimento da estratégia para além da ingesta da
medicacao, considerando os modos de vida do
individuo, sua dindmica familiar, suas crencas, opinides

e conhecimentos a respeito da enfermidade.
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