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A adesdo ao tratamento é um fendmeno sujeito a influéncia de multiplos fatores que
afetam diretamente o paciente. Estes fatores podem determinar o comportamento da pessoa em
relacdo as recomendacdes referentes ao tratamento de sua doenca. O presente trabalho tem
como objetivo analisar a adeséo ao tratamento dos pacientes polimedicados que frequentam a
clinica integrada de salde da Unifametro como ferramenta de acompanhamento
farmacoterapéutico e qualidade do servico. Trata-se de um estudo de carater descritivo,
retrospectivo e com abordagem quantitativa, realizado com 51 pacientes da clinica escola. A
coleta dos dados foi realizada a partir dos registros do Ambulatorio de Cuidado Farmacéutico
que continham registros sociodemograficos. Os resultados mostram que os dados identificados
nos registros que apresentaram maiores indices foram de pacientes do sexo feminino (70,6%),
com renda baixa entre 1-2 salarios-minimos (64,7%) e grau de escolaridade médio (33,3%). Ao

analisar a adesdo dos pacientes ao tratamento de acordo com os dados do acompanhamento
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farmacoterapéutico foi obtido que 32 pacientes (62,7%) tem uma alta adeséo de acordo com o
Teste de Morisky & Green (1986) pois seguem as orientacdes de utilizacdo nos horéarios
corretos, utilizar os medicamentos todos os dias e ndo abandonar o tratamento. Conclui-se que
os trabalhos descritos na literatura apontam que as estratégias desenvolvidas para ampliar a
adesdo devem considerar as condi¢Bes socioecondmicas dos pacientes. O baixo nivel de
escolaridade acaba prejudicando o paciente, dificultando o entendimento da sua condigéo
clinica e adeséo, contudo aos profissionais de satde é inserido a tarefa de orientar em linguagem
clara e facil de modo a buscar alternativas viaveis para ele.

Palavras-chave: adesdo ao tratamento; acompanhamento farmacoterapéutico; teste de

Morysk- Green

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), adesdo ao tratamento significa "a
medida com que o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendagdes de um
profissional da sailde. Embora muitos pesquisadores relacionem adesdo ao tratamento com
adesdo a medicagdo, esse termo se refere a numerosos outros comportamentos inerentes a satde
que vao além do simples seguimento da prescrigdo de medicamentos e envolve aspectos
referentes ao sistema de satde, fatores socioecondmicos, além de aspectos relacionados ao
tratamento, paciente e a propria doenca.

A adesdo ao tratamento ¢ um fenomeno sujeito a influéncia de multiplos fatores que afetam
diretamente o paciente. Estes fatores, que podem determinar o comportamento da pessoa em relagao
as recomendagdes referentes ao tratamento de sua doenga, estdo relacionados as condig¢des
demograficas e sociais do paciente, a natureza da doenga, as caracteristicas da terapéutica, ao
relacionamento do paciente com os profissionais de saude, bem como a caracteristicas outras,
intrinsecas ao proprio paciente (VERMEIRE et. al, 2001).

Segundo Feuerweker (2001) pode-se dizer que existe quase uma exigéncia social de que
se mude o processo de formacao para que se produzam profissionais diferentes, com formagao
geral, capazes de prestar uma atencdo integral e humanizada as pessoas, que trabalhem em
equipe, que saibam tomar decisdes considerando ndo somente a situagao clinica individual, mas

0 contexto em que vivem o0s pacientes, os recursos disponiveis, as medidas mais eficazes.
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Pacientes idosos sdo implicados diretamente com a adesdao; promover o auto cuidado
nesse grupo significa dizer que aborda a problematica da adesdo ao regime terapéutico, uma
vez que consomem uma quantidade de farmacos consideravel, uns prescritos outros ndo sujeitos
areceita médica ou dentro do contexto das “medicinas alternativas” que conjuntamente com as
alteragoes fisioldgicas da idade e o uso de varios prescritores, potenciam o risco de reacdes
adversa (DELAFUENTE, 2003).

A adesdo ao tratamento desempenha papel crucial no sucesso do tratamento de doentes
cronicos. E um processo multifatorial que se estabelece mediante parceria entre o profissional
da saude e o paciente, e abrange aspectos que compreendem frequéncia dos atendimentos,
reconhecimento, aceitagdo e adaptagdo da sua condigdo de satde, identificagdo de habitos de
risco, cultivo de atitudes promotoras de qualidade de vida, desenvolvimento da consciéncia para
o autocuidado e manuten¢do da busca de saude. Doentes cronicos tém menor adesao ao
tratamento, uma vez que os esquemas terapéuticos, muitas vezes complexos, exigem grande
empenho do paciente, e devem ser seguidos continuamente. O tratamento do paciente portador
de doenga cronica deve ter como eixo central o fornecimento de ferramentas que proporcione a
instrumentalizagdo para o controle da doenca, favorecendo a adaptacdo a esta condi¢do
(SILVEIRA, 2004).

Na pesquisa relacionada foi utilizado como método de avaliagdo o questionario de
Morisk-Green. A teoria fundamental desta medida afirma que o uso inadequado de
medicamentos ocorre em uma ou em todas as seguintes formas: esquecimento, descuido,
interromper o medicamento quando sentir-se melhor ou interromper o medicamento quando
sentir-se pior (MORISKY, GREEN & LEVINE, 1986). O TMG ¢ de facil medida e encontra-
se validado em inglés, espanhol e portugués. No estudo original, o TMG apresentou baixa
sensibilidade, de 43,6%, e especificidade razoédvel, de 81%, tendo sido validado numa
populacdo de hipertensos considerando como padrdo-ouro o controle da PA (MORISKY,
GREEN & LEVINE, 1986).

Com isso as doengas cronicas ndo transmissiveis sao um problema de saude mundial,

sdo alvo de diversos programas e agdes para sua prevengao e controle. Grande parte das doengas

cronicas ndo transmissiveis pode ser controladas pelo uso de medicamentos, tendo no acesso e
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na utilizacdo adequada requisitos fundamentais para o sucesso terapéutico. Entre os fatores que
influenciam diretamente os resultados terapéuticos, destaca-se a adesdo ao tratamento
medicamentoso, definida como o grau de concordancia entre o comportamento de uma pessoa
e as orientagdes do profissional da satde (WHO, 2003)

Os fatores relacionados com a nao adesao ao tratamento descritos na literatura estao
relacionados com caracteristicas individuais do paciente, a doenca em si, aos medicamentos
utilizados e a interacdo entre o paciente e os servicos de saude, entre outros. Determinadas
condi¢gdes de saude ou tratamentos podem apresentar caracteristicas que levam a barreiras
especificas para a adesdo. Para algumas doencas assintomaéticas, como a hipertensdo arterial, o
paciente pode ter dificuldades no uso regular dos medicamentos, pela auséncia de sintomas
visiveis ou falta de compreensao sobre o curso da doenca. Para doencas que requerem regime
complexo (polifarmacia, varias administracdes didrias, dificuldades associadas a via de
administracao), como asma e diabetes, as proprias dificuldades didrias associadas ao uso dos
medicamentos constituem barreira importante a adesao ao tratamento (TAVARES, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a adesdo ao tratamento dos pacientes
poli medicados que frequentam a clinica integrada de satide da Unifametro como ferramenta de

acompanhamento farmacoterapéutico e qualidade do servico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo € com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada na Clinica Integrada de Saude da Unifametro, na qual ¢ um
ambiente académico localizado na Rua Liberato Barroso no Centro de Fortaleza, que dispdem
de uma estrutura clinica composta por consultérios de (Enfermagem, Farmacia, Nutrigao,
Fisioterapia e Psicologia), além de diversas salas de atendimentos estéticos, de vacina, sala de
amamentacado, posto de coleta de leite, dentre outros servigos de saude oferecidos ao publico
no geral, como idosos, gestantes e criancas.
O presente estudo ndo se fez necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), uma vez que estd inserido em um projeto maior ja aprovado em CEP, cujo titulo ¢
“Avaliacdo do Servigo em Farmécia Clinica da Clinica Integrada de Satde: Indicadores de

Processo”, nimero do parecer 2.823.301.
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Foi analisado a qualidade do servigo da clinica com os pacientes que estavam cadastrados
e ativos. A coleta de dados foi realizada tendo como base o periodo de agosto a setembro de
2019 mediante a andlise dos prontuarios ativos desde 2016 quando se iniciou o servi¢o de
atendimento da clinica conforme seus respectivos tratamentos farmacoldgicos, utilizagdo dos
farmacos, idade, sexo e adesdo ao tratamento.

Foram incluidos todos os pacientes os que estavam ativos no cadastro da clinica e poli
medicados. Foram excluidos pacientes com registros incompletos e indecifraveis dos dados dos
pacientes, como também aos que ndo fazem mais parte da clinica por motivos de falecimento
ou desinteresse.

A coleta de dados foi de acordo com as fichas de acompanhamento de acordo com o teste
de Morysk- Green baseando-se em 4 perguntas norteadoras. Foi questionado se o paciente nao
utilizou o medicamento por conta da sua doenga; se esqueceu de tomar de acordo com o horario
correto; se deixou de tomar por ter se sentido melhor ou pior.

Os dados das fichas foram transferidos para planilhas utilizando o software Excel® 2020
e Word® 2020, em que os topicos foram colocados em colunas e as respostas em linhas, e foi
realizado a criacdo de tabelas/graficos e melhor visualiza¢do dos dados. A tabela foi classificada

de acordo com a adesdo os medicamentos utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos 51 pacientes registrados nas fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico que foram inclusas no estudo. Foram entrevistados para o
estudo no total de 80 pacientes dos quais 51 atenderam o critério de selecdo, desses 36 pacientes
eram do sexo feminino (70,6%) e 16 pacientes eram do sexo masculino (29,4%); foram
excluidos do estudo 28 pacientes (35%). A idade dos participantes variou de 20 a 80 anos,
contudo a predominancia de faixa etaria foi de 40 a 60 anos compreendendo um total de 25
pacientes (49,01%); ja a faixa etaria de 60 a 80 anos compreendeu a 23 pacientes (45,9%).
Quanto ao nivel de escolaridade, 14 pacientes (27,4%) possuiam fundamental incompleto e
outros 6 pacientes (11,7%) possuiam ensino médio incompleto. Mais da metade das pessoas
estudadas recebiam entre 1 e 2 salarios minimos, 33 pessoas (64,7%). Relativo aos hébitos de

vida, 18 pacientes (35,2%) seguem dieta balanceada, 26 pacientes (50,9%) praticam atividade
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fisica regularmente, 11 pacientes (21,5%) sdo etilistas e apenas 5 (9,80%) pacientes sdo

tabagistas.

Tabela 1: Perfil sociodemografico de pacientes registrados nas fichas de

acompanhamento farmacoterapéutico inclusas no estudo (n=51)

Variaveis Numero %

Sexo feminino 36 70,6%
Sexo masculino 15 29.4%
Média de idades (anos) 55,3 -
Renda
<1 salario-minimo 6 11,7%
1-2 salario-minimo 33 64,7%
>3 salario-minimo 3 5,88%
Escolaridade
Analfabeto 0 -
Fundamental completo

11 21,5%
Fundamental incompleto

14 27,4%
Médio completo 17 33,3%
Médio incompleto 6 11,7%
Superior completo 13 25,4%
Superior incompleto 7 13,7%
N° de etilistas 11 21,5%
N° tabagistas 5 9,80%
Segue dieta 18 35,2%
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Pratica atividades fisicas 26 50,9%

Fonte: dados da pesquisa

Seguindo o método de Morisk Green (1986) mostrou que 33 pacientes (64,70%) ndo
haviam deixado de tomar algum medicamento; 27 pacientes (52,94%) haviam trocado os
horarios da utilizacdo do medicamento; 38 pacientes (74,5%) ndo haviam abandonado os
medicamentos por se sentirem melhor; e 44 (86,27%) pacientes ndo abandonaram os

medicamentos por se sentirem pior. Pode-se observar os dados visualizados no grafico 1.

Grafico 1: Relacdo entre as respostas ao Teste de Morisky & Green (1986) final do

acompanhamento farmacoterapéutico.

Pesquisa método MGL

PACIENTES

Deixou de Abandonou | Abandonou -
Trocou os . ; Nao
tomar algum = por se sentir | por se sentir
A horérios ] responderam
medicamento melhor pior

Ao analisar a adesdo dos pacientes ao tratamento de acordo com os dados do
acompanhamento farmacoterapéutico obtidos nas fichas do ambulatério farmacéutico, foi
obtido que 32 pacientes (62,7%) tem uma alta adeséo de acordo com o Teste de Morisky &
Green (1986) pois seguem as orientagdes de utilizagdo nos horarios corretos, utilizar os

medicamentos todos os dias € ndo abandonar o tratamento. O paciente € classificado no grupo
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de alto grau de adesdao em duas situacdes, quando as respostas a todas as perguntas sao negativas
ou quando se tem pelo menos 3 respostas negativas. Porém, quando pelo menos uma das

respostas ¢ afirmativa, o paciente € classificado no grupo de baixo grau de adesao.

Possiveis associacdes entre alta adesdo ao tratamento medicamentoso e variaveis
demograficas como escolaridade e renda por pessoa foram verificadas mediante os dados
sociodemograficos presentes nas fichas dos pacientes do ambulatorio de farmécia. Para isso, na
analise das varidveis, os sujeitos foram classificados em duas categorias, da seguinte maneira:
escolaridade (ensino fundamental incompleto e completo e nivel superior completo e
incompleto); renda por pessoas (até 2 salarios minimos e mais de 3 salarios minimos). Foi visto
que 30 pacientes (58,8%) possuiam nivel superior e 25 pacientes (49,1%) possuiam nivel
fundamental. Relativo a renda 33 pacientes (64,7%) possuiam renda de até 2 salarios minimos

e apenas 3 pacientes (5,88%) possuiam renda até 3 salarios minimos.

A adesdo ao tratamento se da quando o comportamento do paciente coincide com
as orientacdes para controlar ou curar a sua doenca. No caso de doencas cronicas, apenas cerca
de metade dos pacientes toma a medicacdo corretamente. E a adesao diminui na medida em que
0 numero de medicamentos, de doses e do tempo do tratamento aumenta, bem como se ha
interferéncia nas atividades, no estilo de vida e nos habitos alimentares, se existem efeitos
colaterais, se 0 paciente vé a sua doenca de uma forma pessimista e, até, se a interagdo com o
profissional de saude é deficiente (PFIZER, 2019).

No presente estudo, os dados identificados nos registros que apresentaram maiores
indices foram de pacientes do sexo feminino, com renda baixa entre 1 e 2 salarios-minimos,
grau de escolaridade médio, idade média de 55,3 anos, além dos dados de habitos de vida

compreender a 50,9% realizar atividades fisicas diarias e apenas 9,80% ser tabagistas.

De acordo com outros estudos descrito na literatura, essas condi¢des de baixa
escolaridade, baixa renda familiar e populagéo do sexo feminino séo fatores associados a maior

procura por servigos e acompanhamento de profissionais de saude, o que de fato reflete maior

longevidade das mulheres em relacdo aos homens e o suposto aumento da probabilidade da
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utilizacdo de medicamentos, levando a uma possivel dificuldade de adesdo ao tratamento
(MORAIS et al., 2014).

O acompanhamento farmacoterapéutico permitiu a analise de diferentes fatores
relacionados a adesdo dos pacientes e notavel melhora. A transicdo demogréfica em que
vivemos atualmente e com aumento da carga de doencas cronicas leva a maior utilizacdo de
medicamentos, principalmente nos idosos. No presente estudo, foi visto forte associacao entre
utilizar os medicamentos no horario errado e esquecer de utilizar o medicamento durante o
periodo do dia em relagdo a baixa adeséo. Isto pode ser explicado pelo fato de que o tratamento
simultaneo para varias condi¢6es crénicas de satde pode resultar em poli farmacia, regimes de
medicacdo complexos que levam a tomar medicamentos muitas vezes ao dia, apresentando

riscos farmacoldgicos e predispondo a ndo adesdo (MCLAUGHLIN, 2005)

Segundo a literatura como potencial beneficio sob o acompanhamento dos
pacientes pode-se listar um aumento da compreensao em relacdo a sua condicdo e tratamento.
E possivel planejar agdes que auxiliem a equipe de satde a promover atividades direcionadas
aos usuarios ndo aderentes e que também reforcem as orientacfes aos aderentes. Nesse sentido,
além do acompanhamento farmacoterapéutico, € necessario implementacdo de medidas que
aumentem a adesdo as medidas ndo farmacoldgicas. Desse modo, mudancas no estilo de vida,
embora dificeis de alcancar, ndo s6 podem retardar a taxa de desenvolvimento da hipertensdo,
mas também apresentam beneficio adicional em reduzir outros fatores de risco cardiovascular,
no entanto, tais medidas preventivas continuam recebendo prioridade relativamente baixa, em
que a énfase principal ainda estd sendo colocada no tratamento farmacoldgico da doenca
estabelecida (CHOBANIAN, 2017)

Fato esse, que pode demonstrar a contribuicdo da atencdo farmacéutica para o
empoderamento dos sujeitos e que podera influenciar positivamente na manutengédo de taxas
satisfatorias de adesdo ao longo do tratamento, que se pode levar para toda a vida. Entre as
estratégias para melhorar a adesdo, estdo a educacdo do paciente, melhores esquemas de

tratamento e melhor comunicacdo entre medicos e outros profissionais da salde e pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO
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Os trabalhos descritos na literatura apontam que as estratégias desenvolvidas para
ampliar a adesdo devem considerar as condi¢Ges socioecondmicas dos pacientes. O
conhecimento sobre a realidade vista pelo paciente pode servir de incentivo para melhora na
adesdo. O baixo nivel de escolaridade acaba prejudicando o paciente, dificultando o
entendimento da sua condicéo clinica e adesao, contudo aos profissionais de salde é inserido a
tarefa de orientar em linguagem clara e facil de modo a buscar alternativas viaveis para ele. O
profissional farmacéutico é um facilitador de caminhos quando se trata de doengas crénicas e
pacientes polimedicados devem possibilitar aos pacientes 0 acesso a um cuidado integral, um
canal aberto ndo somente para a abordagem de questdes relacionadas ao tratamento como

também de apoio aqueles com baixa expectativa para adesdo.
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