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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: Objetivo: Investigar a adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes com artrite idio-
Recebido em 27 de janeiro de 2015 patica juvenil, atendidos na farmécia ambulatorial de hospital terciario do Nordeste do
Aceito em 24 de novembro de 2015 Brasil.
On-line em 8 de margo de 2016 Meétodos: A andlise da adesao foi feita junto aos cuidadores, por meio de questiondrio estru-
turado com base no teste de Morisky, Green e Levine, que viabilizou a categorizagdo da
Palavras-chave: adesdo em “maxima”, “moderada” ou “baixa”, e da avalia¢do dos registros de dispensagéo
Adesdo ao tratamento dos medicamentos, que classificou a retirada de medicamentos na farmécia como “regular”
farmacolégico ou “irregular”. Os problemas relacionados com medicamentos (PRM) foram identificados por
Artrite juvenil idiopatica meio da narrativa dos cuidadores e classificados conforme o Segundo Consenso de Granada.
Atencio farmacéutica Em seguida, aplicou-se uma tabela de orientacdo farmacéutica, que contém informacoes

sobre o esquema terapéutico, de forma a esclarecer questoes que influenciavam a adesao.
Resultados: Participaram 43 pacientes, com média de 11,12 anos, 65,1%, (n=28) do sexo
feminino. Por meio do questiondrio, verificou-se adesdo “méxima” em 46,5% (n=20)
dos pacientes, “moderada” em 48,8% (n=21) e “baixa” em 4,7% (n=2). Pelo registro de
dispensacao, observou-se um nivel de adesao menor: apenas 25,6% (n =11) dos participantes
receberam os medicamentos “regularmente”. Identificaram-se 26 PRM, 84,6% (n=22) clas-
sificados como “reais”. Ndo foram observadas associacdes significativas entre as variaveis
sociodemogréficas e a adesdo, embora alguns cuidadores tenham relatado dificuldade de
acesso ao medicamento e de compreensdo do tratamento.
Conclusdo: Nossos achados demonstraram falhas no processo de adesdo, relacionadas ao
descuido, esquecimento e a irregularidade para receber os medicamentos, o que reforca a
necessidade de estratégias para facilitar a compreensao do tratamento e garantir a adesao
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Medication adherence in patients with juvenile idiopathic arthritis

ABSTRACT
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Objective: The aim of this study was to investigate pharmacological treatment adherence of
patients with juvenile idiopathic arthritis, attended in an outpatient pharmacy at a tertiary
hospital in northeastern Brazil.

Methods: The analysis of adherence was performed along with caregivers, through a struc-
tured questionnaire based on Morisky, Green and Levine, which enabled the categorization
of adherence in “highest”, “moderate” or “low” grades, and through evaluating medication
dispensing registers, which classified the act of getting medications at the pharmacy as
“regular” or “irregular”. Drug Related Problems (DRP) were identified through the narrative
of caregivers and classified according to the Second Granada Consensus. Then, a pharma-
ceutical orientation chart with information about the therapeutic regimen was applied, in
order to function as a guide for issues that influenced adherence.

Results: A total of 43 patients was included, with a mean age of 11.12 years, and 65.1%
(n=28) were female. Applying the questionnaire, it was found “highest” adherence in 46.5%
(n=20) patients, “moderate” adherence in 48.8% (n=21), and “low” adherence in 4.7% (n=2).
Through an analysis of the medication dispensing registers, a lower level of adherence
was observed: only 25.6% (n=11) of the participants received “regularly” the medications.
Twenty-six DRP was identified, and 84.6% (n=22) were classified as real. There were no sig-
nificant associations between socio-demographic variables and adherence, although some
caregivers have reported difficulty in accessing the medicines and in understanding the
treatment.

Conclusion: Our findings showed problems in the adherence process related to inattention,
forgetfulness and irregularity in getting medicines, reinforcing the need for the development

of strategies to facilitate a better understanding of treatment and to ensure adherence.
© 2016 Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) refere-se a um grupo cli-
nicamente heterogéneo de pacientes com artrite de causa
desconhecida, com mais de seis semanas de duracao e que
se inicia até os 16 anos.! O tratamento da artrite inclui a
educacdo do paciente e de sua familia, a terapia medicamen-
tosa, a fisioterapia, o apoio psicossocial, a terapia ocupacional
e as abordagens cirtrgicas. Nas terapias medicamentosas, em
geral, sdo usados farmacos anti-inflamatérios ndo esteroidais,
corticosteroides, drogas modificadoras do curso da doencga
sintéticas e biolégicas e drogas imunossupressoras,” com o
objetivo de controlar a dor, alcancar a inatividade ou a remis-
sdo clinica da doenca.?

Entretanto, como a resolugdo completa da doenca é inco-
mum, a maioria das criancas e adolescentes necessita fazer o
uso de multiplos medicamentos por um longo periodo, princi-
palmente nas formas poliarticulares da artite.* Esse aspecto,
juntamente com outros fatores, contribui para a mé adesao ao
tratamento de criancas e adolescentes com doencas reumati-
cas cronicas.’

A Organizac¢do Mundial de Saude considera a inadequada
adesdo ao tratamento das doencas cronicas um problema
mundial de grande magnitude e define que a adesdo ao tra-
tamento compreende um fendémeno sujeito a influéncia de
multiplos fatores que afetam diretamente o paciente e deter-
minam o comportamento em relacdo as recomendagoes para

o tratamento da doenca e que estdo relacionados as condi¢bes
sociodemogréficas, a doenca, a terapéutica, a relagio dos pro-
fissionais de saide com o paciente, bem como ao préprio
paciente.®

Crespo et al. abordam que médicos e farmacéuticos que
acompanham o paciente com artrite devem fazer acoes
integradas para identificar o surgimento de problemas relaci-
onados aos medicamentos prescritos, entre eles a ndo adesao
ao tratamento, e, a partir disso, fazer intervencoes para reduzir
e prevenir esses problemas.’

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo anali-
sar a adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes com
artrite idiopatica juvenil, em acompanhamento ambulatorial
em hospital pediatrico do Nordeste do Brasil, e identificar
problemas relacionados com medicamentos que podem influ-
enciar nesse processo.

Pacientes e métodos

O estudo foi feito na farmacia ambulatorial de um hospital
publico do Nordeste do Brasil, referéncia em atencéo tercia-
ria na area de pediatria, onde, em 2012, foram atendidos
130 pacientes com AlJ. Teve-se como critério de incluséo a
crianca ou adolescente (até 17 anos e 11 meses) com diagnos-
tico médico de AJJ confirmado por meio de exames clinicos
e complementares e consideraram-se o inicio antes dos 16
anos, a duragdo de sintomas igual ou superior a seis semanas
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e descartou-se a possibilidade de outras causas.’ O paciente
deveria estar cadastrado no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e o cuidador principal comparecer
a farmécia ambulatorial do hospital, no periodo do estudo,
parareceber os medicamentos. Foi considerado cuidador prin-
cipal aquele que administra o medicamento e/ou acompanha
o tratamento junto ao paciente pediatrico e obteve-se uma
amostra por conveniéncia. Adotou-se como critério de exclu-
sdo os pacientes com cuidadores que apresentassem alguma
limitagdo que impossibilitasse responder ao questionério ou
cujos acompanhantes nio eram os cuidadores responsaveis
pelo tratamento.

O cuidador de cada paciente com AlJ foi convidado a res-
ponder ao questiondrio sobre adesdo, composto de dois blocos:
o primeiro com dados sociodemograficos, no qual foram iden-
tificadas varidveis relacionadas ao paciente (sexo e idade)
e ao cuidador (escolaridade, procedéncia, situacdo atual de
trabalho e renda familiar), bem como o grau de parentesco
entre o cuidador e o paciente; o segundo bloco referiu-se a
avaliacdo da adesao, teve uma pergunta inicial que identifi-
cava se o responsavel pela administracdo do medicamento
era o cuidador ou a prépria criancga, seguida por quatro per-
guntas relacionadas a adesdo, conforme o teste de Morisky,
Green e Levine adaptado,® com perguntas dirigidas ao cuida-
dor. Assim, atribuiu-se a cada resposta afirmativa o valor de 1
ponto. Escore final igual a zero indicava “maxima” adeséo, de
1 a 2 indicava “moderada” adesao e de 3 a 4, “baixa” adesao.
Fez-se, também, a andlise do nimero de respostas afirmativas
para cada pergunta, a fim de identificar qual pardmetro estava
mais relacionado com a nao adesao.

Apbés a aplicacdo do questiondrio, foi solicitado ao cui-
dador que relatasse como os medicamentos estavam sendo
usados. O cuidador ficava livre para dizer suas percepcoes
em relacdo ao tratamento de forma privativa e conforta-
vel. A partir dos relatos, foi possivel identificar problemas
relacionados com medicamentos (PRM), os quais foram clas-
sificados, de acordo com o Segundo Consenso de Granada,
em problemas de necessidade, efetividade ou seguranca.’
Fez-se, ainda, a classificacdo do PRM como “real”, quando
houve manifestacdo, ou “potencial”, na possibilidade de sua
ocorréncia.'®

Diante das principais dificuldades do cuidador em relacao
ao tratamento, foi elaborada uma tabela de orientacao far-
macéutica, preenchida com informacdes sobre o esquema
terapéutico (dose, horarios, recomendag¢des quanto a inges-
tdo com alimentos, conservacao), com base na prescricdao
meédica. O cuidador e o paciente receberam a tabela, bem como
as orientac¢des pertinentes, no momento da dispensacdo do
medicamento.

A adesdo ao tratamento foi também avaliada por
meio da andlise dos registros de dispensacdo da farma-
cia ambulatorial, que dispensa, para os pacientes com
AJJ, os medicamentos cloroquina, azatioprina, leflunomida,
ciclosporina, metotrexato, etanecerpte e adalimumabe. Men-
salmente, durante quatro meses, para cada participante do
estudo, os livros e as fichas do registro de dispensacdo da
farmacia ambulatorial foram avaliados, a fim de verificar
a ocorréncia ou ndo de atrasos, por parte do cuidador, no
recebimento dos medicamentos. A analise dos registros foi
baseada no método usado por Gomes et al,, que classificou

a retirada de medicamentos na farmdcia como “regular” ou
“irregular”.*!

Fez-se uma adaptacdo dos critérios usados, a fim de se ade-
quar as particularidades dos medicamentos usados para AlJ,
tendo em vista que a posologia desses medicamentos varia,
cloroquina, azatioprina, leflunomida e ciclosporina sdo de uso
didrio; metotrexato e etanecerpte de uso semanal e adalimu-
mabe de uso a cada duas semanas. Os medicamentos sdo
recebidos, na farmacia ambulatorial do hospital, em quanti-
dade suficiente para um més. Dessa forma, para os pacientes
com medicamentos de uso diario, foi considerado “irregular”
o atraso superior a um dia; para os pacientes com medica-
mentos de uso semanal, foi considerado “irregular” o atraso
superior a oito dias e para os pacientes com medicamentos de
uso a cada duas semanas foi considerado “irregular” o atraso
superior a 15 dias.

Por fim, fez-se a relagdo estatistica entre o nivel de adesao
ao tratamento e as varidveis sociodemograficas, com o pro-
grama Statistic Package for the Social Sciences (SPSS), versao
16.0, aplicou-se o teste qui-quadrado, com critério de signifi-
cancia de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em
seres humanos, sob o nimero de registro 097/2011. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos cui-
dadores.

Resultados
Perfil sociodemogrdfico dos pacientes e cuidadores

Participaram do estudo 43 pacientes, dentre os quais 65,1%
(n=28) eram do sexo feminino. A média de idade foi de
11,12 anos, 23,2% (n=10) dos pacientes com idade inferior a
oito anos, 51,2% (n=22) de oito a 14 anos e 25,6% (n=11) de 15
a 17 anos.

Em relacdo ao perfil dos cuidadores, nenhum deles apre-
sentou limitacdo para responder ao questionario. A média
de idade entre os participantes foi de 41,07 anos, com uma
frequéncia de 90,7% (n=39) do sexo feminino. Entre esses cui-
dadores, 76,8% (n=33) eram maes de pacientes, 9,3% (n=4)
eram pais e 13,9% (n=6) tinham outro parentesco. Uma
frequéncia de 72,1% (n=31) morava no interior e, quanto a
situacdo de trabalho, 55,8% (n =24) estavam empregados, mas
apresentavam, em geral, uma baixa renda familiar, 44,2%
(n=19) inferior a um salario minimo, 51,2% (n=22) com um
a dois saldrios minimos e 4,6% (n=2) com mais de trés sala-
rios minimos. Somente 32,6% (n=14) dos cuidadores tinham
escolaridade acima do Ensino Fundamental.

Avaliagdo da adesdo pelo questiondrio estruturado

Inicialmente foi identificado que em 81,4% (n=35) dos casos o
cuidador era o principal responsavel pelo processo de tomada
do medicamento em casa. Entretanto, os cuidadores relataram
que os pacientes costumavam ser participativos, e lembravam
ao responsavel que estava na hora de tomar o medicamento,
0 que mostra a coparticipagdo da crianga/adolescente no pro-
cesso de cumprimento do tratamento.
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Tabela 1 - Perfil de respostas afirmativas dos cuidadores

(n=43) ao questionario de Morisky, Green e Levine
adaptado

Parametros avaliados Sim
n (%)
1. Esquece de administrar o medicamento 11 (25,6)
2. Descuida do horério de administracao 17 (39,5)
3. Suspende quando se sente melhor 2 (4,7)
4. Suspende quando se sente mal 4(9,3)

A andlise da adesdo pelo questionario foi classificada
como ‘maxima” em 46,5% (n=20) dos casos, “moderada”
em 48,8% (n=21) e “baixa” em 4,7% (n=2). Foi possivel per-
ceber que a pergunta com maior quantidade de respostas
afirmativas (39,5%, n=17) foi sobre o “descuido no hora-
rio de administra¢do do medicamento”, seguida da pergunta
sobre “esquecer de administrar o medicamento” (25,6%, n=11)
(tabela 1).

Anadlise da adesdo pelo registro de dispensacdo

Na andlise da adesao pelo registro de dispensacao, observou-
-se que apenas 25,6% (n=11) dos participantes receberam
os medicamentos regularmente na farmdcia ambulatorial,
durante os quatro meses do estudo. Uma frequéncia de 27,9%
(n=12) dos participantes teve uma retirada “irregular” (atraso
em um dos meses), 30,2% (n=13) tiveram duas retiradas “irre-
gulares” e 16,3% (n="7) tiveram trés retiradas “irregulares”.

Relagdio entre o nivel de adesdo e as varidveis
sociodemogrdficas

Foi avaliada a relacdo entre a adesdo verificada pelo ques-
tiondrio estruturado e as varidveis sociodemograficas dos
pacientes e cuidadores (tabela 2). Para a andlise estatistica,
os pacientes com adesao “baixa” ou “moderada” foram colo-
cados em um mesmo grupo.

Fez-se também a relacdo das varidveis com a adesdo avali-
ada pelo registro de dispensacao (tabela 3). Nesse caso, para a
analise estatistica, os pacientes com pelo menos uma retirada
de medicamentos “irregular” foram colocados em um mesmo
grupo.

Em ambos os casos nao foi encontrada relacdo estatis-
ticamente significativa entre as varidveis sociodemograficas
e a adesdo, embora cuidadores que nao residiam na capital
do estado e com baixa escolaridade tenham relatado maior
dificuldade de acesso e compreensao do tratamento, respecti-
vamente.

Analise dos problemas relacionados com medicamentos
e aplicagio do modelo de intervencdo

A partir dos registros de dispensacao, foi verificado o perfil
de uso dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica para tratamento da AlIJ. Observou-
-se que 46,5% dos pacientes participantes usavam apenas
metotrexato; 18,6% metotrexato + etanecerpte; 13,9% metotre-
xato +leflunomida; 4,7% adalimumabe; 4,7% azatioprina; 4,7%

azatioprina + cloroquina; 2,3% ciclosporina; 2,3% leflunomida
e 2,3% metotrexato + adalimumabe.

Na andlise dos problemas relacionados com medicamen-
tos, a partir dos relatos dos proéprios cuidadores acerca do
tratamento, foi observado que dos 43 entrevistados, 18 fize-
ram algum relato no qual foi possivel identificar um ou
mais PRM. Foram identificados 26 PRM, na maioria dos casos
(38,5%, n=10) o problema estava relacionado a nao usar
um medicamento de que necessita; seguido por inseguranca
nao quantitativa do medicamento (26,9%, n =7); inefetividade
quantitativa do medicamento (19,2%, n=5); problemas por
usar um medicamento de que ndo necessita (11,5%, n=3) e
inefetividade ndo quantitativa do medicamento (3,9%, n=1).
Dos 26 PRM, 84,6% (n=22) foram classificados como “reais” e
15,4% (n=4) como “potenciais”.

A partir da identificacdo dos PRM, foi possivel direcionar
a aplicacdo do modelo de intervencao de forma a esclarecer
ao cuidador as principais questdes que influenciavam nega-
tivamente o tratamento. A tabela de orientacdo farmacéutica
foi usada como uma estratégia para facilitar a compreensao
sobre o tratamento, minimizar o esquecimento e, consequen-
temente, melhorar a adesao.

Discussao

Os resultados encontrados demonstraram que a maioria dos
pacientes apresentou adesdo “moderada” ou “baixa”, o que
estd relacionado com falha na adesdo em pelo menos um
dos itens perguntados. Percebeu-se que as principais questoes
associadas com a ndo adesdo foram o descuido com o hora-
rio de administracdo do medicamento e o esquecimento, o
que justifica a relevancia de intervencgoes, como a tabela com
0 esquema terapéutico usada, que organiza os hordrios das
tomadas de medicamentos e previne esquecimentos, tendo
em vista que a melhoria clinica do paciente com AlJ estd rela-
cionada ao cumprimento adequado de todo o tratamento.'?

O perfll sociodemografico dos pacientes participantes foi
semelhante ao observado em outros estudos. Encontramos
um predominio de pacientes do sexo feminino, o que ja era
esperado, tendo em vista que a AlJ afeta cerca de trés vezes
mais mulheres do que homens.*®

A maior frequéncia de pacientes entre oito e 14 anos tam-
bém foi encontrada em outros estudos nacionais, como o de
Santos et al.,, que avaliaram os prontudarios de pacientes com
AJJ, acompanhados no Servico de Reumatologia do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal do Estado de Minas
Gerais, de 2003 a 2005, e encontraram pacientes com uma
média de 13,7 anos;'* e internacionais, como o de Feldman
et al,, feito em dois hospitais de Vancouver, com 175 criancas
com AlJ, no qual a média encontrada foi de 10,2 anos.'?

Quanto ao perfil dos cuidadores, observou-se que essa
tarefa tem sido desempenhada principalmente pelas maes
dos pacientes, assim como observado em outro estudo com
pacientes com AIJ.'®

A identificacdo de variadveis relacionadas ao perfil socio-
demografico dos cuidadores foi considerada relevante para
a aplicacdo do questionério, bem como para a aplicacdo
do modelo de intervencao, pois essas informacoes permi-
tem uma inferéncia inicial de possiveis fatores que podem
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Tabela 2 - Associagdo entre adesdo ao tratamento avaliada pelo questionario estruturado e variaveis sociodemograficas

dos pacientes e cuidadores (n =43)

Variaveis Adesao ao tratamento n (%) Valor do teste®
p<0,05
Baixo/moderado Maxima

Total 23 (53,5) 20 (46,5)
Género paciente

Feminino 16 (68,2) 12 (61,9) p=0,666
Idade paciente (anos)

<8 5(22,7) 5 (23,8) p=0,226

8-14 10 (40,9) 12 (61,9)

15-17 8 (36,4) 3(14,3)
Idade cuidador (anos)

<37 5(22,7) 5(23,8) p=0,967

37-47 12 (50,0) 10 (52,4)

> 47 6 (27,3) 5(23,8)
Género cuidador

Feminino 20 (86,4) 19 (95,2) p=0,607
Escolaridade

Até Ensino Fundamental 16 (68,2) 13 (66,7) p=0,916
Procedéncia

Capital 5(22,7) 7 (33,3)

Interior 18 (77,3) 13 (66,7) p=0,438
Trabalha

Sim 13 (54,5) 11 (57,1) p=0,864
Renda (SM)

Menor do que 1 salario minimo 11 (47,8) 8(38,1) p=0,432

@ Considerou-se significativo se p<0,05, teste qui-quadrado.

influenciar na adesdo. A informacéo de escolaridade é rele-
vante para conduzir as explicacoes de forma adequada ao
entendimento do cuidador. A informacdo da procedéncia, na
qual se observou que a maioria dos cuidadores nao residia
na capital do estado, permite identificar uma possivel dificul-
dade de acesso aos medicamentos, que eram dispensados pelo
sistema publico de satde apenas na capital. A baixa renda
familiar de muitos cuidadores pode dificultar o deslocamento
dos municipios onde moram para a capital, bem como o acesso
ao medicamento por meio de compra, caso seja necessario. A
situacao de trabalho, na qual a maioria dos cuidadores relatou
estar empregado, pode estar relacionada com uma dificuldade
de se ausentar do trabalho para receber o medicamento. Entre-
tanto, o estudo ndo encontrou uma relacao estatisticamente
significativa entre essas varidveis e a adesdo, possivelmente
porque o perfil da populacdo atendida pelo hospital é bastante
homogéneo, ndo permite observar diferencas entre os grupos
mais ou menos aderentes.

Considerando a média de idade dos pacientes participantes
do estudo, percebe-se que, mesmo na fase da adolescéncia, o
cuidador participa, junto ao paciente, do processo de tomada
do medicamento, conforme recomenda a literatura, que res-
salta a importancia de as criancas participarem com suas
familias da tomada de decisdes sobre seu préprio tratamento,
de uma forma apropriada para seu estagio de desenvolvi-
mento e para a natureza do problema de saide em questdo.'’

Em relacdo a avaliagdo do registro de dispensacdo,
considera-se que esse método é adequado para detectar os

pacientes em risco de efetivamente ndo tomar os medicamen-
tos corretamente ou mesmo de abandonar o tratamento.'* No
presente estudo, pela andlise dos registros de dispensacéao,
percebeu-se um nivel de adesdo menor do que pela andlise
dos questiondrios. Entretanto, ndo se pode afirmar, em todos
0s casos, que a irregularidade na retirada do medicamento na
farmécia ambulatorial esteja associada a ndo a adesao, pois,
em algumas situagdes, o cuidador, principalmente do interior,
optava por comprar os medicamentos (se estivessem disponi-
veis para venda direta ao consumidor, como a ciclosporina e
azatioprina) ou usava sobra de medicamentos decorrentes de
uma modificacdo na dose e/ou posologia.

Quanto a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e
a adesao, semelhante ao que observamos, o estudo feito por
Feldman et al. ndo encontrou associacao entre o nivel socioe-
condmico e a adesdo ao tratamento em pacientes com AlJ. Esse
mesmo estudo encontrou uma maior adesdo ao tratamento
relatada pelos cuidadores, que consideravam o elevado bene-
ficio do tratamento medicamentoso nos pacientes com AlJ, ou
seja, que compreendiam a utilidade do tratamento, bem como
entre os pacientes com menor gravidade da doenca, observada
pela contagem de articula¢des funcionais.'? Entretanto, esses
pardmetros nédo foram avaliados no nosso estudo.

Os resultados relacionados aos PRM mostram uma maior
frequéncia na ocorréncia de problemas de necessidade, nos
quais o paciente ndo usa um medicamento que necessita,
seguido pelo problema de seguranc¢a, no qual o paciente
apresenta uma inseguranca nao quantitativa com o uso
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Tabela 3 - Associagdo entre adeséo ao tratamento avaliada pelo registro de dispensacao e variaveis sociodemograficas

dos pacientes e cuidadores (n=43)

Varidveis Registro de dispensacgéo n (%) Valor do teste®
p<0,05
Irregular Regular
Total 32 (74,4) 11 (25,6)
Género paciente
Feminino 20 (62,5) 8(72,7) p=0,719
Idade paciente (anos)
<8 9 (28,1) 1(9,1) p=0,230
8-14 14 (43,8) 8(72,7)
> 14 9 (28,1) 2(18,2)
Idade cuidador (anos)
<37 9 (28,1) 1(9,1) p=0,560
37-47 18 (56,3) 4 (36,4)
> 47 5 (15,6) 6 (54,5)
Género cuidador
Feminino 30 (93,7) 9 (81,8) p=0,267
Escolaridade
Até Ensino Fundamental 20 (62,5) 9 (81,8) p=0,291
Procedéncia
Capital 10 (31,3) 2 (18,2) p=0,698
Interior 22 (68,7) 9 (81,8)
Trabalha
Sim 16 (50,0) 8 (72,7) p=0,294
Renda (SM)
Menor do que 1 salario minimo. 15 (46,9) 4 (36,4) p=0,728

@ Considerou-se significativo se p <0,05, teste qui-quadrado.

do medicamento, que pode ser, por exemplo, uma reacao
adversa. O risco de efeitos adversos é um problema comum
em pacientes com condigdes cronicas reumaticas e isso, bem
como o elevado nimero de medicamentos, a duracdo e a
complexidade do tratamento, é um fator que influencia dire-
tamente a adesdo.'®

O trabalho de Silva et al. aborda que intervencoes farma-
céuticas, a partir da identificacdo dos PRM, que buscam coletar
informacodes claras e organizadas, em relagdo ao esquema
terapéutico, sdo uma maneira eficaz de aprimorar o trata-
mento. O cuidado farmacéutico na pediatria tem promovido
a racionalizacdo das prescricoes, a diminuicdo dos erros de
medicacgdo e a ocorréncia de eventos adversos, bem como o
aumento da adesdo ao tratamento.’

O estudo encontrou algumas limitacées metodolégicas,
também percebidas em outros estudos de avaliacdo da adesao
em pacientes pediatricos com AlJ, como o de Feldman et al.
Eles argumentam que aplicacdo de questionarios pode ser
tendenciosa, na medida em que os cuidadores podem relatar
aquilo que é socialmente mais correto, e superestimar a ade-
sdo dos pacientes.'” A avaliacdo do registro de dispensacéo,
embora forneca informacdes relevantes, apresenta limitagoes,
tendo em vista que alguns medicamentos poderiam ser adqui-
ridos em farmdcia privada. Como essa situagdo nem sempre
era relatada pelos cuidadores, ndao podemos afirmar quantas
vezes esse fato aconteceu; além disso, o fato de o cuidador
receber o medicamento ndo permite afirmar que o paciente ird
de fato usa-lo. Métodos diretos de avaliagdo da adesdo, como a
dosagem sérica dos medicamentos, permitiriam a obtencdo de

resultados mais precisos. Neste estudo, nédo foi possivel avaliar
o impacto do modelo de intervencgdo. Sugere-se que estudos
posteriores para avaliacdo do tratamento em pacientes com
AlJJ considerem um programa de seguimento farmacoterapéu-
tico que permita identificar diferentes varidveis que ndo foram
abordadas no presente estudo, mas que sdo de grande relevan-
cia para a adesdo ao tratamento farmacolégico.

Nossos achados permitiram identificar e compreender
diferentes aspectos relacionados ao cendrio atual de adesdo
ao tratamento farmacolégico para AlJ na populacéo estudada.
Foram observadas falhas no processo de adesao, relacionadas,
principalmente, ao descuido com o horario de administracdo
do medicamento, o esquecimento e a irregularidade no rece-
bimento dos medicamentos, o que reforca a necessidade de
estratégias para facilitar a compreenséao sobre o tratamento e
garantir a adesao.
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