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ABSTRACT

Objective: to present reflections on the type of research conducted on a treatment adher-
ence among users of Public Mental Health System in Brazil and discuss the applicability
of the concept of adherence to treatment in this context. Method: literature review in
SciELO, LILACS, Cochrane Library and PubMed / MEDLINE using the Health Sciences
Descriptors (DeCS) treatment, adhesion and “mental health” and the specific vocabulary
of the Medical Subject Headings (MeSH) “patient compliance/psychologist” y “mental
health”. They were included for review the complete texts and theses published between
2007-2012 in Portuguese, English and Spanish. Results: 127 articles were recovered, 32
specifically related to mental health. Eight were excluded for duplicates and after reading
the remaining 24 articles were selected for this study 10 conducted in the field of Mental
Health in Brazil. No investigations have been identified with focus on adherence to psy-
chosocial treatment offered in public mental health. Conclusion: the studies analyzed not
considered the context and complexity of the offered treatment, disregard of the mental
health legislation and reinforce the asylum model of assistance.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales, debido a su alta prevalencia,
representan un problema de salud publica mundial que
afecta a las personas independientemente de su clase social
y situacién econdmica . Los estudiosos sobre la temiti-
ca desacuerdan sobre el impacto de los factores etiolégicos
asi como también sobre su tendencia a la cronicidad @. A
pesar de ello, e inequivocamente, los trastornos mentales
ocasionan un impacto negativo de magnitud en la calidad
de vida y en el bienestar de las personas con sufrimiento
mental como asi también de sus familiares. Ademis, los
sintomas que no son tratados y las comorbilidades que
pueden presentarse con otras patologias -sean estas o0 no
psiquidtricas- ocasionan un aumento de la inversién en el
sistema de salud.

Representado en cifras se estima que un nimero supe-
rior a los 10 millones de brasilefios necesitan de cuidado
especializado en salud mental . En ocasiones y dado el
cardcter recidivante, que es caracteristico de los trastor-
nos mentales, los cuidados necesarios se traducen en tra-
tamientos prolongados, pues resulta indispensable que la
asistencia sea realizada tanto en las fases de crisis como en
las fases de mantenimiento y de profilaxis ©.

Con relacién a los pacientes que padecen de afecciones
crénicas algunos autores afirman que, por necesitar de un
tratamiento continuo, presentan dificultades para llevar a
cabo sus tratamientos. Tratamientos que en ocasiones pue-
den resultar penosos, y que no seria diferente en los casos
de trastorno mental . Por otra parte, lo que si serfa posi-
ble, es promover la reduccién del riesgo de la cronicidad re-
alizando el diagnéstico precoz de las afecciones y mediante
la promocién de la adhesién al tratamiento ©. Delante de
tal situacién, mds que la disponibilidad y el acceso, es posi-
ble afirmar que lo que resulta crucial es el mantenimiento
del tratamiento.

En el caso de las personas que sufren de trastorno men-
tal, incluyendo aquellos que son afectados por los efectos
nocivos del consumo de crack, de alcohol y otras drogas, el
tratamiento que les es ofrecido en el contexto del Sistema
Unico de Salud (SUS) brasilero, en el marco de la Reforma
Psiquiatrica y de la Politica de Salud Mental ©, se caracte-
riza por su estructura de red compuesta por diversos niveles
y dispositivos.

La Red de Atencién Psicosocial (RAPs) esta constitui-
da por la atencién primaria, la atencién psicosocial estraté-
gica, la atencion a la urgencia y la emergencia, la atencién
en residencias de cardcter transitorio, la atencién hospita-
laria y la estrategia de desinstitucionalizacién. Especifica-
mente en el nivel de la Atencién Psicosocial Estratégica —
también denominada Atencién Psicosocial Especializada-,
se ubican los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS).
Estos dispositivos, en sus diferentes modalidades: Trastor-
no Mental (CAPS-TM) y Alcohol y Drogas (CAPS-AD);
pueden o no ofrecer camas para el acogimiento nocturno
de pacientes en situacién de crisis.

Originalmente oficializados en 1992, por el decreto 224

del Ministerio de la Salud, que los definfa como centros

de salud locales/regionalizados, los CAPS cuentan con una
poblacién adscrita de acuerdo a su localizacién y ofrecen
atencién de cuidados intermedios entre el régimen ambu-
latorio y el de internacién hospitalaria, en uno o dos turnos
de cuatro horas, por un equipo de profesionales. Desde el
afio 2002 los CAPS se encuentran reglamentados por el
decreto 336 ) que los incluye en el contexto del SUS re-
conociendo la complejidad de los servicios prestados, asi
como la amplitud de su actuacién, tanto sea en lo que se
refiere al territorio donde se ubica como en la lucha por
la substitucién del modelo centrado en los hospitales de
atencién de la salud mental.

En ese sentido, los CAPS ofrecen a los usuarios del
SUS un tratamiento que es llevado a cabo por un equipo
interdisciplinario formado —entre otros- por psiquiatras,
psicélogos, enfermeros, asistentes sociales, arte-educadores,
educadores fisicos y técnicos de enfermeria. El tratamiento
psicosocial se destina a estimular la integracién de los usu-
arios, al mismo tiempo que se promueve su reinsercién en
el seno familiar y social y se les brinda apoyo en sus iniciati-
vas de bisqueda de la autonomia, ademds de proporcionar-
les atencién médica y psicolégica ©.

La principal caracteristica del modelo Psicosocial se
apoya en un enfoque que busca alcanzar el bienestar biop-
sicosocial de los usuarios. Cabe destacar que el uso de la
palabra “usuario” en detrimento de la palabra “paciente”
se relaciona con el modo de concebir a la salud como un
derecho humano y social, regulado por relaciones de ciu-
dadania. El concepto de usuario incluye no sélo la pers-
pectiva bioldgica, sino también la psicosocial. Abarca el
individuo en todas sus dimensiones, independientemente
de la presencia o ausencia de una enfermedad y se refiere
a la persona que recibe el tratamiento; en ese sentido los
usuarios accionan sus derechos de ciudadania para acceder
a los Servicios de salud .

OBJETIVO

Dado que gran parte de los estudiosos de la salud
mental que investigan el fenémeno de la adhesién al tra-
tamiento se refieren a éste como siendo exclusivamente
un tratamiento médico y, considerando la amplitud y la
complejidad del tratamiento integral que es ofrecido en
los CAPS, que fue disefiado de modo interdisciplinario,
buscando superar los limites impuestos por cada una de
las formaciones académicas y habilitar los derechos de los
usuarios, inclusive en la construccién de su propio Proyec-
to Terapéutico, el objetivo del presente articulo es discutir
la aplicabilidad del concepto de adhesion al tratamiento en
dicho contexto. De forma concomitante se presentan refle-
xiones acerca del tipo de investigaciones que son realizadas
sobre el tema de la adhesion al tratamiento entre los usua-
rios del Sistema Publico de Salud Mental en Brasil.

METODO

Se adopté como estrategia metodoldgica la revisién bi-
bliografica sistemdtica en las bases de datos: SciELO, LI-
LACS, Biblioteca Cochrane y PubMed/ MEDLINE. Co-
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mo palabras clave fueron seleccionados los descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS) y el vocabulario especifico de
Medical Subject Headings (MeSH). Los términos selec-

cionados en DeCS fueron adhesion, tratamiento y “salud

mental”, y en MeSH: “patient compliance/psychologist”

y “mental health”. Como criterio de inclusién se mantuvo
el enfoque de los textos completos y de las tesis publicadas
desde 2007 hasta 2012, en portugués, inglés y espafiol. El
material fue catalogado en fichas de identificacién con el
auxilio del programa Excel for Windows, incluyéndose la
sintesis de las principales concepciones investigadas. Con el
propésito de proporcionar mayor alcance y de ofrecer mayor
sustento tedrico a la discusién fueron también incluidos, co-
mo fuentes secundarias, algunos de los trabajos referenciados
por los autores seleccionados en la busqueda inicial.

Los puntos que seran principalmente analizados en el
presente trabajo son: el concepto de adhesion, el drea de
formacién académica de los investigadores, el tipo de di-
sefio investigativo y los instrumentos utilizados, los ob-
jetivos y el contexto donde el estudio fue realizado. Cabe
destacar que se trata de un recorte de datos provenientes de
una investigacién doctoral en curso, de perspectiva cualita-
tiva, llevada a cabo por la primera autora, bajo la direccién
de la segunda y la codireccién del tercer autor. La investi-
gacién, que sigue las normas de la Resolucién 466/2012,
fue autorizada por la Secretaria Municipal de Salud y apro-
bada por el Comité de Etica en Investigacién de la Univer-
sidad Federal de Rio Grande del Norte, bajo el dictamen
510825/2014.

RESULTADOS

En la busqueda inicial fueron recuperados 127 articulos
y por medio de la lectura del titulo y del resumen fueron
excluidos 95 que se relacionaban con las especialidades mé-
dicas de pediatria, cardiologia, oncologia, hematologia, in-
munologia y psiquiatria forense. De los 32 articulos, relacio-
nados especificamente con la salud mental, fueron excluidos
los 8 duplicados por constar en mds de una base. Posterior-
mente, se realizé la lectura de los 24 articulos restantes, 10 de
los cuales, correspondiendo a investigaciones realizadas en
el campo de la Salud Mental en Brasil, fueron seleccionados
para el presente trabajo. Entre ellos, 2 fueron publicados en
2008, 4 en 2009, 2 en 2011 y 1 en 2012, representando el
sostenido interés de los investigadores por el tema.

En la busqueda inicial fueron recuperados 127 articulos
y por medio de la lectura del titulo y del resumen fueron
excluidos 95 que se relacionaban con las especialidades mé-
dicas de pediatria, cardiologia, oncologia, hematologia, in-
munologia y psiquiatria forense. De los 32 articulos, relacio-
nados especificamente con la salud mental, fueron excluidos
los 8 duplicados por constar en mds de una base. Posterior-
mente, se realizé la lectura de los 24 articulos restantes, 10 de
los cuales, correspondiendo a investigaciones realizadas en
el campo de la Salud Mental en Brasil, fueron seleccionados
para el presente trabajo. Entre ellos, 2 fueron publicados en
2008, 4 en 2009, 2 en 2011 y 1 en 2012, representando el

sostenido interés de los investigadores por el tema.

DISCUSION

Introducir una discusién sobre el concepto de adhesi-
6n al tratamiento se hace necesario pues la literatura no
es concluyente al respecto. Asi, se han identificado autores
que muestran su preferencia por el uso de la palabra adhe-
rencia y otros que optan por la palabra adhesién. Ademas,
se encuentra una gran diversidad de aplicaciones y readap-
taciones que justifican cuestionarnos sobre el alcance, las
limitaciones o la aplicabilidad de ambos conceptos en el
campo de la salud mental brasilefia.

Los primeros estudios sobre la adhesién al tratamiento,
obrantes en la literatura, datan de 1967, afio en el que fue-
ron iniciadas las publicaciones de investigaciones sobre el
cumplimiento de los tratamientos para controlar la hiper-
tensién 9. Gradualmente el interés de la medicina por ese
tema se fue incrementando y las investigaciones se hicieron
extensibles a otras patologias.

En esos primeros estudios los investigadores utilizaban
la palabra del inglés Compliance, definida por algunos de
ellos como “la obediencia participativa y activa del paciente
a la prescripcién médica”, entendiendo por prescripcién no
sélo a la de medicamentos, sino también a la de cualquier
otro tipo de acciones o de medidas que sean recomenda-
das por el médico o por cualquier otro profesional de la
salud . Otros autores sugieren que el uso de la palabra
compliance -obediencia- presupone el papel pasivo del pa-
ciente, en tanto que adherence o cumplimiento/adherencia,
serfa mds adecuada para denotar la libertad de eleccién que
tienen las personas para adoptar, o no, ciertas recomenda-
ciones sobre sus tratamientos 12,

Advirtiendo que en 2004 la publicacién en el idio-
ma espafiol del libro de la OMS® fue traducida como
“Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para
la accién” consideramos que el uso de la palabra adherence
por la mayor institucién que coordina las actividades sani-
tarias en el sistema de las Naciones Unidas, fue crucial para
marcar la tendencia de muchos de los autores en adoptar el
término adherencia.

A pesar de ello, entre los investigadores hispanoparlantes
se identificaron autores espafioles ¥ que desacuerdan con el
uso de la palabra adherencia, pues entienden que adherencia,
es la cualidad de lo adherente mientras que, para significar
la accién y el efecto de adherirse a algo —en el sentido de
convenir con ello y apoyarlo- seria mds adecuado el uso del
sustantivo adhesién. Entienden que por si misma la palabra
adherencia no alude a la implicacién y a la participacién del
paciente en el tratamiento, que va mds alli de su mera ob-
servancia o cumplimiento, y por ser mds precisa defienden el
uso de la expresion ‘adhesion al tratamiento’.

Como puede apreciarse, las dificultades con el uso de la
terminologia radican en la manera de entender la posicién
del paciente como activo o pasivo en su tratamiento . Los
hallazgos en la literatura afirman que en el transcurso de la
historia lo que interesa sobre la adhesién ha fluctuado entre
la autoridad del médico y la autonomia del paciente 1. Se
sefiala que en la primera mitad del siglo XX, el paciente fue
visto en una relacién pasiva con respecto su tratamiento.
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Pero después de la segunda guerra mundial emergieron los
movimientos de reivindicacién de los derechos civiles, que
proporcionaron el aumento de la autonomia del paciente
en la toma de decisiones sobre su tratamiento 17,

PERSPECTIVA DE ABORDAJE EN LA ADHESION AL
TRATAMIENTO

Del andlisis realizado en los estudios publicados en por-
tugués, fue verificado que los términos aderéncia y adesio
-correspondientes a adherencia y adhesién respectivamente-
son utilizados en idéntico sentido. Algunos de los investiga-
dores se apoyan en el concepto -ya presentado- de la OMS
1819 Otros, explican su opcién por el término “adhesién”
por comprender una participacién mds activa de los pacien-
tes ?Y o utilizan términos derivados conservando la primera
palabra —adhesién- y utilizando un sinénimo de la palabra
tratamiento, y en algunos casos hasta aumentando el grado
de precision. Tal es el caso de la ‘adhesion terapéutica’ @), la
‘adhesién a los proyectos terapéuticos’ ?? o la ‘adhesion al
proceso terapéutico de los servicios de salud mental’ ®.

Resulta oportuno destacar que en estos dos tltimos es-
tudios, a pesar de haber sido realizados en los CAPS, no
fue investigada la adhesién al tratamiento psicosocial, in-
tegral, de base territorial y comunitaria y en la perspectiva
de la reinsercién social de los pacientes, que es ofrecido en
el campo de la salud mental publica en el Brasil. No obs-
tante utilicen en sus objetivos términos afines al campo de
la salud mental, lo que se observa es el primado médico-
-farmacolégico que presenta el concepto de “proyecto
terapéutico” restringido exclusivamente a la prescripcion
psicofarmacolégica y reduce el modelo de tratamiento psi-
cosocial definido por las normativas de las politicas publi-
cas implantadas en el Brasil en el drea de la salud mental.

En la perspectiva de una clinica ampliada @y en el
marco del trabajo en salud mental posterior a la reforma
psiquidtrica, el proyecto terapéutico cobra mayor relieve
pues representa una elaboracién singular, adecuada a las
necesidades y caracteristicas particulares de cada usuario.
Es decir, que la atencién debe ser personalizada de tal ma-
nera que su tratamiento —dentro y/o fuera del servicio— sea
planificado de acuerdo a sus necesidades individuales y res-
petando sus particularidades. Lo importante en el Proyecto
Terapéutico Singular (P'TS) es partir de la premisa de que
la persona tiene el poder de transformar su relacién con la
vida y con su propia dolencia. Y de esa forma considerar
que el camino del usuario es solamente suyo y que serd él
quien diga si y cuando quiere ir, negociando o rechazando
las ofertas del equipo de salud @

Conviene subrayar que la mayoria de los estudios ana-
lizados cuantifica la adhesién a un tratamiento psicofarma-
colégico, midiendo el consumo de los medicamentos rece-
tados o de otros procedimientos, tales como la observacién
de los horarios, de las dosis y de la duracién del tratamiento
(18-19.2627) En algunos casos, la medicién se apoy6 en la fre-
cuencia con que el paciente sigue las recomendaciones del
profesional consultado, o bien del retorno para la consulta
al servicio de salud y de la continuidad dada al tratamiento
medicamentoso @V,

Ampliando el nimero de variables, pero con idéntico
foco psicofarmacolégico, uno de los estudios incluyé las
faltas a las consultas, la recusa del usuario en aceptar la
hospitalizacién, la renuencia a iniciar tratamientos psico-
sociales y la desercién prematura del tratamiento @?. Con
relacién a este wltimo caso, y especificamente por haber
sido realizado en un CAPS, cabe destacar que al incluir
como variable de anlisis la renuencia a iniciar tratamien-
tos psicosociales se identifica claramente la perspectiva del
autor que concibe separadamente el Tratamiento Psicofar-
macoldgico y el Tratamiento Psicosocial, pero sin incluir o
manifestar discusién sobre el asunto.

DEecisioNEs METODOLOGICAS: Tipo DE DiSENO
INVESTIGATIVO E INSTRUMENTOS

En relacién al tipo de disefio investigativo, los investigado-
res brasileros del Area de Enfermeria y de Psiquiatria (15192627
ponen de manifiesto su preferencia por los disefios considera-
dos “robustos” ®® y la consecuente aplicacién de instrumen-
tos afines, como es el caso de las entrevistas estructuradas, las
escalas y los test, para recoger los datos que luego analizan
cuantitativamente. Apenas dos de los estudios revisados %9
incursionan en las metodologias mixtas, y recurren a la apli-
cacién de Test con andlisis de resultados cuantitativos y a las
entrevistas semi-estructuradas analizadas cualitativamente.

A su vez, con una base epistemolégica apoyada exclu-
sivamente en el paradigma cualitativo fueron identificados
tres estudios, uno de ellos en el Area de Enfermerfa @2, que
utilizé la observacién participante y las entrevistas semi-
-estructuradas. Los restantes, en el Area de Psicologia 2
que mostraron igual preferencia por las entrevistas semi-
-estructuradas.

CONTEXTO INVESTIGATIVO Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Sobre el contexto investigativo, y probablemente por
cuestiones de sigilo, gran parte de los investigadores utili-
zaron para su designacién términos diversos o generaliza-
ciones que dificultaron la identificacién 2021262739 [0 que
fue posible determinar es que tres de los estudios fueron
realizados en los CAPS @>%%) y dos en los Nucleos Am-
bulatorios Universitarios 1519,

En cuanto a los objetivos fueron siete los investigadores
que verificaron la adhesién a la medicacién, cinco de los
cuales pertenecen al drea de Enfermerfa (181%:21:2630 y dos al
drea de Psicologia ®*??. Aunque uno de estos ultimos ve-
rificé la efectividad de las intervenciones que contribuyen
con la adhesién medicamentosa @,

Resulta importante destacar otro de los estudios rea-
lizados por una investigadora del 4drea de Enfermerfa .
En él, a pesar de anunciar que su objetivo fue evaluar la
influencia de las intervenciones psicosociales en la vida so-
cial de los pacientes, lo que se advierte es una visién dico-
témica del tratamiento ofrecido y el énfasis otorgado a las
intervenciones psicosociales que funcionan como recurso
terapéutico que puede mejorar la adhesién al tratamiento
farmacoldgico.
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Otro estudio que merece destaque, esta vez del drea de
la Psicologia, es el que investigd el campo de fuerzas que
se establece entre los pacientes, familiares y profesionales
@), El objetivo de este autor fue probar que la tensién que
se establece en el seno de la institucién entre los familiares
y los profesionales incide negativamente sobre la adhesion
del paciente, pero igualmente se refiere al tratamiento far-
macolégico.

CONCLUSION

Sibien es cierto que entre las investigaciones revisadas se
observé la tendencia de apoyarse en el concepto de adhesién
al tratamiento divulgado por OMS, entendiéndola como el
grado de acuerdo entre las recomendaciones del equipo de
salud y el comportamiento de una persona, también es cier-
to que fueron identificados otros investigadores que ofrecen
mayores aportes, ampliando la terminologia, indicando la
adhesién a un tipo de especifico de tratamiento realizado y
hasta considerando el tratamiento como un proceso.

En este sentido, y desde nuestra perspectiva, concorda-
mos con el reconocimiento de los derechos de los usuarios
y con el favorecimiento del aumento de la autonomia en
la toma de decisiones sobre su tratamiento. Ademds con-
cordamos con Garcia-Garcia (2010) y entendemos que la
palabra adherencia no alude a la implicacién y participacién
del paciente en el tratamiento, que va mds alld de su mera
observancia o cumplimiento y por ser mds preciso defende-
mos el uso del término ‘adhesién al tratamiento’ adoptado
en este trabajo.

Por otra parte, e independientemente del drea de forma-
cién académica de los autores analizados, lo que se observé
fue la unanimidad en restringir el tratamiento al plano psi-
cofarmacolégico, limitando sus investigaciones a la medici-
6n del consumo de medicamentos recetados y transponien-
do al campo de la salud mental conceptos y metodologias
de anilisis, propias del paradigma cuantitativo y positivista.

Consideramos que el papel determinante en la concep-
tualizacion y el empleo de la terminologia ‘adhesién al tra-
tamiento’ supera el papel activo o pasivo del paciente en
su tratamiento y se relaciona con la postura tedrico-meto-
doldgica del investigador siendo necesaria una mayor re-

RESUMO

flexién sobre las particularidades del contexto investigativo
que, muchas veces, define un tipo de tratamiento de mayor
complejidad que el modelo médico tradicional.

Indiscutiblemente, los estudios analizados adolecen de
problematizaciones que permitan dimensionar el signifi-
cado de evaluar la adhesién al tratamiento médico-farma-
colégico desconsiderando la complejidad del tratamiento
psicosocial proporcionado a los usuarios de la red publica
de salud mental. En otras palabras, al no ser consideradas
las particularidades del campo de la salud mental y las ca-
racteristicas de los tratamientos ofrecidos en el modelo
de atencién psicosocial, los claustros académicos acaban
reforzando perspectivas asilares anteriores. Cabe destacar,
que los cambios en la perspectiva de cuidado devienen del
proceso de Reforma Psiquidtrica dentro del marco de la re-
cuperacién de la vida democritica en el pais ©. Modelo que
se aflanz6 en 2001, por la promulgacion de la ley 10.216 6V
que trata de la proteccién y los derechos de los portadores
de trastorno mental.

Finalmente, sobre la aplicabilidad, entendemos que la
definicién de este término de acuerdo con su etimologia
es la cualidad de lo aplicable. Si definimos aplicable como
siendo todo aquello que se puede o se debe aplicar, y/o po-
ner en prictica un determinado conocimiento para conse-
guir un cierto efecto entendemos que es necesaria la cons-
truccién de un concepto de adhesién al tratamiento que sea
aplicable al contexto de la salud mental brasilefia.

Por lo tanto, proponemos que al referirnos a la “adhe-
sién al tratamiento en el campo de la salud mental” nos
refiramos a un fenémeno multiplo y complejo en funcién
de la multiplicidad de intervenciones y de la complejidad
del propio tratamiento. En relacién a la complejidad, espe-
cificamente apuntamos que bajo esta perspectiva la adhe-
sién puede fluctuar en funcién de determinados momen-
tos y circunstancias. Ademds de referirnos a las multiples
dimensiones que componen el tratamiento, consideramos
que deben ser abordadas la dimensién del paciente, la de
la familia, del equipo interdisciplinar asi como también la
incidencia directa o indirecta del contexto politico institu-
cional.

Objetivo: apresentar reflexdes sobre o tipo de pesquisa que sdo realizados sobre a adesdo ao tratamento entre os usudrios do Sistema
de Saude Mental Publica no Brasil e discutir a aplicabilidade do conceito de adesdo ao tratamento neste contexto. Método: revisdo da
literatura nas bases SciELO, LILACS, Cochrane Library e PubMed/MEDLINE utilizando os descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
tratamento, adesdo e “satide mental” e o vocabulario especifico do Medical Subject Headings (MeSH) “patient compliant/psychologist” e
“mental health”. Foram inclusos para revisao os textos completos e as teses publicadas entre 2007-2012, em Portugués, Inglés e Espanhol.
Resultados: 127 artigos foram recuperados, 32 especificamente relacionados com a saide mental. Oito duplicados foram excluidos, dos
24 restantes foram selecionados para este estudo os 10 realizados no campo da Satide Mental no Brasil. Nao se identificaram pesquisas
com foco na adesdo ao tratamento de perspectiva psicossocial oferecido na saude mental piblica. Conclusio: as pesquisas analisadas
desconsideram o contexto e a complexidade do tratamento oferecido, desconhecem a legislagao de saide mental em vigor e reforcam o
modelo manicomial de assisténcia.

DESCRITORES
Adesio; tratamento; satide mental.

RESUMEN

Objetivo: presentar reflexiones sobre el tipo de investigaciones realizadas en Brasil sobre la adhesion al tratamiento de los usuarios
del Sistema Publico de Salud Mental y discutir la aplicabilidad del concepto de adhesion al tratamiento en dicho contexto. Método:
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revision bibliografica en las bases SciELO, LILACS, Biblioteca Cochrane y PubMed/MEDLINE utilizando los descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) adhesidn, tratamiento y “salud mental” y el vocabulario especifico de Medical Subject Headings (MeSH) “patient
compliance/psychologist” y “mental health”. Se incluyeron los textos completos y las tesis publicadas entre 2007-2012, en portugués,
inglés y espanol. Resultados: fueron recuperados 127 articulos, 32 especificamente de la salud mental. Se excluyeron los 8 duplicados
y de los 24 restantes fueron seleccionados para el presente trabajo los 10 realizados en Brasil. No se identificaron enfoques sobre la
adhesidn al tratamiento de perspectiva psicosocial ofrecido en la red publica de salud mental. Conclusion: las investigaciones analizadas
desconsideran el contexto y la complejidad del tratamiento ofrecido desconociendo la legislacién en salud mental vigente y reforzando
el modelo de atencién asilar.

DESCRIPTORES
Adhesién; Tratamiento; Salud Mental.
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