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RESUMO

Objetivo: avaliar o modo de uso dos medicamen-
tos prescritos aos portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), atendidos pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (EqSF), de um municipio
mineiro. Método: trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal, realizado com 34 familias (52 indivi-
duos com DCNT). Os dados foram coletados por meio
de entrevista domiciliar, através do aplicativo droidSUR-
VEY, disponibilizado em tablets e dispositivos mdveis
de smartphones para armazenamento dos dados. Para
a andlise estatistica utilizou-se o software R, versao
3.3.0. Resultados: nas visitas domiciliares, resultaram
em 52 individuos portadores de DCNT, sendo 37% con-
siderados nao aderentes ao tratamento medicamentoso
devido ao desacordo posoldgico. Desses, 19% usavam
a medicacdo com a dose diferente da receita médica,
59% faziam uso dos medicamentos em horarios distin-
tos do prescrito, 22% relataram falta de entendimento
da prescricdo médica. Consideracdes finais: o modo
de uso dos medicamentos prescritos foi avaliado co-
mo inadequado, assim, sugere-se as EqSF analisar as
dificuldades encontradas e propor estratégias mais efe-
tivas de incentivo a adesao ao tratamento. No entanto,
o envolvimento entre a EQSF e os familiares no cuidado
aos individuos portadores de DCNT é essencial para
manutencao sistematica da terapia medicamentosa.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos; Doenca
crénica, Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to assess the use mode of the prescri-
bed drugs to patients with chronic non-communicable
diseases (CNCDs), assisted by the Family Health
Strategy (EqSF) work teams from a municipality of
Minas Gerais, Brazil. Method: this is a descriptive and
cross-sectional study, held with 34 families (52 indivi-
duals with CNCDs). Data were collected through home
interviews, through droidSURVEY application, available
on tablets and mobile phones for data storage devices.
Statistical analysis was performed using the R software,
version 3.3.0. Results: the home visits resulted in 52
individuals with CNCDs, in which 37 % were considered
non-adherent to the medication treatment due to the
dose disagreement. 19% of these used the medication
with a different dosage from the prescription; 59%
were using the medications at different times of the
prescribed ones; 22% reported misunderstanding the
prescription. Concluding remarks: the using mode of
prescribed drugs was evaluated as inappropriate, there-
fore, it is suggested to the Family Health Strategy work
teams (EqSF) to analyses the difficulties detected and
propose more effective strategies encouraging the tre-
atment compliance. However, the engagement between
the EqSF and the family members when it comes to the
people with CNCDs care is crucial for the drug therapy
systematic maintenance.

Keywords: Drug utilization; Chronic disease; Fami-
ly Health Strategy.
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INTRODUCAO

No Brasil, as Doencas Crbénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT) constituem o problema de satide de maior
magnitude, associado ao envelhecimento da populacéo.
Correspondem a 72% das causas de mortes, atingindo
fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
vulneréaveis, principalmente os idosos.!

Apéds o diagndstico da doenca crénica, é indispen-
savel a adesdao ao tratamento, pois o ndo seguimento
do plano terapéutico podera repercutir de forma nega-
tiva sobre a salde das pessoas acometidas por essas
enfermidades, impossibilitando a resolubilidade do
tratamento.?

A nao adesao ao tratamento é considerada um fe-
ndmeno complexo e multifatorial, estando relacionados
ao paciente, ao sistema e equipe de saude, a doenca,
ao tratamento, ao uso de medicamentos, a problemas
sociais e a fatores socioeconémicos.?

Estimativas indicam que o grau de ndo adesao
mundial aos tratamentos de doencas crbénicas varia de
30% a 50%, sendo mais evidente no tratamento medi-
camentoso, tendo como fator desencadeador o nimero
de medicamentos consumidos.®

No ambito da Atencado Primaéria da Saude (APS)
nacional e da estratégia de salde da familia (ESF), faz-
-se necessaria a orientacdao ao individuo portador de
DCNT quanto ao uso correto dos medicamentos, esco-
lha do local adequado e seguro para armazenamento e
conferéncia da data de validade.*

Estudiosos defendem que o insucesso da farma-
coterapia e o controle das doencas crdnicas podem
estar relacionados principalmente ao medicamento. Na
pesquisa realizada por Mastroianni et al.,* verificou-se
a presenca de medicamentos em 91,1% dos domicilios
visitados. Desses, 75,8% eram armazenados em locais
inadequados e 7,5% usavam o medicamento de forma
diferente da receita médica.

As visitas domiciliares preconizadas para as EqSF
se caracterizam como uma atividade externa a unidade
de saude com o objetivo de conhecer e avaliar as neces-
sidades das familias cadastradas e do ambiente onde
vivem. Essas informacOes sao fundamentais para se
conhecer melhor o ambiente familiar, facilitar a identifi-
cacao de problemas relacionados, inclusive quanto aos
medicamentos e prevencdo dos agravos das DCNT.%6
Nesse cenario em que se identificam as principais bar-
reiras associadas ao uso inadequado dos medicamen-
tos, caberia as EqSF promover a adesao ao tratamento,
de modo a garantir aos pacientes uma compreensao da
necessidade do tratamento para o controle da DCNT.?

Percebe-se um interesse crescente pela prevengao
e controle das DCNT e de seus fatores de risco. As-
sim, acredita-se que o conhecimento das experiéncias
familiares com a medicacado possa dar visibilidade as
fragilidade e fortalezas desse cuidado, a fim de fornecer
subsidios para os servicos de saude publicos implemen-
tarem acdes na perspectiva da promocdo em saude.

Diante deste contexto, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar o modo de uso dos medicamentos
prescritos aos portadores de DCNT, atendidos pelas
equipes da Estratégia de Saude da Familia (EqSF) de
um municipio mineiro.
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Trata-se de um estudo descritivo, de corte trans-
versal, que buscou avaliar o modo de uso dos medica-
mentos prescritos aos portadores de DCNT, atendidos
pelas EQSF de um municipio mineiro. Essa pesquisa
atendeu as recomendacgdes da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012, obtendo autorizacdo do
CEPE da Universidade de Franca - UNIFRAN (ndmero de
parecer: 1.250.044).

O campo da pesquisa foi o municipio de Presidente
Olegério, no interior de Minas Gerais, que se encontra
a 423Km da capital mineira, Belo Horizonte e conta
com uma populacdo de aproximadamente 18.577 ha-
bitantes.” O cenario da pesquisa foram os domicilios
de individuos portadores de DCNT, cadastrados pelas
unidades da ESF do municipio citado, que abrange seis
equipes de Saude da Familia.

A amostra foi definida utilizando-se o célculo de
amostragem de proporgdo, com intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), totalizando 34 familias. A escolha
dos domicilios foi de modo aleatério e estratificado,
considerando as seis microdreas da ESF. Adotou-se
como critério de inclusao, participantes moradores nos
domicilios escolhidos, com idade acima de dezoito anos
para responder o questiondrio e que aceitaram repre-
sentar a familia e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles
moradores que nao atenderam os entrevistadores em
até trés tentativas.

Apds autorizacdo das Secretarias Municipais de
Salde e coordenadores das unidades de salde e antes
do inicio da coleta de dados, a pesquisadora apresentou
o projeto aos profissionais das EqSF com a finalidade
de esclarecer sobre o conteudo do mesmo e solicitar a
colaboracdo dos profissionais.

Apés a identificacdao dos domicilios, a pesquisa-
dora, juntamente aos ACS visitaram as familias para
as entrevistas. Aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o TCLE para iniciar a coleta de
dados. E, para assegurar aos participantes o sigilo e
anonimato, cada familia foi identificada com as inicias
do nome do municipio (PO - Presidente Olegario) e o
numero do prontudrio da familia. Em caso de repeticédo
do ndmero do prontudrio, acrescentou-se uma letra do
alfabeto, na sequéncia.

O instrumento para coleta de dados foi um questio-
nario composto de questdes fechadas, o qual foi impor-
tado para o aplicativo droidSURVEY com a finalidade de
coletar os dados usando tablet ou dispositivos méveis
de smartphones, para evitar erros com a digitacao dos
dados. Esse software nao precisa de conexdao com a
internet enquanto esta realizando a pesquisa. Os dados
foram armazenados de forma segura no tablet ou disposi-
tivos méveis de smartphones, em seguida, com conexao
a internet, os dados foram enviados automaticamente ou
por transferéncia manual para o website e possibilitou a
visualizacado e andlise dos dados pelo computador.

Na visita domiciliar, foi solicitado aos individuos
portadores de DCNT que mostrassem os medicamentos
em uso para tratamento das DCNT e as receitas mé-
dicas, prescritas pelo médico da EqSF. Cada individuo
foi questionado quanto ao modo de uso de cada medi-
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camento e o entrevistador verificava na Ultima receita
médica (com data de emissédo inferior a seis meses) o
nome do medicamento, dosagem e modo de uso; para
conferéncia do relato e posterior classificagao.

O modo de uso dos medicamentos prescritos foi
classificado segundo Mastroianni et al.* Considerou-se
o modo de uso adequado, aquele em que o conjunto
de medicamentos declarado pelo individuo fosse o
mesmo prescrito na receita médica. J& para o modo de
uso inadequado dos medicamentos foram considerados
aqueles que estavam em desacordo posolégico (ou seja,
quando a frequéncia ou dose mencionada pelo morador
estivessem diferentes da receita médica) e aqueles em
que houve o relato da interrupcao do tratamento.

Para classificacdo do modo de uso inadequado, o
entrevistador registrou a situacdao encontrada no mo-
mento da entrevista, tais como: dosagem errada, hora-
rio incorreto, troca de medicacao por opg¢do, nao toma
todos os medicamentos prescritos, ndao entendeu como
tomar, ndo tem ajuda de um familiar, fica o dia todo
sozinho, ndo quer tomar a medicacdo, ndo acredita no
tratamento, ndo aceita o diagndstico, sé toma quando
estd em crise, ndo tem o medicamento ou outro.

Na anélise estatistica, as varidveis categodricas
foram descritas por meio de frequéncias absoluta (N) e
relativa (%). As associacdes entre a varidvel ‘classifica-
cao do modo de uso dos medicamentos’ e as varidveis
socioeconémicas foram estimadas por meio do teste
Qui-Quadrado considerando um nivel de significancia
igual a 0.05. A comparacao entre a proporcado de pes-
soas que tomam todos os medicamentos seguindo a
prescricdo médica e a proporcao de pessoas que tomam
ao menos um medicamento fora das prescricoes foi fei-
ta por meio do teste binomial com nivel de significancia
de 0.05 (5%). Todas as andlises foram feitas utilizando
o software R, versdo 3.3.0.8

RESULTADOS E DISCUSSAO

As visitas domiciliares foram realizadas em 34
residéncias, resultando em 52 individuos portadores de
DCNT atendidos pela EQSF e que faziam uso de medica-
mento para tratamento das doencas crénicas. Os dados
da pesquisa caracterizaram-se por 29 mulheres (56%),
31 casados (60%), 21 idosos com idade entre 70 e 79
anos (40%), 46 relataram ter baixa escolaridade (46%),
além de 44 apresentarem baixa renda salarial (85%),
sendo que essas varidveis nao obtiveram significancia
estatistica por meio do teste Qui-Quadrado (p > 0,05).

As DCNT predominantes nos participantes foram
hipertensao arterial sistémica (77%), diabetes mellitus
(25%), doenca mental (15%) e hipotireoidismo (12%),
apresentando co-morbidades em varios individuos.

Com base no teste comparativo binomial, dos 52
individuos portadores de DCNT, 19 foram considerados
nao aderentes ao tratamento medicamentoso, represen-
tando uma prevaléncia de ndo adeséo de 37%. Sendo o
p > 0.05 ndo houve diferenca estatistica significativa
entre as proporcoes de individuos que seguiram a pres-
cricao médica corretamente e aqueles que cometeram
algum erro na tomada do medicamento prescrito.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS),°
o conceito de adesdo pode ser definido como “o
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioeco-
nOmicas e prevaléncia da adesdo ao tratamento de
portadores de DCNT’s atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia de Presidente Olegario, MG.

Adesdo
Sim (n=33) Né&o (n=19)
Caracteristicas n % n % P
Sexo
Homens 13 25 10 19 0.525
Mulheres 20 38 9 17
Estado civil
Casados 18 35 13 25 0.288
Vidvos 9 17 2 4
Divorciados 4 8 1 2
Solteiros 2 4 3 6
Idade
40 - 49 anos 1 2 4 8 0.3582
50 - 59 anos 5 10 3 6
60 - 69 anos 6 12 4 8
70 - 79 anos 14 27 7 14
Mais de 80 anos 7 13 1 2
Escolaridade
Nao alfabetizado 7 13 4 8 0.2384
Menos de 4 anos 18 35 6 12
Entre 4 a 7 anos 8 15 7 13
Entre 8 a 10 anos 0 0 1 2
Mais de 11 anos 0] 0] 1 2
Renda salarial
Sem rendimento 1 2 1 2 0.6911
Menos de 1 salario minimo 3 6 3 6
Entre 1 e 3 salarios minimos 29 56 15 29

comportamento de uma pessoa em relacdo ao uso de
medicamentos, seguimento da dieta ou mudancas de
estilo de vida correspondente as recomendacdes de um
profissional da satde”.

Existem varios métodos para avaliacdo da adesao
ao tratamento farmacoldégico das DCNT. Os métodos
diretos sao utilizados para quantificar o farmaco no san-
gue ou seus metabdlitos na urina ou ainda por utilizar
um composto tracador associado ao medicamento em
uso. J& os métodos indiretos utilizam relato do pacien-
te, avaliacao pelo médico, diario do paciente, contagem
de comprimidos, reabastecimento de comprimidos,
monitorizacao eletrénica da medicacao, resposta clinica
e entrevista clinica.’®

O método utilizado neste estudo foi o relato do
paciente, que consistiu em solicitar ao individuo que
respondesse algumas perguntas, previamente definidas
ao entrevistador. Ele foi utilizado por ser de facil apli-
cacdo e ter a possibilidade de estimar as barreiras de
adesdo ao tratamento.”

A nado adesdo ao tratamento farmacolégico foi
classificada em 37% dos portadores de DCNT em
funcdo da situacdo encontrada durante a entrevista, es-
tando em desacordo com a posologia prescrita aqueles
individuos que estavam em uso da dose do medicamen-
to diferente da prescricdo (19%) e em horarios também
distintos do prescrito (59%). Um fato importante é que
22% dos individuos relataram falta de entendimento
da prescricdo médica, principalmente quando se referia
aos idosos que moravam sozinhos.

Na literatura levantada, os autores evidenciaram
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que o perfil sécio demografico, o préprio paciente, o re-
lacionamento do paciente com o profissional de saude,
o servico de salde, o tratamento e os medicamentos
como sendo as principais causas a interferirem no pro-
cesso de adesdo ao tratamento e aos medicamentos.?'?

Quanto ao sexo, observou-se que 17% das mulhe-
res e 20% dos homens faziam uso dos medicamentos
em desacordo com a prescricdo médica. Apesar de ser
verificada tendéncia para a ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico dos homens quando comparado as mu-
lheres, ndo houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os sexos para a nao adesao (p = 0.525),
evidenciando que ambos ndo aderem ao tratamento. No
entanto, historicamente, os homens apresentam maior
desconhecimento sobre o seu tratamento, enquanto
que as mulheres parecem ter uma percepcao mais acu-
rada de sua condicdo de salude e desenvolvem maiores
relacoes com o servico de saude, principalmente por
serem donas de casa e possuirem maior flexibilidade
de tempo.”

Sobre a variavel renda salarial, verificou-se que
4% dos entrevistados encontravam-se desempregados,
12% relataram ter renda inferior a um saldrio minimo e
85% possuia condicdo financeira compreendida entre um
e trés saldrios minimos. Acredita-se que o fator salarial
possa ter influenciado a ndo adesao ao tratamento, devido
ao custo de certos medicamentos com indisponibilidade
da dose prescrita para acesso gratuito pelo SUS e a
falta de adequacéo da prescricdo médica.'*'®

Referente a escolaridade, 29% dos entrevistados
possuia o tempo de escolaridade entre quatro e sete
anos, 46% relataram ter frequentado menos de quatro
anos de estudos e 21% se diziam analfabetos. No es-
tudo realizado por Barreto et al.,® constatou-se que os
individuos com hipertenséao arterial sistémica (HAS) que
possuiam oito anos ou menos de estudo apresentaram
chance 1,3 vezes maior de ndo aderirem a farmacote-
rapia. Desta forma, sugere-se que a baixa escolaridade
possa estar associada a dificuldade em compreender a
prescricdo médica e a importancia do uso continuo dos
medicamentos para o controle das doencas crénicas (DC).

Outra caracteristica evidenciada na populacdo em
estudo foi a faixa etaria, em que 10% relataram ter en-
tre 40 e 49 anos, 16% entre 50 e 59 anos, 20% entre
60 e 69 anos, 40% entre 70 e 79 anos e por fim 15%
apresentaram ter mais de 80 anos de idade. Nao houve
significancia estatistica (p = 0.3582) entre as idades e
ao uso correto dos medicamentos, mostrando que em
todas as idades os individuos ndo aderem ao tratamen-
to. Contrapondo o estudo, Barreto et al.® e Busnello et
al.’® afirmaram que o aumento da idade etdria associado
a maior probabilidade de seguimento ao tratamento re-
comendado, no entanto existe um fator associado que
sdo os lapsos da memédria nos idosos. O esquecimento
pode apontar como causa do uso incorreto dos medica-
mentos e logo a ndo adesdo ao tratamento.'”'®

J& os pacientes com idade inferior a 60 anos,
apresentaram auto percepcdo de “boa saude”, se sen-
tem menos vulneraveis e demostraram menor aceitacdo
do tratamento como alternativa de prolongamento da
vida.® Devido a auséncia de sintomas de algumas DC,
o paciente jovem constréi um conceito distorcido sobre
a doenca e demonstra-se menos preocupado e desor-

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(1):20-24, jan./mar. 2016 ISSN: 2177-4005

EDICAMENTOS DE PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES
c 7 [ -l ac Rira N 5. Sal - [ ( L

DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE UM MUN. MINEIRO

A

0SS

o)

ganizado com os medicamentos, fazendo uso de forma
incorreta.? Apesar do jovem parecer ter melhor capaci-
dade para compreender as orientacoes dos profissionais
de saude, ele d4 menos importancia ao tratamento.'

No caso do estado civil, ndao houve diferenca
significativa (p = 0.288) entre os casados, vilvos,
divorciados e solteiros quando comparados ao uso cor-
reto dos medicamentos, cometeram erros ao tomar os
medicamentos prescritos.

Segundo a literatura, a DC poderad acarretar
limitacGes no estilo de vida dos pacientes, tornando-os
tristes, insatisfeitos e depressivos. Assim sendo, o
envolvimento de um membro da familia no tratamento
da DC poderia facilitar a adesao do paciente a terapia
medicamentosa.?

Observa-se que a avaliacdo da adesdo ao trata-
mento medicamentoso através da abordagem quantita-
tiva pode ter sido restringida pelas especificidades das
respostas quanto ao modo de uso dos medicamentos.
Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas com deline-
amento qualitativo.

CONSIDERACOES FINAIS

O modo de uso dos medicamentos prescritos foi
avaliado como inadequado o que poderd desencadear
efeitos indesejaveis ou prejudiciais a saude dos por-
tadores de DCNT. Assim, sugere-se as EqSF analisar
as dificuldades encontradas e propor estratégias mais
efetivas de incentivo a adesdo ao tratamento. No
entanto, isso ndo é o suficiente. Faz-se necesséario o
envolvimento entre a equipe de saude e os familiares,
no cuidado aos individuos portadores de DCNT, visando
a manutencao sistematica da terapia medicamentosa.
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