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RESUMO 

Introdução: A adesão terapêutica não está relacionada apenas ao seguimento da 

prescrição de medicamentos, engloba vários fatores tanto quanto relacionado ao 

sistema de saúde, quanto ao paciente e a própria doença. O tratamento 

polifarmacológico possui uma grande complexidade que é aumentada em pacientes 

em tratamento psiquiátrico, no qual o uso de diversos medicamentos compõe a 

terapia. Objetivo: Identificar o grau de adesão e não adesão terapêutica nesses 

pacientes, através da metodologia da proporção dos dias cobertos. Métodos: Foi 

realizado um estudo transversal observacional descritivo no Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) do Novo Mundo, na região metropolitana de Goiânia. Os dados 

foram obtidos a partir do sistema universal da prefeitura de Goiânia. A metodologia 

dividiu-se em três etapas: (i) coleta de dados; (ii) cálculo da proporção dos dias 

cobertos; (iii) classificação do índice de complexidade terapêutica. Para o cálculo da 

proporção dos dias cobertos, foram coletados os dados entre os meses de maio e 

outubro de 2019. Resultados: Dentre 28 pacientes selecionados, 18 eram do sexo 

feminino e 10 do sexo masculino, com idade média de 49 anos e baixo índice de 

escolaridade. Em relação a proporção dos dias cobertos, cerca de 60% apresentaram-

se aderentes, com baixa complexidade terapêutica. Discussão: Os pacientes do sexo 

feminino apresentaram maior predominância no estudo, visto que a prevalência dos 

Transtornos Mentais é maior nesta população. Características sociodemográficas 

podem afetar diretamente no grau de adesão. A alta complexidade terapêutica está 

relacionada a não adesão ao tratamento farmacológico. Conclusão: Através do 

estudo, foi possível identificar o grau de adesão primária em pacientes psiquiátricos e 

descrever o perfil sociodemográfico dessa população. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental, Tratamento farmacológico, Transtornos Mentais. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Treatment adherence is not only related to medication prescription 

follow-up, it in volves several factors, such as the health system, the patient and the 

disease itself. Polypharmacological treatment has a great complexity that is increased 

in patients undergoing psychiatric treatment, in which the use of various drugs are part 

of the therapy. Objective: To identify the degree of adherence and non-adherence to 

therapy in these patients, through the methodology of the proportion of days covered. 

Methods: A cross-sectional and descriptive study was conducted at the Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS) Novo Mundo in the metropolitan region of Goiânia. The 

data were obtained from the universal system of the city of Goiânia. The methodology 

was divided into three stages: (i) data collection; (ii) calculation of the proportion of 

days covered; (iii) classification of the therapeutic complexity index. Data were 

collected between May and October to calculate the proportion of days covered,. 

Results: Among 28 selected patients, 18 were female and 10 male, with a mean age 

of 49 years and a low level of education. Regarding the proportion of days covered, 

about 60% were adherent, with low therapeutic complexity. Discussion: Female 

patients were more prevalent in the study, since the prevalence of Mental Disorders in 

this population is higher. Sociodemographic characteristics may directly affect the 

degree of adherence. High therapeutic complexity is related to nonadherence to 

pharmacological treatment. Conclusion: Through the study, it was possible to identify 

the degree of primary adherence in psychiatric patients and to describe the 

sociodemographic profile of this population. 

 

Key-words: Mental Health, Drug therapy, Mental Disorders 
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1. INTRODUÇÃO 

 Os Transtornos Mentais (TM) são considerados um estado crônico e de alta 

prevalência, os quais apresentam diferentes sintomas relacionados a uma 

combinação de pensamentos atípicos, emoções e comportamentos que afetam sua 

vivência no âmbito social e familiar (VEDANA et al., 2013), sendo delimitados pela 

instabilidade dos sintomas que apresentam,  momentos de remissão e exacerbação 

(MAFTUM et al., 2016). 

Representam 13% no total das doenças existentes no mundo, porém observa-

se que há uma lacuna entre a oferta e a demanda quando se trata de assistência em 

saúde mental.  Um dos grandes fatores para essa lacuna é o subdiagnóstico de TM, 

pois 25 a 30% dos indivíduos que buscam assistência médica em centros de atenção 

primária, possui ao menos um transtorno psiquiátrico ou neurológico. E desses, pode 

ocorrer a não detecção dos casos, com cerca de 55% para diagnóstico de depressão 

e até 77% para transtorno de ansiedade generalizada (GONÇALVES et al., 2008). 

Dentre estes, ainda podemos citar, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sendo 

definido por Goldberg e Huxley (1992) como um conjunto de sintomas não psicóticos, 

considerados menos agravantes e caracterizados por um conjunto de sintomas; sendo 

a mais prevalente dentre os distúrbios, atingindo um terço da população, em 

indivíduos de diferentes faixas etárias (SILVA et al., 2018).  

É importante destacar que os TM e os tratamentos psiquiátricos, influenciam 

na autonomia do paciente, ou seja, sua capacidade de administrar sua vida com 

racionalidade (DUTRA et al., 2017). Nesse contexto o Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS) tem como objetivo devolver a autonomia e a reinserção social do paciente, 

através de atividades de lazer, culturais e ensino de cidadania (GRIGOLO & 

PAPPIANI, 2014). 

Uma das dificuldades da adesão farmacológica nesses pacientes é a 

polifarmácia psiquiátrica que é caracterizada pelo uso concomitante de mais de um 

psicotrópico no mesmo paciente (PORTOCARRERO, 2018) que ocorre em 13 a 90% 

dos casos (KUKREJA et al., 2013). 

A adesão ao tratamento farmacológico é desejada em qualquer doença crônica.  

Em pacientes psiquiátricos, o objetivo é fazer com que sejam controlados os sintomas 

psiquiátricos, minimizando o risco de recaídas e internações consecutivas 

(CARDOSO et al., 2011). 
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Portanto, a adesão é o cumprimento das pautas terapêuticas estabelecidas 

pelos profissionais de saúde por parte do paciente, a partir das recomendações 

quanto ao uso de medicamentos, dietas, mudanças de hábitos e comparecimento às 

consultas (BECHELLI, 2003). 

A baixa adesão ao tratamento farmacológico prescrito é muito comum, visto 

que as taxas de adesão giram em torno de 50% (SACKETT & SNOW, 1979) 

diminuindo os benefícios e interferindo na avaliação da eficácia do tratamento 

(HAYNES et al.,2002). 

Os pacientes não aderentes são divididos em dois grupos, os involuntários, que 

por falhas de conhecimento e/ou interpretação das instruções médicas (da equipe de 

saúde), por esquecimento dos horários e desorganizações na hora da ingestão 

medicamentosa, e os voluntários, sendo aqueles que optam por não ingerir 

parcialmente ou totalmente os medicamentos. Já o abandono do tratamento está 

relacionado a condições empíricas do indivíduo, ou seja atitudes, crenças, 

expectativas, medo, reações adversas e qualquer outro interferente religioso, social e 

cultural (BRASIL, 2016). 

Devido a problemática relatada, nota-se a necessidade de descrever o perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes psiquiátricos, visto que são pacientes 

crônicos cuja barreira é a adesão e as variáveis que podem interferir no tratamento. 

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo descrever o grau de adesão primária 

dos pacientes psiquiátricos pela proporção dos dias cobertos. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 2.1 Pacientes Psiquiátricos 

 Atualmente, os TM vêm se destacando nos programas de saúde pública em 

decorrência de seu preocupante quadro global, no qual é evidenciado o aumento 

dessa condição em estudos epidemiológicos, fato/situação que consolida esta 

condição de saúde como uma ameaça ao desenvolvimento humano (ALCÂNTARA et 

al., 2018).   

Os TM são caracterizados por sinais e sintomas específicos em que ocorre 

alterações de consciência, emoção, comportamento, pensamento, percepção e 

memória, que podem acarretar em prejuízos funcionais expressivos, dificuldades de 

autocuidado e de relacionamento interpessoal, baixa qualidade de vida e 

comprometimento social (BORBA et al., 2018). Os transtornos psiquiátricos são 
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divididos em diversos tipos, que são apresentados de diferentes maneiras nos 

pacientes.  

Grande parte da população que sofre com TM apresenta casos de problemas 

de base psicossomática, sendo eles os distúrbios somatoformes, que são aqueles em 

que existem sintomas físicos, mas que não são explicados por uma doença orgânica  

(NUNES, YAPHE & SANTOS, 2013); e também apresentam casos de TMC (GREEN 

& BENZEVAL, 2011), como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade 

de concentração e queixas somáticas. No Brasil, a prevalência de TMC, varia entre 

de 29,6% a 47,4% (ROCHA et al., 2012). 

A prevalência de indivíduos com TM é bastante elevada, com predominância 

no sexo feminino, com idade avançada, baixa renda, baixo nível de escolaridade, 

tabagistas, divorciados ou viúvos, de cor negra ou parda e doentes crônicos (PINTO 

et al., 2014; ROCHA et al., 2011), apresentando altos níveis de mortalidade e 

incapacidade. A alta prevalência em pessoas do sexo feminino se dá devido às 

alterações no sistema endócrino que ocorrem no período pré menstrual, pós parto e 

também na menopausa (JOEL et al., 2015). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Panamericana 

de Saúde (OPAS), os TM equivalem a 12% da carga mundial de doenças e 1% dos 

casos de mortalidade, sendo que o gasto em recursos para a saúde mental não 

equivale a 1% (BRASIL, 2001). 

 Desde a promulgação da Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001), a assistência a 

pacientes psiquiátricos deve ser, preferivelmente, em serviços comunitários 

(ANTUNES & QUEIROZ, 2007) evitando a internação, com o objetivo de tratamento 

a reinserção desses pacientes ao meio social (BERLINCK, MAGTZ, TEIXEIRA, 2008).  

 Os TM são, essencialmente, enfermidades crônicas, que requerem tratamentos 

contínuos com o uso concomitante de inúmeros medicamentos. São marcados por 

instabilidade terapêutica (GALERA; CARDOSO, 2009) nos quais, pacientes e seus 

familiares vivenciam momentos de controle e diminuição dos sintomas, alternados a 

momentos de crise, recaída psiquiátrica e consequente reinternação hospitalar dos 

doentes (LESSA, 2006). Então o objetivo do tratamento em pacientes crônicos é 

conter a morbimortalidade e manter a qualidade de vida (REINERS et al. 2007). 

 A permanência dos sintomas dificulta abordagens terapêuticas psicossociais, 

interação entre equipe de saúde e paciente, além de prejudicar a reintegração social 

do paciente. Mesmo considerando que as recaídas possam ser uma fase natural no 
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curso da doença, a não adesão ao tratamento é apontada em um estudo científico 

como fator determinante do agravamento das doenças, estando intimamente ligada 

às recaídas, (SANTIN, CERESER & ROSA, 2005). 

Espera-se que até 2020, o impacto econômico mundial das doenças crônicas 

continuará a crescer, correspondendo à 80% da carga de doenças em países em 

desenvolvimento (OMS, 2003), e à 65% das despesas voltados para a saúde em todo 

o mundo. Estima-se que em países desenvolvidos, o grau de adesão terapêutica seja 

apenas de 50% enquanto em países subdesenvolvidos é ainda menor (BUGALHO & 

CARNEIRO, 2004). 

 

2.2 Principais Transtornos Psiquiátricos 

Dentre os transtornos em geral, mais comuns mundialmente, estão a 

depressão, presente em cerca de 10% dos pacientes, e a ansiedade que acomete 

cerca de 16% (KING et al., 2008). 

A depressão é uma das principais causas de transtornos mentais no mundo, 

sendo que até 2020, estima-se que ela seja a segunda causa de incapacitação para 

a saúde. É caracterizada como apatia, irritabilidade, perda de interesse, tristeza, 

atraso motor ou agitação, desolação e queixas somáticas (ESTEVES & GALVAN, 

2006). Pode se manifestar com frequência com diferentes intensidades, podendo 

estar associada a baixa escolaridade, ao desemprego e ao baixo nível econômico 

(ALMEIDA et al., 2004; BARROS, CESAR & CARANDINA, 2006). 

 Segundo a OMS, em algum momento da vida, estima-se que 9,5% das 

mulheres e 5,8% dos homens, já passaram ou passarão por alguma crise depressiva 

(WHO, 2001). Para o tratamento da depressão, a terapia é de grande importância para 

a identificação dos fatores que levaram ao quadro clínico e a reinserção no meio 

social, para isso, é utilizado a ajuda de fármacos antidepressivos. 

 A ansiedade é uma reação normal ao estresse, podendo estar associada tanto 

a reações emocionais não patológicas quanto a problemas psiquiátricos, sendo que 

em um transtorno psiquiátrico apresenta um desconforto emocional e inconveniente, 

apresentando de maneira intensa, persistente com frequência desproporcional 

(BARCELLOS et al., 2017). Pode ser caracterizada como inquietação, dificuldade de 

concentração, distúrbio de sono, fadiga e tremores (FERNANDES et al., 2018). 

 A ansiedade pode ser dividida em diversas classificações/categorias, como por 

exemplo o Transtorno do Pânico, que é caracterizada por ataques de pânicos 
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inesperados, Transtorno de Ansiedade Social (TAS), que é o medo exagerado de ser 

criticado, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), quando o indivíduo 

apresenta ansiedade para tudo e, por último a Fobia Específica, sendo definida por 

medo referente a objetos ou a determinadas situações (FERNANDES et al., 2017). O 

tratamento da ansiedade pode ser não farmacológico e farmacológico com o uso de 

medicamentos, como a fluoxetina e o clonazepam (NARDI, 1999). 

A Esquizofrenia também é um TM grave que acomete cerca de 1% da 

população em geral, sendo de 0,92% em homens e de 0,9% em mulheres (MURRAY; 

LOPEZ, 1996). É caracterizada por distorções no comportamento, pensamento e 

emoções, causando alucinações e delírios nos indivíduos afetados. Segundo a OMS 

e OPAS (2018), acomete geralmente pessoas no início da juventude e da vida adulta, 

dificultando trabalhar ou estudar, porém, o tratamento com medicações e terapias são 

eficazes, garantindo que indivíduos voltem a se integrar no meio social. 

Na Esquizofrenia, o delírio persecutório é o mais comum, onde o indivíduo 

acredita-se que está sendo seguido, espionado, enganado e ridicularizado. Já as 

alucinações são vozes conhecidas ou não, e observada como distintas do 

pensamento da própria pessoa (BRITO, 2004). 

Dentre outros TM mais prevalentes está o Transtorno de Bipolaridade que afeta 

cerca de 60 milhões de pessoas e é caracterizado pelo humor elevado e irritação com 

episódios recorrentes. Existem duas terminologias utilizadas para o distúrbio, sendo o 

primeiro, o Transtorno Afetivo Bipolar, que surge durante uma alteração de uma 

situação específica, e o Transtorno Bipolar do Humor, que pode durar horas ou 

semanas influenciando na forma de agir da pessoa (DEMINCO, 2018). Para o 

tratamento, recomenda-se o uso de medicações que estabilizem o humor, diminuindo 

a frequência dos episódios maníacos, como por exemplo o carbonato de lítio 

(BOWDEN et al., 2003). 

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), é um distúrbio psiquiátrico, onde 

é caracterizado pela relação entre compulsão e obsessão. As obsessões podem ser 

expressas como pensamentos e /ou imagens invasivas, involuntárias e persistentes 

que causam ansiedade no indivíduo (SOUSA, 2017). E as compulsões são 

comportamentos repetitivos, na tentativa de eliminar a obsessão (BARLOW; 

DURAND, 2011). 

Dessa forma, o indivíduo portador do TOC, pode apresentar a forma só 

obsessiva, ou só compulsiva ou ambas. Na população, de um modo geral, possui uma 
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prevalência de 2 a 3%, sendo o quarto diagnóstico psiquiátrico mais comum, ficando 

atrás apenas para as fobias e transtornos relacionados ao uso de substâncias (PIRES 

et al., 2014). O tratamento pode ser medicamentoso, utilizando antidepressivos 

inibidores da recaptação de serotonina, ou não medicamentoso, com terapias 

cognitivo comportamental (MARQUES, 2001). 

 

2.3 Adesão Terapêutica 

A adesão ao tratamento está relacionada com o paciente concordar e seguir as 

recomendações dos profissionais da saúde (ROSA et al., 2006; DEWULF et al., 2006; 

KURITA & PIMENTA, 2002).  Estando associada não apenas ao cumprimento do 

tratamento farmacológico, mas também  a comportamentos, como se ausentar de 

consultas, esquecer de tomar a medicação e até mesmo ingeri-la fora do horário 

prescrito, não conseguir identificar o nome do fármaco, encerrar o tratamento antes 

do prazo determinado e não seguir as recomendações de hábitos saudáveis indicadas 

pelo profissional de saúde, como práticas de exercícios físicos, alimentar-se de forma 

correta, não fazer uso de bebidas alcóolicas e não fumar (KLEIN & GONÇALVES, 

2005). 

De forma geral, podemos dizer que a adesão pode ser compreendida como a 

utilização dos medicamentos prescritos  e/ou de outros procedimentos no mínimo 80% 

de seu total, atentando aos horários, doses, tempo de tratamento, correspondendo 

então à etapa final no que se refere ao uso racional de medicamentos (LEITE & 

VASCONCELLOS, 2003). 

Na literatura, há uma distinção entres os termos adherence (adesão) e 

compliance (obediência) vindo da língua inglesa, que refere-se ao grau de 

concordância entre o comportamento do paciente e as recomendações terapêuticas 

do profissional de saúde (MORAES et al., 2009). 

Segundo Brawley e Culos-Reed (2000), o termo compliance presume um papel 

passivo do paciente, enquanto a adherence é entendida como uma escolha livre do 

paciente em adotar ou não certa recomendação. 

A baixa adesão ao tratamento pode estar relacionada a diversos fatores, como 

os efeitos colaterais causados pelos medicamentos ou sua administração contínua, a 

própria natureza dos transtornos psiquiátricos (OLIVEIRA et al., 2003), e também a 

própria negação da existência da doença (CARDOSO FREIRE et al., 2013). 
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Em 1976, Blackwell categorizou os erros de adesão ao tratamento 

farmacológico em quatro grupos. O primeiro grupo sendo erros de omissão, quando o 

paciente não toma o que foi prescrito, o segundo, erros de finalidade, onde o paciente 

toma a medicação por motivos errados, em terceiro, erros de dosagem, ou seja, de 

forma geral, quando ingere menos medicamento que o necessário, e por último, erros 

na frequência das ingestões. 

Os fatores sociodemográficos, características psicológicas do paciente, 

negação da doença, perda da assimilação do benefício do medicamento, a relação 

com o médico e a complexidade do regime farmacológico são consideradas as 

variáveis mais importantes que estão associadas a adesão ao tratamento (ROSA & 

ELKIS, 2007).  

A adesão pode ser avaliada através de métodos diretos e indiretos. Os métodos 

diretos são aqueles que permitem a quantificação do fármaco no sangue e/ou seus 

metabólitos na urina.  Um exemplo, é a utilização de um composto traçador associado 

ao medicamento em uso, que ao ser representado por uma substância inócua ao 

organismo permite a identificação do fármaco no organismo. Porém, existem algumas 

desvantagens como, custo elevado, necessidade de infraestrutura laboratorial 

(OIGMAN, 2006; BASTOS-BARBOSA et al., 2005), não estando disponível para a 

rotina diária. Outro fator limitante é que permite apenas a avaliação do uso recente, 

ou seja, não avalia o comportamento de adesão entre os intervalos da coleta dos 

fluídos biológicos para ser analisado (MILSTEIN-MOSCATI et al., 2000). 

Os métodos indiretos, atualmente tem sido cada vez mais propostos à rotina 

diária, como, relato do paciente, contagem de comprimidos, avaliação feita pelo 

médico, reabastecimento de comprimidos, monitorização eletrônica da medicação, 

resposta e entrevista clínica (DELGADO & LIMA, 2001). 

Anteriormente em uma pesquisa, observou-se que muitos indivíduos param de 

tomar os medicamentos logo após o primeiro aviamento da receita (BRASIL, 2003). 

Quando o paciente faz o aviamento de novas prescrições é considerada como adesão 

primária (ANDRADE, et al., 2006) no qual o início propício para iniciar a 

farmacoterapia é importante para patologias agudas e crônicas. 

A não-adesão secundária se refere aos medicamentos não administrados 

conforme a prescrição, ou seja, quando o paciente já aviou a receita (SALOMON, et 

al., 2010) enquanto, a não-adesão secundária envolve o atual comportamento do uso 

do medicamento, visto que já foi adquirido (COSTA, et al., 2015). 
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Recentemente tem se utilizados intervenções que envolvem a educação do 

paciente para melhorar a adesão, ou seja, esclarecer sobre a doença, tratamento e 

estilo de vida, intervenções educativas aos profissionais de saúde, sobre programas 

e sistemas de monitoramento eletrônico, blisters, pacotes, organizadores de 

medicamentos, lembretes eletrônicos e mensagens (RUPPAR, CONN & RUSSEL, 

2008; MISTRY et al., 2015). 

Para se obter sucesso na terapia de pacientes com transtorno mental, a adesão 

ao tratamento é de fundamental importância. Porém, existem diversos fatores que 

podem influenciar na adesão ao tratamento farmacológico, como por exemplo, sexo, 

idade, etnia, estado civil, escolaridade, nível socioeconômico, hábitos de vida, e 

também pode estar relacionada com a equipe multidisciplinar (GUSMÃO & JR, 2006). 

 Um paciente para ser considerado aderente ou não, é aquele que faz o uso 

corretamente dos fármacos, ou seja, segue rigorosamente a prescrição atentando aos 

horários e dosagens. Dessa forma pode-se medir a adesão diretamente ou 

indiretamente. E uma das formas indireta, é através do cálculo da proporção dos dias 

cobertos, no qual depende exclusivamente dos dados de dispensação (FERREIRA, 

2014). 

 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Descrever o grau de adesão entre portadores de transtornos psiquiátricos. 

3.2 Objetivos específicos 

• Descrever o perfil sociodemográfico do portador de transtorno psiquiátrico e 

sua relação com o comportamento de adesão. 

• Descrever o grau de adesão primária entre os pacientes portadores de 

transtornos psiquiátricos. 

 

4. METODOLOGIA 

 Foi realizado um estudo transversal observacional descritivo, desenvolvido na 

farmácia do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Novo Mundo no município de 

Goiânia, localizado na região central de Goiás. Estudo este que faz parte de um 

projeto guarda-chuva, aprovado pelo comitê de ética (Número do parecer: 2.177.522). 
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Os CAPS são classificados em cinco categorias, sendo o escolhido para esse 

estudo o CAPS tipo III, que são instituições destinadas a acolher pacientes adultos 

com transtornos mentais moderados a grave. Em Goiânia, existem 4 CAPS do tipo III 

e para seleção do local, foi feito um sorteio. 

O CAPS Novo Mundo possui 1.300 usuários, que dentre esses, foram 

selecionados aleatoriamente 105 pacientes, destes, 55 foram excluídos por falta de 

registro, 2 foram excluídos por dados inconsistentes  e 20 por apresentarem 

mudanças frequentes na posologia, sendo assim, foram acompanhados e revisado os 

dados de 28 pacientes que são usuários do SUS e do CAPS Novo Mundo com 

participação ativa nas atividades terapêuticas, possuindo mais de 18 anos, de ambos 

os sexos, que tenham autonomia na medicação, e que tenham buscado a medicação 

no mês de maio, onde iniciou-se o acompanhamento farmacoterapêutico atendendo 

assim aos critérios de inclusão (Imagem 1). 

 

Imagem 1 - Fluxograma para seleção das amostras no 

CAPS Novo Mundo. 

 

 

Foram avaliadas as variáveis sociodemográfico/clínico de cada paciente, como: 

nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, endereço e CID-10 (Classificação 

Internacional de Doenças); e relacionadas com o nome do medicamento genérico, 

forma farmacêutica, dosagem, posologia, período (dias) 01 de maio a 15 de outubro. 

Estes dados foram coletados com o intuito de analisar cada variável e a relação com 
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a adesão. A variável do endereço foi calculada através do aplicativo Google Maps 

para calcular a distância percorrida por cada paciente até a unidade saúde. 

Para uma coleta de dados segura e visando a minimização de erros, foram 

desenvolvidos dois formulários pelas autoras, utilizando como banco de dados o 

Software Microsoft Office Excel.  

O segundo formulário foi construído para obtenção das seguintes informações, 

constantes nas prescrições, tais como, medicamentos, dias cobertos, data de 

aviamento da receita, quantidade, posologia e mês; com intuito de identificar a 

proporção dos dias cobertos. 

Os critérios de inclusão foram pacientes portadores de transtornos 

psiquiátricos, assistido na rede pública de saúde (SUS) e com prontuário ativo no 

CAPS Novo Mundo, ou seja, que possuam participação ativa nas atividades 

terapêuticas desenvolvidas, sendo de ambos os sexos, com idade igual ou maior que 

18 anos, capazes de administrar seus medicamentos por conta própria. Foram 

excluídos do estudo pacientes que não tenham autonomia na medicação. 

 Os métodos foram executados em três etapas: (i) coleta de dados, (ii) cálculo 

da proporção dos dias cobertos, e (iii) classificação do índice de complexidade 

terapêutica. 

 

(i) Coleta de dados 

Os dados obtidos para o presente estudo, foram retirados do sistema de 

informática sendo que as informações que não constavam no mesmo, foram 

complementadas através do prontuário médico de cada paciente. 

A farmácia do CAPS conta com um sistema de informática universal, 

disponibilizado pela prefeitura de Goiânia, onde são registrados os 

medicamentos dispensados pela unidade contendo as seguintes 

informações: nome do paciente, nome da mãe, sexo, data de nascimento, 

medicamento dispensado, quantidade, data do aviamento da receita e do 

próximo aviamento.  

Após a seleção dos pacientes foi realizado uma busca no sistema de 

informática da farmácia (INTRANET) e nos prontuários médicos para o 

preenchimento dos formulários.  A primeira busca ocorreu nos prontuários 

médico de cada paciente, com intuito de coletar informações 

sociodemográfico e clínico. Foram coletados, nome do paciente, nome da 
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mãe, idade, sexo, estado civil, escolaridade, endereço, data de nascimento 

e CID. Estas informações foram extraídas também, visando facilitar a busca 

no sistema de informática da farmácia, pois sem algumas dessas 

informações não seria possível identificar apenas pacientes da unidade, 

visto que é um sistema único para todos os pacientes de Goiânia. 

Após preencher os formulários com todas as informações necessárias, 

realizou-se uma busca no sistema de informática da farmácia coletando as 

seguintes informações: nome do medicamento, data de aviamento da 

receita, quantidade, posologia, dias cobertos e data do próximo aviamento. 

As mesmas foram coletadas com o objetivo de identificar qual grau de 

adesão primária em pacientes psiquiátricos através do cálculo da proporção 

dos dias cobertos. 

 

(ii) Cálculo da proporção dos dias cobertos 

O cálculo da proporção dos dias cobertos é feito para verificar a adesão do 

paciente ao tratamento farmacológico; a partir da verificação dos dias em 

que o paciente utilizou o medicamento e o período que ficou descoberto, ou 

seja, sem o uso do mesmo. 

Para o cálculo é preciso do número de dias que o paciente esteve com o 

medicamento e dividir pelo número de dias no intervalo de tempo específico. 

Esse número é multiplicado por 100 para se obter a porcentagem. 

 

𝐷𝑖𝑎𝑠 𝐶𝑜𝑏𝑒𝑟𝑡𝑜𝑠 =  
𝑛º 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑚 𝑜 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑐𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜

𝑛º 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑎𝑠 𝑛𝑜 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐í𝑓𝑖𝑐𝑜
 𝑥 100% 

 

O numerador não é apenas a soma de todos os medicamentos por dia 

fornecidos em todas as prescrições durante o intervalo de tempo estudado, 

sendo assim, essas prescrições são avaliadas em conjunto, para poder 

evitar a contagem dupla de dias cobertos. O denominador é um número 

significativo de dias para todos os intervalos e pacientes. 

 

(iii) Classificação do índice de complexidade terapêutica 

A complexidade terapêutica é tida como um dos principais fatores para a 

não adesão farmacêutica ao tratamento, podendo estar relacionado com a 
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quantidade total de medicamentos tomados, frequência, via de 

administração, modo de uso e outras recomendações específicas. 

Então, será considerado aderente, aquele paciente que cumprir com no 

mínimo 80% da pauta terapêutica. 

Para calcular esse índice de complexidade terapêutica, George e 

colaboradores (2004) desenvolveram um instrumento chamado Medication 

Regimen Complexity Index (MRCI). O MRCI é dividido em três etapas, 

sendo a primeira (A) correspondente a forma de dosagem, a segunda (B) 

sobre a frequência dessas dosagens e a terceira (C) sobre informações 

adicionais, como por exemplo o horário de administração do medicamento. 

Atualmente o MRCI é o único instrumento validado utilizado para o cálculo 

da complexidade farmacêutica. 

 

5. RESULTADOS 

 Foram selecionados 28 pacientes através de uma amostra conveniente para 

pesquisa, como citado anteriormente, dentre eles 64,3% do sexo feminino, com média 

de 49 anos. Quanto ao estado civil, 39,3% apresentaram-se casados, 32,1% solteiros, 

7,1% divorciados, 7,1% viúvos, e 7,1% união estável ou que não constavam as 

informações no prontuário médico.  

Outro ponto analisado, foi o grau de escolaridade no qual a maior parte dos 

pacientes apresentaram o primeiro grau incompleto, com 28,6%, enquanto que 7,1% 

não são alfabetizados. A distância percorrida até o CAPS também foi analisada e de 

acordo com os dados obtidos, a média percorrida por paciente do sexo feminino é de 

4,6 km e de 9,6 km de pacientes do sexo masculino (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos 

pacientes atendidos no Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS) da região do Novo Mundo. 

SEXO 

 FEMININO  MASCULINO  

  
n=18/28 
(64,3%) 

n=10/28 
(35,7%) 

IDADE (anos) 

Média de idade 49 48 

DISTANCIA (km) 

Intervalo de 
Distância 

1,3----12,0 1,4----33,0 

Média de Distância 4,6 9,6 

ESCOLARIDADE 

1º Grau incompleto 28,6% 

1º Grau Completo 7,1% 

2º Grau Incompleto 14,3% 

2º Grau Completo 17,9% 

Não Alfabetizado  7,1% 

Alfabetizado 3,6% 

N/C 21,4% 

ESTADO CIVIL 

Solteiro 32,14% 

Casado  39,30% 

Viúvo 7,14% 

Divorciado 7,14% 

União Estável 7,14% 

N/C 7,14% 

* N/C: não consta 

Em relação a quantidade de medicamentos diferentes utilizados por dia para 

cada paciente, a média encontrada foi de 2,5 para pacientes do sexo feminino e 2,7 

para o masculino, obtendo um intervalo de 1 a 4 em ambos os sexos (tabela 2). 
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Tabela 2 - Quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes 

analisados no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) da região do 

Novo Mundo. 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS 
 FEMININO  MASCULINO  

  
n=18/28 
(64,3%) 

n=10/28 
(35,7%) 

Intervalo de medicamentos 
utilizados 

1 – 4 1 – 4 

Média de medicamentos 2,5 2,7 

 

De acordo com os dados obtidos nos prontuários médicos, pode-se observar 

que dos 18 pacientes do sexo feminino, apresentaram 13 diferentes tipos de 

transtornos, classificados de acordo com o CID-10, e dos 10 pacientes do sexo 

masculino, apresentaram 7 tipos diferentes. Pode-se observar também que alguns 

pacientes apresentaram mais de um tipo, sendo que a maior prevalência foram os CID 

F20 e F33 (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Características clínicas dos pacientes quanto a Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10) e a patologia associada. 

CID-10 

QUANTIDADE DE 
PACIENTES 

PATOLOGIA ASSOCIADA 
FEMININO MASCULINO 

n=18/28 n=10/28 

F31.3+F41 1 ** 
Transtorno Afetivo Bipolar  

e do Pânico 

F33 5 ** Transtorno Depressivo 

F20 2 2 Esquizofrenia paranóide 

F43.1 ** 1 Estresse pós traumático 

F79 ** 1 Retardo Mental 

F06+F33 1 ** 
Alucinose e  

Transtorno Depressivo 

F31 1 ** Transtorno Afetivo Bipolar  

F07 ** 1 
Transtorno Orgânico da 

Personalidade 

F32+F41 1 ** 
Transtorno Depressivo Leve  

e do Pânico 

F33+F60 1 ** 
Transtorno Depressivo e 

Personalidade Paranóica 

F06 ** 1 Alucinose 

F20.5 1 3 Esquizofrenia Residual 

F31.7 1 ** Transtorno Afetivo Bipolar 

F30+F31.9 1 ** 
Hipomania e  

Transtorno Afetivo Bipolar 

F41.2 1 ** 
Transtorno Misto Ansioso  

e Depressivo 

F32 1 ** Transtorno Depressivo Leve  

F06.9 ** 1 
Transtorno Mental não 

especificado 

F31+F41 1 ** 
Transtorno Afetivo Bipolar 

 e do Pânico 

 

Em relação aos medicamentos utilizados para o tratamento farmacológico dos 

pacientes, pode-se observar que o Clonazepam 2 mg, foi o medicamento mais 

utilizado dentre os pacientes, com uma proporção de 11%. Ao todo, foram utilizados 

23 tipos diferentes de medicamentos (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Medicamentos mais utilizados pelos 

pacientes no tratamento farmacológico. 

MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS PELOS 
PACIENTES 

Haloperidol cloridrato 5 mg 6,9% 

Prometazina 25 mg 8,3% 

Diazepam 10 mg 5,6% 

Clonazepam 2 mg 11,0% 

Amitripitilina 25 mg 6,9% 

Carbonato de Lítio 300 mg 6,9% 

Fluoxetina cloridrato 20 mg 9,7% 

Citalopram bromidrato 20 mg 1,4% 

Haloperidol decanoato 50 mg/ml 1,4% 

Sertralina cloridrato 50 mg  5,6% 

Zolpidem Hemitartarato 10 mg 4,2% 

Carbamazepina 200 mg 6,9% 

Imipramina cloridrato 25 mg 1,4% 

Clorpromazina cloridrato 100 mg 4,2% 

Nitrazepam 5 mg 2,8% 

Fenitoína 100 mg 1,4% 

Fenobarbital 100 mg 1,4% 

Levopromazina 25 mg 2,8% 

Escitalopram oxalato 20 mg/mL 1,4% 

Bupropiona cloridrato 150 mg 1,4% 
Medroxiprogestorona acetato 150 
mg/mL 

1,4% 

Clonazepam 2,5 mg 4,2% 

Clonazepam 0,5 mg 2,8% 

 

Ao analisar o grau de adesão farmacêutica dos indivíduos estudados, através 

da proporção dos dias cobertos, pode-se observar que a prevalência de pacientes do 

sexo femininos aderentes é maior (61,2%). Em relação ao índice de complexidade 

terapêutica, 65,2% em pacientes aderentes mostraram-se ser de baixa complexidade, 

enquanto que 40,0% são de alta complexidade (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Proporção dos dias cobertos em pacientes do sexo 

feminino e masculino e classificação do índice de complexidade 

farmacêutica. 

PROPORÇÃO DOS DIAS COBERTOS E 

 ÍNDICE DE COMPLEXIDADE TERAPÊUTICA 

  ADERENTES NÃO ADERENTES 

SEXO   

FEMININO 61,2% 38,8% 

MASCULINO 60,0% 40,0% 

BAIXA COMPLEXIDADE 65,2% 34,8% 

ALTA COMPLEXIDADE 40,0% 60,0% 

 

6. DISCUSSÃO 

 Os dados encontrados neste estudo, mostram que os transtornos mentais 

atingem indivíduos em uma faixa etária média, o que também foi descrito por Bellettini 

& Gomes (2013), cuja idade é considerada produtiva e economicamente ativa, 

também encontrada por Freitas & Souza (2011). 

Dentre os 28 pacientes assistidos, observou-se uma predominância de 64,3% 

do sexo feminino. Em um estudo realizado por Vieira e colaboradores (2015) mostrou-

se que 62,5% dos pacientes psiquiátricos eram do sexo feminino e apresentavam 

idade média. 

Apesar da prevalência de TM ser mais frequente em mulheres, estudos 

realizados anteriormente por Fadel e colaboradores (2001), indicam uma maior 

predominância das mesmas na busca pelo serviço de saúde. Considerando ambos os 

sexos, a procura pelo atendimento se dá por motivos relacionados ao emocional, 

situações cotidianas, autoestima baixa e distúrbios endócrinos. Gastal e 

colaboradores (2006) relacionam outros fatores, que são enfrentados pela mulher 

atual, como, lidar com o mercado de trabalho, cumprimento de atividades domésticas 

e maternidade que justificam tal predominância no desencadeamento de TM. 

Dentre as características sociodemográficas que mais apresentam influência 

sobre a adesão ao tratamento, temos o nível de escolaridade, que pode interferir 

negativamente neste processo. De acordo com os dados obtidos nas amostras 

estudadas, grande parte dos indivíduos são alfabetizados, porém apresentam um 

baixo nível de escolaridade (primeiro grau incompleto). Sendo assim, os casos que 

apresentaram baixa escolaridade, a adesão não foi satisfatória. Barreto e 
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colaboradores (2016) verificou que dentre os entrevistados, 63,51% apresentaram um 

baixo índice de escolaridade, sendo que a não adesão nesses casos foram mais 

significativos. 

Segundo Almeida-Brasil e colaboradores (2016), uma das variáveis que podem 

influenciar a não adesão ao tratamento é a acessibilidade geográfica do paciente em 

adquirir o medicamento. Dessa forma, notou-se que a maioria dos pacientes deste 

estudo, residem na região do CAPS Novo Mundo, portanto essa variável não afetou 

grande parte dos pacientes estudados. 

 Pode-se observar, que em relação ao diagnóstico houve uma maior prevalência 

de Transtornos Depressivos (F33) em pacientes do sexo feminino, seguidos de casos 

de Esquizofrenia (F20), com predomínio na população masculina. De acordo com 

Miranda e colaboradores (2008) em sua avaliação sobre o Estudo Epidêmico dos 

Transtornos Mentais, os casos mais prevalentes encontrados foram Transtornos 

Depressivos e Esquizofrenia, com 455 e 379 casos, respectivamente. Segundo Ibanez 

e colaboradores 29,6% dos pacientes depressivos não aderem ao tratamento 

prescrito e 64,3% dos pacientes esquizofrênicos não apresentaram adesão segundo 

Nicolino e colaboradores. 

 A frequência da adesão ao tratamento farmacológico nos pacientes analisados, 

é prevalente, em ambos os sexos, visto que, os múltiplos fatores relacionados a não 

adesão ao tratamento farmacológico prescrito não deve ser avaliado de forma isolada, 

mas sim em conjunto. Henrique (2006) ao avaliar a adesão terapêutica em idosos, 

constatou que a adesão foi de 50%, enquanto Carvalho e colaboradores (2012), a 

adesão em hipertensos e diabéticos foi de 22,5% e 30,7% respectivamente. 

 A baixa complexidade da farmacoterapia pode ser um fator importante na 

adesão do paciente, esse índice foi cerca de 60%, e quando comparado com o de alta 

complexidade, a não adesão ao tratamento foi maior. Segundo Acurcio e 

colaboradores (2009) a alta complexidade e a não adesão ao tratamento estão 

relacionadas. Além disso, esses autores destacam a importância em evitar a 

polifarmácia, a fim de simplificar o tratamento e consequentemente melhorar a 

adesão. 

 

7. CONCLUSÃO  

 A presente pesquisa visou caracterizar o perfil sociodemográfico dos pacientes 

com transtornos mentais assistidos pelo CAPS Novo Mundo e avaliar o grau de 
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adesão primária desses pacientes. As características sociodemográficas analisadas 

mostraram-se relevantes para a adesão e a não adesão ao tratamento farmacológico. 

 Ressaltando que a adesão ao regime medicamentoso, não se restringe às 

consultas médicas, posologia e horários, devem envolver a equipe de saúde que 

assiste o paciente, integrando em atividades terapêuticas com o intuito de promover 

a reinserção do indivíduo na sociedade, e promovendo uma melhora na qualidade de 

vida. Visto que a atenção primária é uma das portas de entrada para a busca do 

atendimento de saúde, onde esse acesso deve ser facilitado para evitar interferentes 

que possam influenciar na adesão. 

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os medicamentos trazem vários benefícios à saúde, conseguem prolongar e 

melhorar a qualidade de vida dos indivíduos aumentando parte da expectativa de vida. 

Sendo a principal ferramenta disponível hoje, contudo o medicamento tem um papel 

dúbio, porque ele pode fazer o bem, quando bem utilizado, mas ele pode fazer o mal 

ou não servir pra nada quando não é utilizado da forma correta. 

Nesse contexto, a adesão é um problema frequente e que atrapalha a eficácia 

dos medicamentos.  A adesão é variável, mas em doenças crônicas ela é muito 

frequente, pacientes portadores de doença crônica fazem uso de medicamentos 

continuamente para o resto da vida e tendem a não cumprir o tratamento conforme o 

indicado, podendo prejudicar os resultados esperados. 

Em pacientes psiquiátricos não é diferente, são pacientes crônicos e ainda 

podem ter agravantes, como problemas cognitivos e mentais que tendem a atrapalhar 

o seu entendimento, interferir no autocuidado e na independência do uso de 

medicamentos. 

 Quando não estão bem controlados, apresentam recidiva, sendo 

recorrentemente internado, dificultando-os a terem uma vida social normal. Portanto, 

a adesão ao tratamento nesses pacientes é importante, uma vez que são pacientes 

crônicos e que tendem a não aderir.  Destacamos, então, a necessidade de ter mais 

estudos voltados para a adesão ao tratamento farmacológico desses pacientes que 

possam contribuir para a sua reinserção social. 
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