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RESUMO

A adesdao a farmacoterapia relaciona-se diretamente ao comportamento do paciente
conforme as orientagdes dos profissionais de saide. No entanto, tem-se visualizado o nao
cumprimento da terapia prescrita, representando um exemplo de Problema Relacionado
aos Medicamentos (PRM). Instrumentos para avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso auxiliam o profissional farmacéutico na resolubilidade dos PRMs, de
modo a melhorar e garantir uma farmacoterapia efetiva e segura. O objetivo desse trabalho
foi analisar instrumentos de avaliagdo da adesdo para a efetividade da terapia
farmacoldgica, incluindo os fatores influenciadores da ndo adesdo e as intervencdes
farmaceéuticas realizadas para mudar esta conduta. Para isso, foi realizada uma revisdo da
literatura nas bases de dados eletronicas PubMed, Google Académico, SciELO, LILACS e
periédicos CAPES, utilizando publicacdes entre 2005 e 2020 e os seguintes termos
(palavras-chaves e delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Adesdo Terapéutica; 2)
Farmacoterapia; 3) Instrumento de Avaliacdo da Adesdo e 4) Cuidado Farmacéutico para
responder as perguntas norteadoras. A amostra foi composta por 23 estudos que mostraram
a existéncia de dez instrumentos indiretos para a avaliacdo da adesdo terapéutica, sendo o
Teste de Morisky e Green, o mais utilizado, presente em 10 dos 23 estudos (43%), seja
isoladamente (7) seja associado a outra metodologia (3), seguido do Teste de Medida de
Adesdo (4), devido ao baixo custo e facil aplicabilidade, porém sem consenso para
definicdto de um padrao ouro. Elementos como: género, raca/etnia, fatores
socioecondmicos, aspectos culturais, crengas a respeito do tratamento, da doenca e dos
profissionais e servicos de sadde, dificultam o paciente no cumprimento da terapia
medicamentosa. A importancia do profissional farmacéutico em participar da equipe de
saude relacionou-se as intervengdes como escuta terapéutica, acompanhamento
farmacoterapéutico e educagdo em satde, de acordo com a necessidade de cada individuo.
Estudos como esse auxiliam na compreensdo dos fatores que impedem o paciente de
cumprir o regime posoldgico e do planejamento de intervengdes que melhorem os
desfechos clinicos ao reduzir os resultados negativos associados aos medicamentos
(RNMs). Ainda, despertam e otimizam ideias para a elaboracdo de novos instrumentos

vdlidos e confidveis para a identificagdo de possiveis falhas no tratamento farmacoterapico.

PALAVRAS-CHAVE: Adesao Terapéutica. Farmacoterapia. Instrumento de Avaliagdo

da Adesdao. Cuidado Farmacéutico.



ABSTRACT

Adherence to pharmacotherapy is directly related to the patient's behavior according to the
guidelines of health professionals. However, non-compliance with the prescribed therapy
has been seen, representing an example of a Drug-Related Problem (PRM). Instruments to
assess adherence to drug treatment assist the pharmaceutical professional in resolving
PRMs, in order to improve and ensure effective and safe pharmacotherapy. The objective
of this work was to analyze instruments for assessing adherence for the effectiveness of
pharmacological therapy, including the factors influencing non-adherence and the
pharmaceutical interventions carried out to change this conduct. For this, a literature
review was carried out in the electronic databases PubMed, Google Scholar, SciELO,
LILACS and CAPES journals, using publications between 2005 and 2020 and the
following terms (keywords and delimiters) and combinations thereof: 1) Therapeutic
Adherence; 2) Pharmacotherapy; 3) Adherence Assessment Instrument and 4)
Pharmaceutical Care to answer the guiding questions. The sample consisted of 23 studies
that showed the existence of ten indirect instruments for the assessment of therapeutic
adherence, the Morisky and Green Test being the most used, present in 10 of the 23 studies
(43%), either in isolation (7) be associated with another methodology (3), followed by the
Adhesion Measurement Test (4), due to the low cost and easy applicability, but without
consensus to define a gold standard. Elements such as: gender, race / ethnicity,
socioeconomic factors, cultural aspects, beliefs about treatment, illness and health
professionals and services, make it difficult for patients to comply with drug therapy. The
importance of the pharmaceutical professional in participating in the health team was
related to interventions such as therapeutic listening, pharmacotherapeutic monitoring and
health education, according to the needs of each individual. Studies like this help to
understand the factors that prevent patients from complying with the dosing regimen and
the planning of interventions that improve clinical outcomes by reducing the negative
results associated with medications (MRIs). Still, they awaken and optimize ideas for the
development of new valid and reliable instruments for the identification of possible flaws

in the pharmacotherapeutic treatment.

KEYWORDS: Therapeutic Adherence. Pharmacotherapy. Accession Assessment

Instrument. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos representam um dos recursos fundamentais para a assisténcia a
saide e contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos seus usudrios (GIMENES,
2016). Para se alcancar a seguranca, efetividade e sucesso na terapia medicamentosa é
relevante a verificagdo da adesdo (MOURAO-J(JNIOR; SOUZA, 2010), correlacionando-se
ao comportamento e a conduta do paciente diante das alternativas farmacoldgicas (CONTE et
al., 2015).

Entende-se por adesdo farmacoterapéutica o nivel de concordéncia estabelecido frente
ao desempenho do usudrio na utilizagdo dos insumos farmacéuticos e as recomendacdes feitas
pelos profissionais de saude, ou seja, refere-se ao quanto o paciente compreende, aprova e
participa do seu tratamento (CRUZ, 2017).

A dificuldade em aderir € comum e esse tipo de Problema Relacionado aos
Medicamentos (PRM) pode decorrer das caracteristicas individuais do utente, da doenca, da
complexidade em se utilizar a estratégia e a frequéncia posoldgica, da interacdo entre paciente
e equipe de saude e do acesso aos servigos de saude, por exemplo (TAVARES et al., 2013;
LIBERATO et al., 2014).

Segundo Conte et al. (2015) o percentual de individuos ndo aderentes a terapia
medicamentosa corresponde a 50% da populacdo em geral. No Brasil, estudos sobre a adesao
farmacoterapéutica sdo limitados e aqueles existentes utilizaram amostras locais ou regionais,
subgrupos populacionais ou enfocaram doengas cronicas especificas (GAUTERIO-ABREU et
al., 2016).

A avaliacdo da adesdo torna-se importante, pois identifica os fatores influenciadores
que levam as falhas nesse processo e, consequentemente, ao resultado negativo na evolugdo
clinica do paciente, ao aumento da morbidade, da mortalidade e dos custos com servicos de
saude (STEINER et al., 2013). Assim, a ndo adesdao € multifatorial, abrange aspectos do
paciente, da equipe, do sistema de satde e, ainda, € considerada uma das principais causas de
tratamentos inefetivos (BARRETO et al., 2015).

Para verificar e aferir a adesdo existem variados métodos dos tipos direto e indireto,
dentre eles autorrelato, questiondrios, contagem de comprimidos, dispensacdao de
comprimidos em farmdcias, dosagem plasmdatica de farmacos e metabdlitos (BEN,
NEUMANN, MENGUE, 2012). Nesses casos, o profissional farmacéutico € inserido com o
propésito de cuidar do paciente, conduzindo aos beneficios e melhores resultados em termos
de adesio, adequando as necessidades de saide da populacio (ALANO, CORREA,
GALATO, 2012) e realizar orientacdo apropriada, garantindo uma farmacoterapia segura e

efetiva.
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Deste modo, constata-se a relevancia da utilizacdo bem como do desenvolvimento de
instrumentos que mensurem o processo de adesao terapéutica (BORGES et al., 2012), com a
finalidade de resolver os Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNMs) e
identificar e previnir os PRMs (CORRER et al., 2009).

A idealizacdo de métodos para avaliar o indice de adesdo envolve diferentes
dimensdes, compreende dispositivos especificos, sistematizados e organizados (MATTA,
LUIZA, AZEREDO, 2013). Neste sentido, o presente trabalho revisou os instrumentos
existentes para ressaltar o valor e dar clareza sobre a aplicacdo, além da necessidade de

desenvolvimento de outros, bem como demonstrar a relevancia do papel do farmacéutico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os instrumentos que avaliam a adesdo ao tratamento medicamentoso.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar os métodos mais aplicados para mensurar o grau de adesao;
e Mostrar fatores que interferem na aderéncia a terapia medicamentosa e
e Descrever as intervengdes que evidenciam o papel do farmacéutico e contribuem para

melhorar a compreensdo, a aceitacdo e 0 compromisso terapéutico.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Adesao Terapéutica

Os resultados concretos esperados quando se utilizam medicamentos sdo: cura,
amenizacdo de sinais e sintomas, impedimento da progressdo das doencas, auxilio no
diagndstico e na prevencdo de agravamentos em sadde, com oferta de qualidade de vida ao
usudrio (CORRER et al., 2011). Importante ressaltar que a resposta terapéutica é individual e
dependente de fatores como: idade, género, etnia, fatores genéticos, enfermidades, alteragcdes
farmacocinéticas e as alteragdes farmacodinamicas e polifarmédcia (COSTA; PEDROSO,
2011).

Considerando o processo de adesao medicamentosa como fator essencial na utilizacao
dos farmacos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a define como o

“grau de concorddncia entre o paciente e o seguimento da orienta¢do
dos profissionais de saiide, representado pela utilizacdo do
medicamento e seguimento da dieta e/ou mudangas do estilo de vida”
(MEINERS et al., 2017).

O conceito de adesio compreende elementos como aceitacdo, persisténcia,
cumprimento, todos envolvidos no processo do uso de medicamentos (OLIBONI; CASTRO,
2018). Amplamente utilizada, discutida e estudada, a adesdo terapéutica ocorre quando o
paciente faz uso de no minimo 80% dos medicamentos prescritos (BUGNI et al., 2012).

Sendo farmacoldgica ou ndo, adesdo € fator determinante para a efetividade
terapéutica do individuo, fundamental no contexto do Uso Racional de Medicamentos (URM)
(CONTE et al., 2015) entendida como um processo dindmico, com a responsabilidade
compartilhada (DUTRA et al., 2018) e decisdo em usar ou ndo do usudrio (BORGES;
PORTO, 2014).

A ndo adesdo medicamentosa envolve risco potencial a saide com possibilidade de
danos pessoais, sociais e econdmicos (MARIN; SANTOS; MORO, 2015). Segundo Remondi;
Cabrera; Souza (2014), € um problema de saude publica representado por possiveis
consequéncias como: dificuldade na evolucdo clinica positiva do paciente, aumento do
nimero de internacdes e de mortalidade, elevacdo nos custos em satide e comprometimento
do sucesso terapéutico (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

A ndo aderéncia pode ser classificada como voluntdria ou intencional, quando o
paciente conscientemente nio utiliza os medicamentos ou decide interromper o tratamento,
com o abandono podendo estar relacionado, por exemplo, ao medo das reacdes adversas. J4 a
nao adesdo involuntdria ou ndo intencional, ocorre quando a nao utilizacdo dos medicamentos

relaciona-se com limitacdes que impossibilitam o uso como o esquecimento ou nao
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entendimento das orientacdes dos profissionais de satde. Estudos também apontam, a
existéncia da ndo adesdo inteligente que pode ser entendida como uma altera¢do voluntéria do
paciente, medida de adesdo protetiva e 0 mesmo decide ndo aderir ao tratamento por perceber
erros nas prescricoes e possiveis interagdes farmacoldgicas (AMARANTE et al., 2010,
SANTA-HELENA; NEMES; NETO, 2010).

Outros tipos de nao adesdo s@o caracterizados no estudo de Oliboni; Castro (2018) (i)
repetida- o paciente administrou doses superiores a 20%; (ii) esporddica - administracdo da
dose foi de 1 a 19%; (iii) primdria - a falha € relacionada ao aviamento do novo receitudrio e

(iv) secunddria - a administracdo do medicamento nao € realizada conforme a prescri¢ao.

3.2 Fatores influenciadores no processo de adesao

Segundo a OMS, o processo de adesio é um fendomeno multidimensional que
estabelece um vinculo entre o usudrio e o profissional de satde, influenciados por multiplos
fatores, classificados em cinco grupos: 1) socioecondmicos; 2) relacionados ao paciente, 3)
relacionados a doencga, 4) relacionados ao tratamento e, por ultimo, 5) relacionados ao
estabelecimento de saude e a equipe (LIMA; MEINERS; SOLER, 2010).

Os fatores que influenciam no cumprimento do regime terapéutico de maneira positiva
sdo os facilitadores, enquanto que os negativos, dificultadores (DANIEL, VEIGA, 2013). O
quadro 1 apresenta dados referentes as dimensdes da adesdo definidas pela OMS e que foram

utilizadas com o objetivo de agrupé-los.

Quadro 1 - Fatores que influenciam a adesao ao tratamento.

Fatores de Adesao e de Nao Adesao

Dimensdes da Adesiio (facilitadores/dificultadores)

1. Idade

2. Género

3. Etnia

4. Estado civil
Fatores Socioecondmicos - Nivel de escolaridade
6. Situacdo empregaticia
7. Situacdo financeira
8. Ambiente familiar

9

. Padroes sociais

10. Dificuldades culturais e de linguagem

Fatores relacionados ao paciente 1. Fatores psicossociais
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2.Conhecimento sobre a importancia da
terapéutica medicamentosa

3. Entendimento da prescricao

4. Satisfacdo com o tratamento

5. Esquecimento
6

. Trauma emocional

Fatores relacionados a patologia

1. Caracteristicas e gravidade da patologia
. Gravidade dos sintomas
. Comorbidades clinicas

. Uso de multiplas drogas

|2 N~ U R ]

. Dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais

Fatores relacionados ao tratamento

1. Processo da prescri¢ao

. Posologia e via de administra¢io

. Eficdcia da medicacdo/ tratamento

. Complexidade do regime terapéutico
. Ocorréncia efeitos adversos

. Historico de tratamentos anteriores

~N O B W

. Dificuldade de comparecer em decorréncia

do trabalho

Fatores relacionados ao estabelecimento de

saude e a equipe

1. Localizagdo dos servigos de saide
2. Organizacdo adequada do ambiente
3.Relacionamento entre o paciente e
profissional de satde

4. Acessibilidade aos medicamentos

Fonte: Adaptado de TAVARES, 2016a; CRUZ, 2017.

Esses fatores sdao objetos de pesquisas e quando identificados apresentam uma

variabilidade a depender do desenho do estudo, populagdo investigada e o método de

avaliacdo (CASTRO et al., 2010).

3.3 Métodos de avaliacao da adesao terapéutica

A adesdo ao tratamento € verificada por meio de métodos classificados em diretos e

indiretos, os quais apresentam beneficios e limitacdes e nenhum sendo considerado o “padrao-

ouro” (TRAUTHMAN et al., 2014). A avaliagdo pode acontecer nas variadas etapas do

processo de medicacao (figura 1), ocorrida em ciclo, desde a prescri¢do médica, seguida pela
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dispensagdo, administracdo do medicamento e, por fim, ao identificar o comportamento do
paciente referente a utilizacdo de medicamentos, conforme a metodologia escolhida (BERRA

et al., 2016).

Figura 1- Processo de medicacio e diferentes etapas para monitorar a adesao terapéutica.

i

Avaliacio clinica

/ Questionarios/entrevistas
5 /

Contagem de comprimidos

Prescricio

'y — Dosagem de medicamentos
7

} o Monitoramento eletronico

| Dispensags‘ml

Fonte: Adaptado de BERRA et al., 2016.

Tomar medicacio

Os métodos diretos permitem verificar se o medicamento foi utilizado na dose e
frequéncia necessdrias, com também a observacdo direta do paciente. Enquanto que os
métodos indiretos relacionam-se as condutas de adesdo com dados e informacdes fornecidas

pelo paciente (ROCHA et al., 2015).

As metodologias apresentam algumas limitacdes e favorecimento na sua
aplicabilidade, que devem ser observadas e analisadas ao escolher o procedimento mais
adequado ao cendrio e pacientes. A escolha € influenciada por multiplos fatores, incluindo
confiabilidade, valor educacional, instalacdes locais, viabilidade, recursos financeiros, entre
outros. A combinac¢do entre os métodos facilita a mensuracao fidedigna do cumprimento do

regime terapéutico (BERRA et al., 2016).

3.3.1 Métodos diretos

Os métodos diretos buscam identificar se houve a ingestdo dos medicamentos e sdo
realizados através de técnicas analiticas laboratoriais, as quais determinam e quantificam o
farmaco, os metabdlitos ou algum marcador em fluidos biolégicos e, assim, correlacionam a
quantidade encontrada com o uso do medicamento (OBRELI-NETO et al., 2012; ROCHA et

al., 2015), ndo sendo possivel a identificacdo de todos os farmacos. Além disso, o método
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pode ser afetado pelas caracteristicas intrinsecas das substancias e, como também, as

particularidades da farmacocinética (ALMEIDA, 2016).

As metodologias de avaliagdo aplicadas para a comprovagdo sdo: andlise bioldgica,

adicdo de marcador ou tracador ao medicamento ingerido e a observacdo direta do

comportamento do usudrio referente ao uso do medicamento (LAM, FRESCO, 2015). O

quadro 2 descreve as principais vantagens e desvantagens de cada metodologia.

Quadro 2 - Métodos Diretos — Vantagens e Desvantagens.

Método

Vantagens

Desvantagens

Observacao direta
do paciente

método simples, preciso e
objetivo;
ndo sofre interferéncia com o

relato do paciente.

aplicado no ambiente ambulatorial;

manipulagdo do paciente.

Deteccao do farmaco
ou metabdlito em
fluidos biolégicos

método objetivo;
identifica a  concentragcao
plasmatica do medicamento;
proporciona uma curva dose -
resposta;

sem interferéncia de relato do

paciente.

alto custo financeiro;

método invasivo;

avaliagio do uso recente dos
medicamentos;

manipulacdo do paciente;

efeito do avental branco;
interferéncia na concentracao

plasmaética — fatores bioldgicos;
interferéncia na farmacocinética;
necessita de varias amostras de

fluidos corporais.

Adicao de marcador
ou tracador

identificacdo da concentracio
plasmética do marcador

quimico.

alto custo financeiro;

método invasivo;

necessita de amostras de fluidos
corporais;

dificuldade em combinar o marcador

com a medicacao.

Fonte: Adaptado de OBRELI-NETO et al., 2012.

Observacio direta do paciente: E um método objetivo, bastante utilizado na pratica

clinica, principalmente no ambito hospitalar, podendo, ainda, ser realizado em outros

ambientes dependendo das condicdes do local e estado situacional do paciente. O profissional
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capacitado observa a administracio do medicamento pelo paciente, no entanto, o relato do
paciente nao € considerado para avaliar o processo de adesdo terapéutica (OBRELI-NETO et
al., 2012).

Deteccao do farmaco ou metabdlito em fluidos biolégicos: A andlise bioldgica é
realizada em amostras de sangue, saliva ou urina, determinando a presenca dos medicamentos
usados ou de seus metabdlitos (TRAUTHMAN et al., 2014). Neste método, a monitorizagao
do nivel plasmdtico do farmaco, identifica e quantifica a dose ingerida pelo paciente,
utilizando técnicas analiticas como, a Imunofluorescéncia Polarizada para verificar farmacos
antiepiléticos de primeira geracdo (carbamazepina, dcido valprdico, fenitoina e fenobarbital) e
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) de segunda geracdo (lamotrigina) (KANG
etal., 2011).

Adicao de marcador ou tracador: A execucdo dessa técnica é semelhante a de
deteccdo do farmaco ou metabdlito, com adicdo de outra substincia ao medicamento
facilitando a investigacdo. No entanto, a andlise bioldgica € realizada para determinar a
concentracdo de um marcador quimico, aplicado antes da coleta do material (OBRELI-NETO

etal., 2012).

3.3.2 Métodos indiretos

Os métodos indiretos incluem informagdes fornecidas pelo paciente, entre eles,
contagem de comprimidos, acompanhamento do registro de dispensa¢do, didrio do paciente,
relato do prescritor, monitoramento eletrbnico e o autorrelato, como questiondrios
estruturados e entrevista com o paciente (OBRELI-NETO et al., 2012; ROCHA et al., 2015).

As vantagens e desvantagens dos principais procedimentos estdo descritas no quadro 3.

Quadro 3 - Métodos Indiretos — Vantagens e Desvantagens.

Método Vantagens Desvantagens
objetivo; ndo avaliar a forma como o
Baixo custo; paciente utiliza 0s
simples medicamentos;
Contagem .mz.lnual de | ficil aplicagdo; ndo fornece o tempo entre as
comprimidos o
quantitativo. doses;
manipulacdo do paciente;
subestimacdo da adesao.
Registro de retirada de | objetivo; manipulagdo do paciente;

medicamentos em
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farmacias

Baixo custo;
facil aplicacao;
atende um numero elevado de
pacientes;

visualizagdo do histérico de
utilizados

medicamentos pelo

paciente.

necessita de programas de
computadores;
centralizacdo dos registros e das

farmaécias.

Diario do paciente

baixo custo;

atende um numero elevado de
pacientes;
ferramenta de autorrelato
documentada;

registro didrio de ocorréncias
relacionadas ao uso de
medicamentos;

facilita lembranca do paciente.

paciente com baixa escolaridade;
esquecimento para registrar as
informacoes;

superestimacao do
comportamento de adesao;

alteracdo do paciente.

Relato do Prescritor

facil aplicacdo;

baixa sensibilidade;

subestimacao da adesao.

preciso;
avaliacdo da periodicidade do

uso dos comprimidos;

alto custo financeiro;
manipulagdo do paciente;

frascos sao inconvenientes;

Monitoramento ) ) ) o
Eletronico comodidade para o paciente necessita retorno para avaliacdo;
retornar para a farmécia; requer processamento dos dados
constru¢do de dados para andlises | gerado.
diretamente no computador.
baixo custo; manipulagdo das respostas;
simples; baixa sensibilidade;
rapido; dificuldade de compreensdo dos
quantitativo; fatores que interferem no
Autorrelato - . L _
Question4rios facil aplicacdo; processo de adesao;
estruturados

especificidade no diagndstico de
nio-adesio;
permite acompanhamento de um

grande numero de individuos.

falta de habilidade em formular e
interpretar as questdes;
estado psicologico do paciente

pode afetar a resposta;
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susceptl’vel a erros com aumento

de tempo entre as consultas.

Fonte: Adaptado de OBRELI-NETO et al., 2012; LAM, FRESCO, 2015.

Contagem de comprimidos: Geralmente utilizada para pesquisas, quantifica a
dosagem do medicamento em uso pelo paciente entre dois atendimentos realizados por um
profissional de saide (LAM, FRESCO, 2015).

Registro de dispensacio em farmacias: Neste método, a adesdo terapéutica é
avaliada com base na retirada do medicamento (primeira dispensacdo) e as retiradas
subsequentes com retorno do paciente ao estabelecimento. Monitoramento simples e
gerencial, identificando a busca irregular do medicamento e o abandono do tratamento.
(GOMES et al., 2009).

Monitoramento eletréonico: Os dispositivos de monitoracdo eletronica permitem
avaliar o cumprimento do regime terapéutico, através da incorporacdao de microprocessador
nas embalagens dos medicamentos que registra a hora, data e quantifica a dose (SANTOS et
al., 2013).

Existem diversos dispositivos de monitoracio eletronica (figura 2), a exemplo, do
Sistema de Monitoramento de Eventos de Medicamentos (MEMS), amplamente utilizado em
estudos sobre adesdo aos medicamentos, monitora a quantidade e o tempo em que a dose foi
tomada. No entanto, ndo garante que a abertura da tampa corresponda ao seu uso

(POLEJACK; SEIDL, 2010)

Figura 2 — Dispositivo eletronico para monitorar adesio

relogio/visor LCD

Etiquetas com informacdes

Fonte: VIEIRA et al., 2016
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O Sistema de Monitoramento Eletronico para Polimedicacdes (POEMS), diferente do
MEMS, monitora o uso de multiplos medicamentos. Sendo possivel analisar a ingestdo de
farmacos pelo wusudrio com diversos problemas de saide (ARNET, WALTER,
HERSBERGER, 2013).

Sao dispositivos que apresentam caracteristicas comuns, (i) registro e armazenamento
da data e hordrio; (ii) cdlculo do intervalo para préxima dosagem; (iii) tela com sinalizador
digital; (iv) acompanhamento em tempo real; e (v) resposta sobre desempenho da adesdo
(CHECCHI et al., 2014).

Autorrelato: Metodologia com a finalidade de obter informacdes referentes ao uso de
medicamentos, realizado por meio de avalia¢des, entrevistas com o paciente, questiondrios
estruturados, didrio do paciente, entre outros. Apontado como método de escolha para uso
clinico e com a possibilidade para diferenciar a ndo adesdo intencional da ndo intencional
(GARFIELD et al., 2011).

Tendo em vista a sua praticidade e flexibilidade, identificam padrdes individuais dos
pacientes, podendo ser aplicado em todos os niveis de atencdo a saude, sendo util nas
intervencgdes para a promocao da adesdo terapéutica (LAM, FRESCO, 2015).

Dentre as principais metodologias que compreendem o autorrelato, destacam-se os
questiondrios estruturados (SANTOS et al., 2013), amplamente utilizados na pratica clinica.
Sao baseados em questdes diretas e capazes de mensurar o cumprimento da adesao terapéutica
(BEN, NEUMANN, MENGUE, 2012), distinguindo se houve ndo resposta ou nio adesao ao
tratamento e seus fatores influenciadores (OLIVEIRA et al., 2005).

Virios questiondrios tém sido desenvolvidos, alguns especificos em determinadas
patologias, idiomas e culturas, utilizando escalas de medidas, outros apenas respostas aos
itens, com alteracdes ao formular as perguntas e, assim, proporcionarem a obtencdo de
respostas mais precisas. Porém, apenas formulédrios validados podem ser aplicados para
analise da adesdo (LAM, FRESCO, 2015). Alguns dos questionarios utilizados e disponiveis
na literatura estdo descritos a seguir:

Brief Medication Questionnaire (BMQ?'): instrumento elaborado com trés dominios,
analisa a conduta do paciente em relacdo a utilizacdo dos medicamentos identificando os
fatores interferentes da adesdo quanto ao regime e as crengas. As respostas sdo classificadas
em: (i) alta adesdo, (i1) provavel alta adesdo, (ii1) provdvel baixa adesdo e (iv) baixa adesdo
(FRITZEN, MOTTER, PANIZ, 2017).

Beliefs About Medications (BMQ?): € um questiondrio de autorrelato, composto por
duas secdes: BMQ — Geral, que avalia as crengas em geral e o BMQ — Specific, mensura

crencas relacionadas aos medicamentos prescritos (SALGADO et al., 2013). As sec¢des do
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BMQ podem ser aplicadas em combinagcdo ou isoladamente e dividas em duas escalas
(PEREIRA, PEDRAS, MACHADO, 2013). A secdo geral compreende a escala do uso
excessivo e a dos danos gerais, enquanto a secdo especifica apresenta as escalas de
necessidades e preocupacdes (SALGADO et al., 2013).

Escala de Morisky de Adesao a Medica¢do de quatro itens (MMAS-4): também
conhecido como Questiondrio de Adesdao a Medicacdo (MAQ) ou Escala de Morisky. E um
instrumento qualitativo, elaborado em 1986 e validado em inglés, espanhol e portugués.
Composto por quatro perguntas atemporais e objetivas, com a finalidade de conhecer o
processo de ndo adesdo baseado no comportamento do individuo (BORGES et al., 2012) e
nos problemas referentes a nao adesao (LAM, FRESCO, 2015).

Escala de Morisky de Adesao a Medicacao de oito itens (MMAS-8): instrumento
desenvolvido em 2008, baseado na Escala de Morisky (MMAS-4) com maior confiabilidade,
apresenta oito perguntas, sendo as sete primeiras com respostas de “sim ou nao” e na ultima a
resposta € do tipo Likert, o paciente expressando sua opinido, com atribui¢cdo de pontos. Os
itens avaliados identificam o comportamento do individuo e problemas da adesdo
(OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

Escala de adesao as recargas e medicamentos (ARMS): instrumento de autorrelato,
visando avaliar o comportado do individuo em relacdo a utilizagdo dos medicamentos e as
barreiras de adesdo. Composto por 12 questdes e divididos em duas escalas sobre o uso e a
reposicdo dos medicamentos (MAYBERRY et al., 2013).

Medtake Test: método indireto e pratico para avaliar e quantificar o conhecimento
que o paciente apresenta ao aderir adequadamente a farmacoterapia. O profissional analisa o
desempenho das atividades para cada medicamento, detalhando o processo de utilizacdo dos
medicamentos em relagdo a dose, indicacdo, interacdo com os alimentos e descricdo do
regime posolégico (VIEIRA; CASSIANI, 2014).

Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ): o questiondrio
simplificado de adesdo a medicamentos (SMAQ) é um instrumento resumido, confidvel e
baseado na escala de Morisky com acréscimo de algumas perguntas (SUAREZ et al., 2011).

Questionario de Adesao a Medicamentos - Qualiaids' (QAM-Q): consiste em trés
perguntas e foi desenvolvido para abordar a utilizacdo dos medicamentos, 0 processo € o
resultado de aderir (ROCHA et al., 2015).

Teste de Haynes-Sackett: baseado no relato dos pacientes, composto por uma tnica
pergunta “a maioria dos pacientes tem dificuldades em tomar seus comprimidos, vocé tem
dificuldades em todos os seus cumprimentos?”, a resposta positiva classifica o paciente como

nao aderente (BORGES et al., 2012).
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3.4 Atuacao do Farmacéutico

O farmacéutico € um profissional habilitado para conduzir interven¢des destinadas ao
alcance dos objetivos do tratamento (OMS, 2015), alicer¢ados sobre a necessidade, eficicia e
efetividade e seguranca (BOTH et al., 2015) e, assim, promover melhores resultados na
adesdo farmacoterapéutica (CORREIA et al., 2017).

Ao longo dos dltimos anos, algumas normativas fortaleceram a atuagdo do
farmacéutico, configurando-se uma nova identidade que abrange sua atuacio nio apenas para
a gestdo do medicamento e sim abarcando a oferta do cuidado a quem necessitar
(BARBERATO, SCHERER, LACOURT, 2018).

A préatica do Cuidado farmacéutico (CF) é desenvolvida no contexto da Assisténcia
farmacéutica (AF) e relacionada com as etapas que dizem respeito a partir da dispensagdo, o
que contempla a utilizacdo dos medicamentos, facilitando a relacdo direta entre este
profissional, o paciente e os farmacos (DOBLINSKI et al., 2006). Dessa maneira, observa-se
que o CF tem foco no paciente e visa a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencao de doencas e seus agravos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

No Brasil, estudos apresentam evidéncias sobre a importancia do CF, tanto nos
estabelecimentos de satde publicos como privados, revelando o alcance dos objetivos do
atendimento e da manutencdo das necessidades relacionadas ao uso dos medicamentos, o
aumento da interacdo entre os profissionais de saude e as melhorias nos desfechos clinicos da
farmacoterapia (BRASIL, 2013).

Portanto, faz-se necessdria a atuacdo do farmac€utico com embasamento nas
evidéncias descritas na literatura e juntamente com a equipe multiprofissional, para que seja
escolhido o melhor ou a combina¢do de métodos mais adequada ao processo de avaliagdo do
comportamento dos usudrios em relacdo a adesdo, que contribuirdo para a obtencdo de

resultados definidos e mensuraveis.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, desenvolvida com a
finalidade de identificar, analisar e sintetizar resultados obtidos em pesquisas com diferentes
métodos, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento, conclusdo sobre tépicos

especificos e para a realiza¢ao de novas pesquisas cientificas (SOARES et al., 2014).

4.2 Perguntas norteadoras

O estudo busca identificar os instrumentos mais usados para a mensuragdo da adesdo e
as varidveis que contribuem para a baixa ou ndo adesado da terapia farmacoldgica. Além disso,
descreve as intervengdes que evidenciam o papel do farmacéutico e contribuem para melhorar
a adesdo terapéutica.

Assim, ao responder os questionamentos apresentados no quadro 4, esta pesquisa terda
sintetizado informagdes que ajudam a conhecer e compreender a importancia dos
instrumentos existentes, motivar o desenvolvimento de outros, bem como demonstrar a

relevancia da funcdo do farmacéutico.

Quadro 4 - Perguntas Norteadoras.

01 | Quais os métodos aplicados para mensurar o grau de adesao?

Quais fatores apontados na literatura interferem no processo de adesdo ao tratamento

02 )
medicamentoso?

Quais intervengdes evidenciam o papel do farmacéutico e contribuem para melhorar a

03 ~ .
adesdo terapéutica?

Fonte: Autoria proépria, 2020.

4.3 Procedimento de coleta de dados

O estudo foi realizado por meio da busca nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Periédicos CAPES e Google Académico, utilizando os seguintes termos
(palavras — chaves) e combinagdes dos mesmos: 1) Adesdo Terapéutica; 2) Farmacoterapia;
3) Instrumento de Avaliacdo da Adesdo e 4) Cuidado Farmacéutico. As publicacdes foram

lidas e selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.




4.4 Critérios de inclusao e exclusio

Para a sele¢do do material da pesquisa considerou-se artigos publicados em portugués
e/ou inglés, no periodo de 2005 a 2020, que apresentassem a temdtica sobre instrumentos de
avaliacdo da adesdo. Foram excluidos os artigos publicados em anos anteriores ao
estabelecido, com acesso mediante pagamento, revisdes de literatura e artigos que nao
abordassem o tema da pesquisa suficientemente para responder as questdes norteadoras. A

figura 3 apresenta o algoritmo com a sequéncia metodoldgica de selecdo do material e leitura

realizadas em 3 etapas:

Figura 3 - Sequéncia metodologica da selecio do material.

Art1gos

A partir de 2005;

portugués e/ou
inglés

Adesao
Terapéutica

Instrumento de
Farmacoterapia Avaliacdo da
Adesao

Cuidado

Farmacéutico

e

1 . . ~ ~

I 2% etapa - leitura de introducao e conclusio
i dos estudos selecionados da 1? etapa;

1* etapa - leitura de titulo, resumo e
palavras-chave;

3% etapa — leitura completa dos estudos

selecionados da 2* etapa.

Fonte: Autoria prépria, 2020.

4.5 Processamento, expressao e analise dos dados

Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e/ou graficos.
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5 ANALISE E INTEPRETACAO DOS RESULTADOS

Nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Periédicos CAPES e Google
Académico foram identificados, com a combinacio das palavras chaves, 1.369 artigos.

Foram excluidos 941 artigos de acordo com os critérios estabelecidos, acrescidos dos
154 repetidos e 48 artigos que ndo estavam disponibilizados na integra. Apds isso, 226 foram
considerados relevantes para a andlise de titulos, resumos e palavras chaves, introdugdes e
conclusoes.

Por fim, apds a leitura seguindo os requisitos da 1* e 2* etapas, com a exclusdo de 181
estudos, 45 publicacdes foram selecionadas para a aprecia¢do na integra e ao final da triagem,

23 artigos preencheram os critérios de inclusdo dessa pesquisa (figura 4).

Figura 4 - Fluxograma da selecio dos artigos nas bases de dados

[

el 1.369 Artigos selecionados
__has bases de dad(?s/ . 1.143 artigos excluidos
SciELO, LILACS, perloqlcos ‘ conforme critérios estabelecidos,
CAPES, Google Académico e repetidos e ndo disponibilizado
PubMed
- J
181 Artigos excluidos apds
_ . ‘ leitura da 1* e da 2* etapas
S— 226 Artigos selecionados
. J
4 N\ 22 Artigos excluidos apds
leitura na integra
e 45 Artigos selecionados
. J

\
23 Artigos I
incluidos I
)

Fonte: Autoria prépria, 2020.

O quadro 5 apresenta o titulo e os autores dos artigos que compdem a amostra deste

estudo.
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Quadro 5 - Artigos selecionados como amostra do estudo.

TITULO

REFERENCIA

Esquizofrenia: adesdo ao tratamento e crengas sobre o
transtorno e terapéutica medicamentosa

NICOLINO et al., 2011

Avaliagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso € nao
medicamentoso de pacientes hipertensos atendidos no PSF
Guaritd, Itaperuna-R]J

BONADIMAN; BONADIMAN;
SILVA, 2012

Fator 1 : i a ratamen

ato_ €S  assocC ado§ a baixa adesio ao tratamento TAVARES et al., 2013
medicamentoso em 1dosos

Adesdo e dificuldades relacionadas ao tratamento

medicamentoso em pacientes com depressao

IBANEZ et al., 2014

Avaliacdo da adesdo farmacoterapéutica em pacientes
atendidas em um programa assistencial ao idoso

RIOS; CARVALHO; RIOS, 2014

Avaliacdo da adesdo medicamentosa de pacientes idosos
hipertensos em uso de polifarmécia

VIEIRA; CASSIANI, 2014

Prevaléncia de ndo adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva
e fatores associados

BARRETO et al., 2015

Prevaléncia e fatores associados a adesdo ao tratamento
medicamentoso por pacientes com hipertensdo arterial

RIBEIRO et al., 2015

Qualidade de vida e adesdo ao tratamento farmacoldgico entre
idosos hipertensos

TAVARES et al., 2016a

Prevaléncia de adesao a terapéutica medicamentosa em 1dosos
e fatores relacionados

GAUTERIO-ABREU et al., 2016

Avaliacdo da compreensdo da farmacoterapia entre idosos
atendidos na Atencdo Primdria a Saide de Belo Horizonte,
MG, Brasil

PINTO et al., 2016

Factors associated with low adherence to medicine treatment
for chronic diseases in Brazil

TAVARES et al., 2016b

Factors associated with adherence to pharmacological
treatment among elderly persons using antihypertensive drugs

AQUINO et al., 2017

Analysis of medication use by elderly persons with
supplemental health insurance plans

MUNIZ et al., 2017

Avaliagdo da adesdo ao tratamento em condicdes cronicas de
satde por meio do cuidado farmacéutico

ARAUJO et al., 2017

Adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com artrite
idiopdtica juvenil por meio de questionarios

ADRIANO et al., 2017

Is quality of life associated with compliance to
pharmacoterapy in patients with chronic kidney disease
undergoing maintenance hemodialysis?

ALVES et al., 2018

Adesdao farmacoldgica e conhecimento de
anticoagulados

pacientes

FIGUEIREDO et al., 2018

Adesdo do portador de transtorno mental a terapéutica
medicamentosa no tratamento em satde mental

BORBA et al., 2018a

Fatores associados a adesdo terapéutica em idosos diabéticos
assistidos na aten¢do primdria de satde

BORBA et al., 2018b

Nivel de informacdo e adesdo a terapia de anticoagulagcdo oral
com varfarina em pacientes acompanhados em ambulatério de
atencdo primadria a saude

SOUZA; COLET; HEINECK, 2018

Avaliacdo da adesdo ao tratamento de pacientes com diabetes
mellitus e seus fatores associados

MACHADO et al., 2019
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Treatment adherence among children and adolescents in a

cystic fibrosis reference center

BONFIM et al., 2020

Fonte: Autoria prépria, 2020.

5.1 Caracteristicas dos estudos

Os artigos apresentam distingdes no que se refere ao ano, a base de dados, periddico, a

abordagem metodoldgica e ao desenvolvimento no recorte temporal. Essas caracteristicas sdao

descritas no quadro 6.

Quadro 6 — Caracterizacao geral dos artigos.

Abordagem metodologia e

Ano Base de dados Periddicos .
desenvolvimento no tempo
2011 SCELO Revista da Escola de Estudo transversal, descritivo,
Enfermagem da USP abordagem quali quantitativa
2012 periodicos CAPES Acta Biomedica Brasiliensia Pesqql§ ade nature,z a exp lorgt0f1a,
descritiva e de carater quantitativo
2013 PubMed Revista de Satide Piblica Estudo ransversal de base
populacional
Revista Brasileira de Estudo transversal, descritivo,
2014 SciELO com abordagem quali
Enfermagem o
quantitativa.
2014 Google Académico Interhnatlonal Journal of - Estudo analitico, observacional e
Science and Research transversal
2014 LILACS Inter'natlonal Jourpal of Estudo transversal, descritivo,
Cardiovascular Sciences
2015 | periédicos CAPES Revista Brasileira de Pesquisa descritiva de corte
Enfermagem transversal
2015 LILACS Revista Baiana de Estudo transver,s?ll, descritivo e
Enfermagem analitico.
Refere-se a um inquérito
2016a periédicos CAPES Revista Brasileira de domiciliar, com dellngamento
Enfermagem transversal, observacional e
analitico
Revista Brasileira de Estudo exploratério, descritivo,
2016 periddicos CAPES transversal, com abordagem
Enfermagem o
quantitativa,
periddicos CAPES / . A . .
2016 | pPUBMED/LILACS/ Revista Clengla e Saude Estudo tranS\iqrsal, do tipo
. Coletiva analitico,
SciELO
Inquérito domiciliar de base
1 populacional, de delineamento
2016b | periddicos CAPES / . . s
PUBMED/LILACS Revista de Sadde Publica transverse}ll bgseado em am(~)stra
probabilistica da populacdo
brasileira
2017 LILACS/ SGiELO Revista Brasileira de Geriatria Estudo transversal, de base

e Gerontologia

populacional, integrante de um
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projeto de pesquisa

2017 : Revista Brasileira de Geriatria | Estudo transversal, de abordagem
LILACS/ S¢iELO e Gerontologia quantitativa
2017 | Goosle Académico Revista Brasileira de Estudo observacional, descritivo e
£ Farmacia Hospitalar com abordagem quantitativa
periédicos CAPES / . o
2017 Revista Brasileira de )
PUngil/ELI‘}]C;ACS/ Reumatologia
2018 LILACS Revista Einstein Estudo transversal
periédicos CAPES / .
2018 | pubMed /LILACS/ Avances en Enfermeria Estudo descritivo, trans.Vf:r.sal,
SCELO com abordagem quantitativa
periddicos CAPES / .
2018a | pybMed /LILACS/ Revista da Escola de Estudo transversal
SGELO Enfermagem da USP
periodicos CAPES / Revista Ciéncia e Saude
2018b | PUBMED/LILACS/ evis . Estudo observacional-seccional
SCELO Coletiva
peridicos CAPES / Estudo transversal de uma coorte
2018 | pubMed /LILACS/ Jornal Vascular Brasileiro )
SCiELO prospectiva
2019 g Revista Eletronica Acervo Estudo transversal com
periodicos CAPES Saude abordagem quantitativa descritiva
2020 SciELO Revista Paulista de Pediatria Estudo de corte transversal

Fonte: Autoria propria, 2020.

5.1.1 Distribuicdo dos artigos por base de dados

A tabela 1 mostra que os artigos que constituem a amostra foram distribuidos em 05

bases de dados, sendo 09 artigos publicados (39,14%) em mais de uma das base de dados, 05
publicacdes (21,74%) nos periddicos CAPES, 03 publicacdes (13,04%) no LILACS, 03
publicacdes (13,04%) no SciELO, 02 publicacdes (8,33%) no Google Académico e 01
publicacido (4,35%) no PubMed.

Tabela 1 - Distribuicio dos artigos por base de dados.

BASE DE DADOS f %
periddicos CAPES / PubMed /LILACS/ SciELO 09 39,14
periddicos CAPES 05 21,74
LILACS 03 13,04
SciELO 03 13,04
Google Académico 02 8,33
PUBMED 01 4,35
TOTAL 23 100

Fonte: Autoria propria, 2020.
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5.1.2 Distribui¢do dos artigos por periddicos

A tabela 2 mostra a distribui¢do dos artigos em dezoito periddicos. A Revista
Brasileira de Enfermagem apresentou 04 publicagdes, equivalendo a 17,40 % de todo o
estudo. Os artigos da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Revista de Sadde Publica
apresentaram 02 publicacdes cada; Acta Biomedica Brasiliensia, Avances en Enfermeria,
International Journal of Science and Research, International Journal of Cardiovascular
Sciences, Jornal Vascular Brasileiro, Revista Baiana de Enfermagem, Revista Brasileira de
Farmacia Hospitalar, Revista Brasileira de Reumatologia, Revista Eletronica Acervo Saude,
Revista Paulista de Pediatria e Revista Einstein, 01 publicacdo cada.

Tabela 2 — Distribuicao dos artigos por periodicos.

Periodicos f %o
Revista Brasileira de Enfermagem 4 17,40
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2 8,70
Revista da Escola de Enfermagem da USP 2 8,70
Revista Ciéncia e Saude Coletiva 2 8,70
Revista de Saude Publica 2 8,70
Acta Biomedica Brasiliensia 1 435
Avances en Enfermeria 1 435
International Journal of Science and Research 1 4,35
International Journal of Cardiovascular Sciences 1 4,35
Jornal Vascular Brasileiro 1 435
Revista Baiana de Enfermagem 1 435
Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar 1 4,35
Revista Brasileira de Reumatologia 1 4,35
Revista Eletronica Acervo Saude 1 435
Revista Paulista de Pediatria 1 435
Revista Einstein 1 435
Total 23 4,35

Fonte: Autoria prépria, 2020.

5.1.3 Distribui¢do dos artigos por ano de publicagcdo

A tabela 3 mostra a frequéncia dos estudos que qualificam a adesdo ao tratamento ao
longo dos anos de 2011 a 2020. Dentre os 23 artigos selecionados, 05 (cinco) publicacdes
ocorreram no ano de 2018; nos anos de 2016 e 2017 foram 04 (quatro); em 2014, 03 (trés)
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estudos; em 2019, 02 (duas) publicagdes e, por ultimo, em 2011, 2012, 2013 e 2020 com 01
(uma) publicagao.

Tabela 3 — Distribuicao dos artigos por ano de publicacao.

Ano f %o
2011 01 4,35
2012 01 4,35
2013 01 4,35
2014 03 13,04
2015 02 8,70
2016 04 17,40
2017 04 17,40
2018 05 21,74
2019 01 4,35
2020 01 4,35
TOTAL 23 100

Fonte: Autoria proépria, 2020.

5.1.4 Distribuicdo dos artigos por Abordagem metodolédgica

Os estudos mostram diferentes metodologias, abordagens e objetivos. Todas as
publicacdes sdo caracterizadas como observacionais que sdo estudos em que ndao ha
interferéncia do pesquisador e sdo distribuidas em: 07 estudos do tipo descritivo, 07
descritivos com abordagem quantitativa, 03 sdo analiticos, 01 € descritivo e quali-
quantitativo, 01 foi considerado analitico e descritivo e os estudos definidos como outros sao
03 de base populacional e 01 sem nenhuma caracterizagao.

Os estudos de base populacional foram caracterizados com a metodologia de
abordagem ampla, que estima diferentes indicadores relacionados ao processo de satde —
doenca populacional (FRANCISCO et al., 2013).

Quanto a abordagem descritiva, os autores procuraram descrever caracteristicas da
populagdo ou fendmenos, fazendo correlacdes entre as diferentes varidveis. Os estudos de
Rios, Carvalho, Rios, (2014), Tavares et al. (2016a) e Pinto et al. (2016) realizaram pesquisas
analiticas, que segundo Onetto, Brust —Renck, Stein (2014), sdo mais complexas e tém a
finalidade de explicar a relacdo entre a causa e a consequéncia do objeto de pesquisa em um
determinado estudo.

Com a finalidade de facilitar a aproximacdo do pesquisador com o problema da
pesquisa, a metodologia exploratéria permitiu o entendimento e a construcdo de novas
hipéteses (ONETTO, BRUST —RENCK, STEIN, 2014).

A abordagem quantitativa foi bastante utilizada nos artigos que apresentaram

resultados em forma de dados estatisticos, enquanto que nas pesquisas qualitativas o
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pesquisador faz observacao sem quantificar o resultado. Alguns autores optaram em utilizar o

método qualiquantitativo, o que, segundo Oliveira (2011) permite uma andlise mais completa.

5.1.5 Distribui¢do dos artigos por desenvolvimento no tempo

Conforme apresentado na tabela 4, 19 (dezenove) artigos sdo caracterizados como
pesquisas do tipo transversal que coletam dados em um curto periodo de tempo sobre a
realidade naquele determinado momento, 01 (um) como desenvolvimento temporal sendo
transversal e prospectivo, que além das caracteristicas do estudo transversal, o autor apresenta
perspectivas ¢ compreensdo dos fendmenos no futuro e em 03 (tr€s) os autores nao
delimitaram o tempo em suas publicacdes e, portanto, nesta pesquisa foram consideradas
como indefinidas (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicio dos artigos por desenvolvimento no tempo

Desenvolvimento do tempo f Yo
Transversal 19 82,60
Transversal e prospectivo 01 4,35
Indefinidas 03 13,05
TOTAL 23 100

Fonte: Autoria prépria, 2020.

5.1.6 Distribuicdo dos artigos por objeto de estudo

Em relacdo ao objeto de estudo, o quadro 7, mostra que em todas as publicacdes houve
varia¢do no tamanho das amostras, o que pode ser explicado pela diversidade do sujeito das
pesquisas e os locais em que foram realizadas. Dentre as publicacdes incluidas, 11 (onze)
artigos consideram sujeito de pesquisa usudrios em geral, 06 (seis) selecionaram apenas 0s
pacientes idosos, 03 (trés) estudos enfatizam sujeito de pesquisas pacientes com hipertensao, e

os pacientes portadores de transtorno mental foram escolhidos em 03 (trés) artigos.

Quadro 7 - Distribuicio dos artigos por objeto de estudo.

Referéncias Amostra

NICOLINO et al., 2011 14 paaentes'com esquizofrenia — servigo aml?ulatorlal —
entrevista gravada no domicilio do paciente

BONADIMAN; BONADIMAN;

108 pacientes hipertensos atendidos no PSF

SILVA, 2012
TAVARES et al., 2013 Amostra representativa de 1.593 individuos idosos
IBANEZ et al., 2014 27 pessoas atendidas em um Servigo ambulatorial/ depressao
RIOS; CARVALHO; RIOS, 2014 38 pacientes idosas
VIEIRA; CASSIANI, 2014 32 pacientes idosos hipertensos em uso de polifarmdcia
BARRETO et al., 2015 422 individuos hipertensos

RIBEIRO et al., 2015 pacientes hipertensos
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TAVARES et al., 2016a 1.029 idosos
GAUTERIO-ABREU et al., 2016 107 idosos em atendimento ambulatorial
PINTO et al., 2016 227 participantes idosos
TAVARES et al., 2016b 11.842 pacientes
AQUINO et al., 2017 Idosos
MUNIZ et al., 2017 239 idosos que utilizam plano de saide suplementar
ARAUJO et al., 2017 85 usudrios com condicdes cronicas de saude
ADRIANO et al., 2017 130 pacientes com artrite idiopética juvenil (AlJ)
ALVES et al., 2018 196 pacientes com insufici€ncia renal
FIGUEIREDO et al., 2018 222 pacientes em acompanhamento ambulatorial
BORBA et al., 2018a 300 portadores de transtorno mental
150 idosos diabéticos assistidos em servico gerontogeriatrico
BORBA etal., 2018b de natureza ambulatorial no Nordeste do Brasil
SOUZA; COLET; HEINECK, 2018 60 pacientes em uso de varfarina
MACHADO et al., 2019 43 portadores de DM?2
BONFIM et al., 2020 53 pacientes com fibrose cistica (criancas e adolescentes)

Fonte: Autoria prépria, 2020.

5.2 Perguntas norteadoras

5.2.1 Quais os instrumentos aplicados para mensurar o grau de adesdo?

Os métodos de avaliagdo da adesdo ao tratamento farmacoldgico mais utilizados foram

os indiretos, como os questiondrios estruturados. A tabela 05 mostra a frequéncia de aplicacdo

desses instrumentos.

Tabela 5 — Instrumentos de avaliacao identificados

Instrumentos de Avaliacdo Frequéncia
Teste de Morisky e Green (TMG) 07
Teste de Medida de Adesao (MAT) 04
Entrevista com pacientes 03
Brief Medication Questionnaire (BMQ) 02
Escala de adesdo terapéutica de oito itens proposta por Morisky (MMAS-8) 02
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ?) 01
Questiondrio de nao adesdo de medicamentos da equipe -Qualiaids (QAM-Q) 01
Teste de Morisky e Green e avali¢do de dispensacdo de medicamentos 01
Teste de Morisky e Green e Brief Medication Questionnaire 01
Teste de Morisky e Green e teste medtake 01
Total 23

Fonte: Autoria propria, 2020.
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O Teste de Morisky e Green (TMG) foi o mais utilizado, presente em dez estudos,
referindo-se a um questiondrio estruturado, validado, de fécil aplicabilidade, apresentando
apenas quatro questdes que auxiliam na verificagdo do cumprimento da terapia prescrita. 7
(sete) publicacdes aplicam este instrumento isoladamente: Nicolino et al. (2011); Rios;
Carvalho; Rios (2014); Ribeiro et al. (2015); Tavares et al. (2016a); Aquino et al. (2017);
Muniz et al. (2017); Figueirédo et al. (2018) e 3 (trés) utilizam associado a outra metodologia,
sendo elas: Vieira e Cassiani (2014) ; Adriano et al. (2017); Alves et al. (2018).

Embora 10 estudos tenham utilizado o TMG, Ribeiro et al. (2015) identificou a maior
taxa de adesdo terapéutica (AT) que foi de 72,8%, ao avaliar pacientes hipertensos. A
definicdo adotada para considerar que o paciente cumpriu o regime terapéutico foi o que
chamou atenc¢do, pois atribui como mais aderentes aqueles individuos que obtém de trés a
quatro pontos no TMG, divergindo de todas as outras definicdes de autores que utilizam o
mesmo instrumento de avaliacdo, que considera os pacientes aderentes quando todas as
resposta do questionario foram negativas e obtém quatros pontos.

Quatro dos sete artigos avaliaram pacientes idosos. Rios; Carvalho; Rios, (2014),
Muniz et al. (2017), Aquino et al. (2017) e Tavares et al. (2016a) encontraram valores
diferentes: 18,42%, 28,91%, 47% e 50,9%, respectivamente, da taxa de cumprimento a terapia
farmacoldgica prescrita.

Para Nicolino et al. (2011) o TMG foi o método escolhido em seu estudo sobre
pacientes com diagndsticos de esquizofrenia a qual revelou uma taxa de adesdo de apenas
35,7%, resultado semelhante aos outros estudos Ibanez et al. (2014) e Borba et al. (2018a) que
apresentam a taxa de AT nesse mesmo subgrupo populacional em torno de 50% e 70%,
respectivamente.

Na publicacdo de Figueredo et al. (2018) com objeto de estudo com pacientes em
acompanhamento ambulatorial em uso de anticoagulante oral, foi encontrado o resultado de
39,2% da prevaléncia de adesdo.

Dentre os trés autores que usam o TMG associado a outra metodologia e/ou
questiondrio, temos que: Alves et al. (2018) fazem associagdo do TMG com o questionario
BMQ para verificar a adesdo de pacientes com diagndstico de insuficiéncia renal. Quando a
avaliacdo € realizada com o TMG metade dos pacientes faz uso do medicamento de acordo
com a prescricdo médica e quando utilizou o BMQ o resultado foi inferior, apresentando,
respectivamente, 50,3% e 19,4% dos usudrios aderentes ao tratamento.

Adriano et al. (2017) usaram dois instrumentos de avaliacio o TMG juntamente com o
método registros de dispensa¢do dos medicamentos. Ao analisar a AT através do questiondrio

TMG, observou-se que 46,5% dos individuos sdo classificados no nivel maximo de
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cumprimento do tratamento, enquanto a avaliacdo realizada através da dispensacdo apenas
25,6% dos participantes receberam os medicamentos na farmécia durante a realizacdo da
pesquisa. Os autores deste artigo citam que a diferenca entre os resultados pode relacionar-se
ao fato do objeto de estudo ser criancas e adolescentes e, por isso, quem respondeu o
questiondrio TMG foram seus cuidadores, existindo a possibilidade de manipulacdo da
resposta. Outro fator a ser considerado € a compra dos medicamentos realizada em farmécias
comunitdrias privadas.

Vieira; Cassiani (2014) utilizaram o questiondrio TMG associado ao teste medtake e
faz uma correlacio com a verificacio dos niveis pressoricos em pacientes idosos e
hipertensos. A taxa de adesdo verificada através do questiondrio TMG foi de 18,2 %,
enquanto o teste medtake apresentou 39,9% de aderentes, ao avaliar a pressdo arterial
percebe-se que em média 54,5% dos pacientes estavam com a pressdo arterial alterada.
Comprovado que os resultados apresentam similaridade e confirmam uma baixa adesdao em
todas as metodologias observadas.

A utilizagdo de mais de uma metodologia ocorre devido a quantificacdo da AT ser
complexa e os métodos descritos apresentarem algumas limitacdes que podem ser
relacionadas a populacdo em estudo. Isso tende a facilitar o entendimento dos profissionais de
saude quanto a busca e identificacio do método mais adequado a ser utilizado em diferentes
sujeitos de pesquisa. Sendo assim, a utilizacdo de mais de um instrumento aumenta a
confiabilidade da avaliacdo terapéutica medicamentosa (VIEIRA; CASSIANI, 2014).

O Teste de Medida de Adesao (MAT) utilizado em quatro estudos, sendo eles: Ibanez
et al. (2014); Gautério-Abreu et al. (2016); Borba et al. (2018a); Machado et al. (2019), trata-
se de um questiondrio validado, que possui flexibilidade e adaptabilidade para a aplicacdo em
variadas condicdes terapéuticas.

O cumprimento do regime terapéutico foi avaliado em pacientes com transtornos
mentais nos estudos de Ibanez et al. (2014) e Borba et al. (2018a) com a utilizacdo do MAT.
Os valores encontrados de AT foram 70,4% e 51%, respectivamente. No entanto, os autores
citam que os resultados sdo contrastantes quando comparados a outras pesquisas encontradas
na literatura e o objeto de estudo s@o individuos com depressao.

O estudo de Gautério-Abreu et al. (2016) também utilizou o MAT com idosos em
atendimento ambulatorial e mostrou alta adesdo terapéutica 86,9 %, dado que corrobora o
estudo de Machado et al. (2019) sobre portadores de diabetes mellitus 2 com 100% do nivel
de aceitacdo e cumprimento da terapia farmacoldgica.

Tavares et al. (2013) e Tavares et al. (2016b) utilizaram o questiondrio Brief

Medication Questionnaire (BMQ) que avaliou a adesdo em relacdo ao tipo de regime
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posoldgico e crenca, considerado sensivel e vdlido para identificar as barreiras da adesdo.
Pacientes idosos e portadores de doengas cronicas foram os grupos investigados, ambos 0s
estudos indicaram baixa taxa de adesdo que foi 11,6% de participantes em cumprimento da
terapia.

A escala de adesdo terapéutica de oito itens proposta por Morisky (MMAS-8) foi
utilizada em dois artigos: Pinto et al. (2016); Souza, Colet e Heineck (2018), elaborada a
partir da escala inicial de Morisky, acrescida de quatros questdes e validada com a finalidade
de avaliar adesdo de pacientes hipertensos. Em ambos os artigos os autores adaptaram o
questiondrio a amostra em questdo. Dos 227 idosos entrevistados, 51,1% apresentaram
compreensao insuficiente em relagdo aos farmacos (PINTO et al., 2016). E de acordo com
Souza; Colet; Heineck (2018) dos 60 individuos que fazem uso do anticoagulante oral
varfarina, 86,7% nao realizam o tratamento, resultado semelhante ao de Figueredo et al.
(2018) que utilizaram o TMG.

O Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ?) questionario estruturado, validado e
aplicado por Aradjo et al. (2017) para a avaliacdo da adesdo relacionada as crencgas dos
pacientes e a necessidade do uso de medicamentos de maneira rdpida e pratica. Os acometidos
por doencas cronicas compreendem os participantes do estudo, o autor evidencia que a
interpretacdo do cumprimento ao tratamento farmacoterapéutico ndo pode ser atribuida
unicamente ao resultado do instrumento aplicado que foi de 84,71% dos individuos maior
tendéncia a aderir ao tratamento.

A entrevista com pacientes foi usada por Bonadiman; Bonadiman; Silva (2012), Borba
et al. (2018b) e Bonfim et al. (2020), uma metodologia de autorrelato que consiste em uma
entrevista semi-estruturada compostas por perguntas simples, diretas e de facil entendimento.
Segundo Bonfim et al. (2020) o grau AT autorreferida por cuidadores de criangas e
adolescente com fibrose cistica foi de 83,2%, no estudo de Bonadiman; Bonadiman; Silva
(2012) a avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso em hipertensos indicou que
69,4% dos pacientes apresentaram adesao plena e para Borba et al. (2018b) dentre os idosos,
27,3% autorreferiram adesao integral a terapéutica.

Os artigos apresentaram diversidades de objetivos e resultados na mensuracdo da
adesdo terapéutica, revelando a heterogeneidade e uma variabilidade de métodos, que ao
estuda-los, o pesquisador selecionard aquele que pode contribuir mais com o alcance dos
objetivos da sua pesquisa. Ainda que, apresente a superestimacdo dos pacientes, o
questiondrio estruturado € o instrumento mais utilizado para avaliagdo da terapéutica

medicamentosa. Esse método pode ser aplicado de maneira isolada ou associada entre si, no
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entanto, os valores referentes ao grau de adesdo apresentam limitacdes e ndo podem ser

comparados devido aos diferentes tipos de questiondrios e as suas caracteristicas amostrais.

5.2.2 Quais fatores apontados na literatura interferem no processo de adesdo ao tratamento
medicamentoso?

No quadro 8 encontram-se os dominios referentes as categorias da Organizacdo
Mundial de Satde, sendo possivel verificar o resultado da anélise de alguns artigos sobre os

facilitadores e dificultadores da adesao.

Quadro 8 - Fatores identificados nos artigos que interferem o processo de adesio

Dominios Fatores

Idade, género, etnia, estado civil, escolaridade;

Fatores Socioeconomicos S ) )
Condicoes financeiras /renda, status social;

Conhecimento sobre a importancia da terapéutica
medicamentosa;

Crencas relacionadas a doenca e ao medicamento;
Entendimento da prescri¢ao;

Esquecimento da orientacdo ou do medicamento;

Falta de compromisso (relaxamento);

Histoérico familiar;

Percepcao de saide;

Fatores relacionados ao paciente

Caracteristicas e gravidade da doenga/enfermidade
Comorbidades clinicas;

Sintomas;

Tempo de diagnostico;

Fatores relacionados a patologia

Complexidade do regime terapéutico;
Custo dos medicamentos;
Disponibilidade dos medicamentos;
Fatores relacionados ao Duracao de tratamentos;

tratamento Efeitos colaterais;
Eficacia da medicagdo/ tratamento;
Numero de medicamentos;
Ocorréncia efeitos adversos;

Acesso ao servico;

Cobertura do plano de saude;
Falta de orientagdo;

Localizacdo dos servigos de saude;

Fatores relacionados ao
estabelecimento de saude e a
equipe

Fonte: Adaptado de NICOLINO et al., 2011, BONADIMAN;BONADIMAN;SILVA (2012), , TAVARES
et al, 2013, IBANEZ et al.,, 2014, RIOS, CARVALHO, RIOS, 2014, VIEIRA; CASSIANI, 2014,
BARRETO et al., 2015, RIBEIRO et al., 2015, GAUTERIO-ABRELU et al., 2016, TAVARES et al., 2016a,
TAVARES et al., 2016b, AQUINO et al., 2017, BORBA et al., 2018, BORBA et al., 2018B, FIGUEIREDO
et al., 2018.
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Em relacdo aos fatores socioecondmicos o estudo de Gautério-Abreu et al., (2016)
aponta que caracteristicas demograficas e socioecondmicas nao influenciam no processo de
adesdo a terapia medicamentosa, enquanto Tavares et al. (2016a) ndo reconheceram a
associacdo significativa com as varidveis de género, renda e estado conjugal, embora alguns
estudos contradiz e relata que os aspectos socioecondmicos desfavordveis contribuem para o
baixo grau de adesdo.

Conforme Tavares et al. (2013) e Tavares et al. (2016b) pacientes adultos jovens e
com idade entre 65 e 74 anos, respectivamente apresentam maior prevaléncia da baixa adesao
terapéutica, enquanto, o estudo de Tavares et al. (2016a) cita que os idosos mais velho sdo
considerados mais aderentes.

Sobre o nivel de escolaridade, Tavares et al. (2016b) constataram que pacientes que
apresentam baixa escolaridade tendem a ndo cumprir ao tratamento proposto, corroborando
Barreto et al. (2015) que relata, ainda que individuos ndo brancos apresentaram mais chances
de ndo aderir a farmacoterapia.

Segundo Ribeiro et al. (2015) apenas a varidvel relacdo conjugal em individuos com
unido estdvel apresentam tendéncia para aderir ao tratamento e o estudo de Borba et al.
(2018a) destaca que participantes do género masculino e que residem com familiares aderiram
mais ao tratamento, enquanto os que apresentam renda inferior ao salario minimo tendem a
nao realizar a terapia.

Dentre os fatores relacionados aos pacientes Nicolino et al. (2011) o conhecimento
sobre a importancia da terapéutica medicamentosa € relacionado ao entendimento do recurso
terapéutico e os pacientes que ndo realizam o tratamento também reconhecem os beneficios
do tratamento, no entanto enfatizam apenas as caracteristicas negativas e constituem barreiras.
Para Ibanez et al. (2014) e Vieira; Cassiani (2014) este conhecimento insuficiente
compromete a eficdcia e segurancga da terapia prescrita.

Além disso, Nicolino et al. (2011), Tavares et al. (2016b) e Borba et al. (2018a)
concluiram que a percepc¢ao do paciente sobre a sua satde e o seu tratamento sao importantes
para indicar adesdo ao tratamento, pois quando a percep¢do € ruim, aumenta a motivagao do
paciente em aderir ao tratamento.

A varidvel esquecimento € associada a ndo adesao. No estudo de Nicolino et al. (2011)
relatam ser uma dificuldade para lembrar de tomar os remédios, contradizendo Bonadiman;
Bonadiman; Silva (2012), que fazem referéncia a falta de compromisso do paciente. Nicolino
et al. (2011) ainda, mencionam que a fé para alguns usudrios é capaz de curar sem usar os

farmacos, entretanto outros pacientes acreditam ser uma intervencdo complementar.
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Ao investigar como as varidveis ndo aceitagdo do tratamento pelo paciente, consumo
de bebida alcodlica e as caixas de medicamentos iguais interferem na AT, Bonadiman;
Bonadiman; Silva (2012), concluiram que sao fatores dificultadores de adesao.

As crengas relacionadas a doenga e ao medicamento apresentam maior prevaléncia de
adesdo, devido o paciente entender que a doenga pode causar graves consequéncias e perceber
os beneficios do tratamento (BORBA et al.; 2018b).

Quanto aos fatores relacionados as patologias, a sintomalogia pode ser decorrente de
algumas doencas ou dos efeitos dos medicamentos e de acordo com Nicolino et al. (2011) e
Ibanez et al. (2014) € caracterizada como obstdculo para a adesio.

Os estudos de Tavares et al. (2013), Tavares et al. (2016a), Tavares et al. (2016b) e
Aquino et al. (2017) mostraram que pacientes acometidos com trés ou mais comorbidades
eram pouco aderentes a suas terapias.

Quanto aos fatores relacionados ao tratamento, o aumento do numero de
medicamentos € uma varidvel amplamente utilizada e tem sido associada a ndo adesdo ao
tratamento, presente em oito publicacdes é compreendido por Bonadiman; Bonadiman; Silva
(2012), Tavares et al. (2013), Ibanez et al. (2014), Rios; Carvalho; Rios (2014), Vieira;
Cassiani (2014), Barreto et al. (2015), Tavares et al. (2016b) e Aquino et al. (2017) que ao
usar muitos medicamentos as pessoas tendem a sentir dificuldade para seguir a terapia
medicamentosa, tornando-se uma das principais barreiras no processo de adesao.

A disponibilidade dos medicamentos € uma varidvel que pode impedir a adesdo.
Conforme Gautério-Abreu et al., (2016) o acesso aos medicamentos pelo sistema de satde,
ndo apresenta relacdo significativa com o processo de adesdo. No entanto, Nicolino et al.
(2011) e Tavares et al. (2013) citam que o acesso pode ser limitado devido ao custo dos
medicamentos e pacientes que necessitam comprar totalmente ou parte de seus remédios
tiveram uma adesao menor, Ribeiro et al. (2015) acrescentam que a falta ou a distribui¢cdo
inadequada leva a ndo adesdo e Aquino et al. (2017) evidenciam o acesso aos medicamentos
como a primeira barreira para cumprir a terapia prescrita.

A duracdo do tratamento compromete o regime terapéutico e foi identificada nas
pesquisas de Figueirédo et al. (2018) e Borba et al. (2018a) como uma barreira para nao
adesdo.

Os efeitos indesejaveis que impactam negativamente na adesdo sdo descritos em
Nicolino et al. (2011) como efeitos colaterais em Ibanez et al. (2014) e Gautério-Abreu et al.,
(2016) como reagdes adversas, sendo que, todos os efeitos sdo decorrentes do uso de
medicamento, causando uma insatisfacdo e consequentemente favorecendo a diminui¢ao da

adesio.
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Acerca dos fatores relacionados ao estabelecimento de saide e a equipe, segundo
Bonadiman; Bonadiman; Silva (2012), e Rios; Carvalho; Rios (2014) a relagdo entre o
paciente e o profissional de saide ¢ um ponto central e afeta a adesdo ao tratamento de modo
que, a falta de comunicagdo pode ter efeitos negativos e sdo relacionadas com a orientagao
adequada desse profissional. No entanto, Nicolino et al. (2011) relatam que esta relagdo ¢é
influenciada pela falta de iniciativa do paciente em questionar os profissionais e Gautério-
Abreu et al., (2016) afirmam que a adesdo é maior quando a orientacdo € realizada por um
médico.

Quanto ao plano de sadde, os artigos de Tavares et al. (2013) e Barreto et al. (2015)
concordam ao mencionar que pacientes que nao possuem o plano de saide sentem
dificuldades em seguir a terapia.

O que foi observado é que existe uma maior prevaléncia de barreiras para dificultar o
cumprimento da terapia medicamentosa, demonstrada como um processo comportamental e
dependente de inumeros fatores, dentre os quais destacam-se aqueles relacionados aos
pacientes, a doenca e ao tratamento, o0 acesso ao servico de saude, a disponibilidade de
medicamentos gratuitos e o relacionamento entre o profissional de saide e o paciente. Sdo
fatores que interagem entre si, estdo relacionados aos diferentes aspectos e fortemente

motivados por caracteristicas individuais.

5.2.3 Quais intervencdes evidenciam o papel do farmacéutico e contribuem para melhorar a

adesdo terapéutica?

O quadro 9 apresenta os artigos que revelam os quatro tipos de intervengdes em saide
que podem ser realizadas por profissionais farmacéuticos inseridos na equipe

multiprofissional e com o objetivo de aumentar a taxa de adesdo ao tratamento.

Quadro 9 — Intervencoes que contribuem para melhorar a adesao.

INTERVENCAO TITULO AUTORES ANO

Esquizofrenia: ades@o ao tratamento e

ESCUTA TERAPEUTICA | crencas sobre o transtorno e NICOLINO et al. 2011

terapéutica medicamentosa

) . TAVARES et al.
tratamento medicamentoso em 1dosos

Fatores associados a baixa adesdao ao 2013

ACOMPANHAMENTO Avaliagdo da adesdo
FARMACOTERAPREUTICO | farmacoterapéutica ~em  pacientes | RIOS; CARVALHO; 2014
atendidas em um programa assistencial RIOS
ao idoso

Adesao e dificuldades relacionadas ao

EDUCACAO EM SAUDE | tratamento medicamentoso em IBANEZ et al. 2014

pacientes com depressao
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Prevaléncia de ndo adesdo a

fatores associados

farmacoterapia  anti-hipertensiva e BARRETO et al. 2015

Qualidade de vida e adesio ao

hipertensos

tratamento farmacoldgico entre idosos TAVARES et al. 2016a

Adesiao farmacolégica e conhecimento
de pacientes anticoagulados

FIGUEIREDO et al. 2018

Adesdo do portador de transtorno

no tratamento em saude mental

mental a terapéutica medicamentosa BORBA et al. 2018a

Fatores associados a adesdo

assistidos na atencdo primdria de satide

terapéutica em idosos diabéticos BORBA et al. 2018b

Nivel de informacdo e adesdo a terapia

de anticoagulagdo oral com varfarina SOUZA: COLET:

ambulatério de atencdo primdria a HEINECK

saude

CUIDADO Avaliag@o da adesdo ao tratamento em
FARMACEUTICO

do cuidado farmacéutico

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Segundo, Nicolino et al. (2011) h4 a necessidade de o profissional de satde através da
escuta terapéutica, raciocinar sobre estratégias de comunicagdo e de planejamento de acdes
para promover e melhorar a adesao.

Dois artigos apontaram o acompanhamento farmacoterapéutico (AFT). Conforme
Tavares et al. (2013) o AFT é compreendido como uma prética do cuidado farmacéutico,
anteriormente conhecido como atencao farmacéutica, com a finalidade de promover adesdo ao
tratamento e aumento da resolutividade terap€utica. Rios; Carvalho; Rios (2014) relatam a
importancia do relacionamento entre profissionais e pacientes e, ainda, prioriza planos
adequados a individualidade de cada usuério.

A Educacao em satde foi citada nos estudos como interdisciplinar, multiprofissional e
titica para encontrar agravos a fim de minimizar barreiras, melhorar adesdo terapéutica e
proporcionar uma farmacoterapia segura e efetiva. Para a realiza¢do da pratica educativa em
saude o profissional deve ser capacitado, conscientizado e motivado Ibanez et al. (2014),
levando em consideracdo a individualidade Figueirédo et al. (2018) e contemplar agdes
voltadas para o cuidado da satude, no qual o paciente € sujeito ativo e participativo (BORBA
et al., 2018b).

Segundo Barreto et al. (2015) a intervencao educacional afeta beneficamente a adesao,
em especial, usudrios com doencas cronicas e com baixo nivel de escolaridade. Confirmado

por Borba et al. (2018a) ao demostrar que essa intervengdo promove autocuidado do paciente.

em pacientes acompanhados em 2018

condig¢des cronicas de saide por meio ARAUIJO et al. 2017
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Outro fator alegado por Tavares et al. (2016a) e Souza; Colet; Heineck (2018) € a
importancia do profissional de sadde realizar orientacdo sobre as prescricdes médicas,
considerando a particularidade do individuo e estabelecendo um vinculo de confiancga entre
paciente e equipe.

Para Borba et al. (2018a) que expdem a contribuicio da orientagdo da equipe de sadde,
afirmando que agdes estratégicas contribuem para diminui¢do das barreiras e promovem
adesdo do usudrio na terapéutica farmacoldgica.

De acordo com Aradjo et al. (2017) o cuidado farmacéutico é a pratica na qual o
farmacéutico juntamente com a equipe multiprofissional realiza atendimento ao paciente com
a possibilidade de impactos positivos em desfechos clinicos e econdmicos.

Com o modelo atual da AF, a atuacdo do profissional farmacé€utico € de grande
relevancia junto a equipe de satide visando a promocao, protecao e sucesso terapéutico tanto
individual bem como coletivo. Essa acdo viabiliza a aproximacdo entre o farmacéutico e o
paciente para desenvolver atencdo do usudrio quanto a importincia com o uso de
medicamentos e seus potenciais riscos (SANTANA et al., 2018). Dentro do novo contexto da
realidade farmacéutica reorientada para o cuidado com o paciente, o farmacéutico assume o
papel de desenvolver servigos em satide e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios.

Adesdo ao tratamento farmacoldgico, ao longo dos anos, estd se tornando uma
preocupacao para os profissionais de saide, pois a maioria dos pacientes entende que apenas a
utilizacdo do medicamento € a maneira de obter resultados paliativos, curativos ou
preventivos. Entdo, o profissional farmacéutico junto com a equipe de saude atua orientando e

conscientizando o usudrio quanto ao uso correto e seguro dos medicamentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revela a importancia da temdtica, com diversas estratégias para investigar e
quantificar o nivel de adesdo ao tratamento. Os métodos indiretos, como: questionarios
estruturados sao amplamente utilizados, devido a fécil aplicabilidade e ao baixo custo, sendo
possivel identificar o problema de nao adesao, influenciado por fatores como: caracteristicas
demograficas, situagdo financeira, fatores relacionados a compreensdo do paciente sobre a
terapéutica medicamentosa e a patologia, e ainda, o relacionamento do paciente com a equipe
de satude.

Os estudos apresentam diferentes tipos de intervengdes em sadde, dentre elas a escuta
terapéutica, acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saide e o cuidado
farmacéutico que podem ser vistas como praticas que visam o fortalecimento da relagdo entre
profissional e paciente na compreensdo ampla do seu tratamento. Sendo assim, o profissional
farmacéutico tem um papel fundamental para o desenvolvimento de servigos no cuidado ao
paciente que quando realizado conduz aos resultados positivos quanto a aumento da adesdo a
terapia e, consequentemente, melhoram o estado de saide dos pacientes que aderiram ao
tratamento.

Mesmo com a existéncia de varios métodos, ndo hd um instrumento que contemple
todos os objetos de estudos para que possam ser confrontados na quantificacdo da taxa de
adesdo, por isso, faz-se necessdrio conhecer as vantagens e desvantagens dos mesmos para
selecionar o mais adequado ao desenho da pesquisa.

Espera-se que revisdes como esta estimulem pesquisadores a desenvolverem ou
aperfeicoarem as estratégias existentes, a validarem e, a partir da aplicacdo e coleta dos dados,
tracarem as intervencdes adequadas a fim de proporcionar desfechos clinicos positivos aos

usudrios de medicamentos e pacientes.
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ANEXO 1 - Questionario Brief Medication Questionnaire (BMQ?)

11 Quais medicaches que vocé usou na ULTIMA SEMANAZ
Entrevistador; Para cada medicagio anote as respostas no quadro shaivo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder cologue NR

NA LILTIMA SEMANA

al Nome da
medicacio e
dosagem

i Como essa medicacio

IES 1 cl Quantas d) Quantos | e) Quantas vezes ;
b Quantas dias Q : Q iR Q! A funciona para vocé
s vezes pordia | comprimidos | vocé esqueceu :
VOOE [omou . i | = Funciona Bern
5 voce tomou voce tomou | de tomar algum !
esse remédio i T 2 = Funciona Regular
esse remédio | em cada vez comprimido

3 = Nao funciona bem

21 Alguma das suas medicagtes causa problemas para voc? (0) Nao (1) Sim
al Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacdes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicagao incomadou vocé?

Medicagao

De que forma vocé é

Muito Um pouco Muito pouco Munca ;
Py B incomadado por ela?

31 Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

Cuanto é dificil para vocé: Muito dificil

Lm pouca Nio muilo Comentirio
dificil dificil (Qual medicamentao)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar tado remédio

C-.'mseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Escare de problemas encontrados pelo BMO)

R — REGIME (questoes Ta-Te] 1 =sim | 0=ndo

DR1. O R falhou em listar {espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1

DR2, O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacio da medicagio ou outro motivo? I

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacio a mais do que o prescrito? I

0
(1]
0]
DR4, O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0]
0
0

DRA, O R respondeu que “nio sabia” a alguma das perguntas? I

DR7, O R se recusou a responder a alguma das questoes? 1 i}

NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAQ soma; Tregime

CRENCAS

DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “nao sei” na resposta 1g? 1 O

DC2, O R nomeou as medicagtes que o incomodam? 1 0]

NOTA: FSCORE 2 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DF CRENCAS soma: Terencas

RECORDACAD

DRET., O R recebe um esquema de miltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dial? 1 i}

DRE2, O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? 1 U]

NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAD soma: Trecord

R = respondente NR = nao respondente

Fonte: BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012.
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ANEXO 2 - Beliefs About Medications (BMQ?)

BMQ - Geral

Parte 1 - Avaliacao sobre as crencas em geral

1 — concordo completamente
2 — concordo
3- ndo tenho certeza
4 — discordo
5- discordo completamente

Os médicos usam medicamentos a mais

Pessoas que tomam medicamentos deveriam parar o seu
tratamento durante um certo tempo de vez em quando

Muitos medicamentos provocam dependéncia

Os produtos naturais sdo mais seguros que os medicamentos

Os medicamentos fazem mais mal que bem

Todos os medicamentos sdo tOxicos

Os médicos confiam demais nos medicamentos

R (NN R (W N (=

Se os médicos estivessem mais tempo com os doentes,
receitariam menos medicamentos

BMQ - Specific

Parte 2 — Subescala: Crencas e necessidades especificas

Atualmente, a minha saide depende destes medicamentos

A minha vida seria impossivel sem esses medicamentos

Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente

N9 -

A minha saude no futuro dependera destes medicamentos

Estes medicamentos protegem-me de ficar pior

BMQ - Specific

Parte 2 — Subescala: Crencas e preocupacoes especificas

Atualmente, a minha satde depende destes medicamentos

A minha vida seria impossivel sem esses medicamentos

Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente

NG| -

A minha saude no futuro dependera destes medicamentos

Estes medicamentos protegem-me de ficar pior

Fonte: adaptado de PEREIRA ; PEDRAS; MACHADO, 2013




ANEXO 3 - Escala de Morisky de Adesao a Medicaciao de quatro itens (MMAS-4)

TMG - Questiondrio de Morisky

; Sim

1. Vocé alguma vez se esqueceu de tomar o remédio? N
o
: = Sim

2, Voce as vezes é descuidado para tomar seu remédio? N3
0
) Sim

3. Quando vocd se sente melhor, a5 vezes, vocé para de tomar seu remédio? Na
o

: : S
4. Asvezes, se vocd se sente pior quando toma o remédio, voce para de toma-lo? Nio

Fonte: ROCHA et al., 2015



ANEXO 4 - Escala de Morisky de Adesido a Medicacio de oito itens (MMAS-8)

Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de B ltens - MMAS-8

1} Vocé 3z vezes esguece de tomar o5 seus remedios para pressdo?

Z) Mas duas ditmas zemanas, houve slgum dia em gue vocd ndo fomou seus
remédios para pressdo alia?

3) Voce ja parou de tomar seus remedios ou diminuiu 3 dose sem avisar seu
medico porgue e sentid pior auando os tomava?

4} Cuando vooe visja ou saide casa, 35 VEISE esquece de levar seus
medcameantos?

5 Voce tomaou zeus medicamentos para pressdo afa ontem?

6} Quando sente que sUE pressdo esta controlada, vood 4 veres para de
tomar seus medicamentos?

7} Wocé ja =& sentiu incomodado por seguir coretaments o seu trataments para
preszao #ita?

B} Com que frequéncia vocd tem dificuldades para e lembrar de tomar todos
o= geus remedios para pressdo?

Nuncal Quase Nurcal Az Vezes/ Frequentemente! Sempre

Fonte: OLIVEIRA-FILHO et al., 2012
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ANEXO 5 - Escala de adesao as recargas e medicamentos (ARMS)

60

Nunca

Algumas
vezes

Na maioria
das vezes

Sempre

Com que frequéncia vocé se esquece de
tomar os seus medicamentos?

Com que frequéncia vocé decide nao
tomar os seus medicamentos?

Com que frequéncia vocé esquece de
buscar os seus medicamentos na farmacia?

Com que frequéncia vocé deixa acabar os
seus medicamentos?

Com que frequéncia vocé deixa de tomar
os medicamentos antes de ir a uma
consulta médica?

Com que frequéncia vocé deixa de tomar
seus medicamentos quando se sente
melhor?

Com que frequéncia vocé deixa de tomar
seus medicamentos quando se sente
doente?

Com que frequéncia vocé deixa de tomar
os seus medicamentos quando esta
descuidado consigo mesmo?

Com que frequéncia vocé muda a dose do
seu medicamento de acordo com as suas
necessidades (ex.: quando vocé toma mais
ou menos comprimidos do que estava na
prescricdo)?

10

Com que frequéncia vocé esquece de
tomar os seus medicamentos quando
deveriam ser tomados mais de uma vez
por dia?

11

Com que frequéncia vocé deixa de buscar
os seus medicamentos na farmécia porque
custam muito caro?

12

Com que frequéncia vocé se planeja e
busca os seus medicamentos na farmécia
antes que eles acabem?

Fonte: adaptado de AGUIAR, 2019




ANEXO 6 - Questionario de Adesdo a Medicamentos - Qualiaids' (QAM-Q)

QAM-0Q - Questionirio de adesio a medicamentos da equipe Qualiaids

. Nos dltimos sete dias, o(a) 5r{a) ndo tomou ou tomou a mais pelo menos um
comprimido desse remédio?

Sim
Nao

Nesses dias, quantos comprimidas ofa) Sr{a) deixou de tomar ou tomou a mais?

MNenhum
Um

Dois

Trés

Mais de trés

Coma estava sua pressdo da dltima vez que mediu?

Fonte: ROCHA et al., 2015

Normal
Alterada
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ANEXO 7 - Teste de Haynes-Sackett

62

Muitas pessoas tem algum tipo de problema para tomar seus remédios. Nos

ultimos 30 dias o Sr(a) teve dificuldades para tomar seu remédios?

( )SIM
( YNAO

Fonte: adaptado de ROCHA et al., 2015




