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A adesdo ao tratamento farmacolégico € um importante fator determinante no sucesso terapéutico. A adesao
terapéutica aos psicofarmacos apresenta grande importancia no tratamento, na redugdo do risco precoce de
recaidas e na manutencdo da remissdo dos sintomas. No entanto, grande parte dos pacientes interrompe
inadvertidamente a utilizagdo dos medicamentos. Dentre os psicofadrmacos, estdo os ISRS, muito utilizados em
decorréncia de apresentarem menor perfil de reacdo adversa em comparagdo aos outros antidepressivos. O
trabalho teve como finalidade avaliar a adesé&o a terapia medicamentosa de inibidores seletivos da recaptagéo da
serotonina em pacientes do centro de atencao psicossocial CAPS Il Nova Vida no municipio de Santo Antonio de
Jesus — BA. Por meio de um estudo de corte transversal, foi realizada uma entrevista semi-estruturada para avaliar
a adesao de 13 pacientes que faziam uso de antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao da serotonina. As
entrevistas foram realizadas através de um questionario com o teste de Morisky adaptado, onde foi avaliada a
adesao terapéutica como intencional ou ndo intencional. O presente estudo revelou que a prevaléncia da falta de
adesdo nos em 90% dos pacientes. Esta falta de adesdo foi caracterizada principalmente pela falta de
conhecimento sobre o medicamento, dessa forma, faz-se necessario criar um programa de conscientizagao sobre
adesédo ao tratamento no centro de atencao psicossocial, com o intuito de evitar recaidas e a necessidade de
internagdes hospitalares, otimizando assim a farmacoterapia destes pacientes.
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Adherence to treatment is an important factor in treatment success. The therapy compliance to psychoactive drugs
presents a great importance in the treatment, in reducing the risk precocious recurrence and maintaining remission
of symptoms. However, most patients inadvertently interrupts the use of drugs. Among psychiatric drugs, one can
mention the SSRA, widely used due to present lower adverse reactions profile compared to other antidepressants.
The work had as objective evaluate adherence to drug therapy from selective serotonin reuptake inhibitors
antidepressants in patients from the psychosocial care center CAPS Il Vida Nova in Santo Antonio de Jesus - BA.
Through a cross-sectional study, was performed a semi-structured interview to evaluate adherence from 13 patients
that used selective serotonin reuptake inhibitors antidepressants. The interviews were performed through a
questionnaire to test adapted Morisky, where therapy compliance was assessed as intentional or unintentional. The
present study revealed that the prevalence of noncompliance in CAPS patients is basically related to unintentional
noncompliance. A lack of adherence to 90% of the patients was observed. This lack of adherence was mainly
characterized by lack of understanding of the medicine, thus, it is necessary to establish an awareness program
about adherence to treatment in psychosocial care center. In order to prevent relapse and need for hospital
admissions, thus optimizing the pharmacotherapy of these patients
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INTRODUGAO

Neste trabalho optou-se pelo estudo da adesao
aos Inibidores Seletivos da Recaptacéo da Serotonina
(ISRS), esta classe surgiu a partir do inicio dos anos 90
com a finalidade de conseguir medicamentos com
menores efeitos colaterais, mais especificos na sua
acgdo neuroquimica, e logo melhor tolerados, estes pro-
gressivamente vém ocupando o lugar dos antidepressi-
vos triciclicos, isto porque apresentam um efeito farma-
coloégico mais especifico no tratamento das patologias,
dessa forma, sdo altamente prescritos (GORENSTEIN;
SCAVONE, 2007). No grupo dos ISRS estéo incluidos a
floxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina e citalo-
pram sendo assim considerados de primeira escolha
para o tratamento de varias desordens psiquiatricas por
apresentarem eficacia e melhor perfil de seguranca
(GORENSTEIN; SCAVONE, 2007).

Diante da importancia farmacoterapéutica dos
ISRS e em concordancia com as boas praticas na aten-
¢ao aos pacientes usuarios de antidepressivos do muni-
cipio de Santo Antonio de Jesus — BA, surge o seguinte
questionamento: Qual a adesdo terapéutica aos inibi-
dores seletivos da recaptagéo da serotonina nos paci-
entes em tratamento da depressao no CAPS Il Nova
Vida localizado no municipio de Santo Antonio de Jesus
-BA?

Este trabalho justifica-se diante do fato de que a
adesdo terapéutica aos psicofarmacos apresenta
essencial importancia no tratamento, na reducdo do
risco precoce de recaidas e na manutengéo da remis-
sdo dos sintomas das diversas patologias tratadas
pelos ISRS, como os transtornos depressivos, bipola-
res, e da ansiedade. No entanto, grande parte dos paci-
entes interrompem inadvertidamente a utilizacdo dos
medicamentos ainda nas primeiras semanas de trata-
mento (OLFSON, 2006). Aléem disso, é fundamental
para o sucesso terapéutico, a adesdo ao tratamento
medicamentoso, sendo essencial neste processo o uso
de medicamentos com baixos efeitos colaterais, agédo
colaborativa do médico e avaliagéo individual de cada
paciente (ABP; FEBRASGO, 2009). Desta forma, faz-
se necessario analisar a aderéncia ao tratamento aos
inibidores seletivos da recaptagc&o da serotonina pelos
pacientes do CAPS Il Nova Vida no municipio de Santo
Antonio de Jesus — BA, a fim de verificar se as mesmas
atendem aos critérios de adesao terapéutica ao medi-
camento e, consequentemente, evitar a reincidéncia da
patologia, bem como assegurar boa qualidade de vida
dos pacientes atendidos na unidade deste municipio.

O objetivo geral deste trabalho foi: Avaliar a ade-
sao a terapia medicamentosa de inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina em pacientes do centro de
atencéo psicossocial CAPS Il Nova Vida no municipio
de Santo Antonio de Jesus — BA. Os objetivos especifi-
cos foram: Aplicar o teste de Morisky para avaliagéo da

adesédo a farmacoterapia antidepressiva, identificar as
principais causas da nao adesao ao tratamento com
ISRS do CAPS Il Nova Vida no municipio de Santo Anto-
nio de Jesus — BA, Avaliar se existe relagéo entre os
dados so6cio-demograficos (renda, sexo, idade, escola-
ridade) e os resultados de adesao ao tratamento.

Os efeitos adversos dos ISRS s&o menos fre-
quentes do que os apresentados por outras classes anti-
depressivas, no entanto, estes efeitos podem surgir nos
pacientes e se mostrarem muito importantes, pois
podem influenciar a adeséo terapéutica. Devido a sua
atuacéo seletiva, apresentam aspecto mais aceitavel
de efeitos colaterais, existindo ainda alteracao entre os
principais efeitos colaterais dentre os diferentes ISRSs.
Em geral, os efeitos colaterais mais comumente relata-
dos séo: gastrintestinais (nauseas, vomitos, dor abdo-
minal, diarréia), psiquiatricos (agitagdo, ansiedade,
insOnia, ciclagem para mania, nervosismo), alteracdes
do sono, fadiga, efeitos neurologicos (tremores, efeitos
extrapiramidais), perda ou ganho de peso, disfungbes
sexuais, reagdes dermatologicas (GOLDSTEIN;
GOODNICK, 1998).

Tratando-se da importancia da ades&o aos
ISRSs, cabe ressaltar que ao suspender abruptamente
o tratamento, o paciente pode apresentar algumas rea-
¢Oes relacionadas a retirada do farmaco. Os sintomas
que surgem na retirada dos ISRSs sdo clinicamente
benignos, podem aparecer dentro de 1 a 10 dias apés a
retirada da medicagéo (no caso da fluoxetina possam
aparecer varias semanas depois, em func¢do de seu per-
fil farmacocinético), e continuar por até 3 semanas
(VARGAS, 1998)

A adesao ao tratamento farmacolégico ¢ a afir-
macao de uma atividade conjunta na qual o paciente
ndo apenas obedece a orientagdo médica, mas enten-
de, concorda e segue a prescricao recomendada pelo
seu médico (BRASIL, 1999). Um dos fatores que fre-
glentemente prejudicam a obtengé&o dos resultados pre-
tendidos com a terapéutica medicamentosa é a ausén-
cia de adesdo ao tratamento proposto. A relevancia
dessa questao é indiscutivel, visto que, o seguimento
inadequado do tratamento pode levar ao fracasso tera-
péutico e consequentemente retardar o processo de
cura, além de nao permitir o controle de uma doenca crd
nica ou, em caso extremo, levar ao 6bito (BILLUPS;
MALONE; CARTER, 2000; WOH, 2003). A baixa ade-
s&0 ao tratamento medicamentoso tem sido responsa-
vel por grandes frustragdes na psiquiatria, pois leva a
falta da eficacia dos tratamentos médicos, a prejuizos
socioecondmicos e a alta taxa de mortalidade
(SCHUMANN et al., 1999; DHARMENDRA; EAGLES,
2003).

De acordo com Leite e Vasconcelos (2003), os
motivos da falta de adesao a terapéutica medicamento-
sa sdo0: o acesso econdmico aos medicamentos, o
numero muito elevado de medicac¢des prescritas e o
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esquema terapéutico, mesmo quando o medicamento é
obtido gratuitamente, os efeitos adversos e a falta de sin-
tomas em algumas fases da doenga. Determinados
pacientes ndo aderem ao tratamento porque se recu-
sam a aceitar que possuem a doenca (SANTIN;
CERESER; ROSA, 2005).

Diferentes metodologias sdo apresentadas para
avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso: o auto-
relato do paciente, a entrevista com o paciente, a anali-
se de prescri¢cdes anteriores, as escalas de adeséao, o
monitoramento terapéutico da droga, a contagem de
pilulas e o monitoramento eletrénico da embalagem
(CRAMER E MATTSON, 1995; GEORGE et al., 2000).
Os meétodos diretos sdo fundamentados em técnicas
analiticas que constatam se o medicamento foi admi-
nistrado ou utilizado na dose e freqiiéncia necessaria
através da identificacdo de metabdlitos do medicamen-
to ou de marcadores quimicos de maior permanéncia
no organismo (MILSTEIN-MOSCATI etal., 2000).

Os métodos indiretos sao assim chamados devi-
do as formas de avaliagdo utilizadas, as quais néo
podem confirmar que o paciente tenha realmente toma-
do o medicamento. Dentre os métodos indiretos temos:
A entrevista estruturada é também um método indireto
bastante utilizado na avaliagdo da adeséao terapéutica
por sua aplicacédo mais acessivel e de menor custo. A
maior dificuldade apontada para esse método é a super
estimativa da adeséo, pois mais uma vez o paciente
pode esconder do entrevistador ou do médico a forma
como realizou o tratamento na realidade (MILSTEIN-
MOSCATI etal., 2000).

Para entrevistas direcionadas, com objetivo de
avaliar a adeséo, alguns formularios sdo descritos na
literatura, como o teste de Haynes-Sacket e o de
Morisky (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). No teste
de Haynes-Sacket, o questionamento arespeito da ade-
s&0 ou ndo ao tratamento é feito de forma amigavel, ten-
tando expressar o menor nivel de pressao possivel, refe-
rindo as dificuldades encontradas por outros pacientes,
e solicitando que o paciente fale sobre suas dificulda-
des. Ja o teste de Morisky é o mais utilizado e validado
(SILVESTRE-BUSTO et al., 2001). Ele é constituido de
quatro perguntas basicas sobre horario, esquecimento,
percepcao de efeitos colaterais e a auséncia de sinto-
mas, este teste tende a superestimar a falta de adeséo,
ao contrario do que se espera de métodos indiretos, e
nao da ao paciente a oportunidade de expressar suas
dificuldades e seu entendimento a respeito do trata-
mento.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O estudo foi realizado através de um delinea-

mento de coorte transversal, fundamentado na avalia-
¢ao, por meio de métodos indiretos em pacientes que
fazem uso de ISRS, onde os dados foram observados a
partir da coleta de informacgdes através de entrevista
semi-estruturada. Segundo Susser (1973) e Haynes et
al. (1992), o delineamento de coorte transversal € uma
estudo em que a relagédo exposi¢do-doencga € analisa-
da, em uma dada populagdo em um momento especifi-
co, fornecendo um representacdo de como as variaveis
estado relacionadas, naquele momento. O trabalho foi
realizado no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)
localizado na cidade de Santo Antonio de Jesus-BA,
local de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros.

O estudo teve a participagéo de todos pacientes
do CAPS Il Nova Vida, situado na cidade de Santo Anto-
nio de Jesus, que fazem uso de inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina. Dentre os 240 pacientes que
fazem tratamento nesta unidade 13 fazem uso desta
classe de medicamento. Este campo de estudo foi
escolhido em virtude da facilidade ao acesso aos paci-
entes, que em virtude da realizagao do tratamento psi-
coterapéutico em concomitancia ao tratamento farma-
colégico, frequentavam assiduamente a instituigdo.
Com intuito de realizacao da pesquisa os dados foram
coletados no més de setembro e outubro de 2011, das
08:00 as 17:00. Para efeito de discussao dos resultados
foi considerada as seguintes variaveis: adesao ao trata-
mento, sexo, idade, renda familiar, escolaridade, surgi-
mento de reagdes adversas. Os dados foram coletados
por meio de técnica de entrevista semi-estruturada, que
segundo Trivifios (1998), tem como caracteristica ques-
tionamentos basicos que sao apoiados em teorias e
hipéteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Para
aplicagcéo das entrevistas foram feitas visitas frequen-
tes no centro de atencao psicossocial com o intuito de
entrevistar todos os pacientes que estavam sob uso dos
ISRS, estes foram identificados previamente através
dos prontuarios. Todas as entrevistas foram realizadas
através de roteiro estruturado, pelo mesmo entrevista-
dor, em uma sala no CAPS onde o paciente era esclare-
cido sobre o estudo e convidado a participar, sendo feita
as perguntas que eram registrados nos roteiros manu-
almente.

Os dados foram organizados e tabulados de
forma a avaliar a adeséo ao tratamento farmacolégico.
Foram utilizados formularios do teste de Morisky adap-
tados, estes, continham perguntas sobre ades&o ao tra-
tamento, sexo, idade, renda familiar, escolaridade e sur-
gimento de reagdes adversas como ilustrado no formu-
lario especifico com intuito de determinar os principais
fatores que levaram a falta de adesao terapéutica. A
interpretacado deste conjunto de resultados feneceu o
perfil de adesdo ao tratamento dos pacientes. O teste
de Morisky-Green-Levine analisa as caracteristicas do
paciente em relacdo ao tratamento, considerar-se a
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como aderente, os pacientes que respondem correta-
mente as perguntas que compdem o instrumento
(MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986). Por meio das
questdes no questionario de Morisky e também pelas
respostas dos pacientes pode ser discriminada se a
eventual baixa adesao foi devido ao comportamento
nao intencional (esquecimento e/ou descuido com hora-
rio) ou intencional (interrupcdo do tratamento apos
melhora clinica e/ou por evento adverso) ou a ambos os
tipos de comportamento (SEWITCH et al., 2003).

A participagéo dos individuos no estudo ocorreu
através de consentimento informado. A confidencialida-
de da informacao individual identificada e o direito de
recusa em participar foram plenamente garantidos.

Esta pesquisa foi enviada ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FAMAM - Faculdade Maria Milza, a
fim de analisar a eticidade, sendo a pesquisa aprovado
conforme protocolo n° 3347/09 e baseada na Resolu-
¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
tem por objetivo assegurar os direitos dos seres huma-
nos, atendo assim as exigéncias éticas e cientificas fun-
damentais, implicando os seguintes referenciais: auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equi-
dade, garantindo assim o sigilo das entidades e a vera-
cidade dos resultados ndo s6 os que envolvem o sujeito
da pesquisa como a protegédo dos grupos vulneraveis
(BRASIL, 1996).

2.2 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 13 pacientes que faziam
uso dos ISRS no centro de atencgéo social. De todos os
pacientes estudados 11 eram mulheres e 2 eram
homens. Os pacientes tinham idade entre 30 a 70 anos,
sendo que 38,46% tinha idade entre 30 a 40 anos,
30,76% idade entre 41 a 50 anos, 23,09% idade entre
51a60anos e 7,69% tinha idade entre 61 a 70 anos.

No presente estudo nédo existiram relagdes entre
afaixa etaria e o sexo dos pacientes com a adesao tera-
péutica, em outros estudos, como por exemplo, estudo
realizado por Clatworthy et al. (2009), também nao foi
possivel encontrar relagcdes entre género e idade com a
falta de adesé&o. Bulloch e Patten (2009), também nao
observaram associagao entre falta de adesao e género
para nenhuma das classes de medicamentos estuda-
das. Ja Sawada et al. (2009) relataram um melhor cum-
primento da terapia com antidepressivos por homens.

Foi possivel identificar as seguintes caracteristi-
cas socio-demograficas da populacdo estudada: Esta-
do Civil: 05 dos entrevistados eram casados, 05 eram
solteiros, 02 eram separados e 01 era viuvo; Ocupagéo:
07 eram aposentados, e 06 eram “do lar”; Nivel de esco-
laridade: 05 tinham de 1 a 4 anos de estudo, 05 tinham
de 05 a 8 anos de estudo e 03 tinham mais de 8 anos de
estudo; Renda familiar: 10 tinham de 1 a 5 salarios mini-
mos e 03 renda mensal menor que 1 salario minimo,
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 13 pacientes entrevistados quanto aos dados soécio-demograficos e a adeséo

terapéutica.

Variaveis Numero de paciente Numero de pacientes
segundo a variavel que nao aderiram a
terapia
Estado civil
Casado 05 04
Solteiro 05 05
Separado 02 02
Viavo 01 01
Ocupacao
Aposentado 07 06
Do lar 06 06
Nivel de
escolaridade
De 1 a 4 anos de estudo 05 04
De 5 a 8 anos de estudo 05 04
Mais de 8 anos 03 01
Renda familiar
Menos de 1 salario 03 02
De 1 a 5 salarios 10 09

Fonte: Pesquisa de campo, 2011
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Baseado no estudo das variaveis socio-
demograficas foi possivel notar que elas pouco
influenciam na adesao terapéutica. Cooper et al. (2007)
e Rosa et al. (2005), relataram que as variaveis sécio-
demograficas ndo foram associadas de forma
significativa com falta de ades&o ao tratamento. Em um
estudo com latinos residentes nos Estados Unidos, o
baixo nivel socioeconémico esteve relacionado com a
falta de adesao ao tratamento (LANOUETTE, 2009).

De acordo com a metodologia de Morisky, foi
possivel observar no presente estudo que 12 dos 13
pacientes em estudo n&do aderiram ao tratamento,
sendo que, dentre esses ndo aderentes, 33% nao
aderem apenas por esquecer-se de tomar o
medicamento; 25% sdo descuidados com o horario de
administragdo do medicamento, e 42% apresenta as
duas caracteristicas de ndo adeséo tanto esqueceram
de tomar o medicamento, como s&o descuidados em
relacao ao horario de administragdo do medicamento,
indicando uma prevaléncia da falta de adesdo néo
intencional em comparagao com as outras questdes do
teste de Morisky, questbes estas, relacionadas a
intecionalidade, ou seja, a falta de adeséo por sentir-se
mal com o uso do medicamento (por apresentar algum
efeito adverso), ou a falta de adesdo por melhora dos
sintomas.

Entre os antidepressivos ISRS que sdo a
fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram e
fluvoxamina, trés deles foram encontrados na
pesquisa, a fluoxetina em 61,53% dos pacientes, a
paroxetina em 23,07% dos pacientes e a sertralina
usada por 15,38% dos pacientes.

Dos pacientes que fazem uso de fluoxetina,
50% destes relataram como efeitos adversos os
disturbios gastrointestinais e 25% relataram néo ter
sintomas nenhum, 12,5% relataram cefaléia e 12,5%
relataram ansiedade. Dos usuarios do antidepressivo
paroxetina 33,33% relatam problemas
gastrointestinais, e 66,66% relatam n&o apresentar
nenhum sintoma. Dos pacientes que fazem uso de
sertralina, 50% destes relataram problemas
gastrointestinais e 50% relataram ndo ter nenhum
problema relacionado ao uso do medicamento.
Geralmente os efeitos adversos relacionados ao uso
dos ISRS s&o mais intensos no inicio da terapia. Com
relacao aos efeitos gastrintestinais, estes séo relatados
na literatura para diversas drogas como a paroxetinae a
fluoxetina, para minimia-los, recomenda-se o uso
destes farmacos nos horarios das refeicées (LINDEN et
al., 2000).

Em relacéo aos efeitos adversos, na literatura
eles parecem se constituirem grandes vildes da adeséo
ao tratamento da depressao. Autores como Lin et al.
(1995), Souza (1999), George et al. (2000), e Balon
(2002), afirmam que a presenca destes efeitos foi
apresentada como causa importante, quando ndo a

principal, do abandono ao tratamento da depresséo.
Como motivo relatado por pacientes com depressao
para a ndo adesao a terapéutica medicamentosa, os
efeitos colaterais se fizeram presentes no estudo de
Demyttenaere (2001), Linden et al. (2000) e Thompson
et al. (2000). Tratando-se dos efeitos adversos inicias,
existe a importancia de se esperar no minimo de duas a
quatro semanas antes de avaliar as respostas do
tratamento, observando que muitos dos efeitos
adversos iniciais podiam ser considerados, do ponto de
vista médico, como problemas menores ou sintomas da
doenca depressiva que iriam desaparecer com 0
tempo. Os manuais de terapia medicamentosa sao
unanimes em considerar que o tratamento deve ser
continuado com a dose diaria apropriada até a total
recuperacao, e apos a mesma, deve ser continuado por
pelo menos trés a seis meses para prevenir recaidas
(LINDEN etal., 2000).

A pesquisa revelou que 9 dos 13 pacientes nao
conheciam a indicagcdo dos antidepressivos, e que
desses pacientes que desconhecem a indicagéo dos
medicamentos, 77,77% nao aderem ao tratamento.
Revelando que a falta de conhecimento em relagdo a
indicacdo do medicamento pode levar a um maior
indice de ndo adesao.

A falta de conhecimento em relagdo ao
medicamento em uso foi, também, identificada por
outros estudos (MIASSO, 2002). Os medicamentos
usados pelos pacientes CAPS, todos foram prescritos
pelo médico do CAPS, estes sdo disponibilizados na
farmacia do CAPS, na ocasido das faltas. Dessa forma,
apesar de portadores de poucos recursos financeiros
apresentarem muitas vezes impossibilidade financeira
de aquisicdo dos medicamentos prescritos, o0 que,
logicamente interfere decisivamente em sua adesao ao
tratamento, neste trabalho esta variavel néo
apresentou grande relevancia, tendo em vista que a
disponibilidade do medicamento era regular na
instituicdo em estudo.

Os resultados do presente trabalho indicam
que os pacientes atendidos no Centro de Atencéo
psicossocial (CAPS) de Santo Antonio de Jesus — BA,
usuarios dos antidepressivos Inibidor da Recaptagéo
da Serotonina, apresentaram grau satisfatério de
adesdo ao tratamento medicamentoso, quando esta
adesao é caracterizada por ndo abandonar o
tratamento por estar apresentando algum sintoma
relacionado ao uso do medicamento. Porém, quando foi
analisado o padrédo de comportamento diario do
paciente, constatou-se que a maioria dos pacientes
apresentou um grau insatisfatério de adesédo ao
tratamento quando se avalia o tipo n&o intencional de
falta de adesdo, em que o paciente esquece com
freqiéncia de tomar medicamento ou é descuidado
com o horario de administragdo do medicamento.
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3 CONSIDERAGOES CONCLUSIVAS

Foi possivel concluir através deste trabalho que
a falta de conhecimento sobre a indicagdo do
medicamento foi um dos fatores importantes no indice
de falta de adesao, muito dos pacientes, nao sabiam a
indicacdo, a dosagem e o horario de administracéo do
medicamento, dificultando assim o uso do mesmo.
Sendo a principal causa de ndo adeséo, a falta de
adesdo ndo intencional, faz-se necessario criar um
programa de conscientizagdo sobre a importancia da
adesdo ao tratamento nos centro de atencéo
psicossocial, com o intuito de evitar recaidas e a
necessidade de internagbes hospitalares, otimizando
assim a farmacoterapia destes pacientes. Adogao de
medidas praticas, como contagem de blisters vazios
pelos agentes de saude, relagdo do uso do
medicamento com uma atividade diaria, como dormir,
almocgar, acordar, dentre outras, além de despertadores
eletronicos, também podem auxiliar a diminuir a
ocorréncia da falta de ades&o ndo intencional.
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