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Resumo

Objetivo: Avaliar a adesdo medicamentosa na populacéo atendida em uma Unidade de Salde da Familia em uma
capital do nordeste do Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo, com pacientes
vinculados a salde da familia entre o periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019 em Salvador, Bahia, Brasil. Foram
compilados pelo software EPI INFO os dados dos prontuarios dos pacientes referentes ao perfil epidemioldgico e as
doengas prevalentes. Os dados sobre a adesdo medicamentosa foram avaliados mediante o questionario de Morisky-
Green. O software Micromedex® foi utilizado para verificacdo de potenciais interagfes medicamentosas. Resultados:
A populagdo foi constituida de 121 pessoas atendidas na unidade de saude, predominantemente mulheres pardas
(83,6% e 46,3 respectivamente), com prevaléncia para hipertensdo arterial (65,7%) e diabetes mellitus (40,3%).
Apenas 37,3% dos pacientes apresentaram maxima adesdo medicamentosa, principalmente devido ao esquecimento e
ao descuido ao usar o medicamento (41,8%). 37,9% dos pacientes afirmaram ter que arcar financeiramente com a
parcialidade ou totalidade do tratamento, mesmo com baixo poder aquisitivo (77,7% com 2 salarios minimos ou
menos). A maioria dos medicamentos prescritos foram relacionados ao sistema cardiovascular e 20,9% das
prescricdes apresentavam potenciais interagBes medicamentosas. Conclusdo: A adesdo medicamentosa foi
intermediéria para uma populacdo com baixa renda e escolaridade média (52,2%), com alta prevaléncia de doengas

que afetam o sistema cardiovascular.

Palavras-chave: Adesdo & medicacdo; Doencas cardiovasculares; Atencéo primaria em salde; Estratégia de salde da

familia.

Abstract

Objective: To evaluate medication adherence in the population served at a Family Health Unit in a capital city in
northeastern Brazil. Methods: A cross-sectional, observational, descriptive study was carried out with patients linked
to family health from January 2017 to January 2019 in Salvador, Bahia, Brazil. EPI INFO software compiled data
from patients' medical records regarding the epidemiological profile and prevalent diseases. Data on medication
adherence were assessed using the Morisky-Green questionnaire. The Micromedex® software was used to verify
potential drug interactions. Results: The population consisted of 121 people seen at the health unit, predominantly
brown women (83.6% and 46.3 respectively), with a prevalence of arterial hypertension (65.7%) and diabetes mellitus
(40.3%). Only 37.3% of patients showed maximum medication adherence, mainly due to forgetfulness and
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carelessness when using the medication (41.8%). 37.9% of the patients stated that they had to pay financially for
partial or total treatment, even with low purchasing power (77.7% with 2 minimum wages or less). Most of the
prescribed drugs were related to the cardiovascular system and 20.9% of the prescriptions had potential drug
interactions. Conclusion: Medication adherence was intermediate for a population with low income and average
education (52.2%), with a high prevalence of diseases that affect the cardiovascular system.

Keywords: Medication adherence; Cardiovascular diseases; Primary health care; Family health strategy.

Resumen

Objetivo: Evaluar la adherencia a la medicacion en la poblacion atendida en una Unidad de Salud de la Familia en una
ciudad capital del noreste de Brasil. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal con
pacientes vinculados a la salud familiar desde enero de 2017 a enero de 2019 en Salvador, Bahia, Brasil. El software
EPI INFO recopil6 datos de las historias clinicas de los pacientes sobre el perfil epidemiolégico y las enfermedades
prevalentes, y los datos de adherencia a la medicacion se evaluaron mediante el cuestionario Morisky-Green. Se
utilizo el software Micromedex® para verificar las posibles interacciones medicamentosas. Resultados: La poblacion
estuvo conformada por 121 personas atendidas en la unidad de salud, predominantemente mujeres morenas (83,6% y
46,3 respectivamente), con prevalencia de hipertension arterial (65,7%) y diabetes mellitus (40,3%). Solo el 37,3% de
los pacientes mostré maxima adherencia a la medicacién, principalmente por olvidos y descuidos en el uso de la
medicacion (41,8%). El 37,9% de los pacientes manifesto tener que pagar econdémicamente el tratamiento parcial o
total, incluso con bajo poder adquisitivo (77,7% con 2 salarios minimos o menos). La mayoria de los farmacos
prescritos estaban relacionados con el sistema cardiovascular y el 20,9% de las prescripciones tenian interacciones
farmacoldgicas potenciales. Conclusién: La adherencia a la medicacion fue intermedia para una poblacion de bajos
ingresos y educacion media (52,2%), con una alta prevalencia de enfermedades que afectan el sistema cardiovascular.

Palabras clave: Adherencia a la medicacion; Enfermedades cardiovasculares; Primeros auxilios; Estrategia de salud
familiar.

1. Introducéo

A Estratégia de Salde da Familia (ESF), implementada em 1994, como Programa Saude da Familia (PSF), hoje conta
com mais de trinta mil equipes distribuidas por todo o territorio brasileiro (Sacchetim, 2012). Caracteriza-se como uma
concepcdo de trabalho a partir da formacéo de vinculo entre 0s membros de uma equipe e a comunidade, diferentemente do
modelo biomédico tradicional, e assim permite maior diversidade das a¢cdes de salide nos territérios (MSB, 2000). A relacdo de
trabalho é fundamentada na interdisciplinaridade e requer uma abordagem que estimule a constante comunicacdo horizontal
entre os componentes da equipe, almejando assim, melhoria nas abordagens individual, da familia e da comunidade, para que
ocorra a efetiva implantacdo de um novo modelo de atengéo a salde.

A ESF tem papel fundamental no primeiro contato, na longitudinalidade e na coordenagdo do cuidado, devendo
operar como base de estruturacdo das redes de atencdo, com suporte dos servicos de apoio ao diagndstico, assisténcia
especializada e hospitalar. Entretanto, a USF ndo pode ser apenas um local de triagem e encaminhamento, necessita ser
resolutiva, com profissionais capazes de assistir aos problemas de salide mais prevalentes na populacdo e de manejar novos
saberes que, por meio de processos educativos, promovam a salde e previnam agravos em geral, principalmente as de caréater
cronico (Giovanella; Mendonga, 2008).

Neste sentido, o acompanhamento farmacoldgico dos pacientes com comorbidades especialmente as Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT’s) se configura como relevante para 0s cuidados em sadde. Assim, a adesdo ao
tratamento medicamentoso pode ser compreendida como o grau de coincidéncia entre 0 comportamento do usuario e a
recomendagdo do profissional de salde perante o regime terapéutico (WHO, 2013).

Para mensurar a ades&o a farmacoterapia, existem métodos diretos, tais como, dosagem do principio ativo; e indiretos,
por exemplo, contagem de comprimidos e o relato do usuario. O uso de instrumentos, como 0s questionarios validados,
permite mensurar a adesdo com certa precisdo sobre esse dado subjetivo a partir dos relatos do usuario. Uma das ferramentas
mais utilizadas para avaliar a adesdo é o Teste de Morisky-Green (TMG). A ferramenta apresenta como principais vantagens o
reduzido nimero de questdes e a facil compreensdo por parte do paciente (Borges et al., 2012).

Dentre as doengas que se faz necessario o uso cronico de medicamentos e consequentemente uma boa adesdo
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medicamentosa, estdo as Doengas Cardiovasculares (DCV) que se configuram como a primeira causa de morte no Brasil,
consideradas graves problemas de satide publica e apresentando alto gasto publico por parte do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Guedes et al., 2016). Varios sdo os fatores de risco para essas doencgas, tais como: tabagismo, dislipidemias, Hipertensdo
Arterial (HA), Diabetes Mellitus (DM), sobrepeso/obesidade, sedentarismo, alimentacdo pobre em vegetais e frutas, uso de
alcool, estresse psicossocial, idade acima de 45 anos para homens e 55 anos para mulheres, de maneira que, muitas dessas
condigdes sdo sensiveis a atencdo basica (MSB, 2016a)

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a adesdo medicamentosa das pessoas atendidas na Unidade de Salde
da Familia em uma capital do nordeste do Brasil.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo em uma Unidade de Saide da Familia localizada em
Salvador, Bahia, nordeste do Brasil. A unidade é composta por quatro equipes de salde da familia que atendem a populagdo
adstrita no territério para desenvolver as agdes de salde. Quanto a natureza dos dados da pesquisa, trata-se de um estudo
quantitativo como descrito por Pereira et al., (2018).

Os dados utilizados constaram das informacGes, em prontudrio, dos pacientes atendidos pela USF, no periodo entre
janeiro de 2017 e janeiro de 2019, que foi a faixa temporal de atuacdo da equipe multiprofissional na Unidade de Salde da
Familia. Como instrumento de coleta utilizou-se o teste de Morisky-Green (TMG) aplicado durante atendimento dos pacientes
pela equipe multiprofissional. A versdo do TMG utilizada constou das seguintes perguntas: 1) Vocé as vezes tem problemas
em se lembrar de tomar a sua medicacdo? 2) VVocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento? 3) Quando esta se sentindo
melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento? 4) As vezes, se VOcé se sentir pior ao tomar a medicagao, vocé para de
toma-la? O questionario totalizando 0’ foi considerado como maxima adesdo medicamentosa, ‘’1-2’’ adesdo medicamentosa
moderada e <*3-4’’ como baixa adesdo medicamentosa.

A amostragem foi constituida por técnica ndo probabilistica, por conveniéncia, dispondo do nimero de pacientes
atendidos pela equipe multiprofissional da Unidade de Salde da Familia no periodo estudado. Foram incluidos, todos os
pacientes atendidos pela equipe multiprofissional que faziam uso continuo e/ou possuiam prescri¢do de pelo menos um
medicamento, no minimo seis meses. Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram no prontuario todas as informaces
sobre adesdo medicamentosa.

Dispondo do programa EPI INFO, foram avaliadas varidveis demograficas, socioecondmicas, estilo de vida, doencas
prevalentes, informagdes referentes aos medicamentos prescritos e como o paciente relatava se sentir referente ao seu estado de
satide. O software Micromedex®também foi utilizado para avaliar potenciais interagdes medicamentosas na prescricio. Foram
analisados os pacientes que apresentaram interagcdes medicamentosas, em suas prescri¢des, classificadas como grave ou contra-
indicada com presenca de potencial interacdo medicamentosa. Por fim, foi utilizada a classificagdo “Anatomical Therapeutic
Chemical Code” (ATC), realizada dispondo do site: https://www.whocc.no/atc_ddd_index and_guidelines/atc_ddd_index/.

O trabalho seguiu todos os critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Foi preservado o anonimato dos
pacientes e conservando a autonomia. Para garantir o respeito & bioética e o cumprimento das medidas legais, o estudo foi

submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer de nimero: 3.502.164.

3. Resultados

Foram identificados 121 usuarios do servico de salde e dentre os quaisl10 (8,2%), ndo faziam uso de medicamentos,
de forma que, foram excluidos do estudo. Obedecendo aos critérios de exclusdo, foi constatado que dentre os atendimento

restantes, 44 (36,3%) ndo apresentavam o questionario Morisky-Green preenchido, dessa forma, também foram excluidos do
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estudo. Sendo assim, 67 pacientes preencheram os critérios de inclusdo convergindo na inser¢do no estudo.

De acordo a Tabela 1 evidenciou-se que a maioria da populacéo foi composta por pacientes do sexo feminino 83,6%,
adultas 55,2%, casadas 49,3% e pardas 46,3%. Observou-se que 55,2% individuos possuiam IMC acima de 30, sendo
classificados como obesos. Acrescido a isso, outros 22,4% dos pacientes apresentaram IMC entre 25-29,9, configurando-se
como sobrepeso. Quando observados ocupagdo, renda e escolaridade; evidenciou-se que a maioria da populacdo possuia
alguma fonte de renda, sendo que 32,8% estavam empregados e 17 (28,2%) possuiam pensdo ou aposentadoria. Por fim, renda
familiar de 47,8% foi estimada em até um salario minimo 23,9% entre um e dois salarios minimo e a escolaridade 52,2% dos
inclusos no estudo estudaram até o ensino médio.

Com finalidade de descrever os habitos de vida e o estado geral de salde, o etilismo foi referido por 35,8% dos
pacientes e o tabagismo 20,9%. Outra variavel levada em consideragdo foi a autopercepcdo da sadde, sendo que 49,2% dos

pacientes se autoreferiram doentes. Todos os dados citados acima séo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil socioeconémico, condicdes de habitacdo e habitos de vida de pacientes atendidos na Unidade de Salde da
Familia, municipio de Salvador, Bahia.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 11 16,4
Feminino 56 83,6
Cor
Preto 19 28,4
Pardo 31 46,3
Branco 7 10,4
Amarelo 1 1,5
Outros - -
N&o referido 9 13,4
Faixa etaria
Jovens (Até 19 anos) 4 6,0
Adultos (20-59 anos) 37 55,2
Idosos (>60 anos) 26 38,8
IMC
Desnutri¢do (<18,5) 1 1,5
Normal (18,5-24,9) 8 11,9
Sobrepeso (25,0-29,9) 15 22,4
Obesidade (>30) 37 55,2
N&o aferido 6 9,0
Estado civil
Solteiro 21 31,3
Casado 33 49,3
Viavo 11 16,4
N&o referido 2 3,0
Renda
Menos de um sal&rio minimo 4 6,0
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Um salario minimo 32 47,8
Entre um e dois salarios minimos 16 23,9
Acima de dois sal&rios minimos 8 11,9

Né&o referido 7 10,4
Ocupacéo
Desempregado 20 29,9
Empregado 22 32,8
Pensionista/aposentado 17 25,4
Nao referido 8 11,9
Escolaridade
Fundamental 23 34,3
Médio 35 52,2
Superior 2 3,0
Analfabeto 5 7,5
N#o referido 2 3,0
Etilismo
Sim 24 35,8
Nédo 43 64,2
Tabagismo
Sim 14 20,9
Néo 52 77,6
N&o referido 1 1,5
Autopercepcao sobre a salde
Saudavel 30 44,8
Doente 33 49,2
N&o referido 4 6,0

Fonte: Autores.

Dentre as principais doengas que acometem a populacdo estudada, foi possivel observar que o problema de salde
mais prevalente foi a hipertenséo arterial, presente em 65,7% da populacdo estudada (homens:72,7% e mulheres: 33,9). A
segunda doenga mais prevalente foi a diabetes mellitus afetando 40,3% da populacdo (Homens: 72,7% e mulheres: 33,9%).
Logo em seguida, a dislipidemia apresentou prevaléncia de 14,9% (mulheres: 12,5% e homens 27,2%). Os dados supracitados

estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Principais doengas encontradas no estudo por género na populacdo atendida pela Unidade de Sadde da Familia,
municipio de Salvador, Bahia.

Morbidades Presente Ausente Prevaléncia (%)

Diabetes Mellitus

Homens 8 3 72,7
Mulheres 19 37 33,9
Total 27 39 40,3
Hipertenséo arterial
Homens 9 2 81,9
Mulheres 35 21 62,5
Total 44 23 65,7
Dislipidemia
Homens 3 8 27,2
Mulheres 7 49 12,5
Total 10 57 14,9
Depressdo
Homens 1 10 9,1
Mulheres 2 54 3,6
Total 3 64 4,4
Enxaqueca
Homens - 11 -
Mulheres 2 54 3,6
Total 2 54 3

Fonte: Autores.

Apos de realizacdo da classificacdo ATC dos medicamentos nas prescri¢fes, observou-se que dos 15 medicamentos
mais frequentemente utilizados, 7 estavam na classificagdo “C”, referentes ao sistema cardiovascular. A losartana foi o
medicamento mais prescrito 34 (50,8%), seguida pela hidroclototiazida22 (32,8%), metformina 22 (32,8%), e sinvastatina 19

(28,3%) como demonstra a Tabela 3.
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Tabela 3. Principais medicamentos de acordo a classificacdo ATC utilizados pelos pacientes atendidos na Unidade de
Saude da Familia, municipio de Salvador, Bahia.

Medicamentos N % Codigo ATC
Losartana 34 50,8 C09CA01
Hidroclorotiazida 22 32,8 CO03AA03
Metformina 22 32,8 A10BAO02
Sinvastatina 19 28,3 C10AA01
Acido Acetilsalicilico 16 23,8 N02BAO1
Insulina NPH 11 16,4 A10AEQ1
Anlodipino 7 10,4 C08CAO01
Glibenclamida 5 7,4 A10BB01
Omeprazol 7 10,4 A02BCO01
Glicazida 7 10,4 A10BB09
Enalapril 4 6 C09AA02
Dipirona 4 6 N02BB02
Sulfato ferroso 5 7,4 BO3AA07
Clonidina 4 6 C02AC01
Nifedipino 1 1,5 CO8CA05

Fonte: Autores.

Observou-se que a maioria da populagéo estudada apresentou adesdo moderada ao tratamento 44,8%. Apesar da USF
ter sido responsavel pela dispensacdo de medicamentos para 53% da populacéo, 37,9% dos pacientes referiu adquiri-los,
dependendo parcialmente ou totalmente de recursos proprios.Por fim, o tipo de medicamento mais utilizado foram os genéricos
71,2%. Quando analisado o nimero de medicamentos utilizado pelos pacientes encontrou-se que 73,1% utilizavam menos de
cinco medicamentos. Ademais, foram observadas potenciais interagBes medicamentosas nas prescricdes de 14 pacientes
(20,9%), como exposto na Tabela 4.
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Tabela 4. Adesdo medicamentosa, quantidade, tipo, forma e local de aquisicdo dos medicamentos pelos pacientes
atendidos na Unidade de Salde da Familia e potenciais interagdes medicamentosas encontradas.

Variaveis n %

Adesdo medicamentosa

Baixa adesdo 12 17,9
Adesdo Moderada 30 448
Méxima adesdo 25 37,3

Local de aquisicdo do medicamento

USF 35 53
Drogaria 13 19,7
Aqui tem farmécia popular 2 3,0
Drogaria + USF 12 18,2
Aqui tem farmacia popular + USF 4 6,1
Tipo de medicamento
Genérico 47 71,2
Referéncia 8 12,2
Similar 2 3,0
Genérico + Referéncia 7 10,6
Similar + Genérico 2 3,0
Quantidade de medicamentos em uso
Até 4 medicamentos 49 73,1
5 ou mais medicamentos (Polifarmécia) 18 26,9
Potenciais interac@es medicamentosas
Sim 14 20,9
Néao 53 79,1

Fonte: Autores.

Quando avaliados individualmente as limitacGes para adesdo a terapia medicamentosa, descritas como perguntas no
questionario de Morisky-Green, foi observado que esquecer de tomar 0s medicamentos e descuidos quanto a terapéutica foram
descritas por 41,8% dos pacientes; 26,9% dos pacientes referiram interromper 0 uso dos medicamentos quando se sentiram

pior e 20,9% dos pacientes referiram interromper o tratamento quando se sentem melhor. Os dados sdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Principais limitagGes para adesdo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes atendidos na Unidade de

Salde da Familia, municipio de Salvador, Bahia.

Variaveis n %
Problemas em lembrar-se de tomar o medicamento 28 41,8
Descuido ao tomar o medicamento 28 41,8
Para de tomar o medicamento quando se sente pior 18 26,9
Para de tomar o medicamento quando se sente melhor 14 20,9

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A prevaléncia das DCV’s, a utilizagdo de medicamentos e adesdo medicamentosa foram achados demonstrados neste
estudo. Desse modo, segundo a Organizagdo Panamericana de Sadde, as doengas cardiovasculares representam a principal
causa de mortalidade no Brasil e no mundo (OPAS, 2017). Neste sentido, faz-se necessario uma boa adesdo ao tratamento
medicamentoso para melhorar a qualidade de vida, prevenir agravos e o 6bito (Pesinato et al.,2015). Em contraponto, a nao
adesdo ao tratamento medicamentoso, variando de 15 a 93% para portadores de doengas cronicas, com média estimada em
50%, € a principal responsavel por falhas no tratamento e uso irracional de medicamentos, sendo considerada como um
problema de saude publica, e denominada como “epidemia invisivel” (MSB, 2016b).

A populacéo do estudo foi composta, predominantemente, por mulheres, pardas adultas, apresentando sobrepeso ou
em estado de obesidade. Em relacdo a raga/cor o valor corrobora com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD) no ano de 2016, na qual, os pardos representavam a maioria (46,7%) da populacdo brasileira. Um fator
observado no estudo foi a baixa presenca masculina. Outros estudos (Oliveira et al., 2015; Moreira; Fontes; Barboza, 2012;
Machin et al.2011) ressaltaram as limitagdes nos programas de atengdo especifica aos homens; baixa autonomia do homem
quanto ao cuidado da salde; visdo masculina de que as unidades basicas de salde sdo voltadas as mulheres, criancas e idosos
além de limitacGes dos profissionais em capta-los, dificultam a presenca dos homens nos servicos de sadde.

Além disso, a populagdo estudada possuia fonte de renda entre 1 e 2 salarios minimos, eram casadas, com nivel de
escolaridade até o ensino médio. Poucos individuos recebiam mais de 2 salarios minimos, que ndo necessariamente se reflete
em significante maior poder aquisitivo. O referido dado ¢ um fator de risco a baixa adesdo medicamentosa, visto que, 0
subgrupo de pessoas inseridas no mercado de trabalho, em especial aqueles trabalhadores ndo qualificados e com baixo poder
aquisitivo (classes C, D e E) apresenta maior risco de ndo adesdo (Sobral et al., 2017; Tavares et al., 2016; Di Matteo, 2004).
Associado a isso, é conhecido que as condic¢des sociais interagem com as condices fisioldgicas determinando a propensao as
diferentes doengas (Melchior et al., 2016). Sdo inimeras as evidéncias na literatura de que a hipertensdo arterial, as doencas
cardiovasculares e a mortalidade decorrente dessas doencas sdo mais marcantes entre as pessoas de menor nivel
socioecondmico e de menor escolaridade (Martin et al., 2014). A prevaléncia de obesidade e sobrepeso encontrada no estudo
foi bastante elevada. E estima-se que no Brasil 52,6% dos homens e 44,7% das mulheres, com mais de 18 anos, estdo acima do
peso ideal (Arruda et al., 2015). Tanto a obesidade quanto o sobrepeso constituem fatores de risco para a carga global de
doengas cardiovasculares, diabetes, cancer de cdlon, reto e de mama, cirrose, dentre outras (WHO, 2013). Ademais, doencas
cronicas tais como diabetes, doencas cardiacas e hipertensdo sdo associadas ao baixo grau educacional, e apresentam
prevaléncia mais acentuada no género feminino em carater de vulnerabilidade socioeconémica (Dalstra et al., 2005). De
maneira que, existe uma relacdo entre subgrupos de pacientes com doengas cronicas e dificuldades de adesdo ao tratamento
medicamentoso (Di Matteo, 2004). Tavares e colaboradores (2016) observaram a prevaléncia de baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico de doencgas cronicas associadas aos individuos residentes na regido Nordeste e Centro-Oeste do pais; que nunca
estudaram; que tiveram que pagar parte do tratamento medicamentoso; com pior autopercepcdo da salde; com trés ou mais
doengas; que referiam limitacdo causada por uma das doencas cronicas; e que faziam uso de cinco medicamentos ou mais
Esses dados encontrados pelo autor dialogam com a populacdo no presente estudo.

No que tange a polifarmécia, foi encontrado que cerca de um quarto da populagdo fazia uso de cinco ou mais
medicamentos. De maneira que, 0s medicamentos mais utilizados foram 0s que agem no sistema cardiovascular (grupo C da
classificacdo ATC). A utilizacdo de quantidades maiores de medicamentos geralmente estd associada a idade maior que 45
anos (sendo uma pratica ainda mais acentuada em individuos com mais de 65 anos), baixa autopercepgao de saude, presenca de
doengas cronicas, assisténcia privada a satde, atendimento em servigco de emergéncia e regido do pais. Ademais, é observado

que a polifarmécia tem papel importante na ocorréncia de eventos adversos, na limitacdo da adesdo medicamentosa e no custo
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dos cuidados com a satde (Nascimento et al., 2017).

Na populacdo estudada foram encontradas potenciais interacdes medicamentosas nas prescrigbes. Em geral as
interagdes medicamentosas estavam relacionadas com ocorréncia aumentada de potenciais reacGes adversas, tais como:
miopatia, rabdomiolise, trombose e nefrotoxicidade, condices que podem afetar diretamente na adesdo ao tratamento
farmacoldgico, visto que, muitos individuos interrompem o tratamento farmacoterapéutico em casos de piora. O estudo de
Santa-helena; Nemes; Neto (2010) demonstrou que na populacdo de 595 pacientes atendidos por unidades de satde da familia
de Blumenau, em uso de tratamento anti-hipertensivo, a interrupgdo prévia do tratamento estava associada com relato de
reacOes adversas (P<0,01) e os individuos que referiram tais reag@es utilizavam mais medicamentos do que aqueles que ndo
relataram (5,2 e 4,4, respectivamente) (P<0,01).

Os “problemas em lembrar-se de tomar o medicamento” e “descuido ao tomar o medicamento” foram as causas mais
limitantes a adesdo medicamentosa, de maneira que, apenas um tergo da populacdo apresentava maxima adesdo ao tratamento.
Essas causas também foram apontados nos estudos de Sobral et al., (2017), Carvalho et al., (2012) e Santos; Oliveira; Colet
(2010) quando aplicado o questionario de Morisky-Green. Um agravante encontrado nesses estudos foi que pelo menos metade
dos pacientes desconheciam o nome do medicamento, dose administrada e ndo detinham conhecimento sobre o periodo de uso.
Em outro estudo (Carvalho et al., 2012), foi possivel observar que apenas 26,8% dos pacientes apresentaram maxima adesdo

medicamentosa.

5. Considerac0es Finais

Observou-se que a populacdo atendida pela Unidade de Salde da Familia em questdo foi majoritariamente composta
por mulheres, apresentava um perfil de vulnerabilidade para as doencas cardiovasculares e de média adesdo medicamentosa,
principalmente devido ao esquecimento e o descuido ao tomar o medicamento. As DCV’s apresentaram alta prevaléncia,
associado a isso, foi descrito que a obesidade e o sobrepeso sdo condi¢Bes extremamente recorrentes e aparentemente nao sdo
reconhecidas como problemas de saude. Ademais, mesmo com baixo poder aquisitivo, boa parte da populacdo arcou
financeiramente com parte ou totalidade de seu tratamento, por meio da aquisicdo em drogarias, o que dificulta a adesdo
medicamentosa. Agravando a situagdo, foi exposto que muitas das prescricbes apresentavam potenciais interacdes
medicamentosas 0 que pode limitar a adesdo ao tratamento farmacoterapéutico. Sdo necessarios mais trabalhos avaliando
adesdo medicamentosa da populacdo brasileira, dispondo de diferentes populagBes amostrais, com intuito de identificar

possiveis fatores limitantes e tragar estratégias para supera-los.
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