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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as barreiras para adesdo ao tratamento das doencgas crénicas nao
transmissiveis no contexto da atencdo basica. Metodologia: O presente trabalho trata-se de um
estudo transversal com 68 usudrios atendidos na Unidade Béasica de Saude de S&o José do Rio
Preto, Sao Paulo, Brasil. Ademais, foi realizada uma entrevista direta estruturada, dividida em trés
partes, que abordava questdes sociodemograficas, estilo de vida e medicamentos em uso. Além
disso, para verificar a ndo ades@o ao tratamento medicamentoso, foi utilizado o Brief Medical
Questionnaire. Os dados foram analisados por meio do Teste Qui-quadrado e Teste Exato de
Fisher. Resultados: Revelaram uma frequéncia de ndo adesao ao tratamento de 41,8% na barreira
regime, de 22,1% na barreira crengca e 51,5% da amostra na barreira recorda¢do. Conclusao: Foi
possivel identificar as dificuldades na adesédo ao tratamento das doencas crénicas e notou-se que
as mais afetadas eram as de adesdo e a de recordagdo, desse modo possibilita-se o
desenvolvimento de acdes de salde que fortalecam a importancia da continuidade ao tratamento a
fim de aumentar a qualidade de vida dessa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cooperagéo e Adesao ao Tratamento. Atengdo Primaria a Saude. Acesso aos
Servicos de Saude. Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the barriers to adherence to the treatment of chronic non-
communicable diseases in the context of primary care. Methodology: This study is a cross-sectional
study with 68 users seen at the Basic Health Unit in Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil. In
addition, a structured direct interview was conducted, divided into three parts, which
sociodemographic, lifestyle and medication issues in use. In addition, to check non-adherence to
drug treatment, the Brief Medical Questionnaire was used. The data were analyzed using the Chi-
square test and Fisher's exact test. Results: They revealed a frequency of non-adherence to
treatment of 41.8% in the regime barrier, 22.1% in the belief barrier and 51.5% of the sample in the
recall barrier. Conclusion: It was possible to identify the difficulties in adhering to the treatment of
chronic diseases and it was noted that the most affected were those of adherence and recall, thus
enabling the development of health actions that strengthen the importance of continuing treatment in
order to increase the quality of life of that population.

KEYWORDS: Treatment Adherence and Compliance. Aged. Primary Health Care. Health Services
Accessibility. Barriers to Access of Health Services.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las barreras de acceso al tratamiento de las enfermedades no
transmisibles en el contexto de la atencion basica. Metodologia: Este trabajo es un estudio
transversal con 68 usuarios atendidos en la Unidad de Atencién Primaria de Salud de Séo José do
Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Ademas, se realizé una entrevista directa y estructurada, dividida en
tres partes, en la que se abordaron cuestiones sociodemograficas, el estilo de vida y los
medicamentos utilizados. Ademas, para verificar la no adherencia al tratamiento farmacoldgico, se
utilizé el Cuestionario Médico Breve. Los datos se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y
la prueba exacta de Fisher. Resultados: Se ha observado una frecuencia de no adhesion al
tratamiento del 41,8% en el régimen de barrera, del 22,1% en la barrera de crena y del 51,5% en la
barrera de registro. Conclusion: Fue posible identificar las dificultades en la adhesion al tratamiento
de las enfermedades cronicas y se observo que las mas afectadas fueron las de adhesion y las de
registro, de este modo se posibilita el desarrollo de acciones de salud que fortalezcan la importancia
de la continuidad del tratamiento a fin de aumentar la calidad de vida de esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: Cooperacion y adherencia al tratamiento. Atencion primaria de salud. Acceso
a los servicios sanitarios. Barreras de acceso a la atencion sanitaria.

INTRODUCAO

A adesao pode ser definida como o grau de correspondéncia e concordancia do paciente
com as orientagdes do profissional da saude no que se relaciona a ingesta de medicamentos,
seguimento da dieta e mudancas nos habitos de vida'. O grau de adesdo mundial aos tratamentos
das doengas cronicas pode apresentar variabilidade percentual entre 25% e 50%?2 , mesmo sendo
um dos itens fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Inclusive o método
que profissional utiliza para identificar e mensurar a ndo ades&o pode influenciar nesse percentual®.

Existem diversas causas para a nao adesao, sendo considerado um fendmeno complexo e
multideterminado. Estas podem variar desde baixos niveis socioeconémicos, prescricbes de
esquemas complexos, insatisfacdo com o servico de saude, falta de vinculo com a equipe, falta de
compreensdo e entendimento sobre a doenga e seu tratamento?, caracteristicas da propria
patologia* e algumas reacgdes adversas da medicacgéo ou interagdes medicamentosas®.

Algumas estratégias baseadas na educagdo em saude podem melhorar a adesdo ao
tratamento em pacientes com patologias crbnicas, estudo nacional apontou que oficinas educativas
e a realizacdo de visitas domiciliares melhoraram a adesao de pacientes portadores de Hipertenséo
Arterial®.

Apds observacdes de ndo adesdao ao tratamento para as doencas crOnicas nao
transmissiveis (DCNT) durante a pratica de estagio curricular na Atencdo Basica, fez-se importante
identificar os pacientes que ndo aderem ao tratamento, bem como suas caracteristicas e os motivos
pelos quais isso ocorre, visando futuras modificagdes de atendimento e estratégias que realmente
atendam as necessidades dessa populagao e modifiquem tal realidade. Assim, este estudo tem por
objetivo identificar e analisar barreiras para adesdo ao tratamento das doengas crbnicas nao

transmissiveis no contexto da atengéo basica.
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METODOLOGIA

Pesquisa transversal, descritiva e quantitativa. A amostra compreendia usuarios atendidos
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no municipio de Sao José do Rio Preto (SP),
Brasil. Os critérios de inclusao foram: viver na area de abrangéncia da UBS campo do estudo e ser
portador de doenga cronica; foram excluidos da pesquisa usuarios acamados/vulneraveis e que
possuem cuidadores treinados para auxilia-los na ingestdo dos medicamentos e realizagdo do
tratamento.

Dos 774 usuarios portadores de DCNT e que residiam na area de abrangéncia da UBS’,
participaram 201, seguindo o critério de confiabilidade de 95% Como os dados oficiais nao
apresentam distribuicao especifica, foi realizado calculo amostral sobre o total de pacientes e
durante a selecdo, os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados, delimitando assim a
populagéo do estudo para 68 participantes.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista direta com identificacdo de dados clinicos e
sOcio demograficos, para identificar as barreiras de nao adesdo ao tratamento, foi utilizado a
ferramenta Brief Medical Questionnaire (BMQ)?,que consiste em trés itens: o primeiro avalia o
comportamento do paciente em relacdo a adesdo ao regime do tratamento prescrito, 0 segundo
avalia a crenga do paciente na eficacia do tratamento e opinibes sobre os efeitos colaterais
indesejados e o terceiro dominio identifica problemas em relagdo a recordagdo em tomar os
medicamentos (QUADRO 1).

Para a avaliagdo dos dados sociodemograficos considerou-se o valor de R$ 954,00 para
cada salario-minimo referente ao ano de 2018.
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Quadro 1. Brief Medical Questionnaire (BMQ) aplicado aos respondentes do estudo.

1) Quais medicacées que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Fntrevistador: Para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

NA ULTIMA SEMANA

f) Como essa medicacao

o g c) Quantas d) Quantos | e) Quantas vezes s >
a) Nome da b) Quantos dias R } Q sl Q % funciona para vocé
AR 2 vezes por dia | comprimidos | vocé esqueceu ;
medicagao e voCcé tomou A . I = Funciona Bem
8 R VOCE tomou voce tomou de tomar algum :
dosagem esse remédio <1 S 2 = Funciona Regular
esse remédio | em cada vez comprimido

3 = Nao funciona bem

2) Alguma das suas medicagoes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacoes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicacao incomodou vocé?

De que forma vocé é

Medicacao Muito Um pouco Muito pouco Nunca incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé: Muito dificil Urzit')l’gﬁco N:‘(?if?;::"o ( ()ua(lt(l::iri](lfl::;n to)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ)

DR — REGIME (questoes Ta-Te) 1 =sim | 0=nado
DR1. O R falhou em listar {espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacao da medicagdo ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacao a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime

CRENCAS
DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicacoes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Tcrencas

RECORDACAO
DRET. O R recebe um esquema de maltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dial? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAQO soma: Trecord

R = respondente NR = ndo respondente

I
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Para analise estatistica foi realizado o Teste Qui-quadrado, e o Teste Exato de Fisher
considerando p<0,05.

A coleta de dados foi realizada por quatro estudantes do curso de medicina que receberam
treinamento anterior a coleta e atualizagado constante durante o periodo de execuc¢édo, que ocorreu
entre 2018 e 2019. A pesquisa seguiu a Resolugido n? 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina CERES de Sao Jose do Rio Preto, com parecer n. °©
2.625.867. Todos os usuarios participaram do estudo de maneira voluntaria, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

Participaram do estudo 68 pessoas. Dentre os entrevistados, 48 (70,6%) eram do sexo
feminino e 20 (29,4%) do sexo masculino. No ambito escolaridade, 12 (17,6%) nao eram
alfabetizados e 56 (82,4%) eram alfabetizados. Em relacdo a situagdo conjugal, 41 (60,3%)
possuiam companheiro e 27 (39,7%) nao possuiam. Sobre a renda, 39 (67,2%) ganhavam até 1
salario-minimo, 19 (32,8%) de 2 a 4 salarios-minimos e 10 participantes ndo quiseram responder a
esta pergunta. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (N=68). Sao José do Rio
Preto (SP). 2018/2019.

VARIAVEIS N %

50 a 59 13 19,1
60 a 69 31 48,5

IDADE
70a79 12 17,6
80 a 89 10 14,7
FEMININO 48 70,6

SEXO
MASCULINO 20 29,4
- estavel/possui companheiro 41 60,3

SITUAGAO CONJUGAL
solteiro/vilvo/separado 27 39,7
nao alfabetizado 12 17,6
ESCOLARIDADE

Alfabetizado 56 82,4
1 SMm* 39 57,4
RENDA FAMILIAR MENSAL ENTRE 2 E 4 SM* 2 2,9
ACIMA DE 4 Sm* 17 25

*SM= Salario-Minimo

Barreiras de adesao ao tratamento segundo o Brief Medical Questionnaire (BMQ)
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Dos 68 participantes do estudo, apenas 67 aceitaram responder a esta parte do
questionario.

Quanto a barreira por crengas relacionadas ao tratamento, 52 (77,6%) dos participantes nao
relataram tal problema e 15 (22,1%) possuiam tal dificuldade. J& dentre aqueles que possuiam
idade entre 80 e 89 anos e que tinham situacdo conjugal estavel ou companheiros, 0 sexo
masculino e aqueles com renda acima de quatro salarios-minimos (SM) apresentaram-se com maior
porcentagem de nao adesao ao tratamento. Quanto a significancia, os resultados nao apresentaram

significancia estatistica (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Barreiras para adesao ao tratamento de DCNT relacionadas as crencas, de acordo com
perfil sociodemografico dos participantes do estudo. Sao José do Rio Preto, SP, 2018/2019.

o . . Barreiras por Crencas  Significancia
Caracteristicas Sociodemograficas

NAO (%) SIM (%) P
50 a 59 76,9 23,1
60 a 69 74,2 25,8
IDADE 0,596
70a79 91,7 8,3
80 a 89 66,7 33,3
- estavel/possui companheiro 75,0 25,0
SITUACAO CONJUGAL o 0,532
solteiro/vidvo/separado 81,5 18,5
nao alfabetizado 83,3 16,7
ESCOLARIDADE 0,148
Alfabetizado 76,4 23,6
1 SM* 78,9 21,1
RENDA FAMILIAR
ENTRE 2 E 4 SM* 70,6 29,4 0,516
MENSAL
ACIMA DE 4 SM* 50,0 50,0
FEMININO 78,7 21,3
SEXO 0,738
MASCULINO 75,0 25,0

*SM= Salario-Minimo

Em relacao a barreira de recordagéo, 32 (47,8%) nao possuiam tal barreira e 35 (51,5%)
relatavam problemas em se recordar de ingerir todos os medicamentos. A relacédo renda familiar e a
presenca de barreiras por recordacao do tratamento mostraram significancia estatistica (p = 0,010).

Os demais resultados ndo apresentaram significancia (p < 0,05) (Tabela IlI).
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Tabela 3. Barreiras para adeséao ao tratamento de DCNT relacionadas a recordacao das
recomendagdes de acordo com perfil sociodemografico. Sao José do Rio Preto, SP, 2018/2019.

o . . Barreiras por Recordacéo Significancia
Caracteristicas Sociodemograficas ~
NAO (%) SIM (%) p
50 a 59 23,1 76,9
60 a 69 51,6 48,4
IDADE 0,190
70a79 58,3 41,7
80 a 89 44 .4 55,6
- estavel/possui companheiro 52,5 47,5
SITUACAO CONJUGAL o 0,345
solteiro/vilvo/separado 40,7 59,3
nao alfabetizado 66,7 33,3
ESCOLARIDADE 0,600
alfabetizado 43,6 56,4
1 SM* 39,5 60,5
RENDA FAMILIAR
ENTRE 2 E 4 SM* 35,3 64,7 0,010
MENSAL
ACIMA DE 4 Sm* 100 0
FEMININO 44,7 55,3
SEXO 0,439
MASCULINO 55 45

*SM= Salario-Minimo
Entretanto, a barreira relacionada ao regime de tratamento demonstrou que 28 (41,8%) dos
participantes apresentaram tais obstaculos, sendo que 39 (58,2%) nao relataram estes empecilhos.

Os resultados nao apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Barreiras para adesao ao tratamento de DCNT relacionadas ao regime de tratamento de
acordo com perfil sociodemografico. Sdo José do Rio Preto, SP, 2018/2019.

o . - Barreiras por Regime  Significéncia
Caracteristicas Sociodemograficas

NAO (%) SIM (%) p
50 a 59 46,2 53,8
60 a 69 58,1 41,9
IDADE 0,411
70a79 50 50
80 a 89 77,8 22,2
. estavel/possui companheiro 60 40
SITUACAO CONJUGAL o 0,718
solteiro/vidvo/separado 55,6 44 4
nao alfabetizado 58,3 417
ESCOLARIDADE 0,992
alfabetizado 58,2 41,8
1 SM* 63,2 36,8
RENDA FAMILIAR
ENTRE 2 E 4 SM* 58,8 41,2 0,165
MENSAL
ACIMA DE 4 SM* 100 0
FEMININO 59,6 40,4
SEXO 0,728
MASCULINO 55 45
*SM= Salario-Minimo
DISCUSSAO

O perfil predominantemente encontrado nos pacientes avaliados no presente estudo foi o
dos idosos jovens (60 - 69 anos) e de baixa renda (até 1 salario minimo), que se mostrou
semelhante a outros estudos envolvendo idosos na atengdo primaria®. A maioria dos pacientes
eram do sexo feminino e essa perspectiva ocorre devido ao fato de, teoricamente, esse grupo de
pessoa possuir maior expectativa de vida, maior incidéncia de doencgas cronicas, fatores hormonais
e maior procura por atendimento a salde, o que justifica uma grande quantidade de consumo de
medicamentos entre as mulheres.® ™0

Estudo de reviséo integrativa identificou nas literaturas nacionais e internacionais que a
baixa escolaridade pode estar relacionada & menor concordancia do tratamento’'°, para esses
pacientes orientagbes em relacdo ao tratamento precisam ser utilizadas para melhor entendimento
dos regimes terapéuticos prescritos, de forma clara e adequada para que nao afete a adesao.

Estudos nacionais identificaram que, quanto menores as condigcbes socioecondmicas,
menor 0 conhecimento sobre a doenca e consequentemente mais dificil o acesso aos servigos de
salde, o que poderia refletir na menor adeséo ao tratamento'"'2, condizente com os resultados da
andlise, a qual 67,2% dos participantes ganhavam até um (1) salario-minimo.

Referente a situacao conjugal, neste inquérito identificou-se o maior percentual de casados,

ndo ocorrendo associacao significativa com a ades&o ao tratamento, assim como nas pesquisas
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realizadas em idosos desenvolvidas nos municipios de Uberaba (MG) e Tubardo (SC)'™. Mesmo
diante desses resultados, cabe ressaltar que a literatura cientifica aponta que a familia, muitas
vezes representada pela figura do cOnjuge, tem papel fundamental na adesao ao tratamento, bem
como na adaptacédo as modificagdes no estilo de vida, impostas pelas doengas crénicas'®.

Nota-se que no ambito de barreira de recordacdo, o qual se abrange o recebimento de
esquema de multiplas doses de medicamentos e o grau de dificuldade em lembrar de tomar a
medicacéo, 51,5% dos participantes apresentaram esta barreira e destes, 71,4% eram maiores de
60 anos, o que corrobora a correlagcdo de Pearson, aonde quanto maior a idade, menor o dominio
recordagdo, sendo fortalecido muitas vezes pelo tratamento simultineo de diversas patologias,
resultando no uso de mdltiplos medicamentos, o que, além de ser complexo, exige maior atengéao,
memorizacdo e organizacdo para que haja efetividade no tratamento, predispondo a baixa
adesao"'21°,

Sobre a barreira de recordacao, 35 (51,5%) relataram problemas em se recordar de ingerir
todos os medicamentos, sendo que desses 60,5% recebiam um (1) saléario-minimo e 64,7%
recebiam de dois (2) a quatro (4) saldrios-minimos, corroborando com a literatura, a qual cita
abandono do tratamento relacionado ao alto custo do medicamento, além da falta de renda para
compra-lo, seguido do esquecimento em relagdo a sua utilizagao .

Outrossim, a baixa adesdo ao tratamento para doengas cronicas no Brasil é relevante,
principalmente com relagdo ao horario de administragdo do medicamento e 0 esquecimento, como
relatado’®, o que diminui a eficacia do tratamento e demonstra a necessidade de acgdes
coordenadas entre profissionais de salde, pesquisadores, gestores e formuladores de politicas para
0 seu enfrentamento. Visto que os resultados foram semelhantes aos demais estudos,
principalmente na barreira de recordagao'® 415,

Este estudo traca um diagnéstico em relagdo a adesdo ao tratamento em pacientes com
DCNT que pode nortear a equipe de saude na promog¢ao de medidas que incentivem essa
populacdo a seguir corretamente o plano de tratamento contribuindo assim com a gestdo do

cuidado.

LIMITACOES DO ESTUDO

Quanto aos métodos para medir a adesao, o autor relatou que o paciente esta sujeito a
erros de recordacao, desse modo, implica-se certa imprecisdo nas estimativas obtidas. Além disso,
durante a entrevista direta observou-se os participantes acanhados em responder certas questdes,

dessa maneira, um vinculo maior poderia facilitar a obtengéo dos dados.

CONCLUSAO

Desse modo, apés o levantamento de dados, notou- se que a barreira de adeséo e a

barreira de recordacao, apresentavam o maior nimero de participantes envolvidos.
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O questionario BMQ é pouco utilizado em estudos no Brasil, entretanto possibilitou entender
e avaliar em que pontos os pacientes apresentam dificuldades para prosseguir com a terapéutica,
pois fornece contribuicdo por meio das trés dimensdes (crengas, regime e recordacgao), facilitando
desta forma a abordagem do profissional de salde no gerenciamento do cuidado. Porém, é
necessario um meio de avaliagdo mais eficiente, a fim de minimizar omissoes.

A partir dos resultados obtidos evidencia-se a necessidade de agdes de saude que
fortalecam a importéncia da adesé@o ao tratamento e o entendimento das doengas, ressaltando a
importancia do acompanhamento desses usuarios de forma multiprofissional, a fim de minimizar
futuras complicagcdo e aumentar a qualidade de vida. A familia também deve ser envolvida nesse
processo, auxiliando o paciente, se necessario, e estimulando-o a utilizar corretamente os

medicamentos e as orienta¢des prescritas.
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