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[ PESQUISA ]

ADHERENCE TO MEDICATION THERAPY IN USERS OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES
ADESAO A TERAPIA MEDICAMENTOSA EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
ADHERENCIA A LA TERAPIA MEDICAMENTOSA EN USUARIOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Débora Schlotefeldt Siniak', Zaléia Prado de Brum?

ABSTRACT

Objective: To understand factors that may lead to adherence or noncompliance of drug therapy among drug users.
Method: A quantitative and qualitative approach, characterized as a descriptive survey. It was conducted in a
therapeutic community of Rio Grande do Sul, in 2010. The study included 14 subjects, data were collected through a
unstructured questionnaire and Morisky Test. Results: It was observed a low uptake by the population studied, which is
attributed in most cases the adverse effects and the conviction does not need the medicine prescribed by the doctor.
Conclusion: The results of this study indicate a low compliance of the proposed therapy, thus reinforcing the need for
monitoring drug therapy and care. Both should be effective and, above all, able to assist in the reorientation of its
users. Descriptors: Adherence, Drug treatment, Drug.

RESUMO

Objetivo: Compreender fatores que possam levar a adesdo ou ndo adesdo da terapéutica medicamentosa entre os
usuarios de droga. Método: Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, caracterizado como survey descritivo. Foi
realizado em uma Comunidade Terapéutica do estado do Rio Grande do Sul, em 2010. Participaram do estudo 14
sujeitos, os dados foram coletados através de um questionario nao-estruturado e do Teste de Morisky. Resultados:
Percebe-se uma baixa adesao por parte da populacao estudada, o que € atribuido na maior parte dos casos aos efeitos
adversos e a convicgao de nao precisar do medicamento prescrito pelo médico. Conclusdo: Os resultados apresentados
neste estudo indicam uma baixa adesdo da terapéutica proposta, reforcando assim, a necessidade de acompanhamento
terapéutico e da assisténcia medicamentosa. Ambos devem ser eficazes e, sobretudo, capazes de auxiliar na
reorientacdo de seus usuarios. Descritores: Adesao, Tratamento medicamentoso, Drogas.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores que pueden llevar al cumplimiento o incumplimiento de la terapia con entre los
usuarios de drogas. Método: Un enfoque cuantitativo y cualitativo, caracterizado como descriptivo. Se llevo a cabo en
una comunidad terapéutica de Rio Grande do Sul, en 2010. El estudio incluyé a 14 sujetos, los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario no estructurado y la prueba de Morisky. Resultados: Se observé una baja
captacion por la poblacion estudiada, que se atribuye en la mayoria de los casos los efectos adversos y la conviccion no
necesita el medicamento recetado por el médico. Conclusion: Los resultados indican un bajo nivel de cumplimiento de
la terapia propuesta, lo que refuerza la necesidad de monitorizacion de la terapia de drogas y la atencion. Ambos
deben ser eficaces y, sobre todo, capaz de ayudar en la reorientacién de sus usuarios. Descriptores: Adherencia,
Tratamiento de drogas, Drogas.
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[ INTRODUCAO ]

O abuso das substancias psicoativas (SPA)
tornou-se um importante problema de salde
publica, sendo merecedor de inimeros estudos e
discussoes a nivel internacional, considerando-se a
magnitude e a diversidade de aspectos envolvidos.

O consumo das SPA percorre diferentes
contextos geograficos e culturais, classes sociais e
faixas etarias. Provoca prejuizos pessoais,
familiares e sociais, gera um alto custo econdomico
e também retroalimenta a violéncia urbana,
familiar e interpessoal." Acompanhando o
aumento descontrolado no nimero de usuarios de
SPA, a rede de assisténcia e as formas de
tratamento aos seus usuarios também tiveram de
se ser ampliadas para suportar tal demanda.

A terapia medicamentosa tem sido
utilizada como auxilio no tratamento terapéutico
de usuarios de SPA, pois determinados farmacos
podem agir fundamentalmente em momentos
delicados deste processo, minimizando os
desconfortos  sentidos pela sindrome da
abstinéncia da droga ou até mesmo em situacoes
de fissura, desta forma os medicamentos passam a
ser aliados nessa dificil trajetoria de recuperacao
pela qual o individuo passa.

A adesao a terapéutica medicamentosa é
um importante fator para o sucesso de qualquer
tratamento, porém, a falta desta nao é um
problema de facil solucao, pois percebe-se que
promover a adesao ao tratamento medicamentoso
entre os usuarios de SPA, torna-se um desafio a
ser enfrentado pelos profissionais.

O usuario de SPA, além da propria adiccao,
muitas vezes possui comorbidades psiquiatricas,
de modo que a intervencao através de medicacoes
faz-se necessaria e imprescindivel nesses casos.
Para tanto, também é preciso haver uma adesao
satisfatoria ao tratamento proposto, requerendo
um cuidado redobrado no momento da abordagem

a0 usuario
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Entende-se que esta abordagem deve ser
realizada de forma interdisciplinar, mobilizando
toda a equipe do servico no qual o usuario esta
inserido, com vistas a fornecer uma assisténcia
integrada, aonde a avaliacdao, o diagndstico e a
intervencao dos individuos seja feita de maneira
holistica e torne-se verdadeiramente eficiente.

A interdisciplinaridade nos ambientes
terapéuticos favorece a integracao das diversas
categorias profissionais, em prol da realizacao de
uma assisténcia que contemple as necessidades
bésicas dos individuos.>

A adesao é definida como “a utilizacao dos
medicamentos prescritos ou outros procedimentos
em pelo menos 80% de seu total, observando
horarios, doses, tempo de tratamento.” Além de
discussées e estudos sobre do alto consumo de
medicamentos, a questdo da nao adesao ao
tratamento medicamentoso prescrito também
desperta preocupacdao, e é algo que tem se
mostrado relevante nas Ultimas décadas e esta
sendo incluida na lista de preocupacdes dos
profissionais de salde, juntamente com outros
fatores que influem sobre uso racional de recursos
terapéuticos.?

Ja de acordo com a Organizacao Mundial da
Saude® (OMS) a adesdo é considerada um processo
dinamico, multifatorial, que envolve aspectos
comportamentais, psiquicos e sociais e que requer
decisbes compartilhadas e co-responsabilidades
entre usuario do servico, a equipe de salude e a
rede social de apoio e com abordagem que atenda
as singularidades socioculturais e subjetivas,
objetivando uma melhor qualidade de vida das
pessoas.

A responsabilidade pela nao-adesao ao
tratamento pode dar-se simplesmente pela
ignorancia dos pacientes ou responsaveis por eles
sobre a importancia do tratamento e a pouca
educacao da populacao sobre a questao e também

da falta de compreensao do profissional quanto
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valores e crencas em relacao a salde, a doenca e
ao tratamento do paciente.

Nesta perspectiva, acredita-se que as acoes
de educacdao para saude, junto ao sujeito sao
fundamentais na adesao ao tratamento, tendo a
equipe de saude, um papel relevante na melhora
do prognostico, pois suas acdes podem influenciar
diretamente na escolha pela adesao ou nao ao
tratamento, uma vez, que estes profissionais
devem realizar o planejamento do cuidado criando
estratégias que contribuam para adesao e
consequentemente a promocao da salde.

Pacientes e profissionais de saide devem
formar uma parceria, para que assim o paciente
seja beneficiado e capaz de realizar seu proprio
cuidado. A boa comunicacao entre o paciente e o
profissional € imprescindivel para uma pratica
clinica eficaz assim como uma avaliacdo precisa
do comportamento de adesao para um tratamento
eficiente garantindo mudancas nos resultados de
satde do individuo.*

Estudos descobriram que nos paises
desenvolvidos, a adesao dos pacientes portadores
de doencas cronicas era em média de apenas 50%,
os estudos também mostram a magnitude e o
impacto da baixa adesao em paises em
desenvolvimento sendo atribuida a escassez de
recursos para a salude e as desigualdades no
acesso a assisténcia de saude.’

A resisténcia, abandono ou nao adesao do
tratamento medicamentoso entre os usuarios de
substancias psicoativas €& uma questao que
desperta preocupacao, pois muitas vezes o0s
medicamentos sdao imprescindiveis para um bom
prognostico na terapéutica do usuario.

Apesar da indubitavel relevancia deste
assunto, ainda sao incipientes os estudos que
relatam sobre a adesao medicamentosa na
referida populacao. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo compreender fatores que possam
levar a adesao ou nao adesao da terapéutica
também

medicamentosa. Neste  contexto,
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objetiva-se identificar o percentual de adesao
entre os usuarios de SPA.

Para alcancar tal fim foi desenvolvido o
seguinte questionamento que serve como norte
para este estudo: quais os fatores que podem ser
determinantes para a adesao ou nao da
terapéutica medicamentosa em usuarios de

substancias psicoativas?

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um pesquisa com abordagem
quali-quantitativa®, caracterizada como do tipo
survey descritivo.®

O presente estudo foi realizado em uma
Comunidade Terapéutica (CT) localizada em um
determinado municipio da regidao Noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, no més de Novembro
de 2010. A Comunidade Terapéutica € um
ambiente para a recuperacao psicossocial por
meio do convivio do dependente quimico com
outras pessoas que possuem o mesmo problema.’

A populacao foram os pacientes internados
na CT, e a amostra intencional compods de 14
residentes que estavam em tratamento do uso
abusivo de substancias psicoativas na instituicao
pesquisada, todos os pesquisados eram do sexo
masculino, com idade entre 18 e 23 anos. Todos
eles foram convidados e  concordaram
espontaneamente em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de
um questionario do tipo nao-estruturado,
constituido de perguntas abertas, onde os
participantes puderam discorrer sobre o tema
proposto.® Também foi utilizado como instrumento
de coleta um questionario validado chamado Teste
de Morisky, o qual €& composto por quatro
perguntas, que objetivam avaliar o}
comportamento do paciente em relacao ao uso
habitual do medicamento. O paciente ¢é
classificado no grupo de alto grau de adesao,
quando as respostas a todas as perguntas sao

negativas. Porém, quando pelo menos uma das
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respostas € afirmativa, o paciente é classificado
no grupo de baixo grau de adesao. Esta avaliacao
permite, também, discriminar se 0]
comportamento de baixo grau de adesao é do tipo
intencional ou nado intencional, sendo, também,
possivel caracterizar pacientes portadores de
ambos os tipos de comportamento de baixa
ades3o.’

Os resultados obtidos foram apresentados
através de quadros e das falas dos sujeitos, as
quais foram transcritas de forma descritiva, lidas
exaustivamente e analisadas a partir do
referencial tedrico pertinente.

Para realizar este estudo foram respeitados
os aspectos éticos e legais seguindo a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude." Os
sujeitos foram esclarecidos sobre o direito de se
recusarem a participar do estudo sem que isso
viesse a causar prejuizo ao tratamento. Foi
oferecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido contendo todas as informacoes sobre a
pesquisa. Nao houve critério de descriminacao
quanto a raca, grau de ensino ou poder socio-
economico. Também foi solicitado ao presidente
da instituicao o consentimento para a realizacao
da pesquisa.

0 estudo teve parecer favoravel do comité
de ética da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes Campus Santo Angelo
registrado sob o numero do protocolo 068-
4/PPH/11. Para preservar o0 anonimato dos
pesquisados optou-se pela utilizacao dos
codinomes PART seguido por numeros arabicos de
acordo com a ordem de recebimento dos

questionarios.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Em um primeiro momento da coleta de
dados foi feito o seguinte questionamento aos
participantes: Vocé considera tomar corretamente

as medicacdes prescritas pelo médico? Por qué?
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Nesta etapa da coleta de dados os
participantes tiveram oportunidade de discorrer
livremente sobre a questao proposta, e através da
referida pergunta obtivemos diferentes respostas
sobre os fatores que levariam a uma eventual nao
adesao da terapéutica medicamentosa e também
dos fatores que influenciariam para em na adesao.

Através da analise das respostas verificou-
se que a maioria dos entrevistados considera nao
fazer uso correto das medicacOes prescritas pelo
médico, totalizando 58%, configurando assim, um
elevado indice de ndo adesao entre os usuarios de
substancias psicoativas pesquisados. Justificando
essa atitude frente a terapéutica proposta

emergiram as seguintes respostas:

Ndo, porque jd usei para me drogar.
(PART2)

Para mim o remédio poderia ser abolido, é
muito ruim. Quando eu tomava me sentia
muito alterado, agitado, e ndo me sentia
eu. Todos que estavam perto de mim
notavam a diferenca para pior. Quando
deixei de tomar em senti muito bem.
(PART3)

Tomei uns quatro dias mas ficava muito
tonto entdo ndo tomo mais. (PART4)

Ndo esqueci, ndo queria tomar. Ndo
tomava corretamente porque n@o gosto de
remédio, me deixa bobo. Mas neste
tratamento ndo tomo remédio e me sinto
bem melhor que nos outros tratamentos
que tomava. (PART6)

O que eu acho do medicamento que
devemos tomar se nds precisarmos muito
por que ndo adianta trocar uma droga pela
outra. Por que se a pessoa toma demais de
medicamento ela vai se sentir chapado e
dai ela ndo vai fazer o seu tratamento
porque ela ndo vai fazer o que a casa
oferece quando ele parar de tomar o
medicamento ele vai se lembrar da droga.
(PART11)

Eu wusava mas agora ndo, Jesus me
libertou. (PART13)

Tenho nojo de remédio. (PART14)

Em um estudo sobre adesao
medicamentosa feito com portadores de
Transtorno Afetivo Bipolar foram relatados

diversos fatores que influenciam na adesao ao
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tratamento, como davidas sobre 0s
medicamentos, esquecimento das informacodes e
crenca de que o tratamento é desnecessario'', o
que demonstra algumas semelhancas com as falas
dos pesquisados de nosso estudo.

Em contrapartida, 42% consideraram aderir
ao tratamento e fazer wuso correto das
medicacOes, como podemos constatar nas falas a
seguir:

Sim porque eu me sinto bem tomando
remédio. (PART5)

Eu tomo. Quando ndo tomo me sinto mal,
falta algo. Me controla o mau humor, a
compulsdo depressiva. (PART7)

Eu tomo porque é obrigado tomar.
Pretendo parar de tomar remédio pois se
eu tomar eu estarei trocando uma drogas
por outra. (PART8)

Sim, porque alguém me chama para
tomar. (PART10)

Apesar de se considerarem aderentes ao
tratamento medicamentoso, o Teste de Morisky
nos mostra resultados diferentes. O mesmo
apontou para um baixo grau de adesao em 100%
dos pesquisados, ou seja, nenhum deles foi
considerado aderente ao tratamento, como pode

ser verificado o quadro abaixo:

Perguntas referentes ao Teste de | SIM | NAO
Morisky

“Vocé, alguma vez, esquece de tomar o | 85% | 15%
seu remédio?”

“Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao | 78% | 22%
horario de tomar o seu remédio?”

“Quando vocé se sente bem alguma vez | 64% | 36%
deixa de tomar seu remédio?”

“Quando vocé se sente mal, com o | 78% | 22%
remédio, as vezes deixa de toma-lo?”

Quadro 1 - Tabela com resultado da aplicacao do
Teste de Morisky. Fonte: Esquematizacdo dos
autores.

De acordo com teste aplicado nesta
populacao, todos os pesquisados assinalaram pelo
menos uma vez a resposta afirmativa, por tanto,
foram classificados com um baixo grau de adesao
ao tratamento medicamentoso.

Os pesquisados também foram indagados se

sofriam algum tipo de efeito colateral provocado
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pela medicacao em uso. Foram dadas as seguintes
respostas:

Quando eu tomava me sentia muito
alterado, agitado, e ndo me sentia eu.
(PART 3)

Fico muito tonto. (PART 4)

Ndo gosto de remédio, me deixa bobo.
(PART 6)

Dd muito sono. (PART 9)

Tenho pesadelos quando tomo remédio.
(PART11)

Quando eu tomo medicacGo me dd uma
amnésia, um branco. (PART14)

Na maioria das vezes os medicamentos de
escolha dos médicos para controlar a fissura ou
aliviar os sintomas de abstinéncia dos usuarios sao
os benzodiazepinicos e ansioliticos. Medicamentos
antidepressivos e neurolépticos também sao
comumente wusados na presenca de alguma
comorbidade psiquiatrica. Estes farmacos podem
causar inumeras reacdes adversas, dentre elas
sedacdo, deficiéncias cognitivas (memoria,
capacidade de concentracao), fraqueza muscular,
ansiedade, alucinacdes, espasmo muscular,

insonia e raiva.'

Segundo outro estudo “a ocorréncia de
efeitos adversos e o expectro de acao terapéutica
de cada medicamento proposto apareceram como
fatores relevantes no processo de adesdo”’.
Ambas as afirmativas encontram consonancia com

resultados obtidos em nossa pesquisa.

Um dos pontos mais importantes para a
melhoria da adesao é a abordagem dos efeitos
colaterais causados pelas medicacoes, estes
possiveis efeitos devem ser pesquisados com
profundidade, com o intuito de elimina-los ou ao
menos serem minimizados. A substituicao de uma
medicacao por outra, reducao da dosagem e o uso
de medicacbes concomitantes para alivio de
sintomas extrapiramidais sao iniciativas sempre

validas.™
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Entendemos que a equipe multidisciplinar
deve estar integrada e preparada para agir em
situacoes de dificil manejo como esta, desta
forma, abrir espaco para que seja estabelecido um
vinculo entre profissional/paciente é um caminho
facilitador para a implementacao e o
desenvolvimento de acbdes eficazes que
modifiquem os atuais ndmeros negativos nos

indices de adesao.

[ CONCLUSAO ]

Os resultados apresentados neste estudo
indicam uma baixa adesao da populacao estudada,
reforcando assim, a necessidade de
acompanhamento terapéutico e da assisténcia
medicamentosa. Ambos devem ser eficazes e
sobretudo, capazes de auxiliar na reorientacao de
seus usuarios, sobretudo com o planejamento de
acoes que visem o esclarecimento quanto a
importancia do uso correto das medicacoes,
voltando-se especialmente a falta de compreensao
do mesmo sobre o tratamento. Acredita-se que
através dessas intervencoes seja possivel uma
reducado dos indices de nao adesao, nao sé para a
populacao estudada, mas para os demais usuarios
que necessitam de tratamento medicamentoso.

Vale ressaltar, que o sucesso do tratamento
terapéutico de um usuario de substancia
psicoativa muitas vezes depende de uma adesao
adequada ao  tratamento medicamentoso
proposto, para isto, faz-se imprescindivel a
conscientizacao e a co-participacao do usuario no
processo de cuidado a sua propria saude.

Sendo assim, o papel da equipe é
relevante, e considera-se necessario que busquem
um cuidado integral e procurem abordagens que
propiciem a promocao da saude do individuo,
otimizando assim, a assisténcia aos usuarios e
trazendo resultados satisfatérios em relacao a
adesao.

A revelacao desses resultados nos deixa

receosos € a0 mesmo tempo com anseio de buscar
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mudancas positivas no atual paradigma. Para
tanto, sugere-se o desenvolvimento de novas
pesquisas que fomentem a discussao sobre o
assunto, nao so6 nesta populacao, mas também
com outros usuarios, a fim de contribuir para uma
melhora positiva nesse quadro que tanto desperta

preocupacao aos profissionais da saude.
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