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Resumo

Introdução: O problema com a adesão a farmacoterapia é 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 saúde constitui uma 
ferramenta para o farmacêutico e equipe de saúde na busca por uma resolução desse problema. 
Objetivo: Expor os principais fatores que levaram os pacientes atendidos pelo Centro Integrado 
de Saúde da Universidade Anhembi Morumbi a não continuar com a farmacoterapia. Métodos: 
Os dados foram coletados em consulta médica através de um formulário estruturado partir do 
método Dáder. Cada caso foi estudado e classificado conforme o Problema Relacionado ao 
Medicamento (PRM) e se necessário aplicada a intervenção farmacêutica. Desta forma, construiu-
se um perfil para análise, com base em problemas que levaram a não adesão, prescritor, sexo, 
faixa etária e escolaridade. Resultados: O maior problema em relação à adesão está relacionado 
a aquisição dos medicamentos, seguido por reações adversas. Do total de prescrições emitidas, 
72% se referem às prescrições realizadas por neurologistas e reumatologistas. A maioria dos 
pacientes com baixa adesão farmacoterapêutica é do sexo feminino, e, de todos os pacientes, 
60%possuem faixa etária acima de 50 anos, sendo esses os que mais abandonam o tratamento, 
devido ao uso de polifarmácia, ou esquecimento da administração das doses. Conclusão: De 
acordo com os resultados obtidos, os fatores que potencializam a baixa adesão ao tratamento 
farmacoterapêutico são: aquisição dos medicamentos, reações 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 in a medical consultation, through a form structured 
using the Dáder method. Each case was studied and 
classified according to the Drug-Related Problem (DRP) and, if 
necessary, applied to pharmaceutical intervention. In this 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.

Introdução 

A adesão ao tratamento medicamentoso é um fator multidimensional que envolve questões 
socioeconômicas e culturais, atingindo diretamente os pacientes, e desta forma dificultando 
a acessibilidade aos recursos necessários para dar continuidade ao tratamento proposto pelo 
profissional da saúde. Por decorrência disto, complicações relacionadas a adesão estão gerando 
consideráveis problemas como, efeitos adversos recorrentes e falha no tratamento terapêutico[1].
A necessidade de uso simultâneo de dois ou mais medicamentos é uma realidade comum. As in-
terações medicamentosas podem ocorrer entre medicamento-medicamento, medicamento-ali-
mento e medicamento-droga, havendo efeitos adversos ou falha terapêutica. Podem se compor-
tar de uma forma independente ou exercer uma interação entre eles, com aumento ou diminui-
ção de efeito terapêutico ou tóxico, quando aplicados, simultaneamente, a um paciente. Embora 
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possam causar danos, podem também ser favoráveis, mas tudo depende dos fatores ligados ao 
medicamento, ao paciente e as circunstâncias de uso dos medicamentos [2].
Um dos pontos que contribui para a ineficiência de tratamentos são as reações adversas a medi-
camentos (RAM). Sua definição segundo a Anvisa [3] se dá como: “qualquer resposta prejudicial 
ou indesejável, não intencional a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente emprega-
das”. Com o intuído de minimizar esses efeitos não desejados, é essencial incorporar farmacêu-
ticos às equipes multiprofissionais para que o tratamento seja efetivo em sua adesão 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 farmácia no Centro Integrado de Saúde da Universidade Anhembi Morumbi 
a não aderirem a farmacoterapia proposta em consulta com as especialidades de neurologia, 
reumatologia e endocrinologia no período de fevereiro de 2019 a março de 2020. 

Materiais e métodos

O atual trabalho apresenta uma análise dos 
pacientes atendidos no Centro Integrado 
de Saúde (CIS) da Universidade Anhembi 
Morumbi desde Fevereiro de 2019 a Março de 
2020, situada em São Paulo, SP, Brasil. Nesse 
processo contamos com a presença de uma 
equipe multidisciplinar em cada atendimento, 
composta de alunos do curso de medicina e 
de farmácia, para analisar os dados utilizados 
no trabalho foi necessário um farmacêutico e 
alunos da universidade para a avaliação de 70 
prontuários. Os principais pontos observados 
e abordados foram problemas relacionados 
a não adesão da farmacoterapia, fatores 
associados a idade, sexo, escolaridade, e 
tipo de prescritor; foram observadas, reações 
adversas relacionadas aos medicamentos, 
problemas de aquisição, terapia interrompida 
com a melhora do paciente, esquecimento e 

ineficiência medicamentosa por administração 
incorreta e falta de orientação necessária.
O método Dáder de acompanhamento 
farmacoterapêutico foi aplicado para avaliar 
os pacientes através do preenchimento do 
formulário utilizado pelos alunos em todos 
os atendimentos realizados. Esse método 
tem como objetivo identificar, classificar e 
intervir em problemas relacionados a história 
farmacoterapêutica do paciente, ou seja, aos 
problemas relacionados a medicamentos 
(PRM) utilizados e os problemas de saúde 
apresentados, a partir das informações 
fornecidas pelo próprio paciente, em entrevista 
feita pelos alunos. De acordo com o método 
empregado, a classificação dos problemas 
com os medicamentos identificados em cada 
atendimento segue os critérios estabelecidos 
na tabela 1.
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Tabela 1. Classificação dos casos avaliados pelo método Dáder. Problemas Relacionados ao Medicamento (PRM).

O presente estudo foi realizado de acordo com os critérios do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Anhembi Morumbi através do parecer consubstanciado nº: 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 Saúde (CIS), sendo que 30 demonstraram algum problema relacionado a não adesão 
a farmacoterapia. Ao fazer uma análise dos resultados apresentados, buscamos descobrir os 
maiores fatores que levaram à falta de adesão ao tratamento medicamentoso (figura1).

 

Figura 1 – Gráfico demonstrativo do percentual dos pacientes do Centro Integrado de Saúde (CIS), dos principais 
motivos da falta de adesão ao tratamento farmacoterapêutico.
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Pode-se observar que os problemas 
relacionados à aquisição 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 serviços de saúde. Além disso, 
27% dos pacientes declararam alguma reação 
adversa aos medicamentos e 11% relataram 
esquecimento quanto ao horário correto 
da administração das doses. A conduta de 
descontinuar o tratamento ao sentir-se melhor 
foi citada por 18%, enquanto que 6% alegaram 
ineficiência do medicamento. 

De acordo com a figura 2 é notório o alto 
percentual de baixa adesão farmacoterapêutica 
vinda dos prescritores das áreas de neurologia 
e reumatologia. Isso pode ser explicado pelo 
fato de a maioria dos atendimentos realizados 
no CIS serem relacionados com essas 
especializações.

 
Figura 2 – Gráfico com o indicativo de percentual do 
número de prescrições feitas pelas especialidades 
estudadas, tendo como base os pacientes do Centro 
Integrado de Saúde (CIS).

Por outro lado, é possível verificar na figura 3 que 
a baixa adesão ao tratamento farmacológico é 
mais frequente em pacientes do sexo feminino 
(71%). 

 
Figura 3 – Gráfico demonstrativo do percentual do 
número de pacientes do sexo feminino e masculino 
atendidos pelo Centro Integrado de Saúde (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 etárias de 30 a 49 anos e abaixo de 
30 anos a frequência cai para 27% e 12% dos 
pacientes, respectivamente.

 
Figura 4 – Gráfico demonstrativo do percentual de 
pacientes do Centro Integrado de Saúde, e suas 
respectivas faixas etárias.
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Por fim, ao usarmos como critério de avaliação a escolaridade dos pacientes (figura 5), foi 
possível constatar que 6% dos entrevistados não eram alfabetizados, 4% possuíam apenas o 
fundamental I completo e 6% o fundamental II. A quantidade de pacientes que concluíram o 
ensino médio e superior foi de 6% e 11%.

 
Figura 5 – Gráfico demonstrativo do percentual do nível de escolaridade informado por cada paciente entrevistado 
no Centro Integrado de Saúde. 

Discussão

Em mais da metade dos motivos relacionados 
a adesão, aconteceram interrupções do 
tratamento por conta própria, do paciente, 
devido a problemas de aquisição, reação 
adversa ao medicamento (RAM), terapia 
interrompida com a melhora, esquecimento 
e ineficiência medicamentosa. Dessa forma 
podemos afirmar que, quando o médico 
prescreve determinado medicamento, ele está 
apenas dando início a um possível tratamento. 
Entretanto, para que o mesmo aconteça, é 
preciso que o paciente faça o uso recomendado, 
seguindo os critérios necessários para que 
os efeitos esperados sejam atingidos [7]. 
Muito se discute sobre a importância de 
seguir corretamente o tratamento prescrito 
e dos possíveis fatores que interferem 

nesse processo. No entanto, existem muitos 
motivos para que o paciente interrompa o 
tratamento, pois a não adesão refere-se a um 
problema multifatorial, que abrange áreas 
não necessariamente ligadas apenas aos 
medicamentos e suas reações adversas, mas 
também a aspectos biopsicossociais [8].
Conforme Silveira e Ribeiro [9], a adesão é um 
processo em que o paciente é exposto a muitas 
influências que determinam sua aceitação e 
continuidade ao tratamento. Assim, garantir 
que a adesão seja realizada pelo paciente é 
uma tarefa difícil, pois envolverá fatores que 
demandam atenção contínua do profissional 
da saúde. Sendo assim o foco não deverá estar 
somente na doença, mas no doente, formando 
um vínculo de confiança entre o profissional e 
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o paciente, que será determinante para que o 
sucesso do tratamento seja alcançado.
Alguns dos fatores levantados neste estudo 
estão relacionados à decisão do paciente 
em interromper o tratamento, sem o 
conhecimento do profissional da saúde, por 
acreditar que o medicamento não está fazendo 
efeito. No entanto a ausência dos resultados 
esperados pode estar relacionada com o uso 
incorreto do medicamento, ou ainda devido a 
fases características de alguns tratamentos, 
como típicos sintomas de náuseas, cefaleia, 
perda de apetite, entre outras. Também foi 
constatado, em alguns casos, que o paciente 
deixa de tomar a medicação ao sentir que 
os sintomas da doença estão amenizados. 
Portanto, é necessário conscientizar o 
paciente das possíveis intercorrências que 
poderão acontecer durante o tratamento e 
auxiliá-lo na melhor compreensão do mesmo, 
diminuindo, assim, a chance de interrupção do 
planejamento farmacoterapêutico.
Outro grande problema encontrado é a 
dificuldade que diversos pacientes enfrentam 
ao adquirir os medicamentos prescritos pelos 
profissionais da saúde, seja pela ausência de 
recursos financeiros, ou pela indisponibilidade 
de medicamentos nos serviços de saúde 
pública. De acordo com o estudo publicado 
por Tavares e colaboradores [10], que analisou 
a disponibilidade dos medicamentos nas 
unidades de saúde pública no país, observou-
se que os índices significativos de baixa adesão 
foram encontrados em pacientes que tiveram 
que arcar com o tratamento, em comparação 
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 não possuía 
recursos financeiros para tal. Além do mais, 
os pacientes também se queixaram da falta 
dos medicamentos nas farmácias dos centros 
de saúde. Por fim, deve-se destacar os casos 
em que o prescritor receita medicamentos 
que não são padronizados pelo SUS, ou ainda 
prescreve produtos de alto custo sem apontar 
alternativas terapêuticas mais acessíveis.
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 
explicação sobre a forma de tratar a doença, 
impactando diretamente na farmacoterapia 
e consequentemente na eficácia terapêutica 
[12].
Isso posto, entendemos que é necessário 
ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos 
essenciais e não essenciais, principalmente 
para os usuários do serviço público de saúde. 
Contudo, a simples oferta do medicamento 
não é suficiente, sendo que é preciso garantir 
seu uso correto. Conforme declarado por 
Remondi, Cabrera e Souza [13], é possível tornar 
a terapia mais simples e acessível através 
da atenção do profissional da saúde, bem 
como o entendimento do paciente quanto a 
importância de seu tratamento. Nesse sentido, 
o termo “adesão” expressa compreensão e 
cooperação determinada pelo cumprimento 
do paciente às recomendações médicas 
e à atenção do profissional de saúde às 
características próprias do indivíduo, formando 
assim uma aliança, em que cada qual possui 
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suas devidas responsabilidades[14,15]. 
Com relação ao sexo do paciente, apontou-
se que a maioria dos indivíduos são do sexo 
feminino, o que também foi registrado pelo 
estudo de  Tavares Nul e colaboradores [16]. 
Uma possível justificativa para esse resultado é 
o fato de que mulheres constituem um público 
com mais tendência a marcar consultas 
frequentemente em comparação com os 
homens [17].
Com relação a faixa etária, a maior parte 
dos pacientes que não 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 há alguma reação adversa. 
São citados ainda, como fatores impeditivos 
a dificuldade de leitura de embalagens e 
bula, bem como interações relacionadas ao 
uso da polifarmácia. Em conformidade com 
Lee VW [19], os idosos, devido a problemas 
comuns vinculados ao estilo de vida e saúde 
mental / física, possuem vários fatores que 
potencializam a falta de adesão ao tratamento 
farmacoterapêutico.
Ademais, pessoas da faixa etária de 30 a 49 
anos, alegam que abandonam o tratamento, 
em virtude de reações adversas, como dores de 
cabeça, sono desregulado, tonturas e reações 
alérgicas, além de interações medicamentosas 
que geram outros problemas [20].
Nesse sentido foi possível observar que entre 
os pacientes das duas faixas etárias com 
maior índice de não adesão ao tratamento 
farmacoterapêutico, a maior parte não 
aderiu ao tratamento com anti-hipertensivos, 
sendo 44% dos pacientes da faixa etária 
de 30 – 49 anos e, praticamente, 100% da 

faixa etária acima de 50 anos. Em ambos os 
casos, a alegação foi de esquecimento ou 
de interrupção do tratamento por suposta 
melhora dos sintomas. Este comportamento 
pode levar a um risco considerável uma vez 
que a hipertensão possui sintomas muitas vezes 
não observados pelo paciente, o que decorre de 
sua falta de compreensão sobre o curso da doença 
bem como a falta de atenção básica oferecida pelo 
profissional de saúde [21,22,23].
Finalmente, o estudo realizado detectou que a 
baixa adesão aos tratamentos é mais frequente 
em pacientes com baixa escolaridade. Tal 
fator possui correlação com outros problemas 
socioeconômicos como baixa renda e 
dificuldade de acesso ao serviço de saúde 
[24.  De fato, estudos apontam que quanto 
mais leigo é o indivíduo, menor é aderência a 
intervenção medicamentosa. Pessoas com 
essas características tem dificuldade de 
reconhecer a necessidade de ajuda médica 
e não possuem conhecimento básico quanto 
a hábitos que podem prejudicar sua saúde. 
Nesse caso, quando orientados raramente 
mudam de comportamento o que faz com 
que doenças assintomáticas e crônicas como 
HAS, osteoporose e diabetes avancem para 
estágios mais críticos [25].
Para Barreto [26] o baixo nível acadêmico 
acarreta na dificuldade de compreender e 
aplicar as orientações do médico, farmacêutico 
ou profissional da saúde. Além disso, a 
complexidade de algumas recomendações 
para medicamentos de uso continuo 
(administração em jejum, após as refeições, 
ou quaisquer outros horários, leitura da bula) 
faz com que esses pacientes, em especial, 
abandonem o tratamento precocemente [27].
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