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RESUMO

Atualmente, a polifarméacia muito utilizada em pacientes
portadores de doencas cronicas e a baixa adesdo a
terapéutica vem sendo um dos problemas graves no
Brasil. A ndo adequagdo ao tratamento interfere no
controle da doenga e consequentemente na qualidade de
vida, principalmente dos idosos. Este trabalho tem como
objetivo verificar o0s métodos utilizados para a
determinacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso
em portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
Os artigos utilizados neste estudo, foram escolhidos ap6s
a data da insercdo da lei federal 13021/14, onde imp®e
como dever do Farmacéutico o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes. Concluiu-se que, 0s
questiondrios mais utilizados sdo: Teste de Haynes; TMG;
ARMS, BMQ(1), BMQ(2) e QAM-Q. Cada um dos
métodos apresentam pontos negativos e positivos, e no
Brasil, 0 BMQ(2) e TMG é constantemente utilizado pelos
pesquisadores. Em contrapartida, ndo had um método
padrdo-ouro, acredita-se que 0 uso concomitante dos
instrumentos de avaliacdo fornece uma maior preciséo
nos resultados finais nas avaliagbes de adesdo ao
tratamento medicamentoso.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo a medicagdo,
Farmacoepidemiologia, questionarios, doencgas cronicas.

ABSTRACT

Currently, polypharmacy used in patients with chronic
diseases and low adherence to therapy has been one of the
serious problems faced in Brazil. The inadequacy of
treatment interferes with disease control and, consequently,
the quality of life, especially of seniors. This paper aims to
verify the methods used to determine the medication
adherenc. We chose the articles used in this study after the
date of the insertion of federal law 13021/14. It was
concluded that the most used questionnaires are: Haynes test;
TMG; ARMS, BMQ(1), BMQ(2) and QAM-Q. Each method
has negative and positive points, and in Brazil, BMQ(2) and
TMG are constantly used by researchers. In contrast, there is
no gold standard method; we believed that the concomitant
use of assessment instruments provides greater precision in
the results in assessments of adherence to drug treatment.

KEYWORDS: Medication adherence,
Pharmacoepidemiology, questionnaires; chronic diseases.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o uso de medicamentos no
Brasil teve mudancgas significativas decorrente da
implantagdo do  Sistema Unico de Salde (SUS),
resultando na distribuicdo gratuita e acessivel de
medicamentos essenciais decorrentes das Politicas
Nacionais em especial na atengdo bésica. Outro fator
foi o aumento significativo no seu uso, justificado pela
necessidade do controle das doencas crénicas, com alta
prevaléncia no pais que segundo Costa et al. (2017)%, é
consequéncia de uma populagdo mais longeva no
Brasil. Mesmo sendo acessivel e gratuito, atualmente,
um dos principais problemas enfrentados, é a falta de
adesdo ao tratamento visto que essa populacdo
apresenta certas dificuldades, préprias da idade o que
gera comprometimentos da salde e indicacBes de
hospitalizacbes. Segundo a Organizagdo Pan-
Americana de Saude*® em paises desenvolvidos a
adesdo ao tratamento corresponde em média 50% dos
casos e em paises em desenvolvimento essa taxa €
ainda menor, o que compromete a eficacia da
terapéutica e principalmente a qualidade de vida dos
idosos.

A prevaléncia das doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), aumentam com a idade e estas
estdo entre as principais causas de mortalidade no
mundo. Em geral sdo doencas relacionadas a multiplos
fatores e caracterizadas por inicio gradual, de
prognéstico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duracdo, e apresentam curso clinico que
muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacdo, podendo gerar incapacidades*. No Brasil,
as DCNT sdo responsaveis por cerca de 72% de casos
de morte de acordo com o Ministério da Salde (2014)4,
tornando-se um dos problemas graves enfrentados pelo
pais em relagdo a Saude Publica. Dentre as principais
DCNT implicadas em morte, destacam-se doencas do
aparelho circulatério (31,3%), neoplasias (16,3%),
doenca respiratoria cronica (5,8%) e diabetes (5,2%)°.
Sendo sem seletividade, essas doencas afetam
individuos de todas as classes socioeconémicas, porém
de forma mais susceptivel a aqueles pertencentes ao
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grupo de risco como os de baixa escolaridade e
principalmente os de mais idade. As causas dessas
doencas geralmente, estdo associadas a fatores como:
tabagismo, consumo abusivo de alcool, falta de
atividade fisica e 0 excesso de peso®.

O acesso e 0 uso do medicamento séo essenciais
para os portadores de DCNT, pois permite o controle
dessas doencas, reduzindo a mortalidade e melhorando
a qualidade de vida, porém, é necessario que 0 USO seja
correto para resultar no controle efetivo. Medicamentos
para as doengas crénicas, como hipertensdo e diabetes,
fazem parte das Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e sdo dispensados de forma
totalmente gratuita pelas Unidades Bésicas de Salde
(UBS) de cada Municipio do pais, bem como em
Farmaécias da rede privada com o convénio com o SUS.
Em 2015 o Brasil contava com mais de 40 mil UBS em
funcionamento, onde 70% da populacéo utilizava esses
servicos de salde!. Logo apds, no ano de 2016, foram
destinados cerca de R$1 bilhdo para os municipios
realizarem compras de medicamentos para a atengdo
basica e dentre essas UBS, 88,1% contava com
medicamentos para diabetes e 76,5% com
medicamentos para hipertenso®.

Atuando em conjunto com a Assisténcia
Farmacéutica publica, para aumentar a capilaridade e
facilidade no acesso, 0 Governo Federal implantou, no
ano de 2004, o Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB), disponibilizando medicamentos pertencentes
ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) por farmécias privadas. Suprindo assim, a falta
de medicamentos que, em muitas vezes, vem a ocorrer
nas Unidades Baésicas de Salde. No ano de 2006, cerca
de trés mil farmécias estavam credenciadas neste
programa do  Governo, totalizando 476.811
atendimentos de pacientes. Com a grande necessidade
da populacdo, em 2012 houve um aumento
significativo de farméacias credenciadas, 25.122
unidades, onde foram atendidos 12.953 usuérios’. Ja
em outubro de 2016, havia 35.144 farmécias e
drogarias credenciadas em 4.485 municipios e 517
unidades da rede prépria em 410 municipios, sendo
atendidos mais de 39 milhGes de pessoas entre
fevereiro de 2011 e setembro de 20168 Entretanto o
governo deixou de repassar verbas para essas farmacias
de rede prépria no ano de 2017, e as verbas referentes a
ela foram repassadas aos estados e municipios para
realizarem as compras diretas dos medicamentos, néo
havendo entdo dessa forma prejuizo nenhum, pois os
pacientes que faziam uso terdo acesso aos mesmos
medicamentos em unidades basicas de salde e no
programa Aqui Tem Farméacia Popular nas farméacias
privadas.

Apds a implantacdo da Farmécia Popular e a
grande acessibilidade dos medicamentos pelas
Unidades Basicas de Salde, houve uma grande redugéo
de internacdes e 6bitos por doencas crbnicas.

De acordo com Vieira (2009)°, o gasto com
medicamentos essenciais nas trés esferas do governo
foi de R$ 14,3 bilhdes no ano de 2010. E esse nimero
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aumentou 40% em 2015, indo para R$ 20 bilhdes, onde
em 2016 caiu para R$ 18,6 bilhdes.

Os dados acima mostram que 0 acesso existe e que
a cada dia vem sendo reestruturado para melhor atender
a populacdo. Entretanto, se o tratamento ndo for
concluido, o acesso torna-se inviabilizado.

Nas doencas cronicas, o tratamento medicamentoso
requer disciplina, conscientizagdo, e orientagdo
farmacéutica, pois sdo de wuso por tempo
indeterminado, com vérios farmacos sendo usados
concomitantemente e que podem desencadear Reacdes
Adversas ao Medicamento (RAM), fazendo com que
0s pacientes desistam do tratamento.

Neste contexto, para a compreensdo da importancia
do tratamento, da necessidade de fazer uso diario e nos
horarios corretos, é importante 0 acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar, onde o farmacéutico é o
profissional indispensdvel na orientagdo, fazendo com
que o paciente se responsabilize pela adesdo ao
tratamento, para que a doenca seja controlada. Desta
forma o farmacéutico retoma a sua responsabilidade
como agente de promocédo a saide'®. Da manipulagéo
que foi o inicio da profissdo, aos dias atuais, a
profissdo farmacéutica vem sofrendo transformacdes
ao longo do tempo, e dentre as mudancas o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes é
uma das principais atividades exercidas por este
profissional de salde. Segundo Andrade, Silva e Freitas
(2004)*, o farmacéutico é necessario para o reflexo
positivo na adesdo ao tratamento e na reducdo de erros
quanto ao wuso incorreto das medicagdes. Esse
profissional pode orientar, bem como avaliar sobre os
aspectos  farmacéuticos e farmacol6gicos que
constituam possiveis riscos, proporcionando a melhoria
na qualidade de vida dos pacientes.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, € vista
como um enorme problema de Salde Publica, desta
forma é imperioso que o farmacéutico realize o
acompanhamento de pacientes portadores de Doencas
Croénicas e com base na Lei 13.021 de 2014, art. 13
paragrafo 11l é de obrigatoriedade do Farmacéutico:
“proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes, internados ou ndo, em estabelecimentos
hospitalares ou ambulatoriais, de natureza puablica ou
privada®?, e respaldando essa obrigatoriedade, a
reorganizagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF)
preconizada pelo SUS, permitiu e estabeleceu-se a
diretriz do cuidado, onde o Farmacéutico deve buscar
orientar e estipular a¢cBes que agreguem aos pacientes
de doencas cronicas, a efetividade do controle das
doencas, buscando solucionar junto aos pacientes os
problemas encontrados no uso de medicamentos.

Considerando a relevancia e a grande importancia
da atuacdo farmacéutica frente ao uso de medicamentos
para o controle das doencas cronicas, este trabalho tem
como objetivo verificar os métodos utilizados para a
determinacdo da adesdo farmacoterapéutica e quais sdo
os testes frequentemente utilizado no Brasil, apés a Lei
13.021 de 2014.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, em estudos na
tematica da adesdo ao tratamento, onde os trabalhos
avaliados para verificacdo dos métodos utilizados para
avaliar a ndo adesdo ao tratamento, serdo ap6s 2014, ou
seja, apds a lei 13021 de 2014, em pacientes com
doencas cronicas, atendidos pelo sistema Unico de
salde. As bases de dados consultadas foram: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde); SCIELO (Scientific Electronic Library
Online); Google Scholar.

Os descritores utilizados — todos presentes no
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS)
(http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/)
foram: adesdo a medicacdo; farmacoepidemiologia;
questionarios; doencas crénicas.

3. DESENVOLVIMENTO

Conceito de adesao

Embora muitos autores definam a adesdo de
maneiras diferentes, o contexto da finalidade é o
mesmo. Haynes et al. (1980)2  por
exemplo, estabeleceu que o conceito de adesdo estd
relacionado com o comportamento do paciente frente
as acBes propostas pelos profissionais de salde que
estdo em acompanhamento do mesmo, ndo somente o
ato de ingesta da medicagcdo continua, mas também
como as mudangas nos habitos alimentares e a pratica
de atividade fisical®. Outra forma de conceituar a
adesdo estd na utilizagdo de medicamentos e outros
procedimentos prescritos em pelo menos 80%,
observando horérios, doses e tempo de tratamento®s.
Além disso, outra hip6tese utilizada é a de Miller et al.
(1997)'6, que conceitua a adesdo ao tratamento como
uma forma de atingir-se o fim, utilizando abordagens
para a manutencao e qualidade de vida, com énfase na
reducdo dos sinais e sintomas de uma doenga?’.

Por outro lado, que se refere ao tratamento
farmacoldgico, a ndo adesdo significa o abandono do
uso dos medicamentos, sem orientacdo médica ou a
realizacdo de forma irregular do tratamento, seja na
pratica de atrasar a tomada do medicamento ou de
realizar pequenas interrupcdes da terapéutica prescrita.

Fatores relacionados a nao adesdo ao
tratamento

Os medicamentos ocupam um papel muito
importante no sistema de salde, uma vez que é o
principal recurso para cura e controle de doencas.
Alguns dos fatores referentes a ndo adesdo da
terapéutica estdo relacionados com alto custo de
medicamentos ndo fornecidos pelo SUS, baixa
escolaridade, que interfere em ndo compreender o
nome da medicacdo e o0 esquema terapéutico inserido,
a falta de didlogo do profissional de salde com o
paciente, ndo concedendo as devidas orientagdes para
aderir de forma correta o tratamento farmacoldgico,
inefetividade da resposta terapéutica e o baixo
conhecimento dos portadores de DCNT em relacdo a
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sua doenca e seu tratamento correto’®2, O controle
dessas enfermidades exige um comprometimento maior
do paciente, pois 0 uso dos medicamentos é de longa
duracdo e envolve a utilizacdo de varios farmacos
continuamente, acarretando em possiveis efeitos
colaterais, 0 que se torna mais uma razdo para que o
tratamento seja interrompido.

Uma forma do paciente aderir a terapéutica é
através de informagbes corretas prestada pelo
profissional de salde, orientando-os sobre o tratamento
e as possiveis consequéncias caso 0 mesmo venha a
ndo seguir o esquema terapéutico com precisdo, bem
como os efeitos colaterais que podem surgir durante o
tratamento. Esse papel nem sempre depende do
farmacéutico, porém, é imprescindivel o envolvimento
deste profissional com os portadores de DCNT?%. O
cuidado e o acolhimento do farmacéutico com os
enfermos visam de forma positiva garantir que o
paciente obtenha a qualidade de vida e o controle de
sua doenca. Matsumoto et al. (1998)%, demonstrou em
um de seus estudos que o farmacéutico é o profissional
mais apto para desenvolver agles educativas e
esclarecer duvidas frente as doencas e aos
medicamentos utilizados pelos pacientes, frisando tanto
a aderéncia ao tratamento quanto a habilidade do
profissional farmacéutico em praticar um cuidado
diferenciado com os pacientes.

Uma avaliacdo exata do comportamento de
adesdo é necessaria para a eficacia do tratamento. A
medicdo da adesdo fornece informacGes Uteis de que
somente 0 monitoramento dos resultados ndo pode
fornecer uma precisdo de adesdo em relacdo ao
paciente, mas permanece apenas uma estimativa do
comportamento real do mesmo. Melhorar a aderéncia
pode ser o melhor investimento para combater doencas
cronicas e frisar o uso racional de medicamentos,
consequentemente regredindo os gastos plblicos?.

Métodos para validar a adesao ao tratamento

Segundo Correr & Otuki (2013)%*, varios sdo os
métodos e técnicas para verificar a adesdo em doencas
cronicas. Ha dois métodos de avaliacdo mais utilizados
atualmente, o método indireto que consiste em realizar
perguntas diretamente ao paciente sobre a sua
adequacdo ao tratamento prescrito, a contagem
eletrnica de pilulas, avaliagho de resultados
terapéuticos, opinido do profissional. E 0 método direto
como dosagem do farmaco ou metabolitos no plasma,
saliva ou urina®> 26,

O método de contagem de pilulas consiste em o
profissional verificar o nimero de comprimidos e ou
capsulas que foram consumidas pelo paciente durante o
periodo mensal, contudo este método é considerado o
mais incerto pelos autores, visto que 0s pacientes
sabiamente esvaziam os frascos sem realmente toma-
los®. Os métodos mais utilizados na pratica clinica no
Brasil sdo os autos relato que é mediante a entrevista
utilizados para avaliacdo do grau de adesdo ao
tratamento na pratica clinica, pela praticidade e
principalmente pelo baixo custo?:%°,
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Embora ndo citado por Correr & Otuki (2013)%,
uma inovacdo recente € o monitoramento eletrénico
por um sistema que permite a deteccdo de eventos de
medicacdo conhecido como (MEMS), que registra a
hora e a data em que um recipiente de medicacéo foi
aberto, descrevendo melhor a forma como os pacientes
tomam seus medicamentos e principalmente em relacdo
aos horarios adequados, mas infelizmente, o custo
desses dispositivos impede seu uso generalizado?..

Os principais instrumentos para avaliacdo da

adesdo ao tratamento sdo o Teste de Haynes e
Sackett?” ARMS (ADHERENCE TO REFILLS AND
MEDICATIONS SCALE), Teste de Morisky Green?®,
BMQ — Beliefs About Medications?®®, BMQ 2 — Brief
Medication Questionnaire*®, QAM - Questionario de
adesdo a medicamentos da equipe Qualiaids.
O teste de Haynes, baseia-se em uma Unica
pergunta onde o paciente faz um auto relato da adesdo
ao tratamento. O problema destes questionarios € que
pacientes podem exagerar seus sintomas, para que sua
situacdo pareca pior do que é na realidade ou pacientes
podem ndo representar completamente a descri¢cdo de
seus sintomas, minimizando seus problemas.
Questionarios de auto relato devem apenas ser
utilizados para medir alteracGes e despojamento dos
sintomas e nunca devem ser utilizados como Unica
ferramenta de diagndstico®®.

O ARMS (Adherence to Refills and Medications
Scale), consiste em 12 perguntas feitas verbalmente por
profissionais de saude, relativas & preocupacdo do
paciente em comprar os medicamentos, ou retira-los
em servigos de saude e referentes ao esquecimento em
toma-los. As respostas “nunca”, “algumas vezes”, “na
maioria das vezes” ou “sempre” relacionadas ao tempo,
recebem valores de 1 a 4. Pacientes que apresentam
melhor adesdo a terapia medicamentosa corresponde
aos de baixos scores®.

O teste de Morisky Green, é composto por 04
perguntas, com escores mais altos indicando melhor
adesdo, é baseado no uso inadequado de medicamentos
que acontece da forma de falta de cuidado,
esquecimento, interrupcdo do medicamento quando o
paciente se sente melhor ou pior. A escolha por esse
teste baseia em um numero pequenos de questdes, de
facil medida, compreensivel e proporciona inspecdo da
atitude do paciente frente a tomada de medicamentos.
Uma resposta confirmatoria em qualquer uma destas
perguntas ja classifica o paciente como nao aderente ao
tratamento®?,

O BMQ - Beliefs About Medications, com 11
perguntas, busca as relacBes entre crencas sobre
medicamentos, crengas sobre doencas e
comportamento de adesdo. Sdo divididos em duas
subescalas uma de necessidade especifica que avalia
crenga sobre o medicamento, e uma de preocupacdo
especifica que avalia crenca sobre o perigo de
dependéncia e toxicidade a longo prazo. Quanto maior
a pontuacdo, maior a crenca do paciente no conceito
representado pela escala. As respostas “discordo
totalmente”, “discordo”, “incerto”, ‘“concordo” e
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“concordo totalmente” recebem valores de 1 a 5.

O BMQ 2 — Brief Medication Questionnaire, é um
instrumento dividido em trés dominios que identificam
barreiras a adesdo quanto ao regime, as crencas € a
recordacdo em relacdo ao tratamento medicamentoso
na perspectiva do paciente.

O Questionario de Adesdo a Medicamentos da
equipe Qualiaids (QAM-Q), consiste em trés perguntas
que se refere ao ato com relagdo ao que o paciente
toma e quanto toma de medicamentos e como toma o
medicamento. E considerado neste teste como ndo
aderente o paciente que ndo tomar a quantidade correta
80% das doses prescritas®. Este questionario contém
trés perguntas para classificar a ndo adesdo: 1)
Propor¢do de doses consumidas, que € uma medida
continua do ato de aderir; 2) processo de tomadas,
medida ordinal do processo de consentir: periodicidade
de abandono, 3) Desfecho referido, medida dividida do
resultado de aderir. Com isso, classificou o paciente
como ndo-aderente se ndo tomasse 80%-120% das
doses prescritas ou ndo tomar de modo correto a
medicacdo (sem feriados, tomada irregular ou meia
adesdo), ou relatar que sua enfermidade estava
descontrolada.

4. DISCUSSAO

No Brasil, estudos demonstraram que a utilizacéo
desses questiondrios ndo segue um modelo (nico,
dentre os mais utilizados esta o de Morisky e BMQ 2.
N&o existe concordancia entre os autores com relacdo
ao teste padrdo-ouro para a exata identificacdo de
adesdo ao tratamento medicamentoso, acredita-se que
somente a dose assistida pelo profissional seria o ideal
para a identificagdo da adesdo. Contudo, recomenda-se
0 uso concomitante dos métodos para uma melhor
precisdo nos resultados finais?!. Abaixo alguns estudos
utilizando os métodos citados e o0s resultados
encontrados em doengas crénicas no Brasil.

Remond et al. (2014)%, usando o teste de Morisky
et al. (1986)?, encontraram prevaléncia de 63,5% de
ndo adesdo entre os 639 individuos de mais de 40 anos
que utilizavam medicamentos de forma continua. Os
participantes tinham predominéncia do sexo feminino,
idade entre 40 e 59 anos, baixa escolaridade?:.

Istilli (2014)%, analisou a prevaléncia de adesdo aos
pacientes diabéticos utilizando o método BMQ 2. Os
resultados concluiram que 25% dos entrevistados
apresentam total aderéncia; 21,7% apresentam provavel
adesdo. Totalizando 46,7% dos pacientes diabéticos
que aderem & terapéutica dos antidiabéticos orais®.

Um outro estudo realizado em 2015 com 200
pacientes hipertensos, foram utilizados trés diferentes
questionarios para validar a adesdo: teste de Morisky
Green, QAM e Haynes. Considerando os trés métodos
utilizados somente 11,9% dos 200 pacientes
entrevistados foram classificados como ndo-aderentes.
Contudo, a pesquisa conclui que a prevaléncia de
adesdo ao tratamento é elevada quando associado a
outros métodos diretos®.
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Um estudo realizado por Tavares et al. (2016)%,
envolvendo 11.842 individuos com doengas cronicas
em tratamento, foram avaliados pelo Brief Medication
Questionaire (BMQ), mostraram baixa adesdo ao
tratamento  medicamentoso, 30,8%, com maior
prevaléncia entre os jovens residentes nas regides
Nordeste e Centro-Oeste, sexo feminino, cor ndo
branca e que ndo possuiam plano de salde e apenas
2,6% foram aderentes ao tratamento prescrito. Os
resultados mostraram ainda maior probabilidade de ndo
adesdo aos pacientes que tinham mais de um médico,
47%, 80% quando tinham que pagar o tratamento, e
quando faziam uso de cinco medicamentos ou mais
apresentaram 2,4 vezes mais baixa adesdo em relacéo
ao0s gque usavam apenas um medicamento. Com isso a
pesquisa reforca que os medicamentos nédo fornecidos
pelo SUS podem levar os usuarios a ndo aderir aos
tratamentos pela incapacidade de pagar. Portanto, as
estratégias para melhorar a adeséo, estd na educacao do
paciente, melhor comunicacdo entre médicos e outros
profissionais da satide®.

Pesquisas apontam que entre esses metodos o mais
eficaz seria 0 BMQ e o0 TMG, sendo o0 BMQ mais
sensivel e melhor. Esses métodos de avaliacdo de
adesdo a farmacoterapia fornecem somente uma
estimativa do comportamento atual de adesdo do
paciente, indicam quais pacientes devem receber
reforcos  didaticos, assisténcia farmacéutica e
atendimento interdisciplinar e que precisam de
consonancia nos esquemas terapéuticos®.

5. CONCLUSAO

Percebe-se que ndo ha uma padronizagédo do tipo de
método mais utilizado para avaliacdo da adesdo, ha
também uma falta de trabalhos que evidencie
resultados de intervencBes apds a deteccdo da ndo
adesdo. De fato, tornou-se uma lacuna, que deve ser
preenchida com trabalhos futuros e que permitirdo
agregar controle na reducdo das doencgas dos pacientes,
bem como, respaldar os profissionais médicos com
relagdlo  aos  trabalhos de  acompanhamento
farmacoterapéutico  realizado por farmacéuticos.
Estimular o uso desses métodos de avaliacdo da adesdo
a medicacdo trardo beneficio aos pacientes, visto que
estudar a adesdo é de suma importancia pois contribui
para que haja uma assisténcia diferenciada para cada
paciente conforme suas necessidades.

O farmacéutico é o profissional de salde com o
maior conhecimento sobre medicamentos, portanto, o
mais indicado para analisar se houve ou ndo adesdo ao
tratamento. Mas, para isso, € necessario conhecer 0s
instrumentos para realizar a aplicacdo e de posse dos
resultados orientar o paciente quanto ao regime
terapéutico proposto e a busca pela adesdo do paciente
ao tratamento, para que ele se responsabilize pelo
autocuidado, e como beneficio obter melhorias na
qualidade de vida do mesmo. Cabe ressaltar, que o
estudo proporcionou o conhecimento dos instrumentos
utilizados para mensurar a adesdo ao tratamento
farmacolégico, que até entdo eram desconhecidos.
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