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RESUMO

Estudos internacionais tém evidenciado que, de forma
geral verifica-se um baixo nivel de adesdo ao regime
terapéutico (ART) psiquidtrico, e que a diminui¢do ou
abandono do regime terapéutico (RT) esta relacionado
com diversos factores como idade, género, escolari-
dade, co-habitagdo, rendimento, desemprego ou falta
de estabilidade no emprego e a polimedicagao.

Em Portugal, verifica-se uma escassez de informagédo
sobre a ART em doentes do foro psiquiatrico, sendo
esta uma preocupa¢ao manifestada no Programa Na-
cional de Satide Mental 2007-2016. Assim, este estudo
tem como objectivos avaliar o nivel de ART dos utentes
seguidos na consulta externa de psiquiatria do Centro
Hospitalar Barlavento Algarvio (CHBA) e identificar os
factores que condicionam essa adesdo de modo adequar
o plano de cuidados a estes utentes para a promogao de
uma eficaz gestdo do seu RT.

A amostra é constituida por 61 individuos, corre-
spondendo a todos os utentes portadores de transtor-
nos psiquiatricos, que compareceram na consulta no
periodo 17 de Abril a 5 de Maio de 2011, com vontade
e capacidade de participagdo no estudo. Foi aplicado
um questiondrio, composto por caracterizagdo sdcio-
demografica e sécio-econdmica, classificagido social
(Indice de Graffar) e a escala de Medida de Adesio aos
Tratamentos (MAT). A amostra estudada é caracter-
izada por individuos com idade de 24 a 76 anos, com
média de 48+12,9 anos; 57,4% sao mulheres; apenas
26,2% dos utentes sdo casados/unidos de facto enquan-
to os restantes sao solteiros (45,9%), viavos (9,8%) ou
divorciados/separados (18,0%); 80,3% nao trabalham
e a fonte de rendimentos de 62,3% é a reforma; 44,3%
tem nivel de rendimentos mensal inferior a 250 euros e
29,5% recebe de 250 a 500 euros; 80,3% reside em casa
propria ou alugada. Quanto a terapéutica, a maioria dos
utentes toma 3-5 farmacos (57,4%); 23% refere ndo con-
seguir adquirir todos os medicamentos prescritos, 18%
indica problemas de transporte na aquisicao da ter-
apéutica e 68,9% beneficia do regime especial de com-
participagdo. Relativamente a ART, o indice de MAT
indica que 50,8% dos participantes adere ao RT, sendo
que os niveis mais baixos de adesao foram observados

nas questdes relacionadas com o esquecimento
(4,52+1,11), o horario da toma do medicamento
(4,62%1,14) e o efeito do medicamento no seu processo
de cura (4,90+1,11). Adicionalmente verificou-se que o
indice de MAT é influenciado pela idade, escolaridade e
classe social, sendo que os niveis mais baixos de adesdo
se verificaram nos individuos mais velhos, com nivel de
escolaridade mais baixo e classe social mais baixa.

Os resultados confirmam que o nivel de ART nesta
populagido é baixo. Os factores condicionantes apura-
dos foram a idade, a escolaridade e a classe social, ndo
se verificando influéncia significativa de factores liga-
dos ao regime terapéutico e a aquisicdo dos medica-
mentos. Assim, sugere-se que estes factores sejam tidos
em considera¢do no planeamento de ac¢des destinadas
a aumentar a ART nesta populacio.

PALAVRAS-CHAVE: Adesiao; Cumprimento; Regime
terapéutico; Transtornos psiquiatricos.

ABSTRACT

International studies have shown that in general there
is a low level of psychiatric treatment adherence (ART)
and the reduction or abandonment of the therapy is re-
lated to several factors such as age, gender, education,
cohabitation, income, unemployment or lack of job sta-
bility and polypharmacy.

In Portugal, there is a dearth of information on therapy
in psychiatric patients, which is a concern expressed in
the National Mental Health 2007-2016. Thus, this study
aims to assess the level of the users of psychiatric ther-
apy followed in outpatient psychiatric Hospital Center
Western Algarve (CHBA) and identify the factors that
influence this adherence in order to adapt the plan of
care to these clients for the promotion of effective man-
agement of the therapy.

The sample consists of 61 individuals, corresponding
to all users with psychiatric disorders who attended
the consultation in the period 17 April to 5 May 2011,
willing and able to participate in the study. A question-
naire was composed of socio-demographic and socio-
economic, social status Index (Graff) and the scale of
Measure Adherence to Treatment (MAT).
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The sample is characterized by individuals aged 24 to
76 years, mean 48 + 12.9 years, 57.4% are women, only
26.2% of clients are married / cohabiting de facto while
the remaining are single (45.9%), widowed (9.8%) or
divorced / separated (18.0%), 80.3% do not work and
source of income for retirement is 62.3%, 44.3% have
level monthly income less than 250 Euros and 29.5% re-
ceiving 250 to 500 Euros, 80.3% live in their own home
or rented. As for treatment, most users take 3-5 drugs
(57.4%), 23% were not able to purchase all prescription
drugs, 18% indicated transportation problems in the
acquisition and 68.9% of the therapeutic benefits of the
special arrangements of reimbursement.

With regard to adherence to psychiatric therapy, the
rate of MAT indicates that 50.8% of participants ad-
hered to the therapeutic treatment, and the lower lev-
els of adherence were observed in questions related to
forgetfulness (4.52 + 1.11), the time of taking the drug
(4.62 + 1.14) and the effect of the drug in their healing
process (4.90 £ 1.11). Additionally it was found that the
rate of MAT is influenced by age, education and social
class, and the lower levels of adherence were seen in
older individuals with lower education levels and lower
social class.

The results confirm that the level of psychiatric treat-
ment adherence in this population is low. The condi-
tioning factors established were age, educational level
and social class and there were no significant influence
of factors related to therapy and the acquisition of med-
icines. Thus, it is suggested that these factors are taken
into account in planning actions to increase the psychi-
atric treatment adherence in this population.

KEYWORDS: Adherence; Compliance; therapeutic
regimen; psychiatric disorders

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satude, em 2001, estimou
que 450 milhdes de pessoas sofrem de alguma pato-
logia mental e que uma em cada quatro pessoas tera
um distirbio mental em alguma fase da sua vida; dez a
vinte milhdes tentam suicidio, sendo que um milhao ¢é
bem sucedido no seu intento. Assim, a patologia men-
tal apresenta um grande impacto com custos elevados
a nivel pessoal, familiar, social e econdmico (Organiza-
¢ao Mundial de satde [OMS], 2001).Em Portugal, os
dados disponiveis indicam que a prevaléncia de pertur-
bagdes mentais ¢ bastante elevada e que os grupos mais
vulneraveis (mulheres, pobres, idosos) parecam apre-
senta um risco mais elevado do que no resto da Europa.
(Diregao Geral de Saude [DGS], 2008).
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Em Mar¢o de 2010 foram apresentados os resultados
do primeiro estudo epidemiolégico em satide mental
realizado em Portugal (Agéncia de Noticias de Portu-
gal S.A. [LUSA], 2010). Estes resultados demonstram
uma alta prevaléncia, uma vez que quase 43% de por-
tugueses sofrem de perturbagdes mentais ao longo da
sua vida. Por outro lado, estes dados colocam Portugal
com as taxas mais elevadas da Europa, cerca de 23%, e
proximo dos Estudos Unidos (26,4%). As perturbagoes
psiquiatricas mais frequentes na populagao portuguesa
sao a ansiedade (16,5%) e a depressao (7,9%).

A falha na adesdo ao tratamento é um dos principais
obstaculos para o controle adequado da sintomatolo-
gia presente em doentes com transtornos mentais, tal
como noutras patologias cronicas, sendo um dos prin-
cipais factores do prognostico, aumentando significa-
tivamente as probabilidades de recaidas, os nimeros
e o tempo dos internamentos (Claros, 2009). Assim, a
investigagdo na area da adesdo ao regime terapéutico
(ART) tem motivado um interesse crescente, dadas as
importantes repercussdes que a falta de cumprimento
do tratamento assume na saude publica (Dunbar-Jacob
& Mortimer-Stephens, 2001; Vermeire, Hearnshaw,
VanRoyer, Denekens 2001; World Health Organization
[WHO], 2003; Bugalho & Carneiro, 2004).

A nivel internacional, diversos estudos tém sido desen-
volvidos, envolvendo grupos de doentes psiquiatricos,
no sentido de quantificar questdes complexas da néo
adesdao ao regime terapéutico psiquidtrico, nomeada-
mente em esquizofrénicos (Rosa, Marcolin, Elkis, 2005;
Rosa & Elkis, 2007; Shirakawa, 2008; Baby, 2009), bi-
polares (Clatworthy et al., 2009) e deprimidos (WHO,
2003; Cunha, 2006; Tamburrino, 2009). Estes investiga-
dores concluiram que as taxas de abandono ao RT sao
muito elevadas, podem mesmo em alguns casos atingir
valores superiores a 50%. Quanto aos factores prediti-
vos da baixa A RT varios estudos permitem concluir
que os factores centram-se nas caracteristicas pessoais
do utente (idade, sexo, esquecimento, escolaridade), no
ambiente envolvente (apoio familiar, estado civil, situa-
¢do economica), na terapéutica (complexidade do RT,
crengas) e na relagdo com o profissional de saide (Rosa
et al., 2005; Cooper et al., 2007; Taj et al., 2008).

No que respeita a realidade portuguesa, os dados sobre
a ART ou cumprimento da precri¢ao do médico, sdo
muito escassos. Cabral e Silva (2010), desenvolveram
um estudo dirigido a popula¢ao portuguesa, com o ob-
jectivo de estudar as atitudes e comportamentos peran-
te a prescricdio médica. Os autores constataram que a
instabilidade habitacional, o facto de o paciente estar ou
nao inserido num nucleo familiar estruturado e coeso,



associado a um estado conjugal estavel, bem como o
apoio que o individuo recebe das suas redes sociais para
cumprir o tratamento, podem influenciar o seu com-
portamento no decorrer do tratamento. A baixa adesao
RT estd também relacionada com a duragdo e complex-
idade do tratamento, bem como o estado cognitivo e
emocional do utente. Relativamente a saude mental, em
2008 foi realizado um estudo dirigido a 100 familias e
75 psiquiatras portugueses com o objectivo conhecer a
vida social e clinica dos doentes mentais graves — pes-
soas que sofrem de esquizofrenia e perturbagao bipo-
lar. O estudo portugués, coordenado pelo prof. Jodo
Marques Teixeira, insere-se no “Keeping Care Com-
plete”, da Federagao Mundial para a Saide Mental, que
abrange 9 paises (World Federation for Mental Health
[WFMH], n.d.). Os dados do estudo revelam que 39%
dos doentes mentais interrompe a sua medica¢ao sem
consultar previamente o seu médico (Associagdo de
Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares [ADEB],
2009).

A ART é portanto um dos problemas que preocupa os
profissionais de saude das diversas areas. Sabe-se que
para prevenir, reabilitar e curar a maioria das patolo-
gias é necessario que o utente entenda a necessidade de
cumprir criteriosamente o tratamento que lhe é sugeri-
do. As equipas de saude s6 podem melhorar a sua actu-
acao se conhecerem a realidade de cada area geografica,
para que adaptem os planos de intervenc¢ao ajustados a
populagdo. Os enfermeiros, em colaboragido com outros
prestadores de cuidados de saide, desempenham um
papel importante na optimiza¢do da adesio ao trata-
mento ao nivel da pessoa, da familia, da comunidade e
do sistema de saude. Uma das preocupagdes da Ordem
dos Enfermeiros é garantir a qualidade na prestacao de
cuidados, e que essa qualidade se reflita num aumento
dos ganhos em saude e na consequente satisfagdo dos
utentes. Assim, e esperando contribuir para conhecer os
factores e o grau de ART dos utentes psiquiatricos, esta-
beleceu-se como objectivo geral avaliar o grau de ART
dos utentes seguidos na consulta externa de Psiquiatria
do CHBA e como objectivos especificos: identificar e
descrever os factores influenciadores da ART; identifi-
car as causas que indiciam a ndo-adesao do RT medica-
mentoso e contribuir para melhorar a qualidade de vida
do utente psiquiatrico. Para alcangar os objectivos pro-
postos para esta investigagao realizou-se um estudo do
tipo descritivo/exploratério e correlacional. As implica-
¢Oes cientificas deste estudo vdo ao encontro a caréncia
de dados cientificos, no sentido de explorar do tema no
contexto nacional e gerar hipéteses para novas investi-
gacOes que venham somar conhecimento na area.

METODOLOGIA

Participantes

A presente investigacao realizou-se no Servi¢o de Con-
sulta Externa de Psiquiatria do Centro Hospitalar Bar-
lavento Algarvio. Nesse local, decorrem as consultas de
medicina psiquidtrica, consultas de Enfermagem e o
Hospital de Dia. O servigo esta aberto de segunda a sex-
ta-feira das 10 as 14 horas. Neste servico, ha dois enfer-
meiros responsaveis pela articulagdo com os cuidados
de saude primarios, que se deslocam as tergas-feiras ao
Centro de Saude de Silves e as quintas-feiras ao Centro
de Saude de Monchique, com o objectivo de adminis-
trar a medicagdo Decanoato aos utentes das respectivas
areas geograficas.

Este estudo foi realizado tendo por base toda a popula-
¢do seguida na consulta externa de psiquiatria do CHBA,
perfazendo um total de 342 utentes. No processo de
amostragem foram incluidos todos os utentes seguidos
na consulta, medicados com terapéutica psiquiatrica,
orientados no tempo e no espago, sem limitagdes cogni-
tivas para responder ao instrumento de colheita de da-
dos e que aceitaram participar no estudo.

Instrumentos

Os resultados foram recolhidos através da aplicagao de
um questionario constituido por quatro partes: 1) car-
acteriza¢do sociodemografica (idade, género, estado
civil, coabitagao e situagdo perante o trabalho); 2) car-
acterizagdo socioecondmica (classe social, fonte e nivel
de rendimentos e propriedade da habita¢do); 3) carac-
terizagdo terapéutica (nimero de farmacos, tempo de
duragdo do tratamento, opinido sobre a necessidade de
fazer a medicagdo, capacidade de aquisi¢ao dos medica-
mentos, regime de comparticipagdo dos medicamentos,
dificuldades de transporte para aquisicio dos medica-
mentos) e 4) Medida de Adesao ao Tratamento (MAT).
A classe social foi avaliada através do Indice de Graf-
far. Este indice é constituido por cinco dominios que
caracterizam o nivel sdcio-econémico-cultural de cada
individuo: profissao, grau de instrugdo, origem dos
rendimentos, qualidade da habitagdo e tipo de zona
residencial. Em cada dominio, sdo apresentadas cinco
categorias de resposta, sendo atribuido a cada uma, um
valor de 1 a 5. A pontuagéo total varia, assim, entre 5 e
25, sendo dividida em cinco intervalos, corresponden-
do cada um a uma classe ou nivel social: nivel I - classe
alta; nivel II - classe média alta; nivel III — classe média;
nivel IV - classe média baixa e o nivel V - classe baixa.
A versdo portuguesa resultou do trabalho de tradugao e
adaptagado efectuado por Fausto Amaro (Amaro, 1990),
sendo actualmente um dos instrumentos de avaliacdo
social mais utilizado no nosso pais.
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Para determinar a adesdo a terapia medicamentosa da
populagdo em estudo utilizou-se 0 MAT, desenvolvido
por Delgado e Lima (2001). Esta escala é composta por
sete questoes referentes a adesao ao tratamento medica-
mentoso. Para cada questao, as respostas sdo apresenta-
das numa escala de Likert de 6 niveis: sempre (1), quase
sempre (2), com frequéncia (3), as vezes (4), raramente
(5) e nunca (6). Apos a obtencao dos dados, as respostas
de cada questao do MAT sdo somadas e divididas pelo
numero total de questdes, obtendo-se o Indice de Ad-
esdo ao Regime Terapéutico. Os valores mais elevados
representam maior nivel de adesao.

Procedimentos

A recolha de dados foi iniciada apds a autorizagdo do
CHBA, tendo decorrido de 17 de Abril até 5 de Maio de
2011. Os utentes foram abordados na consulta no senti-
do de participarem neste estudo, tendo sido explicados
os objectivos, os procedimentos para o preenchimento
do instrumento e garantida a confidencialidade dos
dados. Em todas as situagdes os questionarios foram
preenchidos por auto-resposta tendo sido disponibili-
zados todos os esclarecimentos requeridos pelos partic-
ipantes, por um dos autores do estudo, sempre presente
no momento da recolha dos dados.

Para o tratamento estatistico de acordo com a metodo-
logia quantitativa, os dados foram trabalhados estatis-
ticamente através do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdao 19. Para a descri¢do dos
resultados obtidos recorreu-se a estatistica descritiva,
com utilizagdo de distribui¢do das frequéncias (relativas
e absolutas) para as variaveis categdricas e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de dis-
persao (desvio padrdo), paraasvariaveis numeéricas. Para
identificar os factores influenciadores da ART, recor-
reu-se a estatistica inferencial. Tendo em conta que esta
variavel apresenta distribuigdo normal (Kolmogorov-
Smirnov: 0,104; p=0,096), foram aplicados testes para-
métricos de comparagdo de médias (T-Student e One-
way ANOVA), para as varidveis nominais. Os testes
de correlagdo de Spearman e Pearson foram aplicados
para verificar a correlagdo entre a ART e as variaveis
ordinais e a ART e as variaveis numéricas, respectiva-
mente. O nivel de confian¢a considerado foi de 95%.
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ANALISE DOS RESULTADOS
Caracterizacio da Amostra

A amostra do estudo é constituida por 61 participantes,
com idade média de 48+12,9 anos, variando entre os 24
e 76 anos. Com vista a analise inferencial, foram con-
siderados dois grupos etarios — adultos, com menos de
65 anos e idosos, com idade igual ou superior a 65 anos.
Verificou-se 85,2% (n=>52) pertencem ao grupo adultos
e 14,8% (n=9) sdo idosos. Quanto ao género, apurou-
se que 57,4% dos participantes sdo do sexo feminino e
42,6% sdao do sexo masculino. Relativamente ao estado
civil, apenas 26,2% dos utentes sdo casados ou unidos
de facto enquanto os restantes sao solteiros (45,9%),
viavos (9,8%) ou divorciados/separados (18,0%).
Quanto a coabitacdo 23% dos utentes vivem sozinhos
e os restantes com companhia. A avaliacido da situagao
perante o trabalho revelou que apenas 19,7% estao no
activo (n=12) enquanto a grande maioria (80,3%) néo
trabalha (n=49). Relativamente classe social, verificou-
se que a maioria dos inquiridos pertence a classe mé-
dia (24,6%) e média baixa (44,3%). A fonte de rendi-
mentos para 62,3% dos participantes é a reforma, para
18,0% sao rendimentos pessoais (negdcios e bens acu-
mulados durante a vida activa) e a ajuda de familiares
para 16,4%; 44,3% dos utentes o nivel de rendimentos
¢ inferior a 250 euros mensais, 29,5% tem rendimen-
tos entre os 250 e os 500 euros mensais e 16,4% entre
0s 500 e os 1000 euros mensais. E de salientar que ne-
nhum dos participantes referiu auferir rendimentos su-
periores a 1000 euros mensais. Quanto a propriedade
da habitagdo onde vive, 63,9% participantes refere re-
sidir em casa propria e 16,4% em casa alugada. Quanto
a terapéutica, a maioria dos utentes toma 3-5 farmacos
(57,4%); 36,1% toma 1 a 2 firmacos enquanto apenas
6,6% referem tomar 6 ou mais firmacos. A maioria dos
participantes refere fazer terapéutica psiquiatrica ha
mais de 10 anos (57,4%); 26,2% refere fazer medicagéo
h4 menos de 5 anos e 16,4% de 5 a 10 anos. Questiona-
dos sobre a sua necessidade de fazer o tratamento med-
icamentoso, 90,2% refere que precisa fazer sempre. No
entanto 8,2% refere que precisa fazer medicacao ape-
nas quando tem recaidas e 1,6% (n=1) diz que nunca
precisa. No que diz respeito a capacidade para adquirir
todos os medicamentos prescritos, 23% dos utentes
refere ndo conseguir adquirir a terapéutica; 18% indica
problemas de transporte na aquisi¢do da terapéutica e
68,9% beneficia do regime especial de comparticipagao.
Aplicou-se o teste do qui-quadrado para estudar a as-
sociagdo entre estas variaveis e nao se verificou associa-
¢do estatisticamente significativa entre o ndo conseguir
adquirir a medicagdo e o regime de comparticipagdao ou
as dificuldades com o transporte (p>0,05).




Adesao ao Regime Terapéutico (ART)

A ART foi avaliada através do Indice de ART obtido
pelo MAT. Por outro lado, os autores da MAT sugerem
que o indice de ART seja dicotomizado pela mediana,
formando o grupo que nao adere (valores <5) e o que
adere (valores >=5) ao RT. Segundo este critério, verif-
icou-se que 49,2% dos participantes nao aderem ao re-
gime terapéutico. O indice de ART apresentou uma mé-
dia de 5,01+0,68 com um minimo de 2,57 e um maximo
de 6. Quando analisadas individualmente cada uma das
questdes do MAT (Tabela 1), verifica-se que os niveis
mais baixos de adesao se encontram nas questdes rela-
cionadas com o esquecimento (4,52+1,11), o horario da
toma do medicamento (4,62+1,14) e o efeito do medi-
camento no seu processo de cura (quando sentem que
melhoram com o tratamento) (4,90+1,11).

Tabela 1: Analise descritiva das respostas obtidas as questdes do
indice de ART

Questoes do MAT Minimo | Méximo | Média Desvio
Padrio
Esqueceu-se alguma vez 2,00 6,00 4,52 1,12
Descuidado com hora 2,00 6,00 4,62 1,14
Abandono por se sentir 2,00 6,00 4,90 116
melhor
Abandono por sentir pior 2,00 6,00 5,33 0,96
Mais comprimidos 2,00 6,00 5,23 1,10
Nio ter o medicamento 3,00 6.00 5.16 0.98
em casa
Abandono por outras 2.00 6,00 5.33 0,91
razoes
Indice ART 2,57 6,00 5,01 0,69

Para conhecer os factores que condicionam a ART, es-
tudou-se a relagdo entre o Indice de ART e as caracter-
isticas sociodemograficas, socioecondémicas e ligadas a
terapéutica do grupo em estudo.

Relativamente a idade dos participantes, verificou-se
que existe uma correlagao negativa e fraca com a ART
(R=-0,288; p=0,024). Adicionalmente, comparou-se o
indice de ART nos dois grupos etarios considerados
(figura 1) e verificou-se que este é significativamente
(p=0,042) mais elevado nos adultos (5,09+0,61) relati-
vamente aos idosos (4,59+0,94).

Graficol: Grafico representativo do Indice de ART
(médiatdesvio padrao) em fungio do grupo etario.
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Relativamente ao género, verificou-se que o indice de
ART no género feminino (5,02+0,630) ¢ ligeiramente
superior ao género masculino (5,00+0,766), sendo
que ndo existe diferengas significativas entre géneros
(p=0,934). Quanto ao estado civil verificou-se que os
solteiros e os divorciados apresentam os niveis de adesdo
mais elevados, apesar de nao se verificarem diferencgas
significativas entre os grupos (p=0,711). A coabitagdo
também néo apresenta influéncia na ART uma vez que
nao se verificaram diferengas significativas (p=0,678)
entre quem vive sozinho (5,08+0,22) ou acompanhado
(4,99+40,09). Adicionalmente, ndo se verificaram dife-
rencas na ART em funcéo da situagdo perante o trab-
alho (p=0,782).

A andlise da relagdo entre as condi¢des socioeconomi-
cas e a ART revelou que se verifica uma correlagao neg-
ativa moderada (R=-0,306; p=0,017) com a classe social
(figura 2), indicando que os individuos das classes mais
baixas apresentam piores niveis de ART. Analisando
os componentes do Indice de Graffar, verificou-se que
existe correlacdo negativa moderada com a escolari-
dade (r=-0,304; p=0,017) e com o tipo de bairro onde
habita (r=-0,344; p=0,007). Por outro lado, ndo se veri-
ficou relagdo significativa com a fonte de rendimentos
(p=0,978), com o nivel de rendimentos (p=0,064) nem
com a propriedade da habitacao (p=0,084).

Grifico 2: Grafico representativo do Indice de ART em fungio
da classe social (1 - Classe alta; 2- Classe média alta; 3 — Classe

média; 4 - Classe média baixa; 5 - Classe baixa)
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Finalmente, analisaram-se factores ligados a terapéuti-
ca. Nao se verificou influéncia do nimero de farmacos
(p=0,060), do tempo de medicac¢ao (p=0,504), da opin-
ido sobre a necessidade da medica¢do (p=0,304), da
capacidade para adquirir todos os medicamentos pre-
scritos (p=0,358), das dificuldades de transporte para
aquisicao de medicamentos (p=0,635) e do regime de
comparticipa¢do para a aquisi¢ao da terapéutica medi-
camentosa (p=0,613).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A adesdo ao tratamento, em pessoas com patologia
mental é fulcral, para que tenham uma melhor quali-
dade de vida. Estudos internacionais realizados na area
de adesdo ao regime terapéutico psiquiatrico sao con-
cordantes ao salientarem a importancia do conheci-
mento do nivel da adesdo a terapéutica psiquiatrica, por
se tratar de uma questao fundamental para o sucesso do
tratamento e o controle das condi¢des crénicas. Assim,
no presente estudo averiguou-se o nivel de ART nos
utentes da consulta externa de psiquiatria do CHBA. O
estudo apresenta algumas limitagoes ligadas ao facto da
amostragem ter sido efectuada por conveniéncia e nao
de forma probabilista e por nao terem sido considera-
das as variaveis ligadas a patologia do utente bem como
a tipologia da medicagdo. Assim sendo, salienta-se que
a extrapolagao dos resultados para a populagao devera
ser cuidadosa.

Nas condi¢des do estudo realizado verificou-se que a
ART nestes utentes ¢ baixa, com um nivel de nao ad-
esdo de 49,2%. Estes resultados encontram-se dentro
dos niveis de adesdo registados noutros estudos di-
rigidos a diversas patologias do foro psiquiatrico, em
diversas populacdes a nivel mundial (Rosa et al., 2005;
Shirakawa, 2008). Por outro lado, verificou-se que dos
diversos factores socio-demograficos e socio-economi-
cos estudados, apenas a idade, nivel de escolaridade e
classe social, influenciam significativamente a ART.
Osterberg e Blaschke (2005) sugerem que o baixo nivel
de escolaridade, mas sobretudo o baixo rendimento, o
desemprego ou falta de estabilidade no emprego podem
constituir barreiras significativas para uma adesao a ter-
apéutica efectiva, devido a falta de recursos financeiros
por parte dos doentes para obterem os medicamentos
necessarios a fim de prosseguir o tratamento de forma
efectiva e eficaz. Para além da dificuldade em comprar
os medicamentos por motivos econdémicos, outras
condi¢des negativas para a aquisi¢do podem ainda a ser
enumerados, tais como: o isolamento social do doente,
a distancia geografica da farmacia e dos servigos de cui-
dados de satude, que podem, obrigar a custos adicionais
devido as distancias a percorrer (Bugalho & Carneiro,
2004). No presente estudo nao se verificou associagdo
entre aspectos ligados ao trabalho, fonte e nivel de ren-
dimento e a ART, tendo-se por outro lado, evidenciado
a influéncia do factor escolaridade. Adicionalmente,
nao se observa evidéncia de que a nao aquisicdo dos
medicamentos esteja associada a dificuldades de trans-
porte ou econdmicas, uma vez que se verificou que in-
capacidade de aquisicdo medicamentos é independente
do regime de comparticipagao.
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Por outro lado, contrariamente ao verificado por outros
autores (Rosa & Elkis, 2007; Taj et al., 2008) no presen-
te estudo o numero de farmacos, o tempo de toma da
medicacdo e a opinido sobre a necessidade da medica-
¢do, ndo influenciam a ART.

Assim, o conjunto dos resultados deste estudo indica
que os factores que condicionam de forma mais rele-
vante a ART nesta populagdo sao factores ligados a il-
iteracia em saude (baixa condi¢do socioecémica, baixa
escolaridade) e a idade, com possivel associagdo a defi-
cits cognitivos.

CONCLUSOES

Os resultados confirmam que o nivel de ART dos
utentes seguidos na Consulta Externa de Psiquiatria do
CHBA ¢ baixo. Os factores condicionantes apurados
foram a idade, a classe social e a escolaridade, ndo se
verificando influéncia significativa de factores ligados
ao regime terapéutico e a aquisi¢do dos medicamen-
tos. Assim, sugere-se que estes factores sejam tidos em
consideragdo no planeamento de ac¢des destinadas a
aumentar a ART nesta popula¢ao. Estudos futuros de-
verdo investigar factores ligados a patologia de modo
a aumentar a especificidade dos resultados e das inter-
vengdes a aplicar a cada populacao.
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