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Resumo

Introdugdo: O problema com a adesao a farmacoterapia € influenciado por diversos fatores que
afetam significativamente os pacientes, o que constitui um desafio a ser solucionado. Dessa
forma o levantamento de dados sobre este assunto em unidades de saude constitui uma
ferramenta para o farmacéutico e equipe de saude na busca por uma resolugao desse problema.
Objetivo: Expor os principais fatores que levaram os pacientes atendidos pelo Centro Integrado
de Saude da Universidade Anhembi Morumbi a ndo continuar com a farmacoterapia. Métodos:
Os dados foram coletados em consulta médica através de um formuldrio estruturado partir do
método Dader. Cada caso foi estudado e classificado conforme o Problema Relacionado ao
Medicamento (PRM) e se necessario aplicada a intervengao farmacéutica. Desta forma, construiu-
se um perfil para analise, com base em problemas que levaram a ndo adesao, prescritor, sexo,
faixa etaria e escolaridade. Resultados: O maior problema em relagdo a adesao esta relacionado
a aquisicao dos medicamentos, seguido por reagdes adversas. Do total de prescri¢cdes emitidas,
72% se referem as prescri¢des realizadas por neurologistas e reumatologistas. A maioria dos
pacientes com baixa adesdo farmacoterapéutica é do sexo feminino, e, de todos os pacientes,
60%possuem faixa etaria acima de 50 anos, sendo esses 0s que mais abandonam o tratamento,
devido ao uso de polifarmacia, ou esquecimento da administragdo das doses. Conclusao: De
acordo com os resultados obtidos, os fatores que potencializam a baixa adesao ao tratamento
farmacoterapéutico sao: aquisicdo dos medicamentos, reagdes adversas, sexo e idade do
paciente.
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Abstract

Introduction: The problem with adherence
to pharmacotherapy is influenced by several factors that
significantly affect patients, which constitutes a challenge
to be solved. Thus, the collection of data on this subject in
health centre is a tool for the pharmacist and the healthcare
team in the search for a solution to this problem. Objective:
To expose the main factors that led patients treated by the
Integrated Health Centre of Anhembi Morumbi University to
not continue with pharmacotherapy. Methods: Data were
collected inamedical consultation, through a form structured
using the Dader method. Each case was studied and
classified accordingtothe Drug-Related Problem (DRP) and, if
necessary, applied to pharmaceutical intervention. Inthis way,
a profile was built for analysis, based on problems that led to
non-adherence, prescriber, sex, age and education. Results:
The biggest problem in relation to adherence is related to
the purchase of medications, followed by side effects. Of the
total number prescriptions issued, 72% refer to prescriptions
made by neurologists and rheumatologists. The majority of
patients with low pharmacotherapies adherence are female,
and, of all patients, 60 % are over the age of 50 years old, being
those who most abandon treatment due to polypharmacy,
or forgetting to administer doses. Conclusion: According
to the results obtained, the factors that enhance low
adherence to pharmacotherapies treatment are: purchase of
medications, side effects, sex and age of the patient.
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Introducgao

A adesdo ao tratamento medicamentoso é um fator multidimensional que envolve questbes
socioeconémicas e culturais, atingindo diretamente os pacientes, e desta forma dificultando
a acessibilidade aos recursos necessarios para dar continuidade ao tratamento proposto pelo
profissional da saude. Por decorréncia disto, complicagdes relacionadas a adesao estao gerando
consideraveis problemas como, efeitos adversos recorrentes e falha no tratamento terapéutico[1].
A necessidade de uso simultdneo de dois ou mais medicamentos é uma realidade comum. As in-
teracbes medicamentosas podem ocorrer entre medicamento-medicamento, medicamento-ali-
mento e medicamento-droga, havendo efeitos adversos ou falha terapéutica. Podem se compor-
tar de uma forma independente ou exercer uma interagao entre eles, com aumento ou diminui-
cao de efeito terapéutico ou téxico, quando aplicados, simultaneamente, a um paciente. Embora
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possam causar danos, podem também ser favoraveis, mas tudo depende dos fatores ligados ao
medicamento, ao paciente e as circunstancias de uso dos medicamentos [2].

Um dos pontos que contribui para a ineficiéncia de tratamentos sao as reagdes adversas a medi-
camentos (RAM). Sua definicdo segundo a Anvisa[3] se da como: “qualquer resposta prejudicial
ou indesejavel, ndo intencional a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente emprega-
das”. Com o intuido de minimizar esses efeitos ndo desejados, é essencial incorporar farmacéu-
ticos as equipes multiprofissionais para que o tratamento seja efetivo em sua adesao por parte
do paciente [4,5,6].

O objetivo desse trabalho é expor os principais fatores que levaram os pacientes atendidos pelos
alunos do curso de farmacia no Centro Integrado de Saude da Universidade Anhembi Morumbi
a nao aderirem a farmacoterapia proposta em consulta com as especialidades de neurologia,

reumatologia e endocrinologia no periodo de fevereiro de 2019 a margo de 2020.

Materiais e métodos

O atual trabalho apresenta uma analise dos
pacientes atendidos no Centro Integrado
de Saude (CIS) da Universidade Anhembi
Morumbi desde Fevereiro de 2019 a Marg¢o de
2020, situada em Sao Paulo, SP, Brasil. Nesse
processo contamos com a presenga de uma
equipe multidisciplinar em cada atendimento,
composta de alunos do curso de medicina e
de farmacia, para analisar os dados utilizados
no trabalho foi necessario um farmacéutico e
alunos da universidade para a avaliacao de 70
prontuarios. Os principais pontos observados
e abordados foram problemas relacionados
a nao adesdao da farmacoterapia, fatores
associados a idade, sexo, escolaridade, e
tipo de prescritor; foram observadas, reacdes
adversas relacionadas aos medicamentos,
problemas de aquisi¢ao, terapia interrompida
com a melhora do paciente, esquecimento e

ineficiénciamedicamentosaporadministragao
incorreta e falta de orientagao necessaria.

O método Dader de acompanhamento
farmacoterapéutico foi aplicado para avaliar
os pacientes através do preenchimento do
formulario utilizado pelos alunos em todos
os atendimentos realizados. Esse método
tem como objetivo identificar, classificar e
intervir em problemas relacionados a histéria
farmacoterapéutica do paciente, ou seja, aos
problemas relacionados a medicamentos
(PRM) utilizados e os problemas de salde
apresentados, a partir das informagdes
fornecidas pelo préprio paciente, em entrevista
feita pelos alunos. De acordo com o método
empregado, a classificagdo dos problemas
com os medicamentos identificados em cada
atendimento segue os critérios estabelecidos
na tabela 1.
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Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM)

Mecessidade

PRM1 | O paciente apresenta um problema de salde por ndo utilizar a farmacoterapia gue precisa.

PRM 2 | O paciente apresenta um problema de sadde por utilizar um medicamento gue ndo precisa.

Efetividade
O paciente apresenta urm problema de sadde por uma inefetividade ndo guantitativa da
PRM 3 | farmacoterapia.
O paciente apresenta um problema de salde por uma inefetividade quantitativa da
PRM 4 | farmacoterapia.

Seguranca
O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca ndo quantitativa de um
PRM 5 | medicamento.
O paciente apresenta um problema de salide por uma inseguranca guantitativa de um
PRM 6 | medicamento.

Tabela 1. Classificagdo dos casos avaliados pelo método Dader. Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM).

O presente estudo foi realizado de acordo com os critérios do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Anhembi Morumbi através do parecer consubstanciado n®: 3.218.183, devidamente
registrado na Plataforma Brasil.

Resultados

No presente estudo foram analisados 70 pacientes de ambos os sexos atendidos no Centro
Integrado de Saude (CIS), sendo que 30 demonstraram algum problema relacionado a ndo adesao
a farmacoterapia. Ao fazer uma analise dos resultados apresentados, buscamos descobrir os
maiores fatores que levaram a falta de adesao ao tratamento medicamentoso (figura1).

Motivo da falta de adeséo

B Problemas de
aquisicdo

H RAM

B Terapia interropiada

com a melhora
B Esguecimento

B Ineficiéncia
medicamentosa

Figura 1 — Grafico demonstrativo do percentual dos pacientes do Centro Integrado de Saude (CIS), dos principais
motivos da falta de adesao ao tratamento farmacoterapéutico.
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Pode-se observar que os problemas
relacionados a aquisicdo do medicamento
foram mencionados por 38% dos pacientes, que
alegaram problemas financeiros para adquirir
os produtos. Além disso, relatou-se também
dificuldade em encontrar os medicamentos
nos centros de servigos de saude. Além disso,
27% dos pacientes declararam alguma reagao
adversa aos medicamentos e 11% relataram
esquecimento quanto ao horario correto
da administracdo das doses. A conduta de
descontinuar o tratamento ao sentir-se melhor
foi citada por 18%, enquanto que 6% alegaram
ineficiéncia do medicamento.

De acordo com a figura 2 é notério o alto
percentualdebaixaadesaofarmacoterapéutica
vinda dos prescritores das areas de neurologia
e reumatologia. Isso pode ser explicado pelo
fato de a maioria dos atendimentos realizados
no CIS serem relacionados com essas
especializagdes.

Prescritor

B Clinica Médica
B Endocrinologista
m Neurologista

B Reumatologista

B Naoinformado

Figura 2 - Grafico com o indicativo de percentual do
nimero de prescricdes feitas pelas especialidades
estudadas, tendo como base os pacientes do Centro
Integrado de Saude (CIS).

Poroutrolado, épossivelverificarnafigura3 que
a baixa adesao ao tratamento farmacolégico é
mais frequente em pacientes do sexo feminino
(71%).

SEXO

B Homens

Hm Mulheres

Figura 3 - Gréafico demonstrativo do percentual do
nimero de pacientes do sexo feminino e masculino
atendidos pelo Centro Integrado de Saude (CIS).

A figura 4 mostra que, de um total de 100% de
pacientes atendidos, 60%possuem mais que
50 anos e abandonaram o tratamento, para
as faixas etarias de 30 a 49 anos e abaixo de
30 anos a frequéncia cai para 27% e 12% dos
pacientes, respectivamente.

Faixa etaria

W Abaixo de 30
anos

m De30a49 anos

B Acimade 50
anos

Figura 4 - Grafico demonstrativo do percentual de
pacientes do Centro Integrado de Saude, e suas
respectivas faixas etdrias.
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Por fim, ao usarmos como critério de avaliagdo a escolaridade dos pacientes (figura 5), foi
possivel constatar que 6% dos entrevistados ndao eram alfabetizados, 4% possuiam apenas o
fundamental | completo e 6% o fundamental Il. A quantidade de pacientes que concluiram o

ensino médio e superior foi de 6% e 11%.

Escolaridade

B Ndo alfabetizado

B Fundamental 1 -

completo
B Fundamental 2-

completo
B Ensino médio
M Ensino superior

B Ndo informado

Figura 5 — Grafico demonstrativo do percentual do nivel de escolaridade informado por cada paciente entrevistado

no Centro Integrado de Salde.

Discussao

Em mais da metade dos motivos relacionados
a adesao, aconteceram interrupgdes do
tratamento por conta prépria, do paciente,
devido a problemas de aquisicdo, reagao
adversa ao medicamento (RAM), terapia
interrompida com a melhora, esquecimento
e ineficiéncia medicamentosa. Dessa forma
podemos afirmar que, quando o médico
prescreve determinado medicamento, ele esta
apenas dando inicio a um possivel tratamento.
Entretanto, para que o mesmo acontega, é
precisoqueopacientefagaousorecomendado,
seguindo os critérios necessarios para que
os efeitos esperados sejam atingidos [7].
Muito se discute sobre a importancia de
seguir corretamente o tratamento prescrito
e dos possiveis fatores que interferem

nesse processo. No entanto, existem muitos
motivos para que o paciente interrompa o
tratamento, pois a ndo adesao refere-se a um
problema multifatorial, que abrange areas
nao necessariamente ligadas apenas aos
medicamentos e suas reagdes adversas, mas
também a aspectos biopsicossociais [8].

Conforme Silveira e Ribeiro [9], a adesdo é um
processo em que o paciente é exposto a muitas
influéncias que determinam sua aceitagao e
continuidade ao tratamento. Assim, garantir
que a adesao seja realizada pelo paciente é
uma tarefa dificil, pois envolvera fatores que
demandam atengé@o continua do profissional
da saude. Sendo assim o foco nao devera estar
somente na doenga, mas no doente, formando
um vinculo de confianga entre o profissional e
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0 paciente, que sera determinante para que o
sucesso do tratamento seja alcangado.
Alguns dos fatores levantados neste estudo
estdo relacionados a decisao do paciente
em interromper o tratamento, sem o
conhecimento do profissional da saude, por
acreditar que o medicamento n3o esta fazendo
efeito. No entanto a auséncia dos resultados
esperados pode estar relacionada com o uso
incorreto do medicamento, ou ainda devido a
fases caracteristicas de alguns tratamentos,
como tipicos sintomas de nauseas, cefaleia,
perda de apetite, entre outras. Também foi
constatado, em alguns casos, que o paciente
deixa de tomar a medicagdo ao sentir que
os sintomas da doenca estdo amenizados.
Portanto, €& necessario conscientizar o
paciente das possiveis intercorréncias que
poderdo acontecer durante o tratamento e
auxilia-lo na melhor compreensao do mesmo,
diminuindo, assim, a chance de interrup¢ao do
planejamento farmacoterapéutico.

Outro grande problema encontrado é a
dificuldade que diversos pacientes enfrentam
ao adquirir os medicamentos prescritos pelos
profissionais da saude, seja pela auséncia de
recursos financeiros, ou pela indisponibilidade
de medicamentos nos servicos de saude
publica. De acordo com o estudo publicado
por Tavares e colaboradores [10], que analisou
a disponibilidade dos medicamentos nas
unidades de saude publica no pais, observou-
se que os indices significativos de baixa adesao
foram encontrados em pacientes que tiveram
que arcar com o tratamento, em comparagao
com os que acessaram de forma gratuita. Por
outro lado, Boing, Bertoldi, Bastos e Peres [11]
identificaram que a maioria dos pacientes

entrevistados em sua pesquisa foram
atendidos pelo SUS, e 78% disseram ter que
comprar todos os medicamentos, embora uma
parcela significativa alegasse que nao possuia
recursos financeiros para tal. Além do mais,
0s pacientes também se queixaram da falta
dos medicamentos nas farmacias dos centros
de saude. Por fim, deve-se destacar os casos
em que o prescritor receita medicamentos
que nao sao padronizados pelo SUS, ou ainda
prescreve produtos de alto custo sem apontar
alternativas terapéuticas mais acessiveis.
Ainda nesse ponto, a literatura aponta
que boa parte dos pacientes dizem ter um
relacionamento inadequado com o prescritor
e citam falta de clareza e convencimento na
explicacdo sobre a forma de tratar a doenca,
impactando diretamente na farmacoterapia
e consequentemente na eficacia terapéutica
[12].

Isso posto, entendemos que € necessario
ampliarequalificaroacessoaosmedicamentos
essenciais e ndo essenciais, principalmente
para os usuarios do servigo publico de saude.
Contudo, a simples oferta do medicamento
nao é suficiente, sendo que é preciso garantir
seu uso correto. Conforme declarado por
Remondi, Cabrera e Souza [13], é possivel tornar
a terapia mais simples e acessivel através
da atencdo do profissional da saude, bem
como o entendimento do paciente quanto a
importancia de seu tratamento. Nesse sentido,
o termo “adesdo’ expressa compreensao e
cooperagao determinada pelo cumprimento
do paciente as recomendacdes médicas
e a atencao do profissional de saude as
caracteristicas proprias do individuo, formando
assim uma alianga, em que cada qual possui
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suas devidas responsabilidades[14,15].

Com relacdo ao sexo do paciente, apontou-
se que a maioria dos individuos sao do sexo
feminino, o que também foi registrado pelo
estudo de Tavares Nul e colaboradores [16].
Uma possivel justificativa para esse resultado é
o fato de que mulheres constituem um publico
com mais tendéncia a marcar consultas
frequentemente em comparagdo com o0s
homens [17].

Com relagao a faixa etdria, a maior parte
dos pacientes que nao aderiu ao tratamento
corresponde aos que possuem 50 anos ou mais
[18[. Os mesmos relatam que abandonam o
tratamento ou pulam doses quando se sentem
bem ou quando ha alguma reacao adversa.
Sao citados ainda, como fatores impeditivos
a dificuldade de leitura de embalagens e
bula, bem como interagdes relacionadas ao
uso da polifarmacia. Em conformidade com
Lee VW [19], os idosos, devido a problemas
comuns vinculados ao estilo de vida e saude
mental / fisica, possuem vdrios fatores que
potencializam a falta de adesao ao tratamento
farmacoterapéutico.

Ademais, pessoas da faixa etaria de 30 a 49
anos, alegam que abandonam o tratamento,
emvirtude de reagdes adversas, como dores de
cabeca, sono desregulado, tonturas e reagdes
alérgicas, além de interacdes medicamentosas
que geram outros problemas [20].

Nesse sentido foi possivel observar que entre
os pacientes das duas faixas etdrias com
maior indice de ndo adesdo ao tratamento

farmacoterapéutico, a maior parte nao

aderiu ao tratamento com anti-hipertensivos,
sendo 44% dos pacientes da faixa etaria
de 30 - 49 anos e, praticamente, 100% da

faixa etaria acima de 50 anos. Em ambos os
casos, a alegacao foi de esquecimento ou
de interrupgdo do tratamento por suposta
melhora dos sintomas. Este comportamento
pode levar a um risco consideravel uma vez
que a hipertensao possui sintomas muitas vezes
nao observados pelo paciente, o que decorre de
sua falta de compreenséao sobre o curso da doenga
bem como a falta de atengao basica oferecida pelo
profissional de saude [21,22,23].

Finalmente, o estudo realizado detectou que a
baixa adesao aos tratamentos é mais frequente
em pacientes com baixa escolaridade. Tal
fator possui correlagao com outros problemas
socioeconbmicos como baixa renda e
dificuldade de acesso ao servico de saude
[24. De fato, estudos apontam que quanto
mais leigo é o individuo, menor ¢é aderéncia a
intervencdo medicamentosa. Pessoas com
essas caracteristicas tem dificuldade de
reconhecer a necessidade de ajuda médica
e nao possuem conhecimento basico quanto
a habitos que podem prejudicar sua saude.
Nesse caso, quando orientados raramente
mudam de comportamento o que faz com
que doencas assintomaticas e crénicas como
HAS, osteoporose e diabetes avancem para
estagios mais criticos [25].

Para Barreto [26] o baixo nivel académico
acarreta na dificuldade de compreender e
aplicar as orientagdes do médico, farmacéutico
ou profissional da saude. Além disso, a
complexidade de algumas recomendacgdes
para medicamentos de uso continuo
(administragdo em jejum, apds as refeigdes,
ou quaisquer outros horarios, leitura da bula)
faz com que esses pacientes, em especial,
abandonem o tratamento precocemente [27].
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Conclusao

A partir dos resultados apresentados no presente estudo, conclui-se que os principais fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico de pacientes do Centro Integrado
de Saude da Universidade Anhembi Morumbi correspondem a dificuldade de aquisicao aos
medicamentos, reacdes adversas ao longo do tratamento, sexo, idade e escolaridade do paciente.

Referéncias

1. Ministério da Saude. Adeséao ao tratamento
medicamentoso por pacientes portadores de
doengas cronicas. Ministério da Saude. Brasilia,
2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias
politicas_tratamento_medicamentoso.pdf

2. Scrinoli, C.P, Miron, V. C. Carolino, T.
Daniela, C. P. L. Interacbes medicamentosas
entre farmacos mais prescritos em unidade
de terapia intensiva adulta, 2016. Disponivel
em: http://www.sbrafh.org.br/v1/public/
artigos/2016070204000910BR.pdf.

3. Anvisa, definigdo reacao adversa. Disponivel
em: http://webcache.googleusercontent.
com/search?q=cache:apfdQ9WIq7gJ:portal.
anvisa.gov.br/documents/33868/2895429/
Perguntas%2Bfrequentes%2B%25E2%2580%
2593%2BFarmacoviil%25C3%25A2ncia/935e-
f5f9d2+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br.

4. Modesto; Ferreira; Provin; Amaral; Lima,
2016; disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
rbem/v40n3/1981-5271-rbem-40-3-0401.pdf.

5.Carvalho,Rhanna Emanuela Fontenele Lima
de; Reis, Adriano Max Moreira; Faria, Leila
Marcia Pereira de. Prevaléncia de interagdes
medicamentosas em unidades de terapia
intensiva no Brasil. 2013. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/ape/v26n2/v26n2a08.pdf.

6. Souza, Thais Teles; Godoy, Rangel Ray; Rotta,
Inajara; Pontarolo, Roberto; Llimos, Fernando
Fernandez; Correr, Cassyano Januario.
Morbidade e mortalidade relacionadas a
medicamentos no Brasil: revisdo sistematica
de estudos observacionais. Revista de
Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada.
Parana, 2014. Disponivel em: http://serv-bib.
fcfar.unesp.br/seer/index.php/Cien_Farm/
article/view/2971/1621.

7. Mourao-Juinor, Carlos Alberto; Souza, André
Bedendode. Adesdo ao uso de medicamentos:
Algumas Consideragdes 2010. Estudos
Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v.
1, n. 1, p. 96-107, jun. Disponivel em: http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/eip/vin1/a07.pdf.

8. Ministério da Saude. Adesao ao tratamento
medicamentoso por pacientes portadores de
doengas cronicas. Ministério da Saude. Brasilia,
2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias
politicas_tratamento_medicamentoso.pdf

9. Silveira, Lia Marcia Cruz da; Ribeiro, Victoria
Maria Brant. Grupo de adesao ao tratamento:
espaco de “ensinagem” para profissionais de
saude e pacientes. 2005. Interface - Comunic.,
Saude, Educ. Disponivel em: https:.//www.
scielo.br/pdf/icse/vOn16/v9n16a08.pdf.




OLIVEIRA, D.F. e colaboradores- Braz. J. Nat. Sci. - revista eletronica ISSN: 2595-0584 - V.3 - N.3

10. Tavares Nul, Bertoldi AD, Mengue SS,
Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA, et al. Fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico de doengas cronicas no Brasil.
RevSaude Publica.2016. Disponivelem: https://
www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-
rsp-s2-S01518-87872016050006150.pdf.

11. Boing AC, Bertoldi AD, Peres KG.
Desigualdades socioeconOmicas nos
gastos e comprometimento da renda com
medicamentos no Sul do Brasil. Ver. Saude
Publica 2011; 45:897-905. Disponivel em
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-311X2013000400007>

12. Vitéria, M A de A. Conceito e
recomendag¢des basicas para melhorar a
adesdo ao tratamento antirretroviral. Brasil.
Ministério da Saude. Coordenagéo Nacional de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Aids.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/15conceitosrecbasicas.pdf.

13. Remondi, Felipe Assan; ODA, Silas; Cabrera,
Marcos Aparecido Sarria. Nao adesao a terapia
medicamentosa: da teoria a pratica clinica.
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e
Aplicada. Parana, 2014. Disponivel em: http://
serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/Cien_
Farm/article/view/2836/2836.

14. Josiane Lima de GusmaoT
, Décio Mion Jr2 - Adesdao ao
tratamento - conceitos. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/profile/
Decio_Mion2/publication/257426044_
Adesao_ao_Tratamento__o_
grande_desafio_da_hipertensao/
links/57d1ef0808ae601b39a20daa/
Adesao-ao-Tratamento-o-grande-desafio-da-
hipertensao.pdf.

15. Leite, Silvana Nair; Vasconcellos, Maria
da Penha Costa. Adesdo a terapéutica
medicamentosa: elementos para a discussao
de conceitos e pressupostos adotados na
literatura. Ciénc. saude coletiva, Sao Paulo ,
v. 8, n. 3, p. 775-782, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232003000300011&Ing
=en&nrm=iso.

16. Tavares Nul, Bertoldi AD, Mengue SS,
Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA, et al. Fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico de doencas cronicas no Brasil.
Rev.SaudePublica.2016.Disponivelem:https://
www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-
rsp-s2-S01518-87872016050006150.pdf.

17. Barreto, Mayckel da Silva; Cremonese,
Isabela Zara; Janeiro, Vanderly; Matsuda, Laura
Misue; Marcon, Sonia Silva. Prevaléncia de ndo
adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva
e fatores associados. Revista Brasileira de
Enfermagem de Maringd, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v68n1/0034-
7167-reben-68-01-0060.pdf.

18. Gellad WF, Grenard JL, Marcum ZA. A
systematic review of barriers to medication
adherence in the elderly: looking beyond
cost and regimen complexity. Am J Geriatr
Pharmacother 2011;9(1):11-23. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v18n2/1809-
9823-rbgg-18-02-00327.pdf.

19. Lee VW, Pang KK, Hui KC, Kwok JC, Leung
SL, Yu DS, et al. Medication adherence: is
it a hidden drugrelated problem in hidden
elderly? GeriatrGerontolint2013;13(4):978-85.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/
rbgg/v18n2/1809-9823-rbgg-18-02-00327.pdf.
Acesso em: 20 Dezembro de 2019



OLIVEIRA, D.F. e colaboradores- Braz. J. Nat. Sci. - revista eletronica ISSN: 2595-0584 - V.3 - N.3

20. Cramer J. Identifying and improving
compliance patterns. In: Cramer JA, Spilker
B. Patient compliance in medical practice and
clinical trials. New York: Raven Press 1991:387-
392. Disponivel em: http:/departamentos.
cardiol.br/dha/revista/13-1/06-adesao-ao-
tratamento.pdf.

21. Coleman ClI, Limone B, Sobieraj DM, Lee
S, Roberts MS, Kaur R et al. Dosing frequency
and medication adherence in chronic disease.
J Manag Care Pharm. 2012;18(7):527-
39. DOI:10.18553/jmcp.2012.18.7.527.
Disponivel em: https://www.scielo.
br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-rsp-
$2-S01518-87872016050006150.pdf.

22. Osterberg L, Blaschke T.
Adherencetomedication. New Engl J
Med. 2005;353(5):487-97.  DO0I:10.1056/
NEJMra050100. Disponivel em: https:/www.
scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-rsp-
s2-S01518-87872016050006150.pdf.

23. Mion Jr D, Pierin AMG. Causas de baixa
adesao ao tratamento e o perfil de pacientes
hipertensos. In: Congresso da Sociedade
Brasileira de Hipertensdao 5, Sao Paulo,
1996. Anais, p.120. Disponivel em: http://
departamentos.cardiol.br/dha/revista/13-
1/06-adesao-ao-tratamento.pdf.

24. Revista Brasileira de Enfermagem.
Maringa, 2015. Prevaléncia de nao adesao
a farmacoterapia anti-hipertensiva e fatores
associados. Disponivel em: https:/www.
scielo.br/pdf/reben/v68n1/0034-7167-
reben-68-01-0060.pdf.

25. Tavares NUL, Bertoldi AD, Mengue SS,
Arrais PSD, Luiza VL, Oliveira MA, et al. Fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico de doengas cronicas no Brasil.
Ver.SaudePublica.2016.Disponivelem:https://
www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/pt_0034-8910-
rsp-s2-S01518-87872016050006150.pdf.

26. Barreto, Mayckel da Silva; Cremonese,
Isabela Zara; JANEIRO, Vanderly; Matsuda,
LauraMisue; Marcon,SoniaSilva. Prevalénciade
nao adesao a farmacoterapia anti-hipertensiva
e fatores associados. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v68n1/0034-
7167-reben-68-01-0060.pdf.

27. Leite, Silvana Nair; Vasconcellos, Maria
da Penha Costa. Adesdao a terapéutica
medicamentosa: elementos para a discussao
de conceitos e pressupostos adotados na
literatura. Ciénc. saude coletiva, Sao Paulo
, V. 8, n.3, p.775-782, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232003000300011&Ing=
en&nrm=iso.




