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INTRODUCAO

Unitermos
A adesdo ao tratamento medicamentoso nas doenc¢as cronicas é

¢ Uso de medicamentos
um fator de importancia clinica e social. Porém, sdo escassos 0S o adesio ao tratamento
estudos deste tema em doengas gastrintestinais cronicas. Assim, e Gastroenterologia
investigou-se a adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito e

os possiveis fatores que a influenciam em pacientes em

acompanhamento no ambulatorio de Gastroenterologia de um

hospital universitario ligado ao Sistema Unico de Saiide (SUS)

brasileiro. Um estudo transversal, com métodos indiretos para

avaliar a adesao, incluiu 110 pacientes, dos quais 72,6% tinham

o medicamento fornecido pelo SUS. Os pacientes foram

classificados como tendo alto ou baixo grau de adesdo, com base

em dois diferentes instrumentos. A entrevista identificou 15 (13,7%)

pacientes com baixo grau de adesdo ao tratamento. Porém, o teste

de Morisky, classificou 64 (58,2%) com baixo grau de adesdo,

sendo este comportamento do tipo ndo intencional em 78, 1% destes

casos. Analises univariada e multivariada mostraram que ndo

houve associagdo estatisticamente significativa entre o grau de

adesdo e natureza da doenga ou fornecimento dos medicamentos,

bem como nenhum dos fatores demograficos, sociais, clinicos ou

referentes aos medicamentos. Concluiu-se, entdo, que, entre os

pacientes com doengas digestivas cronicas acompanhados em

hospital universitario, ¢ freqiiente o baixo grau de adesdo ao

tratamento medicamentoso prescrito.

tica, € de estrita importancia haver adesao do paciente ao
regime medicamentoso prescrito. A adesao pode ser concei-

Nas doengas cronicas cujo tratamento demandaouso  tuada como o grau de concordancia entre o comportamento
continuo de medicamentos, para maior eficacia da terapéu-  de uma pessoa em relacdo as orientagcdes do médico ou de
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outro profissional de satide (Haynes, Taylor, Sackett, 1981;
WHO, 2003; Ostenberg, Blaschke, 2005). O baixo grau de
adesdo pode afetar negativamente a evolugao clinica do
paciente e a sua qualidade de vida, constituindo-se em pro-
blema relevante, que pode trazer conseqiiéncias pessoais,
sociais e economicas (Marinker, Shaw, 2003).

Nos ambulatdrios dos hospitais universitarios brasi-
leiros sao atendidos pacientes com doengas de alta comple-
xidade, de natureza cronica e que, ndo raramente, deman-
dam tratamentos prolongados. Para o tratamento de algu-
mas dessas doencas, os servicos publicos de assisténcia a
satude que estdo integrados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) podem fornecer os medicamentos aos pacientes,
utilizando-se de programas especiais (medicamentos essen-
ciais ou de alto custo, de liberagdo excepcional), que se
baseiam em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
bem estabelecidos (Brasil, 2001; 2002a,b). Assim, o bai-
x0 grau de adesdo ao tratamento ou a ma utilizagdo destes
medicamentos pode, também, afetar a otimizagao do fun-
cionamento do SUS e da utilizacdo dos seus recursos.

A adesao a terapéutica ¢ um fendmeno sujeito a influ-
éncia de multiplos fatores que afetam diretamente o paci-
ente. Estes fatores, que podem determinar o comportamento
da pessoa em relag@o as recomendagdes referentes ao tra-
tamento de sua doenga, estdo relacionados as condigdes
demograficas e sociais do paciente, a natureza da doenga,
as caracteristicas da terapéutica, ao relacionamento do
paciente com os profissionais de satide, bem como a carac-
teristicas outras, intrinsecas ao proprio paciente (Vermeire
etal.,2001; WHO, 2003).

Para caracterizar a adesdo do paciente ao tratamen-
to prescrito, diferentes métodos, diretos e indiretos, tém
sido utilizados. Os métodos diretos caracterizam-se por
permitir detectar os medicamentos, ou os produtos da sua
metabolizacao, nos fluidos biologicos do paciente (Haynes,
Taylor, Sackett, 1981; Vermeire et al., 2001). Os métodos
indiretos incluem processos de medida feitos por meio de
entrevistas com o paciente, informagdes obtidas de profis-
sionais de satde e familiares dos pacientes, os resultados
dos tratamentos ou atividades de prevengao, preenchimento
de prescrigdes e contagem de comprimidos (Haynes,
Taylor, Sackett, 1981; Vermeire et al., 2001).

Conquanto grande niimero de estudos tenha sido de-
senvolvido com o objetivo de melhor definir os fatores do
alto ou baixo grau de adesao ao tratamento medicamentoso,
por parte de pacientes portadores de doengas cronicas,
como, por exemplo, a hipertensao arterial (Morisky et al.,
1982; Canovas, Saturno, Esteban, 2001; WHO, 2003;
Lowry et al., 2005), o diabetes (Krapek ez al., 2004; WHO,
2003; Mino-Leon et al., 2005), a tuberculose (Gongalves
etal., 1999; Rennie, Bates; McKelvie, 2001; WHO, 2003),
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a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Levy, Field,
2002, WHO, 2003) ¢ a asma bronquica (Brooks et al.,
1994; WHO, 2003; Kim et al., 2005) sdo escassos 0s es-
tudos com pacientes portadores de doencas digestivas cro-
nicas, sobretudo no Brasil. Assim, o presente estudo teve o
objetivo de investigar o grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito e identificar possiveis causas
associadas ao eventual baixo grau de adesao, dos pacien-
tes em acompanhamento no ambulatério de Gastro-
enterologia de um hospital universitario ligado ao SUS, do
Sudeste do Brasil.

PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado no Ambulatério de Gastro-
enterologia (Departamento de Clinica Médica) do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP),
autarquia da Secretaria de Estado da Saude, ligado ao
SUS, localizado em Ribeirao Preto, Estado de Sdo Paulo,
Brasil. Realizou-se um estudo transversal, utilizando a en-
trevista estruturada como principal método indireto e quan-
titativo para avaliar o grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito. O projeto do estudo foi analisa-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢éo, sendo
aprovado sem restricdes em 30 de junho de 2003, de acor-
do com o parecer constante do processo numero 4964/
2003. O paciente era informado sobre o estudo por meio da
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido. Apos
a obten¢do do consentimento, com a assinatura do termo,
era, entdo, realizada a entrevista e os demais procedimen-
tos do estudo.

Foram convidados a participar do estudo 116 pacien-
tes, que estavam em seguimento no ambulatorio. Destes, 6
se recusaram a participar e 110 deram seu consentimento.
A escolha dos pacientes foi feita considerando como crité-
rio principal de inclusdo a prescrigdo de uso continuo e re-
gular de medicamentos para o tratamento das correspon-
dentes doencas digestivas cronicas. O preenchimento des-
te critério era demonstrado pelo registro deste dado no
prontuario médico, que era examinado com antecedéncia.
Outros critérios de inclusdo foram o paciente ter idade igual
ou superior a 18 anos, estar em seguimento clinico com
consultas regulares agendadas no periodo do estudo ¢ es-
tar, no dia da entrevista, pelo menos na segunda consulta.
Foram excluidos os pacientes com deficiéncias que impe-
dissem a comunicagdo, ou que estivessem em condi¢des
clinicas que desaconselhassem sua participagao no estudo.

As entrevistas foram realizadas uma tinica vez, logo
antes da consulta médica agendada para aquele dia, em lo-
cal reservado, sendo colhidos dados referentes aos ultimos
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30 dias de tratamento. Todas as entrevistas foram realiza-
das no periodo de junho de 2003 a dezembro de 2004, no
proprio Ambulatorio de Gastroenterologia do HCFMRP-
USP, sendo conduzidas pelo mesmo entrevistador.

Para a realizacdo das entrevistas e a coleta dos de-
mais dados, foram utilizados dois instrumentos: um ques-
tiondrio estruturado e padronizado, contendo teste especi-
fico para o grau de adesdo, e um formulario de analise de
prontudrio, onde eram registrados os dados obtidos quan-
do da analise do prontuario dos pacientes ja entrevistados.
Estes instrumentos foram desenvolvidos pelos autores, ten-
do como base estudos ja publicados (Haynes, Taylor,
Sackett, 1981; Pepe, Castro, 2000; Dunbar-Jacob,
Mortimer-Stephens, 2001; Vermeire et al., 2001). Com a
aplicagdo desses instrumentos, obtiveram-se as variaveis
demograficas, sociais e clinicas do paciente, bem como os
dados sobre as principais caracteristicas da prescri¢do do
tratamento medicamentoso.

Para verificacao da inteligibilidade e clareza do ques-
tionario, coeréncia das perguntas, ordem de seqiiéncia,
compreensao do paciente ao ouvir e responder, duragao
provavel da entrevista, bem como para avaliar a capacida-
de de obtengao de dados consistentes do prontuario do
paciente, foram realizados testes preliminares com 18 pa-
cientes (16,4% da casuistica). Os resultados destes testes
permitiram aperfeicoar o questionario da entrevista ¢ a fi-
cha de avaliagao do prontuario e compor as versdes defi-
nitivas dos instrumentos, que foram, entdo, empregadas no
estudo.

Para identificar o grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso, foram estudados a analise dos medicamen-
tos utilizados e o comportamento admitido em relagdo ao
uso de medicamentos, definido pelo teste de Morisky
(Morisky et al., 1982; Morisky, Green, Lavine, 1986). Por
meio da analise dos medicamentos utilizados, foi possivel
verificar se os pacientes estavam tomando adequadamen-
te o medicamento conforme a prescricao médica. Pergun-
tava-se ao paciente: a) se estava fazendo uso de medica-
mento; b) qual medicamento tomava; ¢) qual a dose diaria
do medicamento em uso e d) qual a posologia empregada.
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Estas informagdes eram, entdo, cotejadas com os dados
registrados do prontudrio referentes a consulta médica
imediatamente anterior a data da entrevista e que continham
aprescri¢ao dos medicamentos. A partir dos dados obtidos
neste cotejo, os pacientes foram classificados em grupos de
baixo grau de adesdo e alto grau de adesdo. Ressalve-se
que, no presente estudo, empregou-se o termo “posologia”
com o sentido particular de denotar o nimero de vezes e
horario em que deveriam ser tomados os medicamentos.

Foram classificados como apresentando alto grau de
adesio os pacientes que afirmavam tomar os medicamen-
tos prescritos e nome do medicamento corretamente. Nes-
te grupo, foram incluidos os casos em que os dados presen-
tes nas informagdes prestadas pelos pacientes ou obtidos
pelo exame dos prontudrios foram insuficientes para a
analise de algumas informacodes quanto a dose ou a
posologia. Foram classificados como tendo baixo grau de
adesio os pacientes que relataram: a) tomar medicamen-
tos a mais do que os prescritos; b) tomar medicamentos a
menos que os prescritos; ¢) tomar outros medicamentos no
lugar dos prescritos e d) ndo tomar os medicamentos pres-
critos para o tratamento. Ressalte-se que esta analise foi
realizada tendo como referéncia o tratamento medica-
mentoso especifico para a doenga digestiva cronica corres-
pondente ao diagnostico principal.

O teste de Morisky (Morisky et al., 1982; Morisky,
Green, Lavine, 1986) ¢ composto por quatro perguntas, que
objetivam avaliar o comportamento do paciente em relagao
ao uso habitual do medicamento (Quadro I). O paciente é
classificado no grupo de alto grau de adesao, quando as
respostas a todas as perguntas sao negativas. Porém, quan-
do pelo menos uma das respostas ¢ afirmativa, o paciente
¢ classificado no grupo de baixo grau de adesao. Esta
avaliacdo permite, também, discriminar se 0 comportamen-
to de baixo grau de adesdo ¢ do tipo intencional ou nio
intencional, sendo, também, possivel caracterizar pacien-
tes portadores de ambos os tipos de comportamento de
baixa adesdo (Sewitch et al., 2003).

Os dados colhidos na entrevista e no exame do pron-
tuario foram armazenados em banco de dados especifico,

QUADRO [ - Perguntas que compde o teste de Morisky e classificacdo dos tipos de comportamento de baixo grau de

adesdo, indicados por respostas afirmativas

Perguntas referentes ao teste de Morisky Nao intencional  Intencional
“Vocé, alguma vez, esquece de tomar o seu remédio? ” X

“Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar o seu remédio? ” X

“Quando vocé se sente bem, algumas vez, vocé deixa de tomar seu remédio?” X
“Quando vocé se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?” X

(Sewitch, 2003)
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criado no ambiente do programa estatistico Epi-info, ver-
sdo 3.2, de dominio publico (disponivel em http://
www.cde.gov/epiinfo). Como forma de minimizar erros, a
entrada dos dados no programa foi realizada com dupla
digitagao.

Possiveis associagdes entre baixa adesdo ao trata-
mento medicamentoso e variaveis demograficas, escolari-
dade, procedéncia, ocupagao, modo de aquisi¢ao dos me-
dicamentos e nimero de medicamentos foram inicialmen-
te verificadas mediante o teste exato de Fisher. Para isso,
na analise das diversas variaveis, os sujeitos foram classi-
ficados em duas categorias, da seguinte maneira: escolari-
dade (até ensino fundamental completo versus niveis supe-
riores); estado marital (com parceiro versus sem parceiro);
procedéncia (residentes em Ribeirdo Preto versus residen-
tes em outros municipios); ocupagdo (com renda propria
versus dependentes); aquisicao da medicacao (fornecimen-
to integral pelo SUS versus aquisi¢ao pelo paciente); nime-
ro de medicamentos em uso (apenas um versus quantida-
des maiores). As variaveis que apresentaram um valor de
p £0,20 foram incluidas num modelo de regressao logistica
nao-condicional, testando-se previamente para a existéncia
de interacdes. Em todas as situagdes, o limite de
significancia estatistica foi fixado em p< 0,05. Nas varias
andlises, utilizaram-se os programas Epi-info e Stata™.
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RESULTADOS
Caracteristicas dos Pacientes

As caracteristicas demograficas, sociais, clinicas e
do tratamento medicamentoso dos pacientes incluidos no
estudo sdo apresentadas na Tabela I. Identificou-se predo-
minio de homens, com idade cima de 40 anos, casados e
com ensino fundamental incompleto. Observou-se que
54,6% possuiam fonte de renda propria, sendo que 26,4%
tinham vinculo empregaticio e 28,2% eram trabalhadores
autdnomos. Quanto aos rendimentos, 56,4% recebiam ren-
da per capita de até um salario minimo (R$ 240,00). Em
74,1% dos casos, os medicamentos eram fornecidos inte-
gralmente pelo SUS. Quanto ao diagnoéstico principal pelo
qual o paciente era acompanhado no ambulatorio de
Gastroenterologia, 50,8% eram portadores de doencas in-
flamatorias intestinais (doencga de Crohn e retocolite
ulcerativa), 21,8% portadores de pancreatite cronica e
27,4% eram portadores de afeccdes digestivas variadas,
grupo em que houve predominio da doenca do refluxo
gastro-esofagico (40%). Ainda com relagdo as caracteris-
ticas clinicas, 69,1% dos pacientes entrevistados eram
portadores de mais de uma doenga. Quanto a doenga em
tratamento no ambulatdrio de Gastroenterologia, 50% dos
pacientes estavam em tratamento hd mais de cinco anos, a

TABELA | - Caracteristicas demograficas e sociais dos pacientes incluidos no estudo

CARACTERISTICAS N (%) CARACTERISTICAS N (%)
Idade Sexo

Acima de 40 anos 70 (63,6) Homens 70 (63,6)
Estado marital Ocupacio

Casado 70 (63,6) Auténomo 31(28,2)
Solteiro 23 (20,9) Com vinculo empregaticio 29 (26,4)
Separado 9(8,2) Do lar 18 (16,4)
Viuvo 6 (5,5) Aposentado 14 (12,7)
Uniao consensual 2(1,8) Desempregado 9(8,2)
Escolaridade Afastado 7 (6,4)
Analfabeto/sabe ler e escrever 7(6,3) Estudante 2 (1,8)
Fundamental incompleto 63 (57,3) Renda per capita

Fundamental completo 12 (10,9) Até um salario minimo 62 (56,4)
Ensino médio incompleto 5(4,5) Acima de um salario minimo 42 (38,2)
Ensino médio completo 19 (17,3) Sem relato 6 (5,4)
Superior completo 4(3,6) Agquisi¢cdo dos medicamentos

Procedéncia Fornecido integralmente 82 (74,4)
Ribeirao Preto 28 (25,5) Arca com gasto total 23 (20,9)
Procedente de outra cidade do Estado de SP 67 (60,9) Gasto parcial 4(3,6)
Nao procedentes do Estado de SP 15 (13,6) Ignorado 1(0,9)

Os numeros entre parénteses correspondem as porcentagens (N=110). N = niimero absoluto de pacientes. SP = Sao Paulo
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maioria (72,7%) nao apresentava operacao prévia e a me-
tade (50,0%) tinha sofrido pelo menos uma internagao
anterior.

A Tabela Il mostra que, no que se refere as caracte-
risticas do tratamento medicamentoso prescrito especifica-
mente para a doenga digestiva cronica correspondente ao
diagnostico principal, houve predominio do uso de apenas
um medicamento. Os medicamentos mais utilizados inclu-
iram aminossalicilatos (sulfassalazina e mesalazina) para
o tratamento das doencas inflamatdrias intestinais, enzimas
pancreaticas e insulina para o tratamento dos pacientes por-
tadores de pancreatite cronica e omeprazol para os pacien-
tes portadores de afec¢des digestivas variadas.

TABELA 11 - Nimero de medicamentos em uso por parte
dos 110 pacientes incluidos no estudo

NUMERO DE MEDICAMENTO EM USO N (%)
Um 65 (59,1)
Dois 38 (34,5)
Trés 6 (5,5)
Quatro 1(0,9)

Os niimeros entre parénteses correspondem as porcentagens.
N =numero absoluto de pacientes.

Adesdo ao tratamento medicamentoso

As proporcdes de pacientes classificados como apre-
sentando baixo ou alto grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito sao apresentadas na Tabela I11. A
analise dos medicamentos utilizados pelos pacientes reve-
lou que 15 (13,7%) deles foram classificados em baixa ade-

sdo. Dentre estes 15 pacientes em que foi identificada a
abaixa adesao, houve os casos em que os pacientes: toma-
vam medicamentos a mais do que os prescritos (13,3%); to-
mavam medicamentos a menos que os prescritos (40%);
tomavam outros medicamentos no lugar dos prescritos
(40%) e nao tomavam os medicamentos prescritos para o
tratamento (6,7%).

Porém, este perfil foi alterado drasticamente quando
avaliado o comportamento do uso habitual do(s)
medicamento(s) pelo teste de Morisky. De fato, observou-
se porcentagem muito maior de pacientes classificados
como baixo grau de adesdo: 58,2% (64 pacientes). Entre
estes pacientes, 50 (78,1%) apresentavam comportamen-
to de baixa adesao do tipo ndo intencional, indicando pa-
droes de esquecimento ou de descuido com o horario para
tomar o medicamento. Ainda dentre os 64 pacientes clas-
sificados como baixa adesao, 9,4% apresentaram compor-
tamento do tipo intencional, em que o paciente toma a de-
cisdo de parar de usar o medicamento quando se sente bem,
ou quando se sente mal com o uso. Destaque-se que em
12,5% dos casos classificados como baixa adesao, ambos
os tipos de comportamento, intencional e ndo intencional,
foram identificados.

Fatores que afetam a adesao

Nao houve relacdo entre o grau de adesao ao trata-
mento e a doenca digestiva que o paciente era portador. Por
exemplo, houve semelhancas entre os portadores de
pancreatite cronica e os pacientes com afecc¢des digestivas
variadas quanto ao percentual de casos classificados como
menos aderentes, tanto na analise dos medicamentos utili-
zados (8,4% versus 16,6%; p=0,44), como nos resultados
do teste de Morisky (54,2% versus 66,7%; p=0,40).

TABELA 111 - Dados sobre adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito dos pacientes incluidos no estudo, referente a

analise dos medicamentos utilizados e ao teste de Morisky

GRAU DE ADESAO Analise dos medicamentos utilizados Teste de Morisky”
Alto grau de adesao 95 (86,3) 45 (40,9)
Baixo grau de adesdo 15 (13,7) 64 (58,2)
Baixa adesdo ndo intencional - 50(78,1)
Baixa adesao intencional - 6(9,4)
Baixa adesdao com ambos
os tipos de comportamento - 8 (12,5)
Sub-total - 64 (100)
Ignorado - 1(0,9)
TOTAL 110 (100) 110 (100)

“Morisky et al., 1982; Morisky, Green, Lavine, 1986; os numeros entre parénteses correspondem as porcentagens dos

totais de pacientes; N = niimero absoluto de pacientes.
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Nao houve, também, relacao entre o grau de adesdo
ao tratamento medicamentoso prescrito e o fato de o paci-
ente ter ou ndo o fornecimento do medicamento garantido
pelo SUS. De fato, ndo houve diferencgas estatisticamente
significativas entre os que recebiam, como os pacientes
portadores de doengas inflamatorias intestinais, € os que
ndo recebiam o medicamento gratuitamente, como os pa-
cientes com afec¢des digestivas variadas, quanto ao
percentual de casos classificados como menos aderentes,
tanto na analise dos medicamentos utilizados (14,3%
versus 16,6%; p=0,76), como nos resultados do teste de
Morisky (57,1% versus 66,7%; p=0,15)

Do mesmo modo, nas analises univariadas e
multivariadas realizadas, nenhuma das variaveis
demograficas, sociais, clinicas ou da terapéutica, apresen-
tou associacao estatisticamente significativa com o grau de
adesdo ao tratamento prescrito.

Assim, ndo foi possivel identificar fator determinante
do estado de baixa adesdo ao tratamento medicamentoso
prescrito.

DISCUSSAO

Neste estudo sobre a adesdo ao tratamento medica-
mentoso prescrito a pacientes com doengas digestivas cro-
nicas, avaliando-se o uso do medicamento associado ao
conhecimento do nome do remédio pelo paciente, verificou-
se indicio de menor adesdo em proporcao relativamente
baixa (13,7%) dos pacientes estudados. Avaliando-se, po-
rém, o comportamento dos pacientes, em relagdo ao uso do
medicamento, por meio do teste de Morisky, observou-se
que mais da metade dos pacientes apresentou comporta-
mento indicativo de baixo grau de adesdo (58,2%), com
predominancia do tipo nao intencional (descuido e/ou es-
quecimento). Estes achados indicam alto grau de disposi-
¢do para o uso do medicamento, por parte dos pacientes,
como também grau satisfatério de conhecimento, em rela-
¢d0 ao nome do medicamento em uso. Indicam, porém,
baixo grau de preocupacgao dos pacientes em relagdo a uti-
lizagdo correta do medicamento.

Neste estudo, foram utilizados métodos indiretos de
avaliagdo do grau de adesdo ao tratamento medicamentoso.
Utilizou-se a entrevista, que ¢ um instrumento de facil apli-
cacgdo, tem boa aceitagdo pelos participantes, como tam-
bém apresenta custo reduzido (Haynes, Taylor, Sackett,
1981). Porém, na analise dos dados obtidos com a entrevis-
ta, devem-se levar em consideragdo as limita¢des intrinse-
cas a este método. A analise de diversos estudos em que se
compararam os indices de adesao obtidos por métodos di-
retos e indiretos, observou-se que o paciente aderente difi-
cilmente informa ndo-adesdo ao tratamento (Haynes,
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Taylor, Sackett, 1981). Do mesmo modo, o paciente que se
declara ndo-aderente, provavelmente, esta descrevendo a
verdade (Haynes, Taylor, Sackett, 1981). Porém, quando
o paciente informa que esta fazendo o uso correto da me-
dica¢do, conforme o prescrito, e informa corretamente o
nome do medicamento, nem sempre se pode garantir a ade-
s30. Isto pode ocorrer porque os pacientes indagados sobre
o uso de medicamentos apresentam tendéncia a relatar com-
portamento de acordo com o esperado (Haynes, Taylor,
Sackett, 1981; Ostenberg, Blaschke, 2005). Por isso, a
vulnerabilidade dos métodos indiretos associa-se a maior
probabilidade de haver a superestimagao da adesdo e,
correspondendo a isso, a subestimagdo da ndo-adesdo
(Haynes, Taylor, Sackett, 1981; Vermeire et al., 2001;
Leite, Vasconcelos, 2003; Ostenberg, Blaschke, 2005).

No presente estudo, em que se utilizou a entrevista,
as informagoes sobre o tratamento prestadas pelo pacien-
te foram comparadas com os dados registrados no prontu-
ario e, adicionalmente, procurou-se acrescentar avaliagdo
do conhecimento sobre o medicamento prescrito. Assim, o
foco principal deste instrumento foi identificar a ndo-ade-
sd0. Também se objetivou minimizar a superestimagdo da
proporgao de pacientes considerados como mais aderentes,
um fato recorrente em estudos com a utilizagio de entrevis-
tas realizadas diretamente com o paciente (Haynes, Taylor,
Sackett, 1981; Vermeire et al., 2001; Leite, Vasconcelos,
2003).

O outro instrumento utilizado neste estudo foi o tes-
te de Morisky. Este teste foi elaborado em 1986 (Morisky,
Green, Lavine, 1982) e, apesar de ser indireto, possui, di-
ferentemente da entrevista, a caracteristica de superestimar
a ndo-adesdo, devido a rigidez dos seus critérios para ca-
racterizar o paciente como mais aderente (Leite, Vasconce-
los, 2003). Isso fica mais evidente quando se observa que,
em outros estudos, com métodos diversos, a adesdo se ca-
racteriza quando ha a utilizagdo de 80% ou mais da pres-
cricdo médica (Kane ef al., 2003; Shale, Riley, 2003;
Ostenberg, Blaschke, 2005).

A literatura sobre o tema indica que a média de nao-
adesdo ao tratamento medicamentoso, em condigdes vari-
adas, ¢é de cerca de 50%, variando de 0 a 100% (Swarstad
etal., 1999; Ostenberg, Blaschke, 2005). Estudos realiza-
dos com o objetivo de melhor definir os fatores de alto ou
baixo grau de adesdo ao tratamento, em doengas cronicas
como, por exemplo, a hipertensao arterial (Morisky et al.,
1982; Canovas, Saturno, Esteban, 2001), tuberculose
(Gongalves et al., 1999; Rennie, Bates, McKelvie, 2001;
WHO, 2003), hanseniase (Bakirtzief, 1996) e a asma
bronquica (Brooks et al., 1994; Kim et al., 2005), encon-
traram porcentagem de ndo-adesao variando de 20% a 60%
dos casos. Estudos em doengas digestivas ou a elas relaci-
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onadas, como diabetes melito (Paes, Bakker, Soc-Agnic,
1997; Garcia-Perez et al., 2000; Krapek et al., 2004;
Mino-Leon et al., 2005), doengas inflamatoérias intestinais
(Sewitch et al., 2003; Shale, Riley, 2003) e hiperlipidemias
(Miller, 1997; Garcia, 2003), encontraram niveis mais
baixos de ndo-adesdao do que os verificados no presente
estudo, que variaram, em média, 40%. Neste, encontramos
que a propor¢ao de baixo grau de adesdo, conforme a ana-
lise dos medicamentos utilizados, foi de apenas 13,7%, isto
¢, bem menor que a dos estudos antes relatados, o que su-
gere ter havido superestimacdo do grau de adesdo, possi-
vel conseqiiéncia ndo s6 do método empregado, como an-
tes comentado, mas também dos critérios estabelecidos.
Assim ¢ que, se o critério para caracterizar o alto grau de
adesao fosse a afirmativa do uso, conforme o prescrito, e
o conhecimento correto de nome, dose e posologia, a pro-
porgao de pacientes menos aderentes seria muito maior.

Por outro lado, em estudos realizados com o teste de
Morisky em outros paises, utilizando-se o critério em que,
se uma das respostas as questoes fosse afirmativa, o paci-
ente seria considerado menos aderente, observaram-se va-
lores da proporcao de baixa adesdo semelhantes aos encon-
trados no presente estudo. Destaque-se que o proprio estu-
do original de Morisky, Green e Levine (1986), encontrou
taxa de baixo grau de adesdo, da ordem de 43%, em amos-
tra de pacientes que faziam uso de medicamentos para hi-
pertensao arterial. Em outro estudo que utilizou o teste de
Morisky para avaliar a adesao ao uso de anticoagulantes,
encontrou-se baixo grau de adesdo em 50% dos casos
(Davis et al., 2005). Em pacientes que faziam uso de me-
dicamentos para diabetes melito do tipo 2, utilizando-se o
mesmo teste, encontraram-se niveis de baixo grau de ade-
sao de até 48,8% (Krapek et al., 2004).

Em nosso pais, alguns estudos sobre adesao ao tra-
tamento, utilizando também o teste de Morisky, apresenta-
ram maior variabilidade quanto a freqiiéncia de baixo grau
de adesdo. Por exemplo, em um estudo com criangas que
faziam uso de antibioticos, realizando entrevista com o
cuidador da crianga, que era, geralmente, a mae, encontrou-
se baixo grau de adesao de 25% (Crozatti, 2002). Em ou-
tra investigagdo, conduzida, também, em Ribeirdo Preto,
SP, foi encontrada porcentagem de 55,6% de baixa adesdo,
em pacientes hiperlipémicos que faziam acompanhamento
em Unidades Basicas de Saude (Garcia, 2003). Outro es-
tudo realizado na mesma cidade, com pacientes portadores
de hipertensao arterial, utilizando o teste de Morisky, clas-
sificou como baixo grau de adesao o paciente que respon-
desse afirmativamente a, no minimo, duas das questdes.
Mesmo com este critério menos rigido, o baixo grau de
adesdo encontrado foi de 54,6% dos pacientes estudados
(Strelec, 2000). Assim, comparando os dados sobre o com-

portamento dos pacientes do presente estudo com os acha-
dos da literatura, utilizando o teste de Morisky, pode-se per-
ceber que a propor¢ao de casos com baixo grau de adesao
ao tratamento foi semelhante aos relatados em outros
estudos.

Em relagdo ao tipo baixa adesdo do paciente, obser-
vou-se, no presente estudo, por meio do teste de Morisky,
que o comportamento do tipo ndo intencional foi predomi-
nante, ou seja, o paciente freqiientemente esquece de tomar
o medicamento, ou é descuidado com o horario para tomar
os remédios. Destaque-se que o esquecimento é um dos ti-
pos de comportamentos que vem sendo observado em ou-
tros estudos, como fator mais freqiiente que leva ao baixo
grau de adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito
(Dunbar-Jacob, Mortimer-Stenphens, 2001; Kane ef al.,
2003; Sewitch et al., 2003).

Na analise dos possiveis fatores relacionados com a
adesdo, observou-se, em todo o estudo, que ndo foi encon-
trado um Unico fator que tivesse associagdo estatisticamen-
te significativa com o alto ou baixo grau de adesdo ao tra-
tamento. Destaque-se que nem a natureza da doenca (diag-
nostico), nem o fato de haver fornecimento gratuito dos
medicamentos parecem influenciar a adesao ao tratamen-
to. Isso sugere a possivel existéncia de padrao de compor-
tamento comum aos pacientes entrevistados, usuarios do
Ambulatério de Gastrenterologia do HCFMRP-USP, inde-
pendente da doenca, do fornecimento do medicamento e de
outras variaveis de natureza demografica, socioeconomica
ou clinica. Uma possibilidade de estratégia para avaliar
esta hipdtese seria a utilizagdo de outras abordagens de
estudo, como as que envolvem métodos da pesquisa quali-
tativa, que permitem aprofundar o conhecimento do tema
em um determinado grupo, desvendando suas outras carac-
teristicas, de natureza mais subjetiva (Leite, Vasconcelos,
2003).

Desta forma, para avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito, deve-se ndo apenas considerar os
fatores externos ao paciente, mas também a sua compreen-
sdo do tratamento e a relagdo estabelecida com os profis-
sionais de satide. A importancia da comunicagao e a neces-
sidade dos profissionais de saide bem conversarem com o
paciente, visando transformar as informagdes por ele rece-
bidas em conhecimentos definidos, uma vez que a falta de
conhecimento ou a existéncia de duvidas que o paciente
guarda para si constituem, também, fatores de ndo-adesao
(Canovas, Saturno, Esteban, 2001; Levy, Feld, 1999; Pepe,
Castro, 2000). Para isto, agdes visando estimular a comu-
nicagdo, que podem ser realizadas em equipes multi-
disciplinares, devem ser incentivadas, para que haja
otimizag¢ao do trabalho de informacao do paciente
(Balkrishanan, 2005). Isso possibilitaria que o paciente
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estivesse mais preparado para assumir um papel ativo e res-
ponsavel em seu tratamento, permitindo, também, que o
mesmo percebesse que pode controlar os sintomas com ati-
tudes de maior adesdo (Pepe, Castro, 2000; Robinson,
2004; Svarstad, 1999).

Neste estudo, foram analisados possiveis aspectos
que afetam a adesdo ao tratamento, como o0s socio-
demograficos e os relacionados a doenga ¢ a terapéutica.
Porém, destaca-se a necessidade de avaliar, também, fato-
res relacionados aos profissionais e ao sistema de saude,
bem com os fatores ligados ao proprio paciente. Assim,
apesar desses aspectos ndo terem sido analisados no pre-
sente estudo, deve-se considerar o contexto do atendimen-
to, uma vez que ¢ possivel identificar casos de falhas na
atengdo ao paciente. Por se tratar de um hospital escola, a
rotatividade na equipe médica que atende os pacientes ¢
alta, o que pode afetar a possibilidade de estabelecimento
do vinculo entre o paciente e o médico, fator importante
para a existéncia da confianga por parte do paciente. Esta
confianga que o paciente deposita em toda a equipe de sal-
de, no médico responsavel pela prescri¢do, o farmacéutico
que orienta o uso do medicamento, no medicamento pres-
crito e no tratamento como um todo, ¢ um possivel fator de
influéncia sobre o baixo grau de adesdo ao tratamento (Lei-
te et al., 2002; Marinker; Shaw, 2003; Pepe, Castro, 2000).

Do mesmo modo, existe, também, grande dificulda-
de do paciente ter acesso ao farmacéutico, ultimo profissi-
onal de saude a ter contato com o paciente do servigo
ambulatorial, antes de iniciar o uso da medicagdo, para
receber orientacdes sobre 0 medicamento e o seu uso. Isso
pode ser devido ao grande numero de pacientes atendidos
pela farmacia do hospital, como também por haver a pos-
sibilidade da retirada do medicamento por outra pessoa que
nao o paciente, o que pode caracterizar outra lacuna na
comunicacdo com o paciente.

Desta forma, percebe-se a necessidade de maior aten-
¢do voltada para aspectos da atencdo a saude, como a co-
municagdo com o paciente, com maior preocupagao no
investimento na informagao e na educagdo dos pacientes,
por meio de intervengdes que permitam que eles se
conscientizem sobre a importancia do uso correto dos me-
dicamentos. Isto ficou bem evidenciado no presente estudo,
uma vez que a utilizagdo do teste de Morisky permitiu de-
monstrar grau consideravel de descuido do paciente quanto
a utilizacdo do medicamento prescrito. Igualmente, seria
necessario investir na atualizagdo dos profissionais de sau-
de, discutindo, junto a equipe de satde, o problema da ndo-
adesdo ao tratamento e das suas causas, bem como as pos-
sibilidades da sua resolu¢do. Frente a necessidade de se
trabalhar com o paciente de forma abrangente, novamen-
te fica clara a pertinéncia de um enfoque multidisciplinar,
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visando a melhoria da qualidade de vida daquele que bus-
ca atendimento.

A maior adesdo dos pacientes ao tratamento permi-
tiria, também, melhor utiliza¢ao dos recursos financeiros
do Sistema Unico de Satide, pois o uso mais adequado des-
ses medicamentos, que sao classificados como “de alto cus-
to”, possivelmente reduziria a necessidade de se recorrer a
procedimentos diagndsticos e terap&uticos mais custosos.

CONCLUSOES

Em pacientes com doengas digestivas cronicas, aten-
didos em ambulatorio especializado de hospital terciario,
¢ freqiiente o baixo grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso, havendo predominio de comportamento
nao-intencional de baixa adesao (descuido ou esquecimen-
to). O comportamento de baixo grau de adesdo parece ser
independente de caracteristicas individuais, da natureza da
doenga (diagnostico) ou do fornecimento gratuito do medi-
camento, podendo tratar-se de trago comum aos usuarios
do servigo. Isto mostra a necessidade de medidas educaci-
onais visando aumentar a adesdo ao tratamento, o que
implica em maior atenc¢do dos profissionais da saude para
o uso dos medicamentos pelos pacientes.

ABSTRACT

Compliance to drug therapy in university hospital
outpatients with chronic digestive diseases

Compliance to drug treatment is an important determinant
of patient’s clinical evolution and health system
expenditure. However, studies on compliance in chronic
digestive diseases are scarce. In order to investigate
compliance to prescribed medication and factors affecting
it, a cross-sectional, indirect study was carried out among
110 outpatients of a University Hospital Gastroenterology
clinic. These patients were characterized as presenting
either higher or lower degree of compliance by two
different instruments. The same classification was made
after applying the Morisky test, which is based on patient
answers to four standardized direct questions. The
interview identified 15 (13.7%) patients as not following
correctly the prescribed treatment. However, up to 64
patients (58.2%) were classified as less compliant by the
Morisky test, which also indicated a non-intentional
behavior in 50 (78.1%) out of these patients. There were
no relationships between compliance and either disease
nature or free access to medication. Also, univariate and
multivariate statistical analysis showed that none of the
demographic, social, clinical, or drug-related factors
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presented any statistically significant relationship that
could indicate an influence on compliance to treatment.
Low compliance to drug treatment is relatively common
amongst patients with chronic digestive disease.

UNITERMS': Drug utilization. Patient compliance.
Gastroenterology.
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