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RESUMO

O fato de os pacientes tomarem seus medicamentos conforme prescrito € de importancia crescente
na psiquiatria do adolescente, uma vez que tanto o nimero de tratamentos farmacéuticos eficazes
quanto a taxa de prescricdes de compostos psicotropicos estdo aumentando. A depressdo do
adolescente pode ter um curso cronico, portanto, enfatiza-se a importancia da adesdo a
medicamento antidepressiva para 0 sucesso do tratamento. O objetivo desse estudo foi verificar
as evidéncias sobre os fatores da ndo adesdo aos antidepressivos por adolescentes com transtornos
depressivos. Foi realizada revisdo da literatura com descritores e cruzamentos a partir da questéo
norteadora. O atual estado de evidéncia cientifica para se determinar os fatores de ndo adesao de
antidepressivos por adolescentes com depressdo foi inexistente, tornando necessaria a ampliacao
dos descritores generalizando o problema de salde e realizando a coleta de dados de forma a
abordar os transtornos mentais tratados com medicamentos psicotropicos. Isso demonstra a
necessidade de maior atencdo ao estudo da adolescéncia, depressdo e adesdo aos medicamentos
antidepressivos. As evidéncias sobre os fatores da ndo adesdo aos medicamentos psicotropicos
por adolescentes sdo escassas, porém, permitem concluir que os fatores estdo relacionados com:
percepcao negativa do efeito do medicamento (efeitos adversos e colaterais, falta de percepcao
sobre o beneficio terapéutico ap6s uso da medicacdo), barreiras individuais (esquecimento de
ingerir o medicamento, utilizar maior dose do medicamento, dificuldade cognitiva sobre o
tratamento, sentimento de “ndo ser vocé mesmo” apos a ingestdo do medicamento, preocupagdo
com a dependéncia medicamentosa, perspectivas de vida diminuida,) e barreiras sociais
(influencia e crencas dos pais e/ou responsaveis, questdes econdmicas e culturais).
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ABDALA, A. F.B. Factors associated with adolescent pharmacotherapeutic non-adherence to
antidepressants. p. 26 [Trabalho de Concluséo de Curso]. Campo Grande — MS, Curso de
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ABSTRACT

The fact that patients take their medications as prescribed is of increasing importance in
adolescent psychiatry, as both the number of effective pharmaceutical treatments and the rate of
prescriptions for psychotropic compounds are increasing. Adolescent depression can have a
chronic course, therefore, the importance of adherence to antidepressant medication for treatment
success is emphasized. The objective of this study was to verify the evidence on the factors of
non-adherence to antidepressants by adolescents with depressive disorders. A literature review
was carried out with descriptors and crossings based on the guiding question. The current state
of scientific evidence to determine the factors of non-adherence to antidepressants by adolescents
with depression was non-existent, making it necessary to expand the descriptors generalizing the
health problem and collecting data in order to address mental disorders treated with medication
psychotropics. This demonstrates the need for greater attention to the study of adolescence,
depression and adherence to antidepressant medications. Evidence on the factors of non-
adherence to psychotropic medications by adolescents is scarce, however, it allows concluding
that the factors are related to: negative perception of the effect of the medication (adverse and
side effects, lack of perception of the therapeutic benefit after using the medication ), individual
barriers (forgetting to take the medicine, using a higher dose of the medicine, cognitive difficulty
about the treatment, feeling of “not being yourself” after taking the medicine, concern about drug
dependence, diminished perspectives on life,) and social barriers (influence and beliefs of parents
and/or guardians, economic and cultural issues).

Keywords: Adolescence; Psychotropics; Depression; Pharmacotherapeutic Adherence
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1 INTRODUCAO

A depressdo na juventude é prevalente e incapacitante e tende a pressagiar um curso
crénico e recorrente da doenca com prejuizo na idade adulta. Apesar dessas sequelas ao longo da
vida, a depressdo pode ser considerada um transtorno da juventude. A maioria dos adultos com
doenca depressiva lembra que seu primeiro episédio ocorreu na adolescéncia, e estudos
prospectivos de jovens sugerem que o primeiro inicio pode ser tipico no inicio da adolescéncia
(MELO; SIEBRA,; JESIEL, 2017).

Para adolescentes deprimidos, tanto a terapia cognitiva comportamental (TCC) quanto a
psicoterapia interpessoal (TIP) sdo intervengGes bem estabelecidas, todavia, comumente séo
administrados antidepressivos concomitante ao tratamento psicoterapéutico, ainda que ndo se
encontre muito bem estabelecidos a sua eficacia (GUSMAO et al., 2020).

Definir o que venha ser a adesdo €& importante para que O paciente tenha uma
farmacoterapia adequada, com um plano de cuidados acordado entre médicos e outros
profissionais de satide como o farmacéutico. E necessario que esses profissionais falem sobre o
uso correto do medicamento, o que podera trazer beneficios para o paciente (CUNHA et al., 2022).

A administracdo impulsiva de medicamentos antidepressivos pode ser prejudicial a satde
individual e coletiva. Valenca, Guimaraes e Siqueira (2020) relataram em seu estudo que 0 uso
de antidepressivos de forma inadequada pode ocasionar além de dependéncia toxica, reaces
adversas em adolescentes, posto que, na maioria das vezes fazem uso de forma impropria dos
psicotropicos por ndo conseguir lidar com as aflicGes do dia a dia, utilizando o medicamento para
fugir da realidade em que encontra-se inserido.

Além o uso inadequado dos medicamentos, a ndo adesdo ao medicamento é considerado
um problema na psiquiatria do adolescente, 0 que acarreta piora do problema de saude (duracéo
prolongada da doenca, aumento da psicopatologia e dos episodios psiquiatricos e tentativas de
suicidio) e, consequentemente, prejuizo as condi¢des de vida produtiva como baixo desempenho
escolar, relagOes interpessoais ruins, entre outros (HAMRIN; MCGUINNESS, 2013; HAMRIN;
IENNACO, 2017; HAGE et al., 2018; BOTH et al., 2021).

E importante promover orientacdes farmacéuticas aos usuarios de satde mental sobre
adesdo e uso correto dos medicamentos no decorrer de toda a terapia, considerando que muitos
usuarios apresentam dificuldade em conduzir o tratamento (FERREIRA et al., 2021). Neste
sentido 0 acompanhamento farmacoterapéutico representa o processo em que o profissional
farmacéutico fiscaliza as necessidades do paciente relacionadas ao medicamento, através da
deteccdo, prevencéo e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), com o

intuito de alcancar resultados definidos, voltados para uma melhor qualidade de vida do
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adolescente (CUNHA et al., 2022).

Neste contexto, objetivo geral desse estudo € verificar quais séo os fatores para ndo adeséao
farmacoterapéutica de antidepressivos por adolescentes. Espera-se com esse estudo que o leitor
possa ter um melhor entendimento dos fatores da ndo adesdo terapéutica em transtornos de
depressdo em adolescentes, contribuindo com a pratica farmacéutica no que tange a tomada de
decisdo enquanto profissional da salde frente aos problemas apresentados e que os resultados
contribuam para o desenvolvimento de estratégias que auxiliem a abordagem clinico-farmacéutica
para favorecer a adesdo ao tratamento medicamentoso no transtorno da depressdo por

adolescentes.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Adolescéncia e depressao

A adolescéncia é a etapa da vida que perpassa da infancia para a vida adulta, ocorrendo
entre 10 a 19 anos. Influenciados pelo meio onde estdo inseridos, os adolescentes vivenciam
diferentes tipos de adolescéncia, porém, ha em comum os impulsos do desenvolvimento
emocional, fisico, mental, sexual e social, e os esforcos do individuo para atender as expectativas
culturais da sociedade em que estd incluido. Essas condi¢Ges tornam esse periodo da vida
vulneravel, inclusive, ao uso de drogas psicoativas licitas e/ou ilicitas e ao sofrimento mental
advindo das expectativas frustradas, diferentes tipos de violéncia e outros motivos (BRASIL,
2014b).

A saude mental na adolescéncia é contemplada pela atengdo bésica em saude, sendo
assunto de um capitulo do manual “Proteger e cuidar da satde de adolescentes na atencédo béasica”,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017) e no guia “Acdo Global Acelerada para a Saude de
Adolescentes (AA-HA!): guia de orientacdo para apoiar a implementacdo pelos paises da
Organizagdo Pan Americana de Salde (OPAS, 2018).

Os transtornos mentais séo causas de morbidade e mortalidade entre adolescentes e jovens.
Os trés motivos mais relevantes de Obitos entre os adolescentes sdo acidentes involuntarios,
suicidio e homicidio estdo inteiramente relacionados a distirbios emocionais e comportamentais
e a comportamentos de impulsividade, depresséo e agressividade (BRAGA, 2011).

Em todo o mundo, a depressdo é uma das condi¢des de salide mental mais prevalentes e é
a terceira principal causa de incapacidade, superada apenas por doencas diarreicas e infeccdes
respiratorias, na carga global de doencas. A depressdo esta associada a problemas familiares, pares
e relacionamentos romanticos, menor nivel educacional e status socioeconémico, e aumento do
risco de mortalidade precoce por suicidio (SMITH, 2014).

O uso do termo depressdo, tem sido empregado em pelo menos cinco significados
diferentes, como: humor, sintoma, entidade nosoldgica, comportamento e sindrome. Destes

destaca-se: a depressdo quanto sintoma, sindrome e doenga (s) (GONGORRA, 2004).

Para Del Porte (p.6, 1999) séo conceituados:

Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir nos mais variados quadros clinicos,
entre 0s quais: transtorno de estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia,
alcoolismo, doencas clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situagdes
estressantes, ou a circunstancias sociais e econdmicas adversas.

Enquanto sindrome, a depresséo inclui ndo apenas alteragdes do humor (tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de
outros aspectos, incluindo alteracfes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono,
apetite).



Finalmente, enquanto doenca, a depressao tem sido classificada de varias formas,
na dependéncia do periodo historico, da preferéncia dos autores e do ponto de vista
adotado. Entre os quadros mencionados na literatura atual encontram-se: transtorno
depressivo maior, melancolia, distimia, depresséo integrante do transtorno bipolar tipos
I e Il, depressdo como parte da ciclotimia, etc (p.6, 1999).

A depressdo é uma enfermidade heterogénea, ou seja, que apresenta diferentes subtipos
(ou especificadores). Como os subtipos melancolico, atipico, psicotico e ansioso. Todos 0s
subtipos s&o caracterizados pela presenca de disforia e anedonia, mas apresentam algumas
diferencas entre si quanto a sintomatologia, funcionamento neuroenddcrino, fisiologico e
comportamental (MENEZEZ, JURUENA; 2023).

Na depressdo melancolica e atipica Menezez e Juruena descrevem (p. 4, 2023)

A depressdo melancélica constitui uma descrigdo historica, classica de um deles, com
limites bem definidos e conteldo homogéneo, caracterizando-se por aumento de cortisol
circulante, hiperatividade do eixo HPA, insbnia, hipofagia, anorexia, retardo psicomotor.
J& a depressdo atipica, como uma descri¢do da outra depressdo, é problematica, pois
define um grupo pelo que ele ndo é. De fato, a atipica é uma mistura de disforia,
ansiedade e carater depressivo. Caracteriza-se por apresentar menor quantidade de
cortisol plasméatico, menor atividade do eixo HPA, fadiga, hipersonia, hiperfagia,
agitacdo. A depressdo melancolica se distingue da depressao atipica pela perda de apetite
e sono; os pacientes melancélicos sdo usualmente ansiosos e perdem a responsividade
ao meio ambiente. Aqueles com depressdo melancoélica tendem a se sentir pior de manha
e aqueles com depressdo atipica se sentem pior a noite.

Quanto a depressao psicotica Castro e Lotufo Neto (p.301, 2004) relatam que a “depressao
psicotica é definida pela ocorréncia de delirios ou alucina¢des durante um episddio de depressao
maior”, e quando comparamos ela com a depressdo psicotica € mais grave, apresenta pontuagao
mais elevada na Escala de Hamilton para Depressdo (Ham-D). “Geralmente esta relacionada com
disturbio psicomotor e, frequentemente, associada com sentimento de culpa intenso, prejuizo
cognitivo acentuado e maior risco de suicidio”.

Conhecido também como Transtorno Misto Ansioso Depressivo a depressdo ansiosa € a
mais comum, reunindo sintomas de tristeza e preocupacao, fatores que potencializam a depressao,
condicionando o individuo a pensar de forma negativa sobre diferentes perspectivas da vida,
fazendo com que ele se frustre antes mesmo do acontecimento, a sucessao de frustragGes da inicio
a depresséo, causando assim um circulo vicioso (FIGUEIREDO, 2000).

O transtorno depressivo tem alta incidéncia na adolescéncia e estd associado ao
funcionamento prejudicado no trabalho, nas rela¢fes sociais e na vida familiar. Além disso,
individuos com depressdo tém um risco aumentado de comportamento automutilacdo e suicidio,
demonstrando o grave impacto do transtorno (DUCASSE et al., 2018).

De fato, a prevaléncia geral de suicidio na adolescéncia aumentou para 14,2 por 100.000
habitantes, tornando-se a segunda maior causa de morte nessa faixa etaria. Isso destaca a



importancia do desenvolvimento de tratamentos eficazes da depresséo para reduzir essas taxas
(OMS, 2017).

Antes da adolescéncia, as taxas de transtornos depressivos sao substancialmente inferiores,
porém com o inicio da puberdade, a prevaléncia do transtorno dobra e surge um desequilibrio de
género significativo que persiste até o final da idade adulta. Além disso, o inicio na adolescéncia
confere um risco especialmente alto de recorréncia crénica e mau funcionamento ao longo da vida
tomadas em conjunto, essas caracteristicas da doenca depressiva tornam clara a necessidade de
intervencdo precoce e eficaz para tratar a depressao na juventude (WEERSING et al., 2017).

Em criangas e adolescentes, a depressio maior e a ansiedade sdo
0s transtornos mentais mais comuns e que ocasionam problemas sociais e escolares, além de
proporcionarem um acréscimo de pensamentos suicidas e o suicidio, sendo, portanto,
indispensavel intervengdes psicologicas e farmacoldgicas. O tratamento multiprofissional bem
delineado pode proporcionar uma melhora significativa no quadro psicolégico e diminuir as
possiveis reincidéncia (HATHAWAY; WALKUP; STRAWN, 2018).

Enguanto tratamentos atuais atingem a remissao em alguns individuos, o impacto negativo
da depressao persiste ao longo da vida, uma vez que o disturbio esta associado a um ciclo de
remissdo e recorréncia subsequente de episodios depressivos (KOVACS; OBROSKY; GEORGE,
2016).

Além de humor deprimido, anedonia, diminuicdo do interesse ou prazer a partir das
atividades diarias sdo definidas como uma das principais caracteristicas de diagnostico da
depressdo (DSM-5, 2014)

2.2 Farmacoterapia e adesao ao tratamento antidepressivo

Considerado um problema mundial de satide publica e uma doenca recorrente no mundo
moderno, a depressdo, vem aumentado, juntamente com os transtornos de ansiedade, compde a
dupla das patologias mentais mais frequentes (ocorrendo de 10% a 15% da populacdo, em algum
momento da vida). Além desses comprometimentos funcionais, € comum que a depressao evolua
para tendéncias suicidas, com inimeros casos de suicidio efetivamente cometido por individuos
nesse estado (ROSENDO, ANDRADE; 2016).

Dentre os tratamentos recomendados para pacientes depressivos destaca-se a a
psicoterapia e uso de psicofarmacos. O tratamento farmacoldgico da depressdo tem sido
desenvolvido desde os anos 1950 (BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012), consistindo-
se na mais eficaz terapia disponivel (NEVES, 2015; apud LANNES, 2018). Embora esses

farmacos sejam classificados como antidepressivos, eles também sdo utilizados para outras
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disfuncbes médicas, que ndo seja a depressdo (COHEN, DERUBEIS, 2018; RIBEIRO, RIBEIRO;
VON DOELLINGER, 2018).

Cruz et al. (p.28, 2021) subdividem-se os antidepressivos nas seguintes classes: Inibidores
da Monoaminoxidase (iMAO), Antidepressivos Triciclicos (ADT), Inibidores Seletivos da

Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e atipicos, descritos como:

Os iIMAOs sdo farmacos que atuam, de forma seletiva e reversivel ou de forma ndo-
seletiva e irreversivel, inibindo a atividade da enzima monoaminoxidase, responsavel
pela degradacdo metabdlica de noradrenalina, serotonina e dopamina. Eles podem
ocasionar efeitos colaterais como diarreia, hipotenséo ortostatica, edema, entre outros.
Tém-se como representantes dessa classe 0s principios ativos; iproniazida, moclobemida
e selegilina (MORENO et al., 1999; SOUZA, 1999; ISTILLI et al., 2010; COHEN,
DERUBEIS, 2018). Ja os ADTs atuam em nivel pré-sinaptico blogueando a recaptura de
monoaminas, noradrenalina, serotonina e dopamina em menor propor¢do. Podem
provocar efeitos adversos como ressecamento dos olhos e da boca, taquicardia, tremores,
constipacdo, sonoléncia e ganho de peso. Os principais representantes desta classe sdo
0s principios ativos: imipramina, desipramina, trimipramina, clomipramina,
amitriptilina, nortriptilina, protriptilina, doxepina, amoxapina, dotiepina oudosulepina
(SEGAT, DIEFENTHAELER, 2013; WANNMACHER, 2016). Os ISRS referem-se a
farmacos que blogueiam de forma seletiva e potente a recaptacéo serotoninérgica (CRUZ
et al. p. 28, 2021).

Os antidepressivos também sdo drogas empregadas na terapéutica de criangas e
adolescentes. Todavia, os efeitos dos medicamentos nessa populacéo ainda séo pouco estudados,
assim como o risco-beneficio do tratamento, portanto, € imprescindivel a identificacdo precoce
dos sintomas e a efetivacdo da terapia, visto que melhora os resultados e previne as consequéncias
secundarias da depressdo (GUSMAO et al., 2020).

Entretanto, as taxas de adesdo & medicamento em adolescentes sdo baixas, em especial,
por adolescentes ndo brancos com depressdo, 0 que acarreta piora do problema de sadde (duracéo
prolongada da doenca, aumento da psicopatologia e dos episodios psiquiatricos e tentativas de
suicidio) e, consequentemente, prejuizo as condicdes de vida produtiva como baixo desempenho
escolar, relagdes interpessoais ruins, entre outros (HAMRIN; MCGUINNESS, 2013; HAMRIN e
IENNACO, 2017; HAGE et al., 2018; BOTH, et al., 2021).

Correr e Otuki (2013) acreditam que a ndo adesdo aos medicamentos pode ser involuntaria
(falta de conhecimento do paciente/pouco letramento em salde, interpretacdo equivocada das
orientacdes sobre 0 uso do medicamento e outros) e/ou voluntario (decisdo consciente para alterar
a forma de uso do medicamento e outros), e deve ser identificada na entrevista clinico-
farmacéutica. Os aderentes voluntéarios decidem néo utilizar os medicamentos conscientemente,
de forma parcial ou total, por motivos pessoais e multifatoriais.

A néo adesdo dos psicofarmacos prescritos aos adolescentes para tratamento da depressao

é um dos problemas relacionados a farmacoterapia e deve ser analisado em um atendimento
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clinico médico ou farmacéutico. Os fatores que provocam a ndo adeséao ao tratamento da depressao
tém sido estudados e intervengdes que favorecam a adeséo aos antidepressivos, a farmacoterapia
motivacional, sdo propostas por diferentes autores (BALAN; MOYERS; FERNANDEZ, 2013;
HAMRIN; IENNACO, 2017; NIEMEYER et al., 2018).

Ao estudar a adesdo aos antidepressivos no tratamento da depressdo, Solmi e Carvalho
(2021) apresentam dez recomendacg®es clinicas frente ao foco no paciente (alianca terapéutica,
anamnese adequada, medicdo de sintomas depressivos e efeitos adversos melhor acesso aos
cuidados clinicos), na pratica de prescricdo (psicoeducacdo, escolha antidepressiva
individualizada, regime simplificado) e no servicos de salide mental (melhor acesso aos cuidados
de saude mental, promogdo e monitoramento da adesdo incentivados),

Conforme Niemeyer et al. (2018), os adolescentes ndo aderentes ao tratamento
medicamentoso relataram sentir-se pior apds tomar a medicamento, menor senso de auto eficacia
em relacdo a melhora de seus sintomas, relacdo médico-paciente menos confiavel, piora da atitude
em relacdo ao medicamento apds a ocorréncia de efeitos colaterais e menor apoio de seus
familiares.

Diante o exposto observa-se a atencdo farmacéutica pode reduzir a ndo adesdo
farmacoterapéutica entre os adolescentes e outros publicos. Pode-se dizer que a assisténcia
farmacéutica atua conciliando a¢des entre 0 medicamento e 0 seu usuario e possibilita voltar a
atencdo ndo somente ao medicamento, mas também ao individuo que dele faz uso,
proporcionando a prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos (OMS, 1988).

Ao analisar as fungdes do farmacéutico no sistema de atencdo a salde a Organizacao
Mundial de Saude - OMS estende o beneficio da atencdo farmacéutica para toda comunidade
reconhecendo a relevancia da participacdo do farmacéutico junto com a equipe de salde na

prevencao de doencas e promocéo da salde. Para a OMS a atengdo farmacéutica é:

um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das acGes
do farmacéutico. A atencdo farmacéutica é o compéndio das atitudes, 0s
comportamentos, 0s compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as fungdes, os
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades do farmacéuticos na prestacdo da
farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na sadde e na
qualidade de vida do paciente (OMS, 1993).

Além do tratamento farmacoldgico, o Sistema Unico de Salde, possui os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), séo servigos de saude de carater aberto e comunitario voltados aos
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, a atividade principal do

CAPS volta-se para a demanda grave, como: doenca mental grave, risco de suicidio e dependéncia
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quimica.

Nos CAPS os pacientes contam com equipes multiprofissionais, que empregam diferentes
intervencdes e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento clinico em psiquiatria,
terapia ocupacional, reabilitacdo neuropsicologica, oficinas terapéuticas, medicacao assistida,
atendimentos familiares e domiciliares, entre outros (LAZZARI et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2017), nas categorias do sistema CAPS estdo incluidos
CAPS I, CAPS II, CAPS i, CAPS ad Alcool e Drogas, CAPS 111 e CAPS ad 111 Alcool e Drogas.
No cuidado das criancas e adolescentes 0 CAPS | trata transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo a utilizacdo de substancias psicoativas, atendendo cidades e/ou territorios com no
minimo 70.000 habitantes. (LAZZARI et al., 2019).

2.3 O Farmacéutico no atendimento a adolescentes depressivos

A atuacao do farmacéutico nos servicos de satde tem ganhado cada vez mais importancia
com o passar dos anos. Como integrante de uma equipe multidisciplinar, atualmente o
farmacéutico ndo fica apenas restrito a administracdo, gerenciamento e a responsabilidade técnica
da farmécia, mas também a implementacdo de a¢des que busquem a melhorias na qualidade da
assisténcia a salde e no gerenciamento dos riscos inerentes aos procedimentos realizados no
paciente, promovendo a reducao e minimizacdo da ocorréncia de resultados negativos associados
a medicacdo e a eventos adversos relacionados a procedimentos invasivos, contribuindo para a
promocdo do uso racional do medicamento, para a seguranca e reabilitacdo do paciente (CFF,
2013).

Os riscos inerentes ao uso dos medicamentos sdo de diferentes naturezas. Podem tanto
estar associados aos aspectos de falha da prescricdo, condi¢bes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, quimicos, efeitos adversos e colaterais, condi¢fes cognitivas e psicossociais
dos pacientes que ocasionam a administracdo incorreta do medicamento e outros aspectos que
prejudicam a farmacoterapia do paciente.

Os principais problemas relacionados a administracdo dos medicamentos é a falta de
adesdo ou abandono do tratamento. Para os pacientes que aderem ao tratamento, os erros de
administracdo podem ocorrer pela auséncia de orientacdo adequada e comprometimento cognitivo
ou funcional do paciente podem acarretar erros de administragcdo, com sub ou superdosagem dos
medicamentos.

O profissional farmacéutico por possuir conhecimento aprofundado sobre os farmacos e

por atuar diretamente na atencdo a salde do adolescente e da familia possui papel fundamental
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como educador em salde em relacdo aos problemas ocasionados pela automedicamento e a
explicacdo aos pais sobre como utilizar os farmacos de maneira segura (SILVA et al., 2018).

Fernandes, Faria e Pereira (2020, p. 81) esclarecem que, dentro de suas capacitacdes, 0
farmacéutico é o profissional habilitado para oferecer assisténcia farmacéutica, posto que a
finalidade primordial é conscientizar o paciente, sobre o emprego correto do medicamento
segundo a prescri¢do médica. E importante que pais saibam que embora a automedicamento tenha
vantagens, usar medicamentos sem receita médica pode resultar em consequéncias adversas
particularmente em criancas e adolescentes, uma vez que sdo mais vulneraveis aos efeitos
adversos dos medicamentos.

Sobre a importancia do farmacéutico no atendimento a adolescentes depressivos, Gusmao
et al. (2020, p. 442).

Ja o farmacéutico estd facilmente acessivel a populacdo, sendo o profissional mais
capacitado para dar orientacdes e para esclarecer as dividas relacionadas ao tratamento
farmacoldgico, possibilitando melhores resultados relacionados a eficacia, seguranca e
adesdo a terapia antidepressiva prescrita.

A atuacdo educativa por parte do profissional farmacéutico também deve ser no sentido
de esclarecer aos pais sobre a necessidade de fazer leitura da bula dos medicamentos e seguir a
risca as prescrices nela contida tanto em relacdo aos intervalos da administracdo dos
medicamentos quanto a dosagem, explicam Telles Filho e Pereira Junior (2013), j& que como se
sabe 0 excesso de medicamento pode provocar intoxicagéo.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), todo tratamento medicamentoso, com
ou isento de prescricdo, necessita dos cuidados farmacéuticos para garantir o sucesso terapéutico,
com avaliacdo constante dos riscos/beneficios durante o processo da prescricdo, dispensacéo,

utilizacdo ou avaliacdo dos seus efeitos no paciente.
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3 OBJETIVOS

Geral
Verificar as evidéncias sobre os fatores da ndo adesdo aos antidepressivos por adolescentes com

transtornos depressivos.

Especificos

- Levantar as pesquisas publicadas sobre adolescéncia, depresséo e nao adesdo aos medicamentos
antidepressivos;

- Quantificar, classificar e analisar os artigos selecionados;

- Sumarizar e fazer anélise critica as evidéncias que indicam os fatore da ndo adesdo aos

antidepressivos por adolescentes com transtornos depressivos.

15



4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi descritiva, retrospectiva e qualitativa a partir da revisdo da literatura.
Segundo Polit e Beck (2019), os resultados dos estudos anteriores sdo os “dados”’ de uma revisao
de pesquisa, cujo objetivo primario € resumir as evidéncias sobre um tema. Nesse sentido, esse
trabalho utilizou a descricdo de pesquisas anteriores como fonte de dados, sendo elas primérias
ou secundérias.

As etapas realizadas seguiram as orientacdes de Mendes et al. (2008) para a elaboracdo de
uma revisao integrativa. Este tipo de revisdo da literatura € um método de pesquisa reconhecido
desde 1980, e utilizado na pratica baseada em evidéncia (PBE). Permite a incorporacdo das
evidéncias na atividade clinica a partir da busca, andlise e sintese dos achados cientificos sobre o
que esta sendo investigado (MENDES et al., 2008). Possibilita reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um tema, de forma sistematica e ordenada.

A questdo norteadora que guiou a coleta de dados desta pesquisa considerou o estudo de
revisdo da literatura como qualitativo, onde os componentes populacéo e situacdo sdo mais
relevantes para elaboracdo da pergunta a ser investigada (POLIT & BECK, 2019). Como
populacéo estabeleceu-se os adolescentes que utilizam antidepressivos; e como situacdo os fatores
de ndo adesé@o farmacoterapéutica aos antidepressivos. A questdo utilizada na investigacao foi:
Em adolescentes com transtornos depressivos (ou adolescentes depressivos), quais sdo os fatores
de ndo adesdo aos antidepressivos? A questdo também pdde ser adaptada para: Quais sdo 0s
fatores associados a ndo adesdo aos antidepressivos nos transtornos depressivos em
adolescentes?

A coleta de dados na biblioteca virtual Nacional Center for Biotechnology Information
(NCBI), conhecida como PubMed, entre 20 de marco a 19 de junho de 2023. O acesso a
plataforma ocorreu por acesso livre e pelo Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), mediante o uso do proxy licenciado pela Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS). QOutras bases foram consultadas, porém, o protocolo de busca nao
foi finalizado inviabilizando o uso dos resultados. As bases de interesse foram: Cumulative Index
to Nursisng and Allied Heath Literature - CINAHL, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, Science Direct - Elsevier, Scopus — Elsevier e Web of Science.

Os descritores controlados e nao controlados (entry terms) foram obtidos na plataforma
Medical Subjects Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), resultando
nos termos em inglés: 1# (“Depression”); 2# (“Adolescent”); 3# (‘“Antidepressive Agents”); 4#
(“Non-Adherence”); 5# (“Psychotropic). A combinagdo dos descritores na base de dados foi feita
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com o emprego dos operadores booleanos OR e AND, como apresentado no Quadros 1 e 2.

Quadro 1: Descritores controlados e ndo controlados utilizados na coleta de dados para busca
de evidéncias sobre os fatores envolvidos na ndo adeséo farmacoterapéutica de adolescentes por
antidepressivos.

Codigo | Descritores controlados (em negrito) e ndo controlados (entry terms)

1# (“Depression” OR “Depressive” OR “Swayback” OR “Dysthymic Disorder” OR
“Depression, Emotional” OR “Depressions” OR “Depressions, Emotional” OR
“Depressive  Symptom”  OR “Depressive Symptoms”  OR “Emotional
Depression” OR “Emotional Depressions” OR “Symptom, Depressive” OR
“Symptoms, Depressive”)

2# (“Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR “Teens” OR “Teen” OR
“Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR “Youths” OR ‘“Adolescents,
Female” OR “Adolescent, Female” OR “Female Adolescent” OR “Female
Adolescents” OR “Adolescents, Male” OR “Adolescent, Male” OR “Male
Adolescent” OR “Male Adolescents™)

3# (“Antidepressive Agents” OR “Agent, Antidepressive” OR “Agents,
Antidepressive” OR “Antidepressant” OR “Antidepressant Drug” OR
“Antidepressant Drugs” OR “Antidepressant Medication” OR “Antidepressants”
OR “Antidepressive Agent” OR “Drug, Antidepressant” OR “Drugs,
Antidepressant” ~ OR  “Thymoanaleptic” ~ OR “Thymoanaleptics”  OR
“Thymoleptic” OR “Thymoleptics”)

4# (“Non-Adherence” OR “Non Adherent Patient” OR ‘“Non-Adherence, Patient”
OR “Non-Adherent Patient” OR “Non-Adherent Patients” OR ‘“Non-
Compliance, Patient” OR “Nonadherence, Patient” OR “Noncompliance,
Patient”)

5# (“Psychotropic” OR “Psychotropics” OR “Psychotropic Drugs”)

Quadro 2: Cruzamentos dos descritores utilizados na coleta de dados para busca de evidéncias
sobre os fatores envolvidos na ndo adesdo farmacoterapéutica de adolescentes por
antidepressivos.
Codigo | Cruzamentos dos descritores
A 1# AND 2# AND 3# AND 4# AND 5#

B 1# AND 2# AND 4# AND 5#
C 2# AND 4# AND 5#

A simplificacdo das estratégias de busca apresentadas nos Quadros 1 e 2 foi realizada
com os descritores controlados “adolescent” (#2), “adherence” (#4) e “psychotropic medication”
(#5), ou seja, os resultados viaveis foram obtidos com o cruzamento C a partir dos descritores
controlados. O tnico descritor ndo controlado utilizado foi “compliance” como sindénimo de

“adherence”.
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Os termos foram procurados nos titulos e resumos dos artigos indexados na base PubMed.
Buscou-se trabalhos completos e gratuitos (acesso livre), publicados nos ultimos 10 anos.

Por fim, os resultados foram obtidos a partir do cruzamento de busca incluindo os filtros:
(((adherence[Title/Abstract]) OR (compliance[Title/Abstract])) AND
(adolescent[Title/Abstract])) AND (psychotropic medication[Title/Abstract]) "adherence,”
"compliance," "adolescent,” and "psychotropic medication."

Os critérios de incluséo dos artigos foram: trabalhos publicados nos ultimos 10 anos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra de forma gratuita, de fontes primarias e
secundarias. Apesar das fontes secundarias ndo serem substitutas das fontes primarias em revisdes
da literatura, essa pesquisa ndo desconsiderou tais estudos tendo em vista a escassez dos
resultados.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados; publica¢bes que ndo tenham formato
de artigo e publicacbes que ndo estejam de acordo com a tematica abordada e que ndo se
enquadravam nos anos de publicacdo estabelecidos.

Os estudos incluidos na pesquisa foram categorizados pela identificacdo do periddico,
pais de origem, ano e idioma da publicacdo, titulo do artigo, informacdes sobre a autoria
(instituicBes e profissGes dos autores), objetivo, delineamento do estudo e amostra, resultados
e conclusdes.

Apos categorizacdo dos artigos selecionados, fez-se a sintese do conhecimento a partir
da interpretacdo e avaliacdo dos estudos incluidos, além de trazer a percep¢do sobre as

implicacdes para a area da farmacia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de busca utilizadas pelos cruzamentos dos descritores controlados e néao
controlados descritos nos quadros 1 e 2 forneceram resultados nulos. A auséncia de evidéncias
cientificas que abordam a ndo adesdo aos antidepressivos por adolescentes indica a necessidade
de estudos sobre o tema e reforca a invisibilidade dessa faixa etaria como alvo de estudos
cientificos. A precariedade de pesquisas que estudam o adolescente € comum em varias areas de
conhecimento. Guaringlia et al. (2006) discutem a dificuldade de realizar pesquisa com
adolescentes em funcdo da obrigagdo do pesquisador ter a autorizacdo do responsavel legal, de
acordo com as normas éticas para pesquisa com seres humanos.

A dificuldade com a coleta de dados seguindo o protocolo de revisdo proposto ampliou-se
a populacdo da pesquisa para os adolescentes com uso de medicacdo psicotrdpica sem
especificacdo do transtorno depressivo. A estratégia de busca incorporou outros transtornos
mentais como, por exemplo, a desordem bipolar estudada por Goldstein et al. (2016).

Foram obtidos 12 artigos dentre os quais 02 foram selecionados. Os motivos para excluséo
foram: 06 ndo forneceram texto completo e gratuito; 02 foram publicados em data anterior ao
periodo de interesse (2013-2023); e 02 ndo responderam a questdo norteadora. Dentre as 04

pesquisas 02 atendem os critérios de inclusdo e respondem a questdo norteadora (Quadro 3).

Quadro 3: Distribuicdo dos artigos que investigaram aspectos da ndo adesao de adolescentes por
medicamentos psicotropicos, entre 2013 a 2023.

Titulo Autores Revista e DOI Tipo de estudo
Método:
N&do adesdo a medicacdo Revisdo da
psicotrépica entre literatura.
adolescentes -  uma Z Kinder
revisdo  sistematica da Hage A, Weymann Jugendpsychiatr Objetlv_o:
literatura. . Psychother. 2018 | determinar  as
L, Bliznak L, ) i
) Jan;46(1):69-78. taxas de
Mérker V, Mechler
Non-adherence to K_ Dittmann RW abandono da
Psychotropic Medication | ' doi: 10.1024/1422- | adesao a
Among Adolescents - A 4917/a000505 medicacao
Systematic Review of the psicotropica
Literature. entre
adolescentes
Percepcdes e Método: Estudo
Experiéncias de | Dikec G, Kardelen descritivo e

Int J Environ Res Public

Adolescentes com | C, Pilz Gonzélez L, Health. 2022 Aug

Transtornos Mentais e | Mohammadzadeh

fenomenoldgico.
Objetivo: avaliar

i . - 4;19(15):9589. doi: <
Seus' Pais sobre | M, Bilag O, Stock 10.3390/ijerph19159589, a percepeao e as
Medicamentos C. vivéncias de
Psicotropicos na Turquia: adolescentes

19



Um Estudo Qualitativo. com transtorno
mental e seus

Perceptions and pais sobre 0 uso
Experiences of e a adesdao a
Adolescents with Mental medicamentos
Disorders and  Their psicotrépicos
Parents about

Psychotropic Medications
in Turkey: A Qualitative

Study.
Estudo
Adesdo & Medicagdo em | Goldstein TR, Obijetivo:
Adolescentes com | Krantz M, |J Child Adolesc | analisar a adeséo
Transtorno Bipolar. Merranko J, Garcia | Psychopharmacol. 2016 | medicamentosa
M, Sobel L, | Dec;26(10):864-872. e fatores
Medication ~ Adherence | Rodriguez C, | doi: associados em
Among Adolescents with | Douaihy A, Axelson | 10.1089/cap.2016.0030. | adolescentes
Bipolar Disorder. D, Birmaher B. com transtorno
bipolar.

O artigo de Hage et al. foi publicado em 2018 por pesquisadores ligados ao
Departamentos e Institutos de pesquisa voltados para o estudo e atendimento de criancas e
adolescentes, pertencentes a Faculdade de Medicina de Mannheim, Universidade de Heidelberg

e University Medical Center Hamburg-Eppendorf, na Alemanha.

O objetivo da investigacdo de Hage et al. (2018) foi determinar as taxas de abandono da
adesdo a medicacao psicotropica entre adolescentes utilizando a revisdo da literatura para obter
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Para isso realizou a busca de todos os estudos
publicados até 2015, e disponiveis na base PubMed, publicados em inglés, com as palavras-
chave "adherence", "compliance”, "adolescent" e "psychotropic medicine".

O método usado na elaboracdo do artigo de Hage et al. (2018) foi a reviséo de literatura,
ou seja, é considerado como fonte secundaria de estudo e ndo adequada para pesquisa de revisdo
aqui apresentada. Porém, o trabalho foi incluido em funcéo da insuficiéncia de evidéncia de

fontes primérias e pela importancia de seus resultados.

Hage et al. (2018) encontraram 607 artigos que, apos triagem, selecionaram 15
publicacbes como objeto da investigagdo. Registraram que os estudos (n=15) variaram em
diferentes aspectos como, por exemplo, as caracteristicas da amostra, tipo de medicamento,
indicacdes terapéuticas, definicdes do que constitui a ndo adesdo e os métodos utilizados para
analise. Como resultado da revisdo da literatura, Hage et al. 92018) informam que as taxas de

abandono variaram de 6% a 62% (mediana de 33%) e concluiram que “devido &
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heterogeneidade metodolégica entre os estudos e aos resultados parcialmente contraditérios,
ndo foi possivel tirar conclusGes sobre a influéncia de fatores como psicopatologia, tipo de
medicamento, efeitos colaterais, efetividade do tratamento ou fatores familiares”. Esses autores
sugerem que estudos devem ser melhor delineados, realizados a longo prazo com amostragem
adequada. Ainda afirmaram que as pesquisas sobre essa tematica facilitardo o delineamento de
estratégias personalizadas para melhorar a adeséo desses pacientes.

A nédo adesdo ou abandono do medicamento psicotrépico entre adolescentes € comum,
porém esta taxa elevada indica um potencial problema clinico neste publico. Sabe-se que os
medicamentos psicotropicos antidepressivos e ansioliticos estdo entre as estratégias
terapéuticas mais importantes para pacientes diagnosticados com depresséo e ansiedade.

Dhungana et al. (2023) afirmam que, apesar das evidéncias sobre a seguranca e
eficiéncia dos medicamentos, a ndo adesdo aos antidepressivos esta entre os grandes desafios
enfrentados no tratamento de transtornos depressivo em adolescentes. Ressalta-se ainda que 0s
transtornos psiquiatricos nesta fase podem impactar o bem-estar deste sujeito a longo prazo
(KALAMAN et al. 2023).

Devido a diferenca metodoldgica utilizada pelos autores estudados por Hage et al.
(2018), ndo foi possivel concluir quais séo fatores de ndo adesdo farmacoldgica, entre os citados
sdo efeitos colaterais, psicopatologias, eficacia do tratamento ou crencas familiares. Finalizam
afirmando que os pesquisadores interessados pelo tema devem refinar a metodologia para

termos resultados conclusivos.

O estudo de Dikec et al. (2022) foi descritivo e fenomenoldgico e avaliou a percepcéao
e as vivéncias de adolescentes com transtorno mental e seus pais sobre o0 uso e a adesdo a
medicamentos psicotrdpicos. Aplicaram entrevistas semiestruturadas com adolescentes de 12 a
18 anos (n=12) que frequentavam um ambulatdrio psiquiatrico para criancas e adolescentes e
entrevistas com pais (n=12), entre 10/2021 e 01/2022, em Manisa/Turquia. Os pesquisadores
sdo do Instituto de Ciéncias da Saude e Enfermagem, da Universidade de Berlim/Alemanha e
do Departamento de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidaded de

Fenerbahce, em Istambul/ Turquia.

Dikec et al. (2022) destacaramu os efeitos positivos do medicamento psicotropico e as
barreiras para a ingestao e adesdo medicamentosa. Os efeitos positivos indicados sdo o controle
dos sintomas e a melhora da satde. As dificuldades citadas foram relacionadas aos efeitos dos
medicamentos (colaterais e/ou falta de percepcdo sobre o efeito terapéutico), barreiras

individuais (esquecimento de ingerir o medicamento ou sentimento de “ndo ser vocé mesmo

21



apos a ingestdo de medicamentos”) e barreiras sociais. Em geral, as barreiras foram
relacionadas as preocupacdes com a dependéncia do medicamento pelo uso ao longo prazo e
em preocupacdes com a perspectiva de vida diminuida. Os autores concluem com a
recomendacéo de que educar adolescentes e pais nao apenas sobre as opc¢des de tratamento mas
também sobre transtornos mentais, pode melhorar o uso e a adesdo a medicagdo psicotropica
entre adolescentes.

O estudo de Goldstein et al. (2016) teve como objetivo analisar a adesdo medicamentosa
e fatores associados em adolescentes com transtorno bipolar. A pesquisa teve participacéo de
21 adolescentes com diagnoéstico primario de transtorno bipolar, pacientes de um ambulatério
de especialidades pediatricas que utilizavam, pelo menos, um psicotrépico. Os pesquisadores
sdo do Instituto e Clinica Psiquiatrica Ocidental (Western Psychiatric Institute and Clinic), do

Centro Médico da Universidade de Pittsburgh, na Pensilvania, Estados Unidos.

A adesdo aos medicamentos foi avaliada por esses autores com entrevistas de pacientes,
pais e médicos, verificando a percep¢do auto-relatada da adesdo, mensalmente, ao longo de 6
meses. O uso diario dos medicamentos foi avaliado pelo numero de vezes que a caixa
organizadora eletronica de medicamentos (MedTracker®) foi utilizada por cada paciente. Os

fatores demogréaficos e clinicos foram avaliados no inicio, com 3 e 6 meses de estudo.

Os resultados de Goldstein et al. (2016) indicaram que 41,5% das doses ndo foram
tomadas conforme prescricdo, no tempo medio de 3 meses de uso. Os relatos dos pacientes,
pais e médicos superestimaram a adesdo em comparacdo com dados objetivos. Diferentes
fatores foram associados a ndo adesdo farmacoterapéutica dos psicotrépicos, como uso de maior
dose diéria, horério errado da dose (pior pela manhé/tarde e finais de semana), esquecimento
do uso da dose no horario correto, menor proximidade temporal da consulta, maiores
dificuldades cognitivas autorreferidas na adesdo ao tratamento. Os autores ainda informam que
0 problema de maior gravidade para o transtorno bipolar foi relacionado com as doses
esquecidas do psicotropico prescrito. Os resultados evidenciam também menor adesdo
medicamentosa entre os jovens com diagnostico primario e destacam os limites do relato

subjetivo de adeséo (percepcao auto-declarada).

Conhecer os fatores ou determinantes da ndo adesdo, auxilia na formulagéo de planos
de tratamento para esses pacientes, assim como melhorar a diminuir a incapacidade causada
por esta condicdo (DHUNGANA et al. 2023). Outro fator determinante, destacado por Londono
et al. (2018), é a necessidade de mais ensaios com novos agentes farmacoldgicos para este

publico em especifico, com rigor os tamanhos das amostras, métodos e associadas a
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comorbidades.

Na revisdo sistematica realizada por Kalaman et al. (2023), os resultados reafirmam que
a nao adesdo a medicamento € um problema altamente prevalente e generalizado entre criangas
e adolescentes com transtornos psiquiatricos. Os autores descobriram que questdes sociais,
economicas, de raca, estilo de vida familiar, influencias culturais, percepgdes e atitudes dos pais
em relacdo a importancia das medicagGes prescritas no tratamento de transtornos psiquiatricos,
e 0s proprios estados de saude mental dos pais foram caracteristicas parentais significativas

associadas a adesdo medicamentosa de seus filhos.

Demidovich et al. (2011) destacam que para familias de baixa renda, os custos com 0s
tratamentos e medicamento relacionado a salde mental € fator que sobrecarrega nas despesas
familiares, elevando os niveis de ndo adesdo farmacoldgica, porém quando os pais e ou
responsaveis recebem apoio de uma equipe multidisciplinar na area da saude, a percepcdo de
“despesa” ¢ reduzida, auxiliando e sensibilizando a familia para os beneficios que estes

farmacos trazem quando administrados corretamente.

Melhorar as estratégias adotadas em adolescentes com transtornos psiquiatricos deve
ser uma prioridade. A periodicidade das avaliagdes e estratégias neste publico permite romper
com crencgas familiares, preconceitos existentes, entre outros fatores, que podem afetar a ndo

adesdo farmacoldgica em adolescentes com transtornos psiquiatricos.

Muitos dos tratamentos psicofarmacoldgicos para depressdo em adolescentes sao
baseados em evidéncias de estudos com adultos. Portanto, os desafios para tratamentos seguros
sd0 constantes, Novos ensaios e pesquisas com este publico devem ser intensificadas, afim de
garantir um tratamento seguro e eficaz. A atuagdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo
intervencdes farmacoldgicas, psicoterapéuticas e psicossociais, sdo importantes afim de
garantir o uso racional de medicamentos e também apoio os familiares, reduzindo desta forma

0 estigma, comportamento e/ou atitude negativa em relacéo a farmacoterapia.

O farmacéutico é o profissional indicado na assisténcia ao adolescente depressivo
quanto ao uso correto das medicagdes, quanto a horario e 0s possiveis eventos adversos,
educando adolescentes e pais tanto sobre opcdes de tratamento como sobre a propria depressao,
contribuindo para uma melhor adesdo destes aos tratamentos farmacoterapéuticos e

consequentemente sucesso do tratamento e melhora gradativa do estado clinico.
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6 CONCLUSAO

O atual estado de evidéncia cientifica para se determinar os fatores de ndo adesdo de
antidepressivos por adolescentes com depressao foi inexistente, pela estratégia de busca realizada
por esta pesquisa. Foi necessario ampliar os descritores generalizando o problema de saude e
realizando a coleta de dados de forma a abordar os transtornos mentais tratados com
medicamentos psicotropicos.

As evidéncias sobre os fatores da ndo adesdo aos medicamentos psicotrépicos por
adolescentes sdo escassas, porém, permitem concluir que os fatores estdo relacionados com:
percepcao negativa do efeito do medicamento (efeitos adversos e colaterais, falta de percepg¢éo
sobre o beneficio terapéutico apds uso da medicacdo), barreiras individuais (esquecimento de
ingerir o medicamento, utilizar maior dose do medicamento, dificuldade cognitiva sobre o
tratamento, sentimento de “ndo ser VOCé mesmo” apos a ingestdo do medicamento, preocupacao
com a dependéncia medicamentosa, perspectivas de vida diminuida,) e barreiras sociais

(influencia e crencas dos pais e/ou responsaveis, questdes econémicas e culturais).
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