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Objetivo: Avaliar a frequéncia, os motivos e fatores associados a ndo adesdo intencional a terapia medicamentosa.
Métodos: Foi conduzido um estudo transversal de base populacional com dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e
Promogdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM). O questionario foi composto por questées sociodemograficas, referentes a
presenca de doencas cronicas, uso de medicamentos, autoavaliagdo de salde e comportamentos no uso de medicamentos. A andlise
dos dados incluiu modelos de regressdo de Poisson ajustados para variancia. Resultados: Foram incluidos 31.573 individuos, sendo
a maioria do sexo feminino (53,8%), com baixa escolaridade (57,7%) e com autoavaliacdo de salde boa (56,5%). Dos entrevistados,
8,8% relataram aumentar a dose dos medicamentos e 21,2% relataram diminuir. O motivo mais comum para a diminui¢do da
dose foram os efeitos adversos do medicamento. Nao houve diferencas para os motivos de aumento de doses. O aumento ou a
diminuicdo de doses foi mais comumente reportado pelos mais jovens, com menor renda per capita e pior autoavaliacdo de saude.
Conclusdo: Uma parcela consideravel dos entrevistados ndo adere intencionalmente a terapia medicamentosa. Entender a ndo
adesdo medicamentosa e identificar quem a pratica é crucial para criar estratégias eficazes que promovam a adesao medicamentosa
e priorizem as necessidades e perspectivas dos pacientes.
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INTRODUCAO

A ndo adesdo medicamentosa se refere as diferencas
entre as orientacdes fornecidas pelo profissional de salde
em relacdo ao tratamento e as atitudes dos pacientes. A nao
adesdo medicamentosa é um problema mundial e multifato-
rial'2. Ainda que tenham sido desenvolvidas estratégias para
minimiza-1a3, ainda representa um desafio na pratica clinica*.

Ando adesdo medicamentosa pode ser categorizada em
intencional e ndo intencional. A primeira ocorre quando o
paciente decide conscientemente ndo aderir as instrugdes
do regime medicamentoso proposto pelo médico, de forma
a alterar a dose prescrita ou interromper o tratamento, por
exemplo. A ndo adesdo intencional a terapia medicamen-
tosa pelo paciente esta relacionada as motivacBes e cren-
¢as sobre a sua doenca e o tratamento®®, e pode refletir um
comportamento de empoderamento do individuo’. A ndo
adesdo nao intencional a terapia medicamentosa esta rela-
cionada a um comportamento passivo e que, muitas vezes,
esta fora do controle do paciente, como ingerir acidental-
mente nUmero incorreto de comprimidos ou ndo compre-
ender as informacdes fornecidas sobre o tratamento®.

Ando adesdo ndo intencional a terapia medicamentosa
pode ser minimizada com a¢bes de educacao em saude,
tais como o uso de lembretes para tomar o medicamento e
o fornecimento de instrucfes aos pacientes em linguagem
simples. Ja as estratégias para a ndo adesdo intencional
a terapia medicamentosa sdao mais complexas, visto que
esta relacionada ao comportamento, as expectativas e as
crencas dos pacientes, aspectos que podem nao ser identi-
ficados pelo profissional da saude®.

Dessa forma, a identificacdo da ocorréncia e dos fatores
que influenciam a ndo adesdo intencional a terapia medica-
mentosa pelos pacientes pode contribuir para o desenvolvi-
mento de estratégias paramelhorar as agdes dos profissionais
envolvidos na prescricao e dispensacdo de medicamentos, e,
assim, aumentar as chances de sucesso terapéutico. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia,
0s motivos e fatores associados a ndo adesdo intencional de
medicamentos prescritos na popula¢do brasileira.

METODOS

Os dados analisados neste estudo provém da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racio-
nal de Medicamentos (PNAUM), um estudo transversal de
base populacional, realizado em 245 municipios brasileiros
localizados nas cinco regides do pais (Norte, Nordeste, Su-
deste, Sul e Centro-Oeste) entre os meses de setembro de
2013 e janeiro de 2014. A amostra da PNAUM foi probabilis-
tica em trés estagios, em que a unidade primaria de amos-
tragem corresponde aos municipios, o segundo estagio aos
setores censitarios (conforme definido pelo Censo Brasileiro
de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica - IBGE), e o terceiro aos domicilios. Detalhes sobre
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calculo amostral, amostragem, instrumentos de pesquisa e
aspectos operacionais de campo podem ser consultados no
artigo metodolégico da PNAUM®.

Foram incluidos nesta analise os individuos com idade
igual ou superior a 20 anos que aceitaram participar da pes-
quisa. A estratégia de coleta de dados utilizada foi a entrevis-
ta face-a-face, realizada por 165 entrevistadores treinados e
mediante a utilizacdo de dispositivos eletrdnicos equipados
com GPS e acesso a internet. Os dados utilizados nesta ana-
lise incluiram quest8es sociodemograficas, presenca de do-
encas crénicas no momento da entrevista, autoavaliacdo de
salide e comportamentos no uso de medicamentos. Os com-
portamentos no uso de medicamentos analisados foram o
aumento e a diminuicdo intencional nas doses de medica-
mentos prescritos, cada um desses classificados a partir de
questdes com abordagem de diferentes situa¢des possiveis:
1. Aumento intencional nas doses de medicamentos prescri-

tos mediante as situagGes: “Vocé aumenta a dose do medi-

camento prescrito pelo médico... (@) quando quer iniciar um
tratamento com mais intensidade? (b) quando sente que
ndo esta melhorando? (c) quando sente que esta piorando?”;
2. Diminuicdo intencional nas doses de medicamentos pres-
critos mediante as situac¢8es: “Vocé diminui a dose de um
medicamento prescrito por um médico... (a) quando acha

que a doenca ja esta controlada? (b) quando acha que o

remédio Ihe faz mal? (c) quando quer que o remédio dure

mais tempo? (d) quando o remédio é muito caro?”

As opcBes de resposta para as perguntas acima eram
“sim”; “ndo”; ou “declarou que ndo aumenta a dose do me-
dicamento prescrito pelo médico sem consultar o médico” e
“declarou que ndo diminui a dose do medicamento prescri-
to pelo médico sem consultar o médico”, respectivamente.

Para explorar e compreender esses comportamentos
relacionados ao uso de medicamentos, foram constru-
idos dois modelos de regressdo de Poisson ajustados a
variancia. As variaveis dependentes de cada modelo fo-
ram aumento ou diminuicdo de doses. Essas duas varia-
veis derivadas dicotémicas foram construidas a partir da
resposta as questdes descritas anteriormente. Assim, to-
mando como exemplo 0 aumento das doses, se o entrevis-
tado respondesse “sim” a pelo menos uma das questdes,
era categorizado como “sim” para a variavel aumento das
doses. Por sua vez, os entrevistados que declararam ndo
aumentar as doses ou que responderam “ndo” a todas as
questdes, foram categorizados como “ndo” para a variavel
aumento das doses. Essa mesma légica foi utilizada para
derivar a variavel dependente diminuicdo de doses. As va-
riaveis independentes testadas foram: sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, renda per capita, autoavaliagdo
de saude e presenca de doenca cronica.

As variaveis foram analisadas individualmente na primeira
etapa de construcao do modelo. Aquelas que apresentaram
significancia estatistica, definida como p<0,2, foram incluidas
no modelo multivariavel. As varidveis com significancia esta-
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tistica superior a 0,05 nesta etapa foram retiradas uma a uma
do modelo até que restassem apenas aquelas com significan-
Cia estatistica inferior a 0,05, avaliada pelo teste de Wald.

Nas analises descritivas, as variaveis categoéricas fo-
ram representadas por frequéncias relativas acompanha-
das dos seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
As frequéncias relativas apresentadas foram ponderadas
pelos pesos amostrais. Os resultados das analises da re-
gressdo de Poisson foram apresentados por meio de Ra-
z8es de Prevaléncia (RP) seguidos dos seus intervalos de
confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas
usando IBM PAWS Statistics versao 18 e STATA versao 13.
A expansdo da amostra e o plano amostral complexo fo-
ram considerados em todas as analises realizadas.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240044.2

O projeto foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde sob protocolo
18947013.6.0000.0008. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento antes de participarem da entrevista.

RESULTADOS

Os dados analisados corresponderam a 31.289 indivi-
duos com idade igual ou maior a 20 anos que responderam
0 questionario para as principais variaveis de desfecho.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas socio-
demograficas e econémicas, bem como o perfil de sadde da
amostra analisada. Houve predominio de mulheres, jovens
(20 a 29 anos), vivendo com companheiro, de baixa escolari-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, informacdes sobre satde e prevaléncias dos motivos que
levam ao aumento e a diminuigdo de doses por conta préopria de medicamentos prescritos da populagdo estudada

pela PNAUM. Brasil, 2014.

Caracteristica ‘ Prevaléncia* (%) ‘ 1C95%
Sexo
Masculino 46,2 45,1-47,3
Feminino 53,8 52,7-54,9
Faixa etdria (anos completos)
20a29 23,8 22,5-25,1
30a39 21,9 20,8-23,1
40 a 49 19,8 18,8-20,8
50a 59 16,4 15,6-17,2
60 a 69 9,8 9,3-10,4
>70 8,3 7,7-8,9
Situagdo conjugal
Vive com companheiro 61,5 60,2-62,8
N&o vive com companheiro, mas ja viveu anteriormente 20,3 19,4-21,3
Nunca viveu com companheiro 18,2 16,9-19,5
Escolaridade (anos completos de estudo)
0a8 57,7 56,0-59,3
9a 1 31,0 29,7-32,3
>12 11,3 10,3-12,4
Renda per capita (quartis)
>US$ 300,00 34,5 31,9-37,2
US$ 200,01 a US$ 300,00 20,8 19,5-22,2
US$ 100,01 a US$ 200,00 27,0 25,3-28,8
<US$ 100.00 17,7 15,8-19,8
Autoavaliacdo da saude
Muito boa 18,1 16,7-19,5
Boa 56,5 55,2-57,7
Regular 221 20,8-23,4
Muito ruim/ruim 3,4 3,0-3,7
Presenca de doenca crénica 39,1 37,8-40,5
Aumento das doses prescritas 8,8 7,9-9,8
Quando deseja potencializar o inicio do tratamento 10,0 9,0-11,1
Quando considera que ndo esta melhorando 12,1 10,9-13,4
Quando considera que esta piorando 10,3 92=11,5
Diminuicdo das doses prescritas 21,2 19,4-23,1
Quando considera que a doenca esta controlada 24,2 22,4-26,0
Quando atribui efeito adverso ao medicamento 35,4 33,0-37,9
Quando quer aumentar o tempo de uso do medicamento 6,5 5,6-7,5
Quando quer poupar o medicamento por questdes financeiras 7.0 6,1-8,0

*N: 117.761.37431.289. Percentuais ponderados pelos pesos amostrais.

epidemio.

Prevaléncia, motivos e fatores associados a ndo adeséo intencional. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240044 3


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240044.2

www.scielo.br/rbepid

dade (0 a 8 anos de estudo) e renda per capita 2US$ 300,00.
Quanto as condi¢des de saude, 39,1% dos individuos eram
portadores de alguma doenga crdnica e trés quartos dos en-
trevistados avaliaram sua satide como boa ou muito boa.

As prevaléncias de aumento e diminuicdo das doses de
medicamentos prescritos e os motivos sdao apresentados na
Tabela 1. Dos entrevistados, 8,8% relataram aumentar a dose
dos medicamentos prescritos em alguma situacao e 21,2%
diminuir a dose. O motivo mais frequente para diminuir as
doses foi efeito adverso associado ao medicamento, enquan-
to a auséncia de melhora foi o motivo para o aumento da
dose mais frequentemente reportado. Contudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas para os
outros motivos reportados para o aumento de doses.

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias para o aumento
e a diminuicdo de doses de medicamentos prescritos, de
acordo com caracteristicas sociodemograficas, econémi-

https://doi.org/10.1590/1980-549720240044.2

cas e perfil de saude. Nota-se que tanto o aumento quanto
a diminuicdo de doses foram mais frequentemente relata-
dos pelos mais jovens, com menor renda per capita e pior
autoavalia¢do de saude.

As RPs brutas e ajustadas para o aumento de doses e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% sao apre-
sentados na Tabela 3. No modelo ajustado, as associacbes
entre individuos mais jovens, com menor renda per capita e
pior autoavaliacdo de saude, mantiveram-se positivamen-
te associadas com o aumento de doses, com diferencas es-
tatisticamente significativas. A prevaléncia de aumento de
dose entre os entrevistados na faixa etaria de 20 a 29 anos
foi 2,6 vezes a prevaléncia de aumento entre idosos com 70
ou mais anos de idade.

A Tabela 4 apresenta as RPs brutas e ajustadas para a
diminuicdo de doses. Da mesma forma que o observado
para o aumento de doses, as associagdes entre individuos

Tabela 2. Prevaléncias para o aumento e diminui¢cao de doses por conta prépria de medicamentos prescritos na
populagdo adulta estudada pela PNAUM, conforme caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e perfil de
saude. PNAUM, Brasil, 2014.

. Prevaléncia* (%) 1C95% p-valor® | Prevaléncia* (%) 1C95% p-valor®
Caracteristica
Aumento nas doses Diminuicdo nas doses
Sexo
Masculino 8,9 7,7-10,4 19,9 17,8-22,2
0,705 0,005
Feminino 8,7 7,9-9,7 22,3 20,5-24,2
Faixa etaria
20a29 11,6 9,8-13,6 24,7 21,9-27,9
30a39 10,9 9,3-12,7 25,1 22,6-27,9
40 a 49 7,5 6,5-8,7 19,5 17,3-21,8
<0,001 <0,001
50 a 59 7,2 6,1-8,5 18,2 16,4-20,1
60 a 69 6,0 5,1-7,0 17,8 16,0-19,8
>70 5,2 4,0-6,8 14,7 12,6-17,1
Situagdo conjugal
Vive com companheiro 8,9 7,9-9,8 22,3 20,4-24.4
N&o vive com companheiro, mas ja viveu 9,1 7,8-10,6 0,174 21,1 19,0-23,3 0,373
Nunca viveu com companheiro 10,6 8,5-13,2 23,3 19,8-27,1
Escolaridade (anos completos)
0a8 9,1 8,0-10,3 21,4 19,4-23,6
9a1l 8,4 7,3-9,6 0,386 20,7 18,7-22,8 0,661
>12 8,5 7,0-10,2 21,9 18,8-25,3
Renda per capita
>US$ 300,00 8,4 6,8-10,4 21,7 18,9-24,8
US$ 200,01 a US$ 300,00 8,5 7,0-10,4 21,3 18,8-24,1
<0,001 <0,001
US$ 100,01 a US$ 200,00 11,2 9,2-13,5 27,8 25,1-30,6
<US$ 100,00 14,7 12,6-17,2 31,5 27,9-35,3
Autoavaliagdo de saude
Muito boa 7.3 6,0-8,8 18,2 15,4-21,4
Boa 8,0 6,9-9,3 19,5 17,6-21,5
<0,001 <0,001
Regular 11,4 10,0-13,0 27,2 24,7-29,7
Ruim/muito ruim 13,3 10,5-16,6 27,0 23,1-31,3
Presenca de doenca cronica
Nao 9,0 8,0-10,1 20,7 18,8-22,7
; 0,473 0,091
Sim 8,6 7,6-9,7 22,1 20,1-24,2

2Percentuais ponderados por pesos amostrais; "Teste x2 de Pearson.
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Tabela 3. Razbdes de prevaléncias brutas e ajustadas para o aumento de doses por conta prépria de medicamentos
prescritos na populac¢do adulta estudada pela PNAUM. PNAUM, Brasil, 2014.

Caracteristica RP bruta* 1C95% p-valor RP ajustada* 1C95% p-valor
Sexo
Masculino 1
0,705
Feminino 0,97 0,84-1,12
Faixa etaria
20a29 2,22 1,65-3,00 2,61 1,78-3,84
30a39 2,08 1,65-2,64 2,29 1,67-3,15
40 a 49 1,44 1,07-1,93 1,56 1,06-2,28
<0,001 <0,001
50a 59 1,38 1,02-1,88 1,57 1,06-2,32
60 a 69 1,14 0,87-1,50 1,19 0,86-1,66
>70 1 1 -
Situagdo conjugal
Vive com companheiro 1
N&o vive com companheiro, mas ja viveu 1,02 0,87-1,21 0,176
Nunca viveu com companheiro 1,20 0,98-1,45
Escolaridade (anos completos)
0a8 1
9a11l 0,92 0,81-1,05 0,389
>12 0,93 0,77-1,11
Renda per capita
>US$ 300,00 1 1 -
US$ 200,01 a US$ 300,00 1,02 0,77-1,34 0,99 0,75-1,31
<0,001 0,008
US$ 100,01 a US$ 200,00 1,28 1,02-1,74 1,21 0,93-1,58
<US$ 100,00 1,75 1,37-2,24 1,45 1,13-1,86
Autoavaliacdo de saude
Muito boa 1 1 -
Boa 1,10 0,89-1,35 1,14 0,87-1,49
<0,001 0,003
Regular 1,57 1,27-1,93 1,52 1,17-1,97
Ruim/muito ruim 1,82 1,39-2,37 1,53 1,05-2,22
Presenca de doenca cronica
Nao 1
: 0,473
Sim 0,96 0,85-1,08

*Regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia.

mais jovens, com menor renda per capita e pior autoavalia-
¢do de salide, mantiveram-se positivamente associadas a
diminuicdo de doses, no modelo ajustado, com diferencas
estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

A partir de uma amostra de base populacional, avalia-
mos as mudangas intencionais de doses prescritas, um dos
aspectos da ndo adesdo medicamentosa. Aproximadamen-
te um a cada cinco entrevistados diminuem as doses do me-
dicamento prescrito e um a cada 10 aumentam as doses.
De modo geral, individuos mais jovens, com menor renda e
pior autoavaliacdo de saude, relataram com mais frequén-
Cia a ndo adesao intencional a terapia medicamentosa.

O principal motivo apontado para a diminui¢do de dose
foi a percepcdo de que o medicamento estava causando
efeitos adversos. Esses achados sdo semelhantes aos encon-
trados em outros estudos, especialmente a preocupag¢do do
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paciente com os possiveis efeitos indesejaveis pelo uso dos
medicamentos”'®'". Alguns estudos tém demonstrado que
pacientes mais preocupados com os efeitos adversos dos
medicamentos''® e com crencas estabelecidas de que os
medicamentos de forma geral sdo prejudiciais sdo mais pro-
pensos a relatar a pratica de nao adesdo intencional a terapia
medicamentosa''4. Clifford et al. identificaram que pacien-
tes ndo aderentes intencionais a terapia medicamentosa sdo
mais propensos a duvidar da necessidade do tratamento e
apresentar preocupagdes com o uso de medicamentos®.
Horne et al. propdem que a decisdo do paciente em
aderir ou ndo intencionalmente a terapia medicamentosa
resulta de uma avaliagdo custo-beneficio, na qual as cren-
cas pessoais sobre a necessidade do medicamento para
manter ou melhorar a salde sdo equilibradas com as preo-
cupacdes sobre os potenciais efeitos adversos's. As razées
identificadas em nosso estudo para o aumento das doses
prescritas sugerem que o usuario entende que o medica-
mento é necessario a sua saude. Por outro lado, entre os
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Tabela 4. Razoes de prevaléncias brutas e ajustadas para a diminui¢ao de doses por conta prépria de medicamentos
prescritos na populac¢do adulta estudada pela PNAUM. PNAUM, Brasil, 2014.

Caracteristica RP bruta* 1C95% p-valor RP ajustada* 1C95% p-valor
Sexo
Masculino 1
0,005
Feminino 1,12 1,03-1,21
Faixa etaria
20a29 1,68 1,45-1,94 2,07 1,72-2,50
30a39 1,71 1,49-1,96 1,86 1,55-2,23
40 a 49 1,32 1,15-1,52 1,44 1,20-1,72
<0,001 <0,001
50 a 59 1,24 1,07-1,42 1,29 1,08-1,54
60 a 69 1,21 1,04-1,40 1,26 1,06-1,50
>70 1 1 -
Situagdo conjugal
Vive com companheiro 1
N&o vive com companheiro, mas ja viveu 0,94 0,85 -1,04 0,396
Nunca viveu com companheiro 1,04 0,92-1,18
Escolaridade (anos completos)
0as8 1
9a11 0,96 0,89-1,04 0,596
212 1,02 0,87-1,19
Renda per capita
>US$ 300,00 1 1 -
US$ 200,01 a US$ 300,00 0,98 0,83-1,16 0,96 0,81-1,14
<0,001 <0,001
US$ 100,01 a US$ 200,00 1,28 1,10-1,49 1,19 1,03-1,37
<US$ 100,00 1,45 1,23-1,71 1,25 1,06-1,46
Autoavaliacdo de saude
Muito boa 1 1 -
Boa 1,07 0,93-1,24 1,17 0,98-1,41
<0,001 <0,001
Regular 1,49 1,26-1,76 1,47 1,20-1,80
Ruim/muito ruim 1,48 1,22-1,81 1,55 1,21-1,97
Presenca de doenca cronica
Nao 1
0,091
Sim 1,07 0,99-1,15

*Regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia.
J

motivos da reducao das doses, identificamos trés aspectos
distintos. A avaliacdo de que a doencga esta controlada, ou
a auséncia de sintomas, como ocorre em algumas doencas
crdnicas, pode reforcar a crenca de que o medicamento
ndo é mais necessario, ao menos na quantidade prescrita,
fazendo com que o paciente reduza as doses. A preocu-
pacao sobre os efeitos adversos, por sua vez, motivo mais
citado pelos respondentes, vai ao encontro da teoria pro-
posta por Horne et al.’3. Mesmo que proporcionalmente
menos frequente, a reducdo das doses para aumentar o
tempo de uso ou por questdes financeiras sugere que as
questdes de acesso ao medicamento estdo presentes tan-
to na ndo adesdo ndo intencional quanto na intencional a
terapia medicamentosa.

Em nosso estudo, observamos uma maior prevaléncia
da populacdo mais jovem em ndo aderir intencionalmente
a terapia medicamentosa, o que corrobora com achados de
outros estudos' 41>, Essa diferenca pode ser explicada pela
expectativa diferente de adoecimento e uso de medicamen-
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tos entre jovens e idosos, bem como sobre comportamen-
tos diferentes em relagdo ao cuidado com a sua saude.

Em relacdo a autoavaliagcdo de saude, era esperado que
individuos com pior percepcdo da sua salde apresentassem
maior prevaléncia de ndo adesdo intencional a terapia me-
dicamentosa. Podemos cogitar que piores estados de saude
levam a mudancas no tratamento realizadas pelo préprio pa-
ciente, com ou sem suporte ou orienta¢do prévia do profis-
sional da saude. Esse movimento suscita reflexdes sobre os
avangos necessarios em relacdo ao novo paradigma do cui-
dado com a doenca crénica, que envolve parceria profissio-
nal-paciente, cuidado colaborativo e educa¢do para o auto-
manejo no cuidado a doenga cronica'®'’. De acordo com esse
modelo, os pacientes sao incluidos na tomada de decisGes
acerca da sua saude, atuando em colaboracao com profissio-
nais de salde que, nesse caso, assumem um papel importan-
te de supervisores e fontes seguras de informagdes. No lugar
da alteracdo de doses desassistidas e sujeitas a falhas tera-
péuticas e riscos ao paciente, algumas iniciativas comecam
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a surgir para promover o ajuste de doses de acordo com o
monitoramento de sinais e sintomas pelo préprio paciente’@.

Em nosso estudo, a variavel escolaridade ndo apresentou
associacdo positiva com o aumento ou a diminui¢do de do-
ses. Uma explicacdo para esse achado pode residir no préprio
conceito de ndo adesdo intencional e ndo intencional a terapia
medicamentosa. A compreensdo de informacfes em saude
esta relacionada ao grau de escolaridade, e, portanto, a con-
sequente ndo adesdo medicamentosa, nesse caso, ndo € uma
acdo proposital executada pelo paciente, mas sim algo que
esta fora do seu controle, ndo se apresentando como uma
ndo adesdo intencional a terapia medicamentosa. Da mesma
forma, os pacientes com doencas cronicas podem alterar o
tratamento de forma mais intuitiva, mostrando um comporta-
mento nao percebido pelos proprios pacientes e, assim, nao
relatado no momento de resposta ao questionario.

A forca de habito de uso de medicamentos, ou seja, a ro-
tina inconsciente do paciente de fazer uso da sua medicagao,
pode se mostrar um forte preditor para a ndo adesdao ndo
intencional a terapia medicamentosa e ndo relacionada a nao
adesdo intencional a terapia medicamentosa’®. A situagao
conjugal, por sua vez, ndo estabeleceu uma relagdo com a
taxa de ndo adesdo medicamentosa quando avaliada por si
sé. Estudos avaliando a situacdo conjugal atrelada ao suporte
social e a qualidade do apoio, e ndo apenas a simples convi-
véncia com outras pessoas, podem ser mais eficientes na de-
finicdo de nao adesdo intencional a terapia medicamentosa®.

A ndo adesao intencional a terapia medicamentosa pelos
pacientes pode se tornar uma pratica invisivel no tratamento,
em consequéncia da lacuna na percepcdo dos profissionais
da saude, e reforcada pela omissdo dos pacientes. Uma pos-
sivel explicagdo para este Ultimo refere-se a desaprovacgao ge-
neralizada desse comportamento no meio social, o que leva
a uma maior dificuldade de o paciente se comunicar com o
profissional da satide. A colaboragdo mutua entre médico-pa-
ciente e um papel mais vigilante do profissional de satide po-
dem ser fatores a contribuir para a redu¢ao dos riscos de nao
adesao medicamentosa e melhorar os resultados de satde*,

Ando adesdo intencional a terapia medicamentosa requer
um conhecimento mais profundo sobre as crencas, atitudes e
percepcdes do paciente, necessitando conscientiza¢do e des-
mistificacdo sobre o tratamento. A inten¢do de aderir depen-
de de como o paciente entende o seu tratamento e de qual
é a sua relagdo com os medicamentos?'. A analise do com-
portamento no que se refere aos medicamentos, sob a 6tica
dicotdmica usa ou ndo usa os medicamentos prescritos, pode
ndo abranger plenamente a compreensao da relacdo que os
usuarios estabelecem com os medicamentos e com as pres-
crigdes. A ndo adesdo intencional a terapia medicamentosa
envolve crencgas e perspectivas dos pacientes sobre o seu
tratamento, incluindo suas percepc¢des sobre medicamentos
fortes e fracos??. Para além das crencas e perspectivas, ha
também a experiéncia acumulada com o tempo. Por tras da
ndo adesdo intencional a terapia medicamentosa, o pacien-
te pode utilizar uma légica racional que ajusta as doses para
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atender as suas prioridades, aplicando o que aprendeu com
as experiéncias prévias relacionadas a seu corpo, sua saude
e tratamentos. Essas altera¢des podem estar adequadas,
pensando que esta alternativa de tentativa e erro também é
empregada pelo clinico, muitas vezes, quando a resposta ao
tratamento nao é adequada.

Entre os pontos fortes do presente estudo, destacamos
a amostra abrangente da populacdo brasileira, incluindo
adultos de todas as idades e ndo centrada em uma doen-
ca especifica, contribuindo, assim, para a generalizacdo dos
achados. Apesar de a tematica de ndo adesdo medicamen-
tosa ser amplamente discutida na literatura, ha uma lacuna
em relacdo a ndo adesdo intencional a terapia medicamen-
tosa, especificamente, com foco nos principais motivos e fa-
tores associados. Entre as limita¢des, cabe salientar que cer-
ca de 60% da amostra ndo possuia doenca crénica, apesar
do fendbmeno estudado também se aplicar a individuos que
fazem uso eventual de medicamentos para prevencdo ou
manejo de condi¢bes agudas. Em segundo lugar, é neces-
sario considerar que as prevaléncias de ndo adesao inten-
cional a terapia medicamentosa podem estar subestimadas,
visto que a alteracdao do tratamento pelos pacientes sem o
consentimento do prescritor ndo é um comportamento usu-
almente aceito. Nesse sentido, por necessidade de fornecer
respostas socialmente desejaveis, uma parcela dos respon-
dentes pode ter omitido que ndo adere ao tratamento®. Fi-
nalmente, cabe destacar que os dados foram coletados ha
10 anos, o que pode nao refletir completamente a situagdo
atual. Nesse periodo, os principais fatores responsaveis pe-
las mudancas de doses podem ter sofrido altera¢des. A fre-
quéncia de diminuicdo de doses por questdes financeiras,
por exemplo, pode ter se modificado.

Uma parcela consideravel dos entrevistados relatou
ndo aderir intencionalmente a terapia medicamentosa.
O principal motivo para a diminuicdo de doses foi a percep-
cdo de efeitos adversos, e, para o aumento de doses, ndo
foram observadas diferencas nas frequéncias reportadas.
Compreender os motivos da ndo adesao intencional a te-
rapia medicamentosa e quem sao os individuos que a pra-
ticam é fundamental para a proposi¢do de medidas mais
eficazes para melhorar a adesdo medicamentosa, partindo
das necessidades e perspectivas do paciente.
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Objective: To evaluate the frequency, reasons and factors associated with intentional nonadherence to drug therapy.
Methods: A population-based cross-sectional study was conducted with data from the National Survey on Access, Use and Promotion
of Rational Use of Medicines (PNAUM). The questionnaire consisted of sociodemographic questions, presence of chronic diseases,
medication use, self-rated health, and medication use behaviors. Data analysis included Poisson regression models adjusted for
variance. Results: A total of 31,573 individuals were included, most of whom were women (53.8%), with low level of education (57.7%),
and self-rated good health (56.5%). Of those interviewed, 8.8% reported increasing the medication dose and 21.2% reported reducing
it. The most common reason for dose reduction was the adverse effects of the medication. There were no differences in the reasons
for increasing doses. Increasing or reducing doses were most commonly reported by younger people, with lower per capita income
and worse self-rated health. Conclusion: A considerable portion of the respondents did not intentionally adhere to drug therapy.
Understanding nonadherence and identifying those who practice it is crucial for creating effective strategies that promote adherence
to treatment and prioritize patients’ needs and perspectives.

Keywords: Medication adherence. Health behavior. Patient compliance. Drug administration schedule.
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