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ADESAO MEDICAMENTOSA EM USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Gabricla Batista Cavalcanti Cordeiro'
Patricia Trindade Costa Paulo®

RESUMO

Introdugdo: O Ministério da Saude afirma que 3% da populagdo brasileira sofre com
transtornos mentais graves e persistentes. A prescricdo de medicamentos ¢ parte fundamental
na gestdo clinica desses transtornos, entretanto, cerca de 50% dos pacientes ndo seguem o
tratamento como prescrito. As razdes para a nao adesdo incluem a experimentagdo de reagdes
adversas aos medicamentos, o estigma enfrentado na comunidade, a falta de compreensao da
patologia e da importancia dos medicamentos. Objetivo: Avaliar a adesdo medicamentosa de
usuarios acompanhados por um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Campina Grande.
Metodologia: Tratou-se de um estudo longitudinal, prospectivo, com andlise quantitativa de
dados coletados entre abril e agosto de 2017. Foi utilizado um Formulario de Avaliacdo
Farmacoterapéutica, que incluiu o Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ). A analise
dos componentes principais (ACP) e a confiabilidade do BMQ foram realizadas. Resultados:
33,3% dos usudrios (n=11) eram esquizofrénicos, e 30,3% (n=10) possuiam algum transtorno
de ansiedade. A ACP do BMQ revelou dois fatores para a amostra total, e o teste apresentou
um alfa de Cronbach de 0.80 (IC95% 0,7;0,9). A média do quociente N/P foi de 1,6;
entretanto, a necessidade de tomar os medicamentos e os efeitos que eles causam foram as
principais preocupagdes reveladas. Conclusao: Foi indicada uma tendéncia a aderir ao
tratamento (N/P>1,0), entretanto, as principais preocupagdes podem colaborar com a nao
adesdo, sendo necessaria a incorporacao de estratégias associadas a redugao das preocupagdes
relacionadas ao tratamento medicamentoso no CAPS.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos. Saude Mental. Adesdo.

1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) revela que uma em cada quatro pessoas sera
acometida por algum transtorno mental ou neurolégico em algum momento de suas vidas.
Cerca de 450 milhdes de pessoas atualmente ja estdo afetadas por esses disturbios, colocando
os transtornos mentais dentre as principais causas de doencas e deficiéncias em todo o mundo
(WHO, 2001). No Brasil, dados do Ministério da Satide apontam que 3% da populagao geral
brasileira sofre com transtornos mentais graves e persistentes, € 12% necessitam de algum

atendimento, seja ele continuo ou eventual (SANTOS, 2012).
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A prescricdo de medicamentos ¢ parte fundamental na gestdo clinica de individuos
acometidos por esses transtornos, entretanto, cerca de 50% dos pacientes ndo seguem o
tratamento como prescrito de forma intencional ou nao-intencional, constituindo um fator de
risco relevante principalmente porque o tratamento geralmente persiste por um longo tempo.
A ndo adesdo gera consequéncias que afetam suas condi¢des individuais, suas familias e
comunidade (HORNE, 2013). Um exemplo é a recaida de sintomas psicOticos em
esquizofrénicos, que acontece em uma taxa de 50 a 92% dos pacientes, ou ainda o nao alcance
dos resultados esperados para o tratamento (AHMAD, 2017; HORNE, 2013). A baixa adesdo
causa um grande impacto na perspectiva da qualidade de vida e no fator econdmico no ambito
da saude (WHO, 2013).

As razbdes para a ndo adesdo incluem a experimentagdo de reagdes adversas aos
medicamentos (RAMs), o estigma enfrentado na comunidade, a falta de compreensdo da
patologia e da importancia dos medicamentos, baixo nivel de escolaridade e relagdo entre o
prescritor ¢ o paciente (FOOT, 2015; AHMAD, 2017). Vale salientar que a maioria dos
psicofarmacos possuem uma janela terapéutica muito estreita, sendo um fator significativo
quando observadas as dificuldades dos pacientes em seguir os esquemas posologicos por falta
de autonomia e racionalidade.

O cuidado farmacéutico ¢ "uma pratica na qual o profissional assume a
responsabilidade pelas necessidades medicamentosas de um paciente e se responsabiliza em
atender essas necessidades" (HEPLER, 1990). Para isso, o farmacéutico ¢ chamado a avaliar
o paciente a fim de verificar se ele esta seguindo a farmacoterapia como planejado, e se os
medicamentos sao apropriados, seguros e eficazes para o individuo. O cuidado também deve
ter seguimento com um plano de cuidados e acompanhamento periddico do curso do
tratamento (SKARSAUNE, 2017), de forma a garantir o paciente obtenha os “remédios certos
na dose certa, no momento certo e pelas razoes certas” (SCOTTISH EXECUTIVE, 2002).

A abordagem do cuidado varia de acordo com a situagao: na deméncia, ha dificuldade
em lembrar de tomar os medicamentos, mas ndo querer toma-los ¢ uma questio caracteristica
de transtornos psicoticos. A ndo adesdo ao tratamento sdo fatores criticos em alguns pacientes,
sendo os cuidados farmacéuticos essenciais para promover a redugdo desses eventos (NTS,
S.D.).

Existem varios métodos que propdem a verificagdo da adesdo. Os diretos
correspondem a técnicas analiticas como Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia ou
Imunofluorescéncia Polarizada, que quantificam em fluidos biologicos farmacos utilizados

recentemente, sem a interferéncia dos relatos do paciente. Os indiretos incluem informagdes



fornecidas pelo proprio paciente e as relaciona com seus comportamentos referentes a adesao.
Exemplos sdo a entrevista, contagem de comprimidos, registro de retirada em farmécias e a
aplicacdo de questionarios estruturados, como o teste de Morisky-Green (1986), Beliefs About
Medicines Questionnaire (BMQ) (1999), Simplified Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ) (2002), entre outros (OBRELI-NETO, 2014)

Dentre os métodos indiretos, o0 BMQ se¢ destaca como uma das ferramentas mais
utilizadas, desenvolvida por Horne e colaboradores (1999), e que tem como fungdo avaliar a
adesdo ao tratamento com base em expressdes socio cognitivas reveladas pelo proprio
paciente: as suas necessidades e preocupacdes (SAMALIN, 2016). Na maioria dos casos, um
alto nivel de necessidade acerca dos medicamentos somado a um baixo indice de
preocupagdes pode ser um fator predisponente para uma boa taxa de adesdao (FOOT, 2015).

A n2o adesdo a psicofarmacoterapia por pacientes ambulatoriais da saude mental (SM)
¢ um problema real que pode comprometer seriamente o tratamento. Assim, deve ser melhor
investigado para que os motivos da ndo adesdo sejam conhecidos e que se possa intervir no
sentido de minimizar o problema ¢ aperfeicoar a assisténcia. Nado existe uma unica solucgdo
para melhorar a adesdo em todos os pacientes, entdo, as intervengdes precisam estar
direcionadas a grupos especificos de acordo com as suas particularidades relacionadas a
doenca (WHO, 2013). Esse trabalho avaliou o perfil s6cio demogréafico e farmacoterapéutico
de uma amostra de usudrios acompanhados por um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
como também analisou o fator estrutural e as propriedades psicométricas do BMQ aplicados a

amostra.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a adesdo medicamentosa dos pacientes atendidos em um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS)

2.2 Objetivos especificos

* Avaliar o perfil s6cio demografico e clinico dos usuarios;
* Analisar o fator estrutural e as propriedades psicométricas do BMQ-Especifico;

* Identificar os fatores de risco para a ndo adesao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Um breve historico da saude mental (SM) no Brasil

Até a década de 1970, a SM no Brasil foi marcada pela repressao dos chamados
“loucos” através da palavra de ordem “aos loucos o hospicio”, instituida em 1830 pela
Sociedade de Medicina e Cirurgia. Os doentes mentais tinham como destino o isolamento da
vida social através do tratamento psiquiatrico que recebiam (FONTE, 2012).

No contexto do isolamento, comecaram a ser denunciadas pela militancia do
Movimento de Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) praticas de agressdao, estupro,
trabalho escravo e mortes dentro das instituigdes psiquidtricas brasileiras, deflagrando o
caminho da Reforma Psiquiatrica. Essa trajetoria foi marcada por intensos movimentos de
discordancia com as medidas de assisténcia a saude mental, tendo como resultado a
promulgacdo da Lei 10.216 em abril de 2001, objetivando proteger os direitos do individuo
incapacitado e obter resultados satisfatorios com as internacdes (FONTE, 2012; OLIVEIRA,
2014).

No final do ano de 2001 a III Conferéncia Nacional de Saude Mental consolidou a
Reforma Psiquidtrica como politica de governo, modificando o modelo de assisténcia
estabelecido. Esse evento foi essencial para a conjuncdo da atual politica de SM no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em Campina Grande, municipio com cerca de 400 mil habitantes no interior da
Paraiba, a Reforma Psiquidtrica foi visualizada no ano de 2002 através da interdi¢do do
Instituto de Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional (ICANERF), conhecido como hospital
Jodo Ribeiro. O hospital foi descredenciado do SUS apds diversos relatos negativos, € os seus
176 pacientes foram redirecionados a novas alternativas de cuidados de satide mental.

(SILVA, 2010)

3.1.1 Os Centros de Atenc¢ao Psicossocial: um novo conceito de assisténcia

A partir da entrada em vigor da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, um novo
modelo de atengdo a pessoas com transtorno mental foi instituido. A Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS) surgiu como forma de qualificar o cuidado nos pontos de atengdo a
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saude, ampliando o acesso a atengdo psicossocial da populacdo. Nesse aspecto, individuos
com transtornos mentais passam de um cuidado centralizado na doenga para uma atengdo ao
seu estado de satde como um todo (BRASIL, 2011).

Foi a partir desse interim que surgiram os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
cujo cuidado passou a ser desenvolvido com o Projeto Terapéutico Individual, envolvendo
uma equipe multidisciplinar, o usudrio ¢ a sua familia. A institucionalizacdo dos CAPS
abrange pessoas com sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011). Esse modelo reverteu o manicomial, propondo
a ressocializagdo dos usudrios a partir de um cuidado integral e personalizado (CUNHA,
2017).

3.2 Transtornos mentais

As alteragdes anormais do modo de pensar, do humor e comportamento sdo chamadas
de transtornos mentais, que podem estar relacionados com alguma angustia pessoal e/ou
alteragdes fisiologicas do funcionamento normal do cérebro. Para que sejam classificadas
como tal, precisam ser recorrentes e afetarem uma ou mais atividades normais da vida, e sdo
diagnosticadas de acordo com o CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas) (WORLD
HEALTH REPORT, 2002).

3.2.1 O exemplo da Esquizofrenia

A esquizofrenia € transtorno mais debilitante que acomete cerca de 1% da populagdo
mundial e geralmente manifesta-se no fim da adolescéncia ou no inicio da idade adulta
(WHO, 2001). Identifica-se primordialmente por distor¢des do pensamento e da percepcao e
por emocdes improprias, ¢ os seus sintomas podem ser classificados como positivos e
negativos. Os positivos correspondem as alucinagdes, delirios, agitagdo, intolerancia, discurso
e comportamento desorganizado, enquanto os negativos sdo a alogia, apatia e avolicdo.
Déficits cognitivos também sdo comumente encontrados, € se retratam como déficit de
memoria, diminuicdo da velocidade de processamento, resolugdo de problemas e cognicao
social, comprometendo as suas atividades laborais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002; NTS, S.D.).
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A hipdtese mais aceita atualmente para explicar a fisiopatologia da esquizofrenia se
chama “hipdtese de hiperatividade da dopamina”, o que levou ao desenvolvimento da
primeira classe terapéutica dos farmacos antipsicéticos, os chamados tipicos ou de primeira
geragdo, como o Haloperidol, Levomepromazina e Clorpromazina. O objetivo do tratamento ¢
reduzir os sintomas agudos que comprometam o bom relacionamento do individuo no meio
social, como agitacdo, delirios, hostilidade, e que posteriormente induzem a angustia do
paciente. Posteriormente foram desenvolvidos os antipsicoticos atipicos ou de segunda
geracdo, mais seguros ¢ melhor tolerados pelos pacientes devido a uma menor ocorréncia de

efeitos adversos. Exemplos desses sdo a Risperidona, Quetiapina e Clozapina (NTS, S.D.).

3.2.2 Problemas relacionados a psicofarmacoterapia

Na saude mental, é frequente a polimedicagao dos usudrios, a ocorréncia de interagoes
medicamentosas e de efeitos adversos, o uso concomitante com drogas e/ou alcool, além do
uso abusivo de alguns psicotropicos (MANZINI, 2015). Esses fatores contribuem
significativamente para a ndo adesdo ao tratamento, sendo necessario um acompanhamento
individualizado para a identificacdo destes e realizacdo de intervengdes.

Os antipsicoticos t€ém sido empregados para o tratamento da esquizofrenia ¢ outras
psicoses, sendo eficazes no tratamento dos sintomas positivos. Entretanto, cerca de 50% dos
portadores da doenga ndo seguem o tratamento da forma correta, assim como os portadores de
hipertensdo e diabetes. Os efeitos adversos comumente relatados com o uso dos antipsicoticos
de primeira geracdo incluem boca seca, parkinsonismo, ganho de peso, sonoléncia, visdo
turva, hipotensdo postural, hiperprolactinemia, dentre outros. A experiéncia de alguns desses
efeitos, como o parkinsonismo e a sonoléncia, incapacita o usuario a realizar atividades
cotidianas e laborais, levando-os a se questionarem quanto a eficdcia do tratamento, como
também da real necessidade destes, ja que os deixam incapacitados. A promogdo da adesdo a

farmacoterapia ¢ um dos principais desafios no manejo dessa doenca (SAMALIN, 2016).

3.3 O impacto do farmacéutico na reducao de problemas da psicofarmacoterapia

O cuidado farmacéutico ¢ "uma pratica na qual o profissional assume a
responsabilidade pelas necessidades medicamentosas de um paciente e se responsabiliza em

atender essas necessidades". Para que isso seja desenvolvido, o profissional precisa avaliar o
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paciente a fim de se certificar de que os medicamentos tomados sdo apropriados, seguros e
eficazes, e que o paciente esta capacitado e disposto seguir a farmacoterapia como planejado.
O profissional também precisa desenvolver um plano de cuidados para o paciente e ter uma
avaliacdo de acompanhamento numa base sistemdtica. "O cuidado farmacéutico reflete uma
abordagem sistematica que garante que o paciente obtenha os remédios certos, na dose certa,
no momento certo e pelas razdes certas" (SKARSAUNE, 2017).

No ambito da SM a nivel mundial, os farmacéuticos participam rotineiramente como
coordenadores de programas de educacdo quanto ao uso de medicamentos. Ainda, por serem
especialistas e consultores em farmacoterapia, sdo capazes acompanhar os pacientes de forma
personalizada para uma conduta adequada quanto ao tratamento, sempre de forma conjunta
com a equipe multidisciplinar (RUBIO-VALERA, 2014).

No Brasil, esse tipo de cuidado ainda é pouco disseminado. A farmacia clinica no
ambito da psiquiatria ainda esta a desejar. Experiéncias em paises desenvolvidos apontam um
grande aumento na adesdo ao tratamento apoOs a intervencdo do farmacéutico, além de um
maior esclarecimento quanto aos medicamentos ¢ alteragdes em prescrigdes quando
necessario. Essas experiéncias, somadas a necessidade dos Centros de Atencao Psicossocial
do Brasil em atua¢do multiprofissional e individualizada, corroboram com a necessidade de

capacitacdo do profissional farmacé€utico na drea e inclusdo dele nos servigos oferecidos.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo, local e amostra do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e com abordagem quantitativa de
dados. Os critérios de inclusdo foram: usudrios maiores de 18 anos, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice B), capazes de responder as perguntas
que foram realizadas e que estavam, no momento da pesquisa, fazendo uso de pelo menos um
(1) medicamento psicotropico. Foram excluidos os usuarios que deram entrada no servigo, em
decorréncia de surtos psicoticos e os que ndo assinaram o TCLE.

CAPS [, II e IIT atendem pessoas maiores de 18 anos com transtornos mentais graves e
persistentes, sendo o III o tnico que funciona por 24 horas e durante todos os dias da semana,
com espago destinado para acolhimentos noturnos. (BRASIL, 2011). Entre os profissionais

que constituem do servigo estdo o assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem,
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farmaceéutico, psiquiatra, psicologo, educador fisico e profissionais dedicados a alimentagao,
limpeza e seguranca do local. Todos atuam de forma conjunta e individual através de oficinas
terapéuticas e consultas, de forma a acompanhar o usudrio em sua plenitude. Este trabalho foi
realizado do CAPS III - Reviver, localizado na rua Fernando Gomes de Araujo, n° 81,
Centenario, Campina Grande — PB, que funciona durante 24 horas em todos os dias da

s€émana.

4.2 Coleta e processamento de dados

A coleta dos dados foi realizada entre dos meses de abril a agosto de 2017 por meio
de uma entrevista individual, guiada pelo formulario intitulado “Avaliagdo farmacoterapéutica
- CAPS IlI-Reviver” (apéndice A). Esse formulédrio foi elaborado seguindo o modelo
disponibilizado no Caderno 2: Capacitagdo para Implantagdo dos Servicos de Clinica
Farmacéutica (BRASIL, 2014), fornecido gratuitamente pelo Ministério da Saude para as
farmacias do SUS, sendo adaptado para a utilizacdo no CAPS e posterior registro em uma
planilha das informagdes obtidas.

A ferramenta Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ) foi incluida no
formulario para a verificagdo da adesdo ao tratamento. O BMQ ¢ formado por 11 perguntas
que avaliam as necessidades e preocupagdes que os usuarios demonstram com relacdo ao seu
tratamento farmacologico, relacionando com a tendéncia a aderir ou ndo o tratamento. Essa
tendéncia ¢ numérica, formada a partir do quociente N/P(Necessidade/Preocupacdo), e foi
avaliada juntamente com a analise do fator estrutural e das propriedades psicométricas desse
questionario.

As informagoes foram registradas em uma planilha do Microsoft® Excel® 2016,
sendo omitidos os dados de identificagdo pessoal dos usuérios participantes da pesquisa. Os
medicamentos foram identificados pelo principio ativo, segundo a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), e classificados em categoria segundo as normas do Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC). O diagnostico foi registrado de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10).

4.3 Analise estatistica dos dados
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Na andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, utilizando frequéncias
simples absolutas e percentuais para as varidveis categorizadas. Para estimar a confiabilidade
do BMQ, foi avaliado o coeficiente alfa de Cronbach, com seu respectivo intervalo de
confianca (IC) de 95%. Por fim, foram aplicadas técnicas da andlise multivariada, a saber,
analise de componentes principais (ACP), andlise fatorial por meio dos componentes
principais e a representagdo grafica Biplot. Todas as analises foram realizadas com o auxilio
do software estatistico R (R CORE TEAM, 2017) e estdo demonstradas em forma de tabelas,
figuras e graficos.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 66222517.2.0000.5187), e foram respeitados todos

os direitos dos usuarios segundo a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

5 RESULTADOS

5.1 Perfil socio demografico

Um total de 43 usudrios foram abordados, mas apenas 33 corresponderam aos critérios
de inclusdo na pesquisa. Foi verificado um perfil variado de diagnodsticos segundo a
classificacdo CID-10. Desta forma, os usudrios foram agrupados em “Esquizofrenia”,
“Ansiedade” e “Outros transtornos” que para melhor visualizagdo dos dados, serdo

demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Agrupamento dos diagndsticos da amostra a partir da classificacao CID10 e
sua representatividade na amostra total.

CID10 Transtorno

Grupo classificado n (%)

F20
F20.0
F20.1
F20.3
F20.6

Esquizofrenia

Esquizofrenia paranoide
Esquizofrenia hebefrénica
Esquizofrenia indiferenciada
Esquizofrenia simples

Esquizofrenia 11 (33,3)

F41.2
F41.3
F41.8

Transtorno misto ansioso e depressivo
Qutros transtornos ansiosos mistos
Outros transtornos ansiosos especificados

Ansiedade 10 (30,3)

F23

F28

F29
F06.8

F31
F33

F68.1

F72

Transtornos psicoticos agudos e transitorios
Outros transtornos psicoticos ndo-organicos
Psicose ndo-organica ndo especificada
Outros transtornos mentais especificados
devidos a uma lesdo e disfungdo cerebral e a
uma doenga fisica

Transtorno afetivo bipolar

Transtorno depressivo recorrente

Produgéo deliberada ou simulago de
sintomas ou de incapacidades, fisicas ou
psicologicas [transtorno ficticio]

Retardo mental grave

Outros 12 (36.4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentro dos 33 usudrios que participaram da pesquisa 33,3% eram esquizofrénicos,

30,3% possuiam algum transtorno de ansiedade e 36,4% possuiam outro tipo de transtorno

mental. Mais da metade dos usudrios eram mulheres (60,6%), 54,5% eram solteiros, e 42,4%

haviam cursado apenas o ensino fundamental. Ainda, foi verificado que 81,8% dos usuérios

moram com suas familias e 54,5% necessitam de assisténcia para tomarem seus

medicamentos. Diferentemente do perfil geral, a populagdo de esquizofrénicos se destacou

pela prevaléncia de individuos do sexo masculino (72,7%) e pelo maior uso de tabaco

(36,4%) quando comparado aos outros grupos (Tabela 2).
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Esquizofrenia Ansiedade Outros Total
Idace: média (DP) 42,0 (102) 4.9 (12,5) 37705 | 412(104)
. Masculino 8(72.7) 2200 3(25.0) 13 (39.4)
Sexo:n (%) Feminino 327.3) 8 (80,0) 9(75,0) 20 (60,6)
Analfabeto 1(09,1) 1(10,0) 2(16,7) 4(12,1)
. |Fundamental 7(63.6) 5(50,0) 541,7) 17(51,5)
Escolaridade:n (%) 1\ 1. 4io 2(18.2) 2(20,0) 3(259) 70212)
Ignorado 1(09,1) 2 (20,0) 2 (16,7) 5(15,2)
Solteiro 5 (45,5) 7(70,0) 6(50,0) 18 (54.5)
o |casado 2(182) 1(10,0) 2(16,7) 7(21.2)
Bstadocivil: n(%) o arado 4(36,4) 1(10,) 2(16,7) 5(152)
Ignorado 0(00,0) 1 (10,0) 2(16,7) 39.0)
Sozinho 1(09,1) 1(10,0) 0(00,0) 2(6,1)
. Familia 10(90.9) 6(60,0) 1191,7) 27 (81.8)
Mora com: n(%) Companheiro 0(00,0) 2(20,0) 0(00,0) 2(6,1)
Ignorado 0(00.0) 1(10,0) 1(08.3) 2(6.,1)
Necessita de Nio 6 (54,5) 4(40,0) 3(25,0) 13 (39.4)
assisténcia comos Sim 5(45,5) 5(50,0) 9(75,0) 19 (57.6)
medicamentos: n (%) [Ignorado 0 (00,0 1(10,0) 0(00,0) 1(3,0)
. [ Antipsicoticos 9(8L8) 9(90,0) 9.(75,0) 27(81.8)
%;‘;amems M USO: 1 A nsioliticos 9(81.8) 8 (80.0) 1191.7) 28 (84.8)
Antidepressivos 2(18.2) 4(40,0) 5 (41.7) 11333)
Sim 1(09,1) 0(00,0) 1(083) 2(6,1)
Alcool: n (%) Ndo 10 (90,9) 9.(90,0) 1191,7) 30 (90,9)
Tgnorado 0(00,0) 1 (10,0) 0(00,0) 1(3,0)
Sim 4 (36,4) 1(10,0) 3(25,0) 8 (24.2)
Tabaco: n (%) Nio 7(63.6) 8 (80,0) 9(75,0) 24.(72,7)
Ignorado 0(00,0) 1(10,0) 0(00,0) 1(3,0)
Sim 5 (@5,5) 3(30.0) 7(58.3) 15 (35.5)
Exercicio fisico: n (%) [Nzo 4(36,4) 6 (60,0) 4(33,3) 14 (42,4)
Ignorado 2(182) 1(10,0) 1(083) 4(12,1)
Participacao nas Sim 6 (54,5) 4 (40,0) 8 (66,7) 18 (54,5)
oficinas terapéuticas: [Ndo 4(36,4) 5(50,0) 4(333) 13 (39.4)
n (%) Tgnorado 1(09,1) 1 (10,0) 0(00,0) 2(6,1)
TOTAL: n (%) 11 (33.3) 10 (30,3) 12 (364) | 33 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa. As variaveis estdo representadas através das frequéncias absolutas (n) e percentuais

(%), com excecdo da idade, que estd representada pela média e desvio padrdo (DP).

5.2 Perfil psicofarmacoterapéutico

Quanto a farmacoterapia, verificou-se que os psicofarmacos mais prescritos

pertenceram a classe NO5SA (antipsicoticos) e NO5SB (ansioliticos), sendo os antipsicOticos

tipicos, em especial o Haloperidol e a Levomepromazina, prevalentes na classe NOSA, e os

benzodiazepinicos na classe NOB, com destaque para o Diazepam (Tabela 2, Figura 1).
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Figura 1 — Psicofirmacos mais utilizados pelos usudrios de acordo com suas classes

terapéuticas do sistema ATC.

Fluoxetina

NO6A

Amitriptilina
2% geracao

Clorpromazina

NOSA

Levomepromazina

Haloperidol

Medicamentos por classe

NO5B

Clonazepam

Diazepam

(e
(\]

4 6 8 10 12
Quantidade de pacientes

B Esquizofrenia  Ansiedade ™ Outros

Fonte: Dados da pesquisa. NO6A: antidepressivos; NO5A: antipsicoticos; NO5SB: ansioliticos

5.3 Avaliacao da adesao medicamentosa: o Beliefs About Medicines Questionnaire
(BMQ)

O BMQ serviu como ferramenta de avaliagdo da ades@o ao tratamento farmacologico.
Extraiu-se para analise os componentes principais, correlacionando-os com as perguntas do
questionario de forma a avaliar a contribuicdo de cada para o perfil de adesdo dos usuarios,

que foi analisado posteriormente através da construgdo do grafico Biplot.

A média dos quocientes entre os valores obtidos das “Necessidades” e das

“Preocupagdes” foi de 1,6, representando uma tendéncia dos pacientes a aderir ao tratamento.

5.3. Analise do Componentes Principais (ACP)

A ACP consiste num método estatistico utilizado para simplificar a analise dos dados
de uma amostra reduzindo uma grande quantidade de varidveis em grupos menores,

representativos do total. A primeira anélise, com critério de extracdo dos autovalores maiores
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que um (eigenvalue, 2>1.0) foi realizada, obtendo trés componentes principais (principal
components — PC). Como na versdo original inglesa e no primeiro estudo com o BMQ em
portugués foram utilizados apenas dois componentes (SALGADO, 2013), foi realizado uma
analise paralela mantendo-se o critério de extracdo e foi assegurado a possibilidade de
utilizacdo de apenas dois fatores (Grafico 1). Esses fatores foram entdo nomeados

“Necessidades” e “Preocupagoes”.

Grafico 1. Scree plot representando o niimero de PC ou fatores (FA) em uma matriz de

correlagdo necessarios para analises subsequentes.

2
>

Elgen values of factors and components

factor or component number

Fonte: Dados da pesquisa. PC: Componentes Principais, FA: fatores.

Como podemos observar na Tabela 3, o fator 1 (Necessidades) incluiu os itens 1, 3, 5,
7 e 10 e o fator 2 (Preocupagdes) incluiu os itens 2, 4, 6, 8, 9 ¢ 11. Os itens incluidos no fator
1 obtiveram altas correlagdes, expressadas por valores que variaram de 0.519 a 0.960. Os
valores das correlagdes dos itens do fator 2 também foram altos, variando de 0.467 a 0.738.
Nota-se que as correlagdes estdo todas expressas por valores maiores que 0.400 e estdo
destacados em negrito na Tabela 2. Nenhum item do questionario obteve um valor alto ou

menor que 0.400 em dois fatores a0 mesmo tempo.
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Tabela 3 - Andlise dos PC do BMQ em usudrios de um CAPS em Campina Grande.

Fator 1 Fator 2

Itens  Vetores N P

Item1 NI Atualmente, a minha saude depende destes medicamentos 0.960 -0.046
Item3 N2 A minha vida seria impossivel sem esses medicamentos 0.519 0.046
Item5 N3 Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente 0.752 0.167
Item7 N4 A minha saude no futuro dependera destes medicamentos 0.728 0.229
Item10 NS5 Estes medicamentos me protegem de ficar pior 0.696 0.163
Ttem2 Pl Ter que tomar estes medicamentos me preocupa 0.020 0.738
Item4 P2 As vezes os efeitos em longo prazo destes medicamentos me preocupam 0.279 0.484
Item6 P3 Estes medicamentos s3o um mistério para mim 0.207 0.467
Item8 P4 Estes medicamentos perturbam a minha vida -0.058 0.616
Item9 PS5 As vezes me preocupo em ficar muito dependente destes medicamentos 0.152 0.574
Ttem11 P6 Estes medicamentos me ddo efeitos secundarios desagradaveis 0.080 0.640

Fonte: Dados da pesquisa. N: Necessidades, P: Preocupagdes. Os valores onde as variaveis latentes encontram-
se acima de 0.400 estdo destacados em negrito.

Na Grafico 2 ¢ possivel visualizar a dispersdo das varidveis com suas respectivas
contribui¢des em funcdo dos escores dos PC no espaco bidimensional. Facilmente observa-se
a presenga de dois grupos, um grupo de vetores relacionado com os itens “N”, localizados no
terceiro quadrante e outro grupo de vetores relacionado com os itens “P”, localizados no
segundo quadrante. Dentro dos itens “N”, nota-se que o item N se sobressaiu, por ser 0 maior
vetor entre todos, correspondendo entdo & maior contribui¢do; ja no grupo “P”, destaca-se o

vetor relacionado ao item P1.

Gréfico 2 - Representagao da contribuigdo dos itens do BMQ com os PC da Tabela 3.

Variables - PCA
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O Biplot ¢ um método utilizado para representar de forma bidimensional dados
multivariados. Os usudrios foram categorizados em “ansiedade”, “esquizofrenia” e “outros
distarbios”, sendo identificados pelas cores verde, azul ¢ laranja, respectivamente, ao passo
que os autovetores representam cada item do BMQ (Grafico 3). Cada observagdo ¢
representada pelo par de escores dos dois primeiros PC. Os pontos representam cada usuario,
e as suas posicdes no grafico indicam semelhancas e diferencas entre eles.

Os angulos entre os vetores estdo relacionados as correlagdes entre as variaveis, sendo
que quanto menor o angulo, mais correlacionadas estdo. Sendo assim, o angulo entre os
vetores N3 e N5 pode ser considerado pequeno, indicando que esses itens possuem uma alta
correlagdo. J& os vetores N1 e P4 estdo tio distantes que o angulo entre eles chega a ser maior
que 90°, indicando uma correlagdo negativa, que ¢ inclusive verificado na Tabela 3.

Na construcao das elipses apresentadas no Biplot representando os diferentes tipos de
distarbios (ansiedade, esquizofrenia e outros), € possivel observar que os trés grupos se
encontram sobrepostos, indicando que existe uma similaridade consideravel entre o vetor de
médias desses trés grupos. Entretanto, ao analisarmos as elipses individualmente, percebemos
que ha uma menor variabilidade entre os esquizofrénicos, ou seja, suas opinides sao
homogéneas. J& os individuos com transtorno de ansiedade apresentam uma maior
variabilidade, ou seja, consiste num grupo heterogéneo quanto aos seus sentimentos a respeito

da farmacoterapia.

Grafico 3 - Biplot de individuos e variaveis com suas respectivas elipses de confianga para os

dados obtidos pela avaliacdo do BMQ-Especifico.

PCA - Biplot

Groups

[#]ans
A Esa

|® |oUTR

cos2
04

Dim2 (20.3%)

05
> 0.6
— 07

—> 08

b\m1 (35%)

Fonte: Dados da pesquisa. ANS: Ansiedade, ESQ: Esquizofrenia, OUTR: Outros.
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5.3.3 Confiabilidade do BMQ

A consisténcia interna ¢ uma forma de avaliar o grau de confiabilidade entre itens de
um questiondrio. Para isso, fez-se uso do coeficiente alfa de Cronbach, que numa escala de 0 a
1, foi de 0.80, com um intervalo de confianca de 0.7 a 0.9, revelando assim uma boa
confiabilidade entre os itens do BMQ. Ao analisar as correlagdes entre os itens do grupo
“necessidades” e “preocupacdes separadamente, obteve-se os valores de 0.84 e 0.76,

respectivamente.

6 DISCUSSAO

O perfil da amostra de usuarios se caracterizou como feminino, solteiro, morando com
a familia, com nivel de escolaridade baixa (fundamental) e com uma média de idade de 41,2
anos (DP = 10,4). Quando os grupos de usuérios foram analisados separadamente, percebeu-
se que os individuos com esquizofrenia se destacaram devido ao fato de o sexo masculino
prevalecer com 73%, e pela maior prevaléncia do uso de tabaco quando comparado aos outros
grupos. Esses achados sdo similares aos descritos por um estudo realizado com pacientes na
Franga por Samalin e colaboradores (2017), que verificou que numa amostra de 150
pacientes, a média de idade foi de 51,3 anos, com prevaléncia do sexo feminino (55,3%) para
a amostra total e do masculino para o grupo de esquizofrénicos (68%).

A literatura afirma que a esquizofrenia ¢ encontrada em iguais proporgdes entre os
sexos (WHO, 2013; NTS, S.D.). Entretanto, quando sdo encontradas diferencas de
prevaléncia do género, estas indicam uma maior incidéncia da esquizofrenia no sexo
masculino. Alguns fatores interferem nessa incidéncia, como critérios de diagnostico e
métodos de amostragem. Ressalta-se que, no ramo da psiquiatria, os homens tendem a
procurar mais atendimento psiquidtrico do que as mulheres (WHO, 1997).

Segundo a OMS, nao existe uma metodologia de padrao “ouro” para a verificagao da
adesdo (WHO, 2013), assim, metodologias variadas sao utilizadas com diferentes propositos.
Nesse trabalho foi utilizada a versdo em portugués do Beliefs About Medicines Questionnaire
(BMQ), desenvolvido originalmente por Horne et al (1999) e traduzido para o portugués por
Salgado e colaboradores (2013). Horne acredita que a adesdo ¢ altamente influenciada através

das crencas do paciente a respeito da doenca e do tratamento. O BMQ ¢ dividido em
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“especifico”, que avalia as necessidades e preocupagdes do paciente relacionadas ao
tratamento, e em “geral”, que mede as crengas a respeito dos tratamentos medicamentosos de
uma forma geral. Fez-se uso nesse trabalho apenas do BMQ-Especifico, composto por 11
itens, o que consiste na versdo traduzida por Salgado (2013). Ainda, trata-se de um auto
questiondrio, mas que foi utilizado na forma de entrevista direta com os usudrios do CAPS
por terem baixa escolaridade e, consequentemente, dificuldades com a leitura e interpretagao
textual. Essa forma de aplicagdo também foi realizada por Salgado (2013) devido a baixa
escolaridade dos participantes da sua pesquisa.

Assim como Samalin e Salgado, a ACP do BMQ-Especifico revelou dois
componentes com uma maior variabilidade. Percebemos na Tabela 3 que o item 1 (NI1)
contribuiu significativamente com o fator 1, uma vez que o valor obtido por meio da variavel
latente foi de 0.960, seguido pelo item 5 (N3), com um valor de 0.752. Na Grafico 2, ¢
notdvel a contribui¢do desses itens pelo tamanho dos seus vetores, ja no fator 2, o item 2 (P1)
foi responsavel pela maior contribui¢ao (0,738). A analise do BMQ de Samalin também foi
liderada no fator 1 por N1, seguido por N3. Semelhantemente, o valor de P1 se destacou no
fator 2.

O item 6 (estes medicamentos sdo um mistério para mim) foi indicado com uma boa
contribui¢do para o fator 2 (preocupagdes), embora seja a mais baixa do grupo. Esse item
também estd descrito com a menor correlagdo (0.52) com o fator 2 no estudo de Samalin
(2017). Entretanto, Salgado encontrou um valor ainda menor (0.383), chegando a considerar a
possibilidade de retira-lo da tradugdo para o portugué€s quando a realizou, mas, para manter a
originalidade do questionario, ndo o fez.

Todos os resultados encontrados no presente trabalho corroboram com as andlises das
versdes do BMQ-Especifico em inglés, francés e portugués (Portugal) (HORNE, 1999;
SAMALIN, 2017; SALGADO, 2013), e confirmam a confiabilidade do mesmo na versdao em
que se apresenta, assim como a sua aplicabilidade em individuos com transtorno mental e
baixa escolaridade.

Do ponto de vista pratico, a ACP juntamente com as representacdes graficas aqui
descritas nos revelam que os usuarios dessa amostra reconhecem que sdo dependentes dos
medicamentos que tomam para manter-se em bom estado de satde. Entretanto, expressam
uma grande preocupacado a respeito do tratamento provavelmente devido a experimentagao de
efeitos secundarios desagradédveis, que comprometem a realizacdo de atividades praticas no

dia-a-dia.
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A Grafico 3 nos mostra que as opinides do grupo de esquizofrénicos sdo
consideravelmente homogéneas, levando-nos a pensar que agdes de intervencdo podem
alcancar uma grande parte de usudrios de uma s6 vez. Em contrapartida, o grupo de usuarios
com transtornos de ansiedade revelou heterogeneidade em suas opinides, nos indicando que o
alcance pode ser menor em agdes de intervengdo, sendo provavelmente necessaria a
implementacdo de estratégias mais individualizadas. Verifica-se ainda que a maior parcela
dos usuarios mora com suas familias, sendo mais um alvo de intervengdes farmacéuticas,
visto que a familia e comunidade sdo parte essencial no processo de adesdo ao tratamento
(WHO, 2013).

Durante o periodo de estudo, verificou-se que o farmacéutico era o inico profissional
que nao estava incluso na realizagdo ou participagdo de oficinas terapéuticas, que sao
conduzidas por enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e educadores fisicos. Por
muitas vezes, observou-se que informacdes sobre medicamentos eram dadas prioritariamente
por todos os outros profissionais, € eram raras as ocasides em que o farmacéutico era
procurado para sanar as duvidas sobre os medicamentos, pois a sua atividade se restringia a
dispensacao ¢ gestdo. Sabe-se que o ato de dispensar inclui também a orientagdo, mas a
sobrecarga de trabalho gerencial muitas vezes ndo permite outras atribuigdes.

Um estudo realizado no setor psiquiatrico de um hospital na India, onde o cuidado
farmaceéutico ainda ¢ uma atuagao recente do profissional, mostrou que ao incluir a educagao
em saude dirigida por um farmacéutico a esquizofrénicos, a adesdo medicamentosa ¢ a
qualidade de vida aumentaram significativamente. Adicionalmente, os psiquiatras e
farmacéuticos que participaram da pesquisa concordaram que essa colaboragdo
multiprofissional para a promog¢do da educacdo proporcionou melhores resultados nos
pacientes (MISHRA, 2017).

Ainda ndo existem diretrizes especificas para o cuidado farmacéutico no CAPS e,
adicionalmente, sao poucos os profissionais recrutados para essa demanda. Entretanto, o papel
do farmacéutico deve ir além da gestdo e dispensacdo, objetivando a resolutividade dos
problemas encontrados no servico. Ag¢des de educagdo em saide sdo indicadas como
estratégias, assim como visitas domiciliares, realizacdo de rodas de conversa,
acompanhamento e informagao sobre como lidar com os efeitos adversos, e acompanhamento
individualizado através de folhetos, lembretes ou cartdes de desempenho. Dessa forma, o
farmaceéutico passa a promover a satide fazendo parte da equipe multiprofissional no cuidado

com o usuario, ressignificando o uso dos medicamentos (MANZINI, 2015; NTS, S.D.).
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7 CONCLUSOES

A analise exploratoria de dados ¢ uma ferramenta estatistica muito importante na
tomada de decisdes. Nesse estudo foi verificado, além do perfil s6cio demografico e
farmacoterapéutico, as crencas dos usudrios de um CAPS para com os medicamentos que
utilizam. ApoOs a realizacdo da pesquisa em campo e a partir dos dados expostos nesse

trabalho, conclui-se que:

- Os usuarios mostraram maior prevaléncia do sexo feminino, solteiro, morando com a
familia, com nivel de escolaridade baixa e com uma média de idade de 41,2 anos. As classes
de medicamentos mais utilizadas foram os ansioliticos, sendo todos benzodiazepinicos, e

antipsicoticos, em sua grande maioria de 1* geragao.
- A esquizofrenia e transtornos de ansiedade foram os diagnosticos mais prevalentes;

- A aplicagdo do O BMQ-Especifico revelou que os pacientes t€ém uma forte tendéncia
a aderir ao tratamento, entretanto, quando avaliadas as propriedades psicométricas, verificou-

se que existem fatores cruciais que podem colaborar com a nao adesao.

J4

- Esse questiondrio ¢ uma ferramenta relevante e confidvel para a verificagdo das
crencas que os usuarios do CAPS possuem a respeito do tratamento medicamentoso que
seguem, sendo assim importante na execugao de estratégias para a redugdo das preocupagdes

associadas ao tratamento na pratica clinica.

- Recomendamos o investimento de esfor¢os na elaboragdo e implementagdo de

diretrizes especificas para o cuidado farmacéutico na satide mental.
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MEDICATION ADHERENCE AMONG PATIENTS IN A PSYCHOSOCIAL
ATTENTION CENTER
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ABSTRACT

Introduction: According to The Ministry of Health, 3% of the brazilian population suffers
from severe and persistent mental illness. Prescription of medicines is elementary for its
clinical management, however, about 50% of patients do not follow the treatment as
prescribed. Reasons for nonadherence include adverse effects, stigma, lack of understanding
of the pathology and the importance of medicines. Objective: To evaluate the medication
adherence of patients at a Psychosocial Care Centre (CAPS) in Campina Grande. Methods:
This is a longitudinal and prospective study with a quantitative analysis of data collected
between April and August 2017 from a form that included the Beliefs About Medicines
Questionnaire (BMQ). Principal component analysis (PCA) and reliability were performed for
the BMQ. Results: 33.3% of patients (n = 11) had schizophrenia, and 30.3% (n = 10) had an
anxiety disorder. The BMQ’s PCA revealed two factors for the total sample, and there was a
good consistency between items, as the Cronbach's alpha was 0.80. The average N/P quotient
was 1.6, indicating that patients show a positive tendency for the treatment adherence;
however, the need to take medicines and their adverse effects were their main concerns.
Conclusion: A tendency to the treatment adherence was found (N/P> 1.0), however, some
concerns may contribute to nonadherence. Therefore, the insertion of strategies related to the
reduction of drug treatment concerns are necessary in the clinical practice.

Keywords: Pharmaceutical Care. Medication adherence. Mental health.
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APENDICE A - AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA - CAPS I1I-REVIVER

PERFIL DO PACIENTE

1- Origem (1) Encaminhamento da equipe (2) Outros

2—Nome
3- Data de Nascimento: 4-ldade:
6-Telefone:

7-Enderego:

5-Género: (1)M (2)F

8-Escolaridade: (1)Analfabeto (2)Infantil completo (3)Infantil incompleto (4)Fundamental completo

(5)Fundamental incompleto (6)Médio completo (7)Médio incompleto (8)Superior completo (9)Superior

incompleto (99)N3o se aplica (0)Ignorado

9-Ocupacao:

10-Estado civil: (1) solteiro (2)casado (3)separado (4)divorciado (5)vitvo

11-Com quem mora: (1)sozinho (2)com familia (3)com companheiro

12-Tem cuidador: (1)sim (2)ndo (99)n3o se aplica (0)ignorado

13-Autonomia na gestiao de medicamentos

(1)Toma medicamentos sem assisténcia (2)Necessita de lembretes/assisténcia (3)incapaz de tomar sozinho

14-Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:
Gravidez/Lactagio?

PA:
HGT:
Peso:

Altura

Observagoes:

( ) Acompanhante no momento da

entrevista
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HISTORIA SOCIAL

Uso de: 15-bebidas alcodlicas: (1)Sim (2)Nao/ 16-Tabaco: (1)Sim (2)N3do
17-Exercicio fisico: (1)Sim (2)N3o / Oficinas terapéuticas: (1)Sim (2)N3o

Observacoes:

MUSE-TOOL

18-Vocé esquece de tomar seus medicamentos, por qualquer motivo? (1)Sim (2)Nao

19-Nos ultimos meses, vocé parou de tomar algum medicamento por algum motivo?  (1)Sim (2)Nao

20-Se sim, quais foram os motivos? (1)Custo (2)Efeitos adversos (3)Recomendacdo médica

(4)Recomendacdo de amigo/familiar (5)Decisdo prdpria (6)Outro (0)ignorado

21-Foi internado em algum hospital recentemente? (1)Sim (2)Nao

Observacoes:




Problemas de satide/queixas

32

22-Farmacoterapia atual

Medicamento

Dose

Posologia Finalidade

Segue orientacao

médica?

Entende o
propdsito?

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) N3o

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao
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23-Algum dos seus medicamentos incomoda vocé? (1)Sim (2)Nao

Medicamento de que forma incomoda?

-verificar alteragGes no sono, apetite, atencdo, PA, percepcao de aumento de peso

24-Esta sentindo ou ja sentiu algum dos sintomas abaixo? (observar sintomas motores)

( )espasmos no musculos da ( )bradicinesia ( )tremor perioral ( )discinesia orofacial

lingua, face, pescogo e rosto ( )rigidez ( )rigidez extrema Outros:
I ( )tremor )
tontura/d lib feb b gastrointest.
( )tontura/desequilibrio variavel ( )febre ( )prob gastrointes ( ) cansaco
. ( )facies N - .

( )acatisia . . ( )PA instavel ( )insbnia () cefaleia

inexpressiva

tand

( )agitacdo ( Jarrastando ( )coroatetose ( )dor muscular ( ) prob sexual

0s pés

25-Agora, citarei alguns problemas que as pessoas, as vezes, tém com os seus medicamentos

(1)Abrir ou fechar a embalagem (1) Sim (2) Nao
(2)Ler o que esta escrito na embalagem (1) Sim (2) Nao
(3)Lembrar de tomar os medicamentos (1) Sim (2) Nao
(4)Conseguir o medicamento (1) Sim (2) Nao
(5)Tomar muitos comprimidos ao mesmo tempo (1) Sim (2) Nao

26-Tem ou ja teve alergia a algum medicamento? (1)Sim.Qual? (2)Nzo




BELIEFS ABOUT MEDICINES QUESTIONNAIRE (BaMQ)

Opinido do paciente sobre os medicamentos que lhe foram
receitados

N1-Atualmente, a minha saude depende destes medicamentos
P1-Ter que tomar estes medicamentos me preocupa
N2- A minha vida seria impossivel sem esses medicamentos

P2- As vezes os efeitos em longo prazo destes medicamentos me
preocupam

N3- Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente

P3- Estes medicamentos sdo um mistério para mim

N4-A minha saude no futuro dependera destes medicamentos
P4- Estes medicamentos perturbam a minha vida

P5- As vezes me preocupo em ficar muito dependente destes
medicamentos

N5- Estes medicamentos me protegem de ficar pior

P6- Estes medicamentos me d3o efeitos secundarios
desagradaveis

Somatdria Necessidade: /15
Escala 0-100:

Somatdria Necessidade: /18
Escala 0-100:

Concordo

(3]
(3]
(3]

(3]
(3]
(3]
(3]
(3]

(3]
(3]

(3]

N3o tenho
certeza

(2]
(2]
(2]

(2]
(2]
(2]
(2]
(2]

(2]
(2]

(2]

Discordo

(1]
(1]
(1]

(1]
(1]
(1]
(1]
(1]

(1]
(1]

(1]

N/P>1: Maior tendéncia de aderir ao tratamento

N/P=1: Tendéncia de aderir = tendéncia a ndo aderir

N/P<1: Menor tendéncia a aderir ao

tratamento

N/P>1: Maior tendéncia de aderir ao

tratamento

N/P=1: Tendéncia de aderir = tendéncia a

n3o aderir

N/P<1: Menor tendéncia a aderir ao

tratamento
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,)
em pleno exercicio dos meus direitos, me
disponho a participar da pesquisa intitulada “CUIDADOS FARMACEUTICOS EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL EM CAMPINA GRANDE-PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Pesquisa: CUIDADOS FARMACEUTICOS EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM
CAMPINA GRANDE-PB, tera como objetivo geral: realizar os cuidados farmacéuticos em pacientes que fazem
uso de psicofarmacos no CAPS Il - Reviver, em Campina Grande.

Ao voluntario sé caberd a autorizagdo para responder ao questionadrio e ndo haverd nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo N2. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, n3o haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no numero (083) 98701-0977 com PATRICIA TRINDADE COSTA PAULO.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma
delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscdpica do participante da
pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos
em que ndo seja possivel a coleta da
assinatura do participante da pesquisa).




