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Resumo

A terapéutica empregada na assisténcia ao portador de transtorno mental inclui diversas intervengdes
multidisciplinares, dentre as quais, cabe destacar a terapia medicamentosa, tendo comprovada
efetividade quando bem orientada e indicada. No entanto, um dos problemas frequentes encontrados
na pratica clinica é a irregularidade no uso das medicagfes ou até o abandono destas. Com isso, a
ocorréncia da nao adesdo ao plano terapéutico esta associada a piora do prognéstico e
comprometimento funcional da qualidade de vida dos portadores de transtorno mental. Dessa forma,
objetivou-se avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso em pacientes com transtorno mental
atendidos no ambulatério de Psiquiatria do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI). Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo que utilizou dados de 109
individuos, de ambos os sexos, atendidos no HU-UFPI, da cidade de Teresina/Pl. Foram coletados
dados demograficos, socioecondmicos, clinicos e farmacoterapéuticos, bem como foi aplicado um
questionario adaptado para avaliar a adesédo ao tratamento medicamentoso. Dos 109 individuos
entrevistados, 68,8% eram do sexo feminino e 31,2% do sexo masculino, com média de idade de 45,6
anos. A maioria era da cor parda (71,6%), com ensino médio completo (43,1%), renda de até 1 salario-
minimo (44,0%). Com relacdo a adesédo ao tratamento medicamentoso, dentre os ndo aderentes,
95,0% apresentaram dificuldade para conseguir medicamentos e 85,0% relataram como um dos
motivos da dificuldade a falta de medicag¢ao na rede basica de saude. Individuos com dificuldade para
obter a medicagao apresentaram 89% menor chance de adeséo, e aqueles afetados pela falta do
medicamento na rede de saude, 91% menor chance. Evidenciou-se adesao de 81,7% ao tratamento
medicamentoso na populagao estudada, sendo que dificuldades de acesso e a indisponibilidade de
medicamentos na rede basica de saude contribuiram para a nao adesao.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; Adesdo a medicacdo; Saude mental; Assisténcia em saude.

Abstract

The therapeutic approach used in the care of individuals with mental disorders includes several
multidisciplinary interventions, among which pharmacological therapy stands out, with proven
effectiveness when properly guided and indicated. However, one of the frequent problems
encountered in clinical practice is irregular medication use or even its discontinuation. Thus, non-
adherence to the therapeutic plan is associated with a worsening prognosis and functional impairment
in the quality of life of individuals with mental disorders. Therefore, the objective was to evaluate
adherence to pharmacological treatment in patients with mental disorders treated at the Psychiatry
outpatient clinic of the University Hospital of the Federal University of Piaui (HU-UFPI). This is a
cross-sectional, observational, and descriptive study that used data from 109 individuals of both
sexes treated at HU-UFPI, in the city of Teresina, Pl. Demographic, socioeconomic, clinical, and
pharmacotherapeutic data were collected, and an adapted questionnaire was applied to assess
adherence to pharmacological treatment. Of the 109 individuals interviewed, 68.8% were female and
31.2% were male, with a mean age of 45.6 years. Most were of mixed race (71.6%), had completed
high school (43.1%), and had an income of up to one minimum wage (44.0%). Regarding adherence
to pharmacological treatment, among non-adherent individuals, 95.0% reported difficulty obtaining
medications, and 85.0% indicated lack of medication in the primary healthcare system as one of the
reasons for this difficulty. Individuals with difficulty obtaining medication had an 89% lower chance of
adherence, and those affected by the lack of medication in the healthcare system had a 91% lower
chance. An adherence rate of 81.7% to pharmacological treatment was observed in the studied
population, and difficulties in access and the unavailability of medications in the primary healthcare
system contributed to non-adherence.

Keywords: Medication use; Medication adherence; Mental health; Health care.

Resumen

La terapéutica empleada en la atencién de personas con trastornos mentales incluye diversas
intervenciones multidisciplinarias, entre las cuales destaca la terapia farmacoldgica, con efectividad
comprobada cuando esta bien orientada e indicada. Sin embargo, uno de los problemas frecuentes
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en la practica clinica es la irregularidad en el uso de los medicamentos o incluso su abandono. Asi, la
no adhesién al plan terapéutico se asocia con el empeoramiento del prondstico y el deterioro funcional
de la calidad de vida de las personas con trastornos mentales. De esta manera, el objetivo fue evaluar
la adhesion al tratamiento farmacoldgico en pacientes con trastornos mentales atendidos en el
ambulatorio de Psiquiatria del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Piaui (HU-UFPI).
Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo que utilizé datos de 109 individuos, de
ambos sexos, atendidos en el HU-UFPI, en la ciudad de Teresina/Pl. Se recolectaron datos
demograficos, socioecondmicos, clinicos y farmacoterapéuticos, y se aplicé un cuestionario adaptado
para evaluar la adhesion al tratamiento farmacoldégico. De los 109 individuos entrevistados, el 68,8%
eran del sexo femenino y el 31,2% del sexo masculino, con una edad media de 45,6 afios. La mayoria
era de color pardo (71,6%), con educacion secundaria completa (43,1%) e ingresos de hasta un
salario minimo (44,0%). En cuanto a la adhesion al tratamiento farmacoldgico, entre los no
adherentes, el 95,0% presento6 dificultad para conseguir medicamentos y el 85,0% sefial6 como uno
de los motivos la falta de medicamentos en la red basica de salud. Los individuos con dificultad para
obtener la medicacion presentaron un 89% menor probabilidad de adhesion, y aquellos afectados por
la falta de medicamentos en la red de salud, un 91% menor probabilidad. Se evidencié una adhesion
del 81,7% al tratamiento farmacolégico en la poblacién estudiada, siendo que las dificultades de
acceso Yy la indisponibilidad de medicamentos en la red basica de salud contribuyeron a la no
adhesion.

Palabras clave: Uso de medicamentos; Adhesion a la medicacion; Salud mental; Atencion en salud.

1. Introducgao

Os transtornos mentais constituem um conjunto de enfermidades capazes de
impactar o individuo em diversas fases de sua vida, independentemente do género,
idade ou contexto socioeconémico. Essas condigdes podem gerar diversos efeitos
na maneira como a pessoa se relaciona consigo mesma, com as pessoas ao seu
redor e com o ambiente em que vive. Esses transtornos sao caracterizados por
mudangas significativas no pensamento, regulacdo emocional, comportamento,
percepgcdo, memoria e alteragdes de consciéncia, podendo estar associados a
diferentes niveis de sofrimento psiquico, resultando em prejuizos para a realizagao
de projetos de vida e até mesmo para atividades cotidianas, por exemplo (OMS,
2009; OMS, 2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2019,
aproximadamente 1 em cada 8 pessoas, totalizando cerca de 970 milhdes de
individuos em todo o mundo, convivia com algum transtorno mental. Esse dado
destaca a relevancia dessa questdo no contexto das doengas cronicas globais,
representando uma parcela significativa das enfermidades. Aqueles que enfrentam
esses desafios de ordem mental apresentam taxas desproporcionalmente mais altas
de incapacidade, prejuizo na fungédo executiva e mortalidade em comparagao com a
populacao em geral (OMS, 2021; OMS, 2022a).
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Atualmente, o numero de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais,
especialmente ansiedade e depresséo, aumentou significativamente apds o inicio da
pandemia do virus Sars-CoV-2. Estimativas iniciais indicam aumentos de cerca de
26% nos transtornos ansiosos e 28% nos transtornos depressivos em 2020. No
entanto, apesar da existéncia de alternativas eficazes para prevengao e tratamento
dessas condicdes, um dos desafios € ampliar a assisténcia a pessoas com
transtornos mentais e oferecer cuidados mais efetivos (OMS, 2021, OMS, 2022b).

Diante disso, a adesdo adequada ao plano terapéutico traz beneficios
evidentes, melhorando o estado de saude, proporcionando alivio de sintomas e
reduzindo incapacidades e recaidas, com diminuicdo dos riscos associados as
doencas crbnicas no contexto da saude mental. Para isso, a eficacia desse
tratamento esta diretamente ligada a adesdo do paciente aos medicamentos
prescritos (Cardoso, 2011; Miasso, Monteschi e Giacchero, 2009).

No entanto, um dos principais desafios na pratica clinica é a dificuldade de
adesao, seja por recusa a medicagdo, uso irregular ou até mesmo abandono do
tratamento. Isso é preocupante, uma vez que apenas cerca de um terco dos
pacientes mantém a adesdo ao tratamento nas diferentes condi¢des que exigem
tratamento continuo (OMS, 2021; OMS, 2022b)

A nao adesdo ao plano terapéutico estd associada a pior progndstico e
comprometimento funcional da qualidade de vida dos portadores de transtorno
mental, além de aumentar a procura por atendimento de urgéncia e emergéncia,
morbidade e mortalidade, resultando em custos mais elevados para o sistema de
saude (Cardoso, 2011).

Além disso, quando € necessario iniciar o uso de medicamentos, questdes
como dificuldades no acesso ao tratamento, a necessidade de avaliagdes regulares
com possibilidade de ajustes e associagdes, somadas ao inicio demorado do efeito
terapéutico e aos potenciais efeitos colaterais sao considerados na assisténcia ao

individuo portador de transtorno mental.
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2. Metodologia
A pesquisa constitui-se em um estudo transversal, observacional e descritivo.
Este foi realizado no Hospital Universitario da UFPI — HU/UFPI, em Teresina/PI. Tal
Instituicdo conta com ambulatério de Psiquiatria destinado ao atendimento de
portadores de transtorno mental maiores de 18 anos.
A coleta dos dados ocorreu apds prévia autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HU-UFPI sob o numero de parecer 6.027.013 e da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Selegao e descrigcao dos sujeitos de pesquisa

Os participantes da pesquisa foram todos os portadores de transtorno mental
maiores de 18 anos, que frequentaram o ambulatério de Psiquiatria no HU-UFPI para
atendimento no periodo da coleta de dados (agosto a setembro de 2023) e que
tinham prescrigdo medicamentosa para o tratamento do transtorno mental. Foram
excluidos os individuos que nao tinham historico de prescricdo medicamentosa para
tratamento em saude mental e os que nao tinham condicbes para responder as

perguntas devido impedimento de comunicagao temporario ou definitivo.

Coleta de dados

Os dados do estudo foram coletados por meio de dois questionarios aplicados
no ambulatorio de Psiquiatria do HU-UFPI.

O primeiro instrumento foi um questionario sociodemografico composto por 16
questdes que caracterizam o perfil demografico, socioecondémico, clinico e
farmacoterapéutico dos participantes da pesquisa e os possiveis fatores que podem
ser relacionados a adesao a terapéutica medicamentosa.

O instrumento utilizado para avaliacio da adesdo ao tratamento
medicamentoso foi a Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT), previamente
desenvolvida e validada por Delgado e Lima (2001). No presente estudo, utilizou-se
a versao adaptada com base no trabalho de Borba (2016), no qual o instrumento foi
submetido a processo de adaptacao e aplicacdo em individuos com transtornos

mentais.
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Cabe destacar que, conforme descrito no estudo original, o MAT apresenta
propriedades psicométricas adequadas, com consisténcia interna, além de bons
indices de sensibilidade e especificidade quando aplicado em escala do tipo Likert.
Ademais, o processo de adaptagao contemplou analise por especialistas e teste
piloto, assegurando equivaléncia semantica, conceitual e operacional para o
contexto da saude mental.

Dessa forma, a escolha do instrumento justifica-se por sua validade
previamente estabelecida, aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e
adequacao a avaliagao indireta da adesao medicamentosa, amplamente utilizada em
estudos epidemioldgicos.

Tal questionario € composto por sete itens que avaliam o comportamento do
individuo em relagcdo a adesdo ao tratamento medicamentoso. As respostas aos
itens sdo obtidas com as seguintes pontuacdes: sempre (1), quase sempre (2), com
frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Obtém-se o grau de adesao
por meio da soma dos valores de cada resposta (variam de 1 a 6) e da divisdo pelo
numero de itens (7). Quanto maior o valor obtido maior é a ades&o ao tratamento.

Converte-se o valor encontrado em uma escala dicotdbmica (adesao e nao
adesao) e sao considerados nao aderentes ao tratamento os individuos que obtém
no calculo de média aritmética valores de um a quatro (correspondentes as respostas
sempre, quase sempre, com frequéncia e as vezes). Os que obtém no célculo de
somatoria e divisdo dos itens, valores entre cinco e seis (referentes as respostas

raramente e nunca) sdo considerados aderentes ao tratamento.

Analise Estatistica

Apés aplicagao dos instrumentos, os dados foram tabulados e codificados. As
variaveis continuas foram expressas em média e desvio-padrdao e as variaveis
categdricas em valores absolutos e relativos. A distribuicdo das variaveis foi
analisada por meio do teste de Shapiro Wilk. O teste t de Student foi utilizado para
analise das variaveis continuas e as variaveis categoricas foram analisadas pelos
testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. A associagao entre a adesao

ao tratamento medicamentoso e as varidaveis sociodemograficas, econdmicas e
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clinicas foi verificada por meio de regressao logistica binaria bruta e ajustada para
potenciais fatores de confundimento.
Todas as analises foram realizadas por meio do programa Stata versao 13.0.

Foi adotado nivel de significAncia de 5% e intervalos de confianga de 95%.

3. Resultados

Foram abordados no periodo de coleta um total de 133 pacientes, dentre os
quais 109 individuos preencheram os critérios de inclusdo, sendo 68,8% do sexo
feminino e 31,2% do sexo masculino. Dentre os entrevistados, 81,7% preencheram
critérios para adesao ao tratamento e 18,3% para ndo adesao.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos
individuos incluidos no estudo. A média de idade foi de 45,6 anos, a maioria tinha de
19 a 59 anos (78,9%), era da cor parda (71,6%), com ensino médio completo
(43,1%), renda de até 1 salario-minimo (44,0%), morava com alguém (84,4%), era
solteira (74,3%) e desempregada (50,5%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo aspectos
sociodemograficos e econdmicos (n=109), Teresina-PlI.

Variaveis Total Nao Aderente Aderente Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 34 (31,2) 8 (40,0) 26 (29,2) 0,35*
Feminino 75 (68,8) 12 (60,0) 63 (70,8)

Idade (anos) 0,95**
Média + DP 45,6 + 15,0 45,8 + 14,9 45,6 + 15,1

Faixa etaria (anos) n (%) n (%) n (%)
19a59 86 (78,9) 16 (80,0) 70 (78,7) 0,58***
=260 23 (21,1) 4 (20,0) 19 (21,3)

Cor da pele
Branca 16 (14,7) 1(5,0) 15 (16,9) 0,52***
Parda 78 (71,6) 16 (80,0) 62 (69,7)
Preta 14 (12,8) 3(15,0) 11 (12,3)
Amarela 1(0,9) - 1(1,1)

Escolaridade
Analfabeto 6 (5,5) 1(5,0) 5(5,6) 0,98***
Ensino Fundamental 35 (32,1) 7 (35,0) 28 (31,5)
Ensino Médio 47 (43,1) 8 (40,0) 39 (43,8)
Ensino Superior 21 (19,3) 4 (20,0) 17 (19,1)

Renda familiar (salario-

minimo)t
Até 1 48 (44,0) 10 (50,0) 38 (42,7) 0,74*
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5 (25,0)
15 (75,0)

16 (80,0)
4 (20,0)

4 (20,0)
8 (40,0)
4 (10,0)
4 (20,0)

30 (33,7)
21 (23,6)

12 (13,5)
77 (86,5)

65 (73,0)
24 (27,0)

17 (19,1)
47 (52,8)
7(7.9)
18 (20,2)

0,20*

0,77***

0,40"**

tSalario-minimo: R$1320,00 a época da coleta de dados
*Teste de Qui-quadrado de Pearson. **Teste t de Student. ***Teste exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 2 demonstra os aspectos clinicos e sua relacdo com a adeséo ao

tratamento medicamentoso. Observa-se que 95,0% dos individuos ndo aderentes

relataram ter dificuldade para conseguir medicamentos, bem como 85,0% dos nao

aderentes relataram que o motivo da dificuldade era a falta de medicacao na rede

basica de saude.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo aspectos clinicos

(n=109), Teresina-PI.

Variaveis Total Nao Aderente Aderente Valor de
n (%) n (%) n (%) P
Tempo de tratamento no HU
< 6 meses 61 (56,0) 13 (65,0) 48 (53,9) 0,91**
7 a 11 meses 9(8,3) 1(5,0) 8 (9,0)
1a2anos 13 (11,9) 2(10,0) 11 (12,4)
> 2 anos 26 (23,8) 4 (20,0) 22 (24,7)
Dificuldade para conseguir a
medicacao
Nao 31(28,4) 1(5,0) 30 (33,7) 0,01**
Sim 78 (71,6) 19 (95,0) 59 (66,3)
Motivos da dificuldade
Medicagao em falta
Néo 58 (53,2) 3(15,0) 55 (61,8) 0,001**
Sim 51 (46,8) 17 (85,0) 34 (38,2)
Sem dinheiro para comprar
Nao 50 (45,9) 6 (30,0) 44 (49,4) 0,11*
Sim 59 (54,1) 14 (70,0) 45 (50,6)
N&o conseguiu a receita
Nao 88 (80,7) 15 (75,0) 73 (82,0) 0,47*
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Sim 21 (19,3) 5(25,0) 16 (18,0)

Outro tipo de dificuldade
Nao 103 (94,5) 19 (95,0) 84 (94,4) 1,0**
Sim 6 (5,5) 1(5,0) 5(5,6)

Local de obtengdo dos medicamentos

CAPS
Nao 77 (70,6) 11 (55,0) 66 (74,2) 0,09*
Sim 32 (29,4) 9 (45,0) 23 (25,8)

UBS
Nao 90 (82,6) 15 (75,0) 75 (84,3) 0,32*
Sim 19 (17,4) 5(25,0) 14 (15,7)

Farmacia popular
Nao 102 (93,6) 19 (95,0) 83 (93,3) 0,77**
Sim 7 (6,4) 1(5,0) 6 (6,7)
Recurso préprio

Nao 10 (9,2) 2(10,0) 8(9,0) 1,0%*
Sim 99 (90,8) 18 (90,0) 81 (91,0)

Outra maneira
Nao 105 (96,3) 20 (100,0) 85 (95,5) 1,0%*
Sim 4 (3,7) 0 4 (4,5)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson. **Teste exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 3 demonstra a prevaléncia das respostas pelo questionario de
Medida de Adesdo ao Tratamento. Dentre as respostas obtidas, observa-se que
25,7% dos entrevistados relataram esquecer por vezes de tomar algum dos
medicamentos para o transtorno mental e 11,9% dos individuos relataram que se
descuidam com o horario de tomar os remédios com frequéncia. Além disso, 22,0%
dos participantes relataram que alguma vez deixaram de tomar os medicamentos

para o transtorno mental por alguma outra razdo que nao fosse a indicacao médica.

Tabela 3 - Prevaléncia das respostas as questdes do instrumento de Medida de

Adeséao ao Tratamento (n=109), Teresina-PlI.

Quase Com

Sempre sempre frequéncia Por vezes Raramente Nunca
0, o, (1) (1)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Itens do instrumento

Alguma vez o (a) senhor (a) se
esqueceu de tomar algum dos
medicamentos para o transtorno
mental?

5(4,6) 5(4,6) 5(46) 28(257) 27(24,8) 39(35,8)

Alguma vez o (a) senhor (a) se

descuidou com o horario de 7(06,4) 6(5,5 13(11,9 31(28,4) 21(19,3) 31(284)
tomar os medicamentos para o

transtorno mental?
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Alguma vez o (a) senhor (a)
deixou de tomar os
medicamentos para o transtorno
mental, por sua iniciativa, por ter
se sentido melhor?

2(1,8) 3(27) 4(3,7) 11(10,1) 19(17,4) 70 (64,2)

Alguma vez o (a) senhor (a)
deixou de tomar os
medicamentos para o transtorno
mental, por sua iniciativa, apés
ter se sentido pior?

3(28) 328 3(28) 5(4,6) 22(20,2) 73(67,0)

Alguma vez o (a) senhor (a)

aumentou a dose dos

medicamentos que estavam 1(0,9 3(2,7) 4 (3,7) 15(13,8) 16 (14,7) 70 (64,2)
prescritos para o transtorno

mental, por sua iniciativa, apés

ter se sentido pior?

Alguma vez o (a) senhor (a)
interrompeu o tratamento para o
transtorno mental por ter
deixado acabar os
medicamentos?

1(0,9) 6(5,5) 4(3,7) 25(22,9) 20(18,4) 53 (48,6)

Alguma vez o (a) senhor (a)

deixou de tomar os

medicamentos para o transtorno 2 (1,8) 2 (1,8) 3(2,7) 16 (14,7) 24 (22,0) 62 (57,9)
mental por alguma outra razdo

que ndo seja a indicacao do

médico?

Média total de pontos * DP 5,03*0,73
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta a razdo de chances (Odds Ratio) da adesdo ao
tratamento medicamentoso em relacéo as variaveis socioecondmicas, demograficas,
clinicas e farmacoterapéuticas. Observou-se que individuos com dificuldade para
obter a medicagcdo, bem como aqueles cuja dificuldade estava relacionada a
indisponibilidade na rede de saude, apresentaram, respectivamente, 89% (OR =
0,11; IC95%: 0,01-0,91) e 91% (OR = 0,09; IC95%: 0,02—-0,39) menor chance de

adesdo ao tratamento.
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Tabela 4 - Fatores associados a adesao ao tratamento medicamentoso (n=109),

Teresina-Pl, 2023.

Adesao ao tratamento

Variaveis o Valor OR ajustado Valor OR ajustado Valor
OR (IC95%) de p (1C95%)* de p (1C95%)** de p
Sexo
Feminino Ref. Ref.
Masculino 0,62 (0,23-1,70) 0,35 0,58 (0,20-1,70) 0,32 0,37 (0,01-1,53) 0,17
Idade (anos)
19 a 59 anos Ref. Ref Ref
2 60 anos 1,09 (0,32-3,63) 0,89 0,93(0,26-3,28) 0,91 0,98 (0,14-6,70) 0,98
Escolaridade
Analfabeto Ref. Ref. Ref.
Ensino Fundamental 0,80 (0,08-8,0) 0,85 0,65(0,06-6,82) 0,72 0,84 (0,07-9,9) 0,89
Ensino Médio 0,97 (0,09-9,5) 0,98 0,85(0,08-9,01) 0,89 1,00(0,07-13,3) 0,99
Ensino Superior 0,85 (0,8-9,4) 0,90 0,70 (0,6-8,8) 0,79 1,06 (0,07-16,2) 0,97
Renda familiar (salario-
minimo)
até 1 Ref. Ref. Ref.
1a2 1,58 (0,50-5,11) 0,44 1,61(0,49-5,30) 043 1,05(0,27-4,13) 0,94
>2 1,11 (0,33-3,70) 0,87 1,18(0,34-4,14) 0,79 0,93 (0,19-4,60) 0,93
Situagao conjugal
Sem companheiro Ref. Ref. Ref.
Com companheiro 1,47 (0,45-4,90) 0,52 1,48(0,43-5,03) 0,53 1,73(0,44-6.80) 0,43
Situagao de trabalho
Trabalhando Ref. Ref. Ref.
Desempregado 1,36 (0,37-5,19) 0,63 1,31(0,34-5,04) 0,70 1,80 (0,37-8,9) 0,47
Afastado do trabalho 0,41 (0,80-2,12) 0,29 0,43(0,08-2,24) 0,32 0,56 (0,08-3,70) 0,54
Aposentado por tempo 2,60 (0,32-
de trabalho/idade 1,06 (0,23-4,92) 0,94 1,22(0,20-7,40) 0,83 21,23) 0,37
Dificuldade para
conseguir a medicagao
Nao Ref.
Sim 0,10 (0,01-0,81) 0,03 0,10(0,01-0,82) 0,03 0,11(0,01-0,91) 0,04
Motivos da dificuldade
Medicagado em falta
Nao Ref. Ref. Ref.
Sim 0,11 (0,03-0,40) 0,001 0,11 (0,03-0,41) 0,001 0,09 (0,02-0,39) 0,001
Sem dinheiro para
comprar
Nao Ref. Ref. Ref.
Sim 0,44 (0,15-1,24) 0,12 0,44 (0,16-1,26) 0,13 0,49(0,15-1,54) 0,22
N&o conseguiu a receita
Nao Ref. Ref. Ref.
Sim 0,66 (0,21-2,07) 0,47 0,65(0,20-2,06) 046 0,62 (0,18-2,19) 0,46
Local de obtencao dos
medicamentos
CAPS
Nao Ref. Ref. Ref.
Sim 0,43 (0,16-1,16) 0,09 0,40(0,14-1,13) 0,08 0,64 (0,19-2,14) 0,47
UBS
Nao Ref. Ref. Ref.
Sim 0,56 (0,17-1,79) 0,33 0,57(0,17-1,90) 0,35 0,49 (0,12-2,06) 0,33
Farmacia popular
Nao Ref. Ref. Ref.
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Sim 1,37 (0,16-12,09) 0,77 2,00 (0,21-19,23) 0,55 3,85 (0,25-60,05) 0,34
Recurso préprio
Nao Ref. Ref. Ref.
Sim 1,12(022-575) 089 1,05(0,20-553) 0,95 0,57 (0,08-3,79) 0,56
Tempo de tratamento no
HU
< 6 meses Ref. Ref. Ref.
7 a1l meses 220(025189) 048 177 (019-1640) 062 "0 (106())9_ 0,94
1azanos 149(0.30758) 063 147(0287.80) 065 20 (83':)37' 0,36
> 2 anos 149 (044-509) 052 144 (042:502) 056 2,11(0,558,11) 0,28

OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

* Modelo 1: Ajuste para sexo e idade.

** Modelo 2: Ajuste para sexo, idade, escolaridade, situagdo conjugal, cor da pele, renda familiar,
situacao de trabalho e dificuldade de obtengdo dos medicamentos.

Fonte: Dados da Pesquisa.

4. Discussao

O estudo em questao, realizado no Hospital Universitario da UFPI, investigou
a adesao ao tratamento medicamentoso em pacientes portadores de transtorno
mental. Ao caracterizar os participantes, observou-se uma amostra diversificada em
termos de idade, nivel educacional, situacdo socioecondmica e demais variaveis
sociodemografica. Conforme evidenciado na tabela 1, 68,8% dos participantes eram
do sexo feminino. Corroborando a predominancia de participantes do sexo feminino
em estudos de saude mental, possivelmente relacionada a maior busca de
tratamento por parte das mulheres (Otten et al., 2024).

Dando sequéncia aos dados encontrados, na Tabela 2 estdo expressos os
resultados da caracterizagéo dos participantes do estudo segundo aspectos clinicos.
Verificou-se que os individuos que ndo aderem ao tratamento tém mais dificuldade
de obter a medicagao (95,0%) comparados as pessoas com adesao ao tratamento
(63,0%; p=0,01). Além disso, 85% das pessoas que nao aderem ao tratamento
relataram como um dos motivos a falta da medicagdao na rede basica de saude,
quando comparados aos que aderem ao tratamento (38,2%, p=0,001).

Destaca-se que a maioria dos participantes (81,7%) foi classificada como
aderente ao tratamento medicamentoso. Essa alta taxa de adesdo é um achado
relevante e sugere um engajamento positivo por parte dos pacientes. O instrumento
de Medida de Adesao ao Tratamento teve uma média total de pontos de 5,03 + 0,73,

conforme indicado na Tabela 3. Estudos anteriores tém enfatizado a variabilidade na
12
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adesao ao tratamento em saude mental, com taxas que podem variar amplamente
entre diferentes populacdes e condigdes especificas (Velligan, et al., 2027; Cramet
et al., 2003).

No entanto, apesar da alta taxa de adesdo encontrada na populagao
estudada, a prevaléncia das respostas ao instrumento de Medida de Adesao ao
Tratamento revelou que, em alguns casos, o0s participantes admitiram
esquecimentos, descuidos com horarios e até interrupgcbes do tratamento por
iniciativa propria. Esses comportamentos podem influenciar negativamente a eficacia
do tratamento medicamentoso, sendo objetos de cuidado por parte do prescritor
durante as orientagcbes farmacoterapéuticas (Tham et al., 2016).

Na Tabela 4, a dificuldade de obtencao da medicacdo esteve associada a
adesao ao tratamento, de modo que individuos que relataram dificuldade para
conseguir os medicamentos apresentaram 90% menor chance de aderir ao
tratamento medicamentoso, independentemente de sexo e idade (OR: 0,10; IC 95%:
0,01-0,82) e 89% menor chance em aderir pelo modelo ajustado com as demais
variaveis de confundimento, além de sexo e idade, como escolaridade, situacao
conjugal, cor da pele, renda familiar e situacao de trabalho (OR: 0,11; IC95%: 0,01-
0,91). Observou-se, dessa forma, que pacientes que relataram esses obstaculos
apresentaram menor chance de adesao ao tratamento. Essa observacao corrobora
a literatura existente, destacando a importancia da acessibilidade aos medicamentos
na promogao da adesao (Higasshi et al., 2013).

Além disso, a falta da medicagao na rede publica de saude, relatada como
uma das dificuldades de obtencdo dos remédios, mostrou relagdo a 89% menor
adesao ao tratamento em comparacgao aqueles individuos que nao relataram esse
motivo, independentemente da idade e sexo do paciente (OR: 0,11; 1C95%: 0,03-
0,41) e a 91% menor adesao apos ajustes para os demais fatores de confundimento
(OR: 0,09; IC95%: 0,02-0,39). Tal dado destaca a necessidade urgente de
estratégias para garantir a disponibilidade continua de medicamentos nos
ambulatérios de Psiquiatria. Estudos recentes ressaltam que a indisponibilidade de

medicacdo €& um fator critico na adesdo, contribuindo para interrupcées no
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tratamento e impactando negativamente os desfechos clinicos (Borba et al., 2017;
Higasshi et al., 2013).

Outro aspecto relevante refere-se a relagcdo entre a falta de recursos
financeiros para aquisicao de medicamentos e a ndo adesdo ao tratamento (p =
0,12). Embora essa associagdo nao tenha apresentado significancia estatistica e
seja menos expressiva do que a observada para a indisponibilidade de
medicamentos, os achados sugerem que o suporte financeiro pode desempenhar
um papel importante na promoc¢ado da adesdo. Borba et al. (2017) destacam a
influéncia de fatores socioeconémicos na adesao ao tratamento, especialmente em
contextos nos quais 0 acesso a medicamentos pode ser dificultado por barreiras
financeiras ou estruturais.

Levando-se em consideracado o perfil da populacdo estudada, na qual 44%
dos individuos apresentavam renda familiar de até 1 salario-minimo e 50,5%
estavam desempregados no momento da avaliag&do, observa-se um risco aumentado
de interferéncias negativas para continuidade do tratamento medicamentoso. Esses
dados evidenciam a pronta necessidade de cuidado por parte dos profissionais de
saude no reconhecimento da auséncia de conformidade com o tratamento
medicamentoso. Dessa forma, sdo evitados desfechos indesejados como ajustes
desnecessarios, a inclusdo ou substituicio de medicamentos, e aumento da dose
em resposta a potencial ineficacia do medicamento prescrito anteriormente (Vedana
etal., 2013).

Em seu estudo Sousa et al. (2025) observaram que 58% dos pacientes
apresentaram boa adesao a medicagao, sendo que fatores como reacdes adversas,
interagdes medicamentosas e baixo nivel de escolaridade influenciam a adeséo ao
tratamento em pacientes com transtornos mentais.

O estudo, embora fornega informagdes valiosas, apresenta algumas
limitacbes, como a especificidade da amostra a um unico hospital universitario em
Teresina/Pl. Além disso, a avaliacdo da adesao baseou-se principalmente em
autorrelato, suscetivel a viés de memoria e social.

Além das limitagbes ja mencionadas, destaca-se a auséncia de variaveis

clinicas relevantes, como diagndstico psiquiatrico especifico, gravidade do
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transtorno, tempo de doenga, numero de medicamentos em uso, efeitos adversos,
comorbidades por uso de substancias, historico de internagdes e suporte familiar
funcional, reconhecidas na literatura como determinantes importantes da adeséo ao
tratamento em saude mental. Considerando que a adesdo em psiquiatria € um
fendmeno multifatorial, influenciado por fatores clinicos, terapéuticos e relacionais, a
auséncia dessas variaveis pode limitar a interpretacdo dos fatores associados

identificados, devendo os resultados ser analisados com cautela.

4. Conclusao

Evidenciou-se uma adesdao de 81,7% ao tratamento medicamentoso na
populagdo estudada. No entanto, devido as limitagdes como o delineamento
transversal e coleta de dados por meio de autorrelato, além da observacao de que a
adesdao em determinado momento ndo garante a adesdo futura, salienta-se a
importancia de reforco no cuidado a populagao assistida nesse servigo. Além disso,
o estudo mostrou possivel relagdo de fatores praticos, como a dificuldade em
conseguir o medicamento e a falta deste na rede basica de saude como fatores
contribuintes para a ndo adesao.

A compreensao desses dados é essencial para informar politicas de saude
mental e intervengdes clinicas voltadas a melhorar a adeséo e, consequentemente,
os resultados terapéuticos nessa populacdo. Pesquisas futuras podem explorar
intervencdes especificas para enfrentar as barreiras identificadas, incluindo

estratégias para melhorar o acesso a medicacao.
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