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RESUMO

Objetivos: avaliar a associagdo entre habitos de etilismo e tabagismo, e adesdo a farmacoterapia antes da
internagédo, em idosos hospitalizados e acompanhados por um servigo de Farmacia Clinica. Métodos: estudo
transversal, analisou prontudrios de 218 pacientes do servico de farmdcia clinica em um hospital publico, em
Minas Gerais, entre 08/2014 e 01/2016. Os dados foram registrados em planilha do Microsoft Excel, seguido
de andlise Odds Ratio (OR), para avaliar associagdo entre a existéncia de problemas de adesdo e habitos de
tabagismo, etilismo, ou ambos, em relagdo ao grupo sem esses habitos. Resultados: identificou-se OR 1,72
(P: 0,21) no grupo com habitos de tabagismo, OR 2,38 (P: 0,05) em etilismo, OR 2,41 (P: 0,03) no grupo com
ambos habitos. Concluséo: identificou-se que o grupo que relataram os dois habitos, apresentou maior chance
de problemas de adesdo, quando comparado ao grupo controle. Contudo, recomenda-se realiza¢do de estudos
mais amplos sobre esse tema.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate the association between alcoholism and smoking
habits, and adherence to pharmacotherapy prior to hospitalization,
in hospitalized elderly and accompanied by a Clinical Pharmacy service.
Methods: a cross-sectional study analyzed the medical records of 218
patients of the clinical pharmacy service in a public hospital in Minas
Gerais between 08/2014 and 01/2016. Data were recorded on a Microsoft
Excel worksheet, followed by Odds Ratio (OR) analysis, to assess the
association between adherence problems and smoking habits, or both,
regarding the group without these habits. Results: OR 1.72 (P: 0.21)
was identified in the group with smoking habits, OR 2.38 (P: 0.05) in
alcoholism, OR 2.41 (P: 0.03) in the group with both habits. Conclusion:
it was identified that the group that reported the two habits, presented
a greater chance of adhesion problems, when compared to the control
group. However, further studies on this topic are recommended.
KEYWORDS: Smoking; Alcohol; Elderly; Medication Adherence; Drug.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la asociacion entre hébitos de etilismo y tabaquismo,
y adhesion a la farmacoterapia antes de la internacién, en ancianos
hospitalizados y acompafiados por un servicio de Farmacia Clinica.
Métodos: estudio transversal, analiz prontuarios de 218 pacientes del
servicio de farmacia clinica en un hospital putblico, en Minas Gerais,
entre 08/2014 y 01/2016. Los datos se registraron en la hoja de calculo
de Microsoft Excel, seguido del andlisis Odds Ratio (OR), para evaluar
la asociacion entre la existencia de problemas de adhesion y habitos de
tabaquismo, etilismo, o ambos, en relacion al grupo sin estos hébitos.
Resultados: se identifico6 OR 1,72 (P: 0,21) en el grupo con hébitos de
tabaquismo, OR 2,38 (P: 0,05) en etilismo, OR 2,41 (P: 0,03) en el grupo
con ambos hébitos. Conclusion: se identificé que el grupo que relataron
los dos hébitos, presenté mayor probabilidad de problemas de adhesion,
cuando comparado al grupo control. Sin embargo, se recomienda realizar
estudios mas amplios sobre este tema.

DESCRIPTORES: Tabaquismo; El alcohol; Anciano; Cumplimiento de la

medicacién; Medicacion.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o crescimento da populagdo idosa tem
sido expressivo no contexto mundial.! Os idosos representam
os individuos mais atingidos pelas doengas cronicas, tornando
o consumo de medicamentos muito prevalente nesse grupo
populacional. Embora o objetivo do uso de medicamentos
por esse subgrupo populacional seja melhorar e promover
a manutencdo da qualidade de vida, a ocorréncia de eventos
indesejaveis associados a polifarmadcia e fatores especificos da
senescéncia podem aumentar os riscos de morbi-mortalidade
eaperda de independéncia.** Consequentemente, entende-se
que efeitos indesejaveis contribuem para a experiéncia dos
pacientes em relacdo a farmacoterapia e para a tomada de
decisdo sobre esse processo, como optar por utilizar ou
nao determinado medicamento. Esse processo também ¢é
influenciado por fatores adicionais, como o consumo de dlcool
e o tabagismo, que podem interferir nio somente na adesdo a
farmacoterapia, mas também na efetividade do tratamento.*

Estudos sugerem que o consumo de dlcool na senescéncia
pode estar relacionado com as particularidades da vida
do idoso, como soliddo, abandono, satide debilitada, ma

convivéncia familiar, problemas financeiros, dentre outros.*
O consumo de bebidas alcodlicas influencia diversos processos
bioldgicos, pois altera ndo somente a absor¢ao de nutrientes,
mas também a atividade farmacoldgica de alguns firmacos,
potencializando ou diminuindo a a¢do.’

Em relagdo ao tabagismo, apesar de varias campanhas
com temas que o relacionam como fator de risco para o
desenvolvimento de doengas graves e fatais, seu consumo
global ainda ¢ significativo. O Ministério da Saude (MS), nos
ultimos anos, tem realizado investimentos em programas de
reducédo do tabagismo e de abordagens de dependentes de
alcool/droga. Estima-se que tenham sido gastos doze milhoes
de reais no tratamento de doencas causadas pelo cigarro no
ano de 2012.6

Nota-se que habitos como etilismo e tabagismo podem
comprometer os beneficios da farmacoterapia, em virtude
de alterar os processos bioldgicos, podendo levar a efeitos
indesejaveis ou inefetividade dos medicamentos, além de
comprometer a adesdo a farmacoterapia.

Considerando os possiveis comprometimentos que
os habitos de etilismo e tabagismo podem ocasionar a
farmacoterapia, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a associagdo entre habitos de etilismo e tabagismo,
e adesdo a farmacoterapia no periodo prévio a internagio,
em idosos hospitalizados e acompanhados por um servigo
de Farmacia Clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo
de agosto de 2014 a janeiro de 2016.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico geral
de ensino, referéncia para a rede de atengdo a urgéncia e
emergéncia do sistema publico de saide, em Minas Gerais.

Atualmente, esse hospital é composto por cerca de 330
leitos, que sdo disponibilizados nos seguintes setores: Bloco
Cirtrgico (BC), Centro de Tratamento Intensivo (CTT), Pronto
Socorro (PS), Maternidade e unidades de internagdes da
Clinica Médica (CM), Acidente Vascular Encefélico (AVE),
Cuidados Paliativos (CP) e Clinica Cirtrgica (CC). O hospital
possui sistema informatizado, e prontudrio eletronico.

Sobre o servico de Farmdcia Clinica

O servico de Farmacia Clinica estd inserido dentro
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
do Idoso, e consiste na realizagdo de entrevista inicial aos
pacientes internados, por meio da qual ocorre identificagao
das necessidades em rela¢do ao uso de medicamentos, e das
experiéncias medicamentosas prévias.

Durante a entrevista inicial, relatos de habitos de
tabagismo e etilismo sdo identificados pelos farmacéuticos,
além da existéncia de relatos de problemas de adesdo aos
medicamentos no periodo prévio a internagdo. Para a
identificagdo de problemas de adesao, utilizou-se o autorrelato
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dos pacientes durante a entrevista farmacéutica. Ja tem
sido demonstrado diversas ferramentas para validagdo de
adesdo a terapia medicamentosa, porém ainda ndo estio bem
fundamentadas.” O autorrelato da adesdo na maioria das
vezes consiste no unico método que os profissionais de satde
possuem para abordagem clinica dos pacientes e constitui uma
estratégia que possui relevancia em pesquisas cientificas.®®
A partir do autorrelato registrava-se a existéncia ou nao de
problemas de adesdo a terapia medicamentosa no periodo
prévio a internagédo hospitalar.

No servico de Farmadcia Clinica, a partir das informagoes
obtidas nos encontros, prontudrios e resultados de exames
laboratoriais, realizou-se analise da farmacoterapia com
enfoque na indicacio, efetividade e seguranca, considerando,
também, especificidades do uso de medicamentos em idosos
e identificacdo de necessidades de realiza¢do de intervengoes
farmacéuticas (IF). As IF e informagdes obtidas nas entrevistas
foram registrados na Evolu¢do Farmacéutica Informatizada
(EFI). Essa consiste em um documento de prontudario
informatizado e contribui para o desenvolvimento do processo
légico de tomada de decisdo do profissional farmacéutico na
Farmacia Clinica. A EFI possui campos especificos a serem
preenchidos pelo profissional farmacéutico, no momento de
registrar o acompanhamento dos pacientes."

Coleta de dados

No processo de coleta de dados, analisaram-se as EFI de
todos os pacientes acompanhados pelo servico de farmacia
clinica do hospital, que foram atendidos no periodo em estudo.

Foram incluidos todos os pacientes acima de 60 anos
acompanhados pelo servico e que tiveram ao menos um
documento EFI preenchido. Foram excluidos pacientes
acompanhados pelo servico, cujo documento de prontudario
EFI néo estivesse preenchido.

Os pacientes foram divididos em subgrupos, conforme
registros de relatos de habitos de etilismo, tabagismo ou ambos.
Os pacientes foram classificados conforme registro em EFI
sobre habitos de etilismo, tabagismo ou ambos. O grupo
controle foi composto pelos pacientes acompanhados pelo
servi¢o no periodo em estudo, e que néo relataram nenhum
dos habitos.

Os problemas de adeséo no periodo prévio a internagio
foram identificados pelos registros em evolugdes farmacéuticas
de autorrelatos pelos pacientes e ou familiares na entrevista
inicial sobre problemas de adesdo, sendo os pacientes
categorizados em presenga ou auséncia de problemas de
adesdo a farmacoterapia no periodo prévio a internagéo.

A variavel desfecho do estudo foi a existéncia de relatos
de problemas de adesio aos medicamentos no periodo
prévio a internacdo. As varidveis explicativas foram: média
de idade, sexo, tempo médio de internagdo (em dias), grau
de dependéncia das Atividades de Vida Diaria (AVD),
analfabetismo e relatos de insuficiéncia familiar, todas
coletadas a partir dos registros nas EFL

A identificacdo das AVD foi utilizada para avaliar o
grau de autonomia e independéncia do individuo. Estas
sdo classificadas em atividades basicas de vida didria e
atividades instrumentais de vida didria. A primeira envolve
atividades relacionadas com o proprio cuidado como vestir-se,
fazer higiene, alimentar-se e locomover-se. A segunda é
caracterizada por atividades mais complexas, como preparar
refei¢des, realizar compras, usar transporte pessoal ou ptblico,
administrar suas proprias financas e controlar sua medicagdo."

A insuficiéncia familiar é caracterizada pelo vinculo
familiar prejudicado e o baixo apoio social, que pode acarretar
na vulnerabilidade social da pessoa idosa, no declinio da
saude psicologica e funcional, na menor qualidade de vida e
no envelhecimento malsucedido.'? O registro de insuficiéncia
familiar foi obtido a partir de identificacdo dessa varidvel em
evolugdes da equipe do Servigo Social.

Analise dos dados

Os dados foram registrados em planilhas no programa
Microsoft Excel e submetidos a anilise estatistica,
identificando-se associagdo entre a existéncia de problemas
de adesdo em cada grupo, quando comparados ao grupo
controle. Para realizagdo da andlise utilizou-se o calculo
do Odds Ratio por meio do programa MedCalc. O Odds
Ratio (OR) é conhecido como razao de chances, que é uma
medida de associagdo muito utilizada em estudos para calcular
a probabilidade ou chance de um evento ocorrer em um
grupo dividido pela probabilidade da ndo ocorréncia desse
evento. Por meio do calculo do Odds Ratio, identificou-se
associa¢ao de chance de ocorréncia de problemas de adesao
nos grupos com habitos de etilismo, tabagismo, e ambos,
quando comparados ao grupo controle.

Questoes éticas

O projeto foi previamente aprovado pela Comité de Etica
da institui¢do, e recebeu o parecer 364.228.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 218 pacientes, o que
corresponde ao total de pacientes atendidos no periodo e
que atenderam aos critérios de inclusdo. A média de idade
desses pacientes foi de 72,45 anos, sendo a variavel relato
de analfabetismo identificada em todos os grupos com as
seguintes prevaléncias: 11 (42,31%) pacientes no grupo
tabagismo, 4 (15,38%) no grupo etilismo, 7 (20%) no grupo
de ambos os habitos, e 34 (25,95%) no grupo controle.

A propor¢io do sexo masculino foi 53,85%, 61,54%,
80,00% e 37,40%, nos grupos tabagismo, etilismo,
tabagismo e etilismo simultaneamente, e no grupo controle,
respectivamente. A tabela 1 apresenta a média de idade
e mediana, assim como prevaléncia de analfabetismo,
e insuficiéncia familiar por grupo.
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Tabela 1 - Especificidades sobre idade média, prevaléncia de analfabetismo e insuficiéncia familiar por grupo.

Caracteristicas Tabagista Etilista Tabagista + Etilista Grupo controle
Idade (Média; DP) 71,88; 13,87 67,35; 13,06 69,54; 12,09 74,36; 11,94
Idade (Mediana) 73,0 68,5 68,0 75,0

Analfabetismo

N; %
Sim ;42,30 4;15,38" 7;20,00 34; 25,95
Nao 14; 53,85 21;80,77" 23; 65,71 91; 69,47
Nao relatado 1; 3,85 1, 3,85 5;14,29 6; 4,58

Insuficiéncia Familiar

N; %
Sim 2;7,69 5;19,23 4;1,43 8; 611
Nao 23;88,46 20; 76,92 30;85,71 18;90,07
N3o avaliado 1; 3,85 1; 3,85 1, 2,86 5; 3,82
Total 26;100 26; 100 131,100

DP= desvio padrio

No que se refere ao tempo médio de internac¢io em dias,
identificou-se 29,81 dias no grupo tabagista, 24,88 dias no
grupo etilismo, 31,71 dias no grupo com hébitos de tabagismo
e etilismo, e 24,69 no grupo controle.

Em relagao a andlise do grau de dependéncia para AVD,
a dependéncia basica e instrumental apresentou-se mais
prevalente no grupo tabagismo, na tabela 2 encontram-se
demais especificagoes.

Tabela 2 - Grau de Dependéncia para as Atividades de Vida Didria Basicas e Instrumentais

Tabagista Etilista Taba.g.lsta * Grupo
Caracteristicas Etilista Controle
= O, = O,
N; % N; % N; % N; %
Dependente para as AVD s basicas e instrumentais 8; 30,77 4;15,38 8; 22,86 28; 21,37
Indepen.dente para gs AVD s basicas e dependente 7: 26,92 6: 2308 6:1714 35: 26,72
para as instrumentais
Independente para as AVD ‘s basicas e instrumentais 1; 42,31 16; 61,54 21; 60 68; 51,91
Total 26;100 26; 100 35;100 131; 100

Observou-se problemas de adesdo em 51,83% do total
de pacientes, sendo 57,69% no grupo tabagismo, 65,38% no
etilismo, 65,71% no tabagismo e etilismo, e 44,27% no grupo
controle. Na analise do OR o grupo que apresentou habitos

tabagistas e etilistas simultaneamente foi o que apresentou
maior chance (OR: 2,41;1C:1,11-5,25) de problemas de adesio,
quando comparado ao grupo controle, sendo este o tinico
grupo com resultado estatisticamente significativo (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre adesdo a farmacoterapia conforme habitos de etilismo e tabagismo

Problema de adesao

Grupo Total OR IC Valor P
Sim Nao
Tabagista 15 n 26 1,72 0,73- 4,02 0,21
Etilista 17 9 26 2,38 0,99- 5,73 0,05
Tabagista + Etilista 23 12 35 2,41 11- 5,25 0,03
Grupo controle 58 73 131 * * *
Total n3 105 218

Legenda: OR: Odds Ratio (Razao de chances) comparando o grupo abordado com o grupo controle; IC: Intervalo de 95% de confianga.
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DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes do presente estudo foi
72,54 anos, sendo uma média esperada, ao se trabalhar com
idosos. O resultado encontrado foi semelhante ao estudo
epidemiolodgico transversal realizado em idosos no Municipio
de Sao Paulo, onde a idade média dos participantes foi de
71,33 anos®.

Identificou-se a presenca de analfabetismo em todos os
grupos, sugerindo-se que essa pode ser uma problematica na
populagido em estudo. Entende-se que o analfabetismo ainda
é presente no contexto brasileiro atual e é considerado um
desafio social. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), as taxas de analfabetismo reduziriam
ao longo do tempo, mas se manteriam elevadas, devido a
presenca de analfabetos de gera¢des antigas, baixa qualidade
do ensino e, até mesmo a ineficiéncia para a determinagdo
das taxas atuais."

O analfabetismo pode ser absoluto, definido pela
incapacidade de ler ou escrever texto simples, ou funcional,
que é determinado ndo somente pela leitura ou compreensao
de textos simples, mas também de textos com gréficos e
tabelas, bem como célculos elementares usados no dia-a-dia.”
Entende-se que esse pode ser um fator complexo que influencie
acompressio do paciente em relagio ao uso dos medicamentos
e a capacidade de ler caixas de medicamentos, diferencia-los,
e administra-los, por exemplo.

Embora o presente estudo nio tenha a inten¢do de
identificar associagdo entre o analfabetismo e hdbitos
de tabagismo, entende-se que o analfabetismo possa
influenciar no tabagismo, ao considerar que a populagdo
sofre grande influéncia da midia e materiais educacionais
que incentivam ou contraindicam o tabagismo por meio
dalinguagem escrita. Levantamento realizado pela Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), em 2008,
constatou que o Ceara é um dos Estados brasileiros que mais
tem analfabetos isolados, e que esse é um fator que pode
influenciar o consideravel nimero de fumantes."

Os perfis tabagistas, etilistas e, tabagistas e etilistas
simultaneamente, apresentaram maior percentual de homens,
enquanto o grupo controle apresentou maior percentual
de mulheres. Esses resultados sdo semelhantes ao estudo
realizado em idosos residentes na cidade de Porto Alegre
e ao realizado com idosos ndo institucionalizados.'*"”
No primeiro, dos 832 entrevistados, o alcoolismo e o
tabagismo prevaleceram entre os homens, 11,7% e 20,8%,
respectivamente. No segundo estudo, dos 317 funcionarios,
observou-se maior prevaléncia do tabagismo e do etilismo
também no sexo masculino 67,5% e 61,7%, respectivamente,
sendo que em individuos com 4mbitos habitos, 76,3% eram
do sexo masculino. Os autores concluiram que a populagdo
masculina consumia mais alcool e cigarro que a populagio
feminina e isso também foi observado no grupo controle,
onde a propor¢io feminina foi maior que a masculina."”
E importante salientar que a amostra no presente estudo foi
homogénea para ambos os sexos, constituida de 51,83% de
pacientes do sexo feminino e 48,17% do sexo masculino.

Nota-se que as mulheres apresentam comportamentos mais
saudaveis voltados para a prevencgio, diferentemente do sexo
masculino. Evidenciando-se dessa forma, que o estilo de vida
¢ um dos fatores que influencia a satide e, consequentemente,
o uso de medicamentos e adesdao aos mesmos.'®

O tempo médio de internagdo foi elevado, que pode
ser uma caracteristica do perfil de pacientes do hospital
em estudo. Esse oferece assisténcia a pacientes de urgéncia
clinico-cirtrgicas, traumatoldgica e nio traumatoldgica,
o que pode gerar um maior tempo de internagao quando essas
complicagdes estao presentes em subgrupos populacionais
portadores de doengas cronicas, como os idosos. Na literatura
encontra-se registros de que habitos como etilismo e
tabagismo tem maiores chances de quadros clinicos mais
graves, refletindo num tempo maior de interna¢do.'**

Segundo o relatério publicado pela OMS em 2015,
o aumento dos impostos sobre o tabaco é uma das medidas
que podem ser adotadas para reduzir o consumo do tabaco em
escala mundial.* Além disso, a redugdo do tabagismo é uma
das prioridades do pacto pela vida, que é o compromisso entre
os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a saude da populagdo brasileira. O objetivo
dessas diretrizes é desenvolver estratégias visando a promogao
a saude.” Entretanto, identifica-se que esse habito ainda é
uma realidade dentre os sujeitos em estudo.

Ressalta-se que, ao falar sobre idoso, a familia é um
elemento fundamental para o bem-estar bioldgico, psicologico
e social. A insuficiéncia familiar, que é caracterizada pela
auséncia da familia, tem sido associada a um decréscimo na
qualidade de vida, agravamento da morbidade e, até mesmo,
indicador de risco de mortalidade.'"* Segundo um estudo
feito na unidade de hemodiélise no Nordeste do Brasil,
o apoio familiar foi uma das estratégias que os pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica desenvolveram para enfrentar
e conviver melhor com a doenga.?* Ao analisar o presente
estudo, observou-se insuficiéncia familiar em todos os
grupos. Uma andlise realizada com pessoas analfabetas
que convivem com outras alfabetizadas no ambito familiar,
indicou uma menor probabilidade desses serem fumantes
(variando de -9,5 p.p a -7,0 p.p) do que analfabetos que ndo
convivem com pessoas alfabetizadas.'® A presenca da familia
¢ um importante fator para que o individuo tenha bons
hébitos, promovendo bem-estar fisico, social e emocional
para o mesmo.

Outro aspecto importante é o grau de dependéncia
das AVD. No presente estudo quase metade da populacio
apresentou algum tipo de dependéncia para as AVD. Com o
aumento da sobrevida da populag¢io, espera-se que também
aumente a prevaléncia as doengas cronicas degenerativas,
que estdo associadas a perda da capacidade do idoso
de realizar atividades bdsicas isoladamente, necessitando
de um cuidador para realizar as mesmas.”

Observa-se que o grupo dos tabagistas e etilistas
simultaneamente, apresenta maior chance (OR: 2,41) de
ter problemas de adesdo em relagdo ao grupo controle.
Habitos de fumar e beber alteram o metabolismo de certos
medicamentos, levando a resisténcia dos pacientes em seguir
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com a farmacoterapia, em virtude das interacdes provenientes
entre o alcool e o tabaco com o fairmaco.>** Além disso,
o grupo tabagista e etilista simultaneamente foi o tinico que
apresentou significincia estatistica ao analisar o intervalo
de confianga (1,11- 5,25) e o valor p (0,03), podendo dessa
forma rejeitar a hipé6tese nula, de que a probabilidade de
ocorréncia de problema de adesdo no grupo dos tabagistas
e etilistas é igual ao do grupo controle.***

A polifarmdcia é um fator que pode dificultar a adesdo
a farmacoterapia, principalmente em pacientes idosos, o
que pode estar associado a probabilidade do aumento da
vulnerabilidade a eventos adversos nesse grupo.”® A adesdo
ao tratamento depende o sucesso da terapia proposta, a cura
de uma enfermidade, o controle de uma doenca cronica e a
prevencdo de uma patologia.”” Estudos que abordam a adesdo
como tema principal evidenciam que para obter resultados
clinicos satisfatorios associados com melhores indices é
necessario ter a presen¢a de uma equipe multidisciplinar.**
No entanto, ainda sdo escassos os estudos que relacionem
tabagismo e etilismo com adesao ao tratamento.

O presente estudo apresenta limitacdes relacionadas
a classificagdo do grau de tabagismo e etilismo dos
participantes, em virtude dessas informagdes terem sido
colhidas nas EFI, ndo sendo especificados quantos magos
de cigarros e a quantidade de alcool consumida pelos
pacientes diariamente. Além disso, a associagdo entre
adesdo a farmacoterapia no grupo dos tabagistas e etilistas
ndo teve significancia estatistica e, isso pode ter ocorrido
pelo fato da amostra nesses grupos ter sido relativamente
pequena. Além disso, os farmacéuticos realizaram os registros
de algumas variaveis a partir dos relatos dos pacientes e
ou familiares, ndo sendo possivel comprovar a veracidade
dessas informagdes. Entretanto, na pratica clinica os relatos
dos pacientes sao os principais fatores que guiam diversas
condutas dos profissionais de saude, sendo que deve ser
considerada no processo de cuidado. Também ressalta-se
que, no presente estudo, o analfabetismo foi identificado nas
EFI, ndo sendo nelas especificado se os pacientes apresentam
analfabetismo absoluto ou funcional.

A temdtica adesdo a medicamentos e habitos de etilismo
e tabagismo ainda é pouco explorada na literatura, sendo o
presente estudo considerado preliminar. Recomenda-se a
realizacio de estudos com delineamento mais amplos voltados
aexploracio dessa questdo, que ainda apresenta varias lacunas
no meio cientifico.

CONCLUSAO

Identificou-se que o grupo com habitos tabagistas e etilistas
simultaneamente, foi o que apresentou maior chance de
problemas de adesdo, quando comparado ao grupo controle.
Contudo, ainda sdo escassos os estudos que relacionem
tabagismo e etilismo com adesao ao tratamento. Espera-se
que o presente estudo contribua para a realizagao de estudos
mais amplos que contemplem a tematica abordada.
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