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RESUMO

(a) Objetivo: Conhecer a adesdo ao tratamento medicamentoso de adolescentes com fibrose cistica em
ambulatério especializado. (b) Material e métodos: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
desenvolvido na farmacia ambulatorial de um hospital piblico pediatrico em Fortaleza, Brasil. Foi utilizado um
formulario para informagfes sobre aspectos sociodemograficos e farmacoterapéuticos. Para conhecer a
adesd@o ao tratamento medicamentoso, foi realizada uma entrevista com 10 pacientes. (c) Resultados:
Verificou-se que 60% dos entrevistados sdo adolescentes do sexo masculino, com idade média de 13,8 anos.
Quanto a escolaridade, 60% tém o ensino fundamental incompleto. O tempo de tratamento medicamentoso
variou entre cinco a 16 anos. O numero total de medicamentos prescritos foi, em média, trés medicamentos
por paciente, com maximo de cinco medicamentos para um paciente. Nas entrevistas foram captadas 130
unidades de significados, oito categorias teméticas e trés conceitos, chegando a duas ideias essenciais: uso
cotidiano de medicamentos e paciente frente ao uso de medicamentos para tratamento de fibrose cistica. (d)
Conclusbdes: Percebeu-se que o papel do profissional farmacéutico ndo se restringe apenas a oferecer
medicamentos, mas a orientar os pacientes quanto ao uso racional destes por meio da educagédo em saude,
contribuindo para a adeséo ao tratamento medicamentoso.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Adolescente, Tratamento.

ABSTRACT

(a) Objectives: Study was to determine drug compliance in adolescents with cystic fibrosis in a specialized
clinic. (b) Material and Methods: This is a qualitative study, developed in the outpatient pharmacy of a public
Pediatric Hospital in Fortaleza, Brazil. For information on sociodemographic and pharmacotherapeutic
aspects, a form was used. To know the adherence to drug therapy, an interview was conducted with 10
patients. (c) Results: It was found that 60% of adolescents are male, with a mean age of 13.8 years. As for
education, 60% have not finished elementary school. Drug treatment time ranged from 5 years to 16 years.
The total number of prescription drugs was on average three drugs per patient, with a maximum of 5 drugs for
one patient. In the interviews that raised 130 meaning units, eight themes and three concepts, two main ideas
emerged: daily use of medicines and patient in face of the usage of drugs for the treatment of cystic fibrosis.
(d) Conclusions: It was noticed that the pharmacist role is not restricted to providing medicines, but guide them
in rational use of them contributing to compliance with drug treatment.

Keywords: Cystic Fibrosis, Adolescent, Therapeutics.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca
genética, progressiva, crbnica e multissistémica,
decorrente da alteragdo na funcdo da proteina
reguladora da condutancia transmembrana
(CFTR), que controla a permeabilidade do ion cloro
nas superficies apicais das células epiteliais de
glandulas exécrinas(ADDE et al,2008).

A incidéncia da FC é variavel de acordo com
as etnias, oscilando de 1/2000 a /5000 em
caucasianos nascidos vivos na Europa, nos
Estados Unidos e no Canada, e 1/15000 em negros
americanos. No Brasil, a incidéncia estimada para
a regiao sul € a mais préxima da populacdo
caucasiana centro-europé€ia, enquanto que, para
outras regides, diminui cerca de 1/10000 nascidos
vivos (BENEZRA et al., 2008).

O tratamento da FC é direcionado a
correcdo da disfungdo orgénica e alivio dos
sintomas resultantes da doenca (ZINDANI et. al,
2006).0 tratamento diario inclui fisioterapia,
exercicios, medicacdes orais e inalatérias para o
sistema respiratério, enzimas pancreaticas orais e
suplemento multivitaminicos para o tratamento da
insuficiéncia pancreédtica e da ma absorcédo de
gorduras.

Pacientes com doengas crbnicas, em geral,
necessitam de tratamento prolongado, em geral
exigindo o uso de medicamentos diariamente. Em
decorréncia de ndo adesdo esses pacientes
apresentam mais chances de complica¢fes futuras
no estado de salde. Segundo Reiners et. al.
(2008), na literatura latino-america, nos ultimos dez
anos, a produgdo cientifica na qual ha um
levantamento sistematizado sobre adesé&o/néo-
adesdao de pacientes ao tratamento, é incipiente.

Entende-se a adesdo como o grau de
conformidade entre as recomendacdes dos
profissionais de salde e o comportamento da
pessoa relativamente ao regime terapéutico
proposto (HAYNES et al., 2008).

Segundo Bregnballeet al. (2011), a adesao
ao tratamento em pacientes com fibrose cistica é
fundamental, mas a baixa adesdo é um problema,
especialmente durante a adolescéncia. Nesta fase,
torna-se mais dificl a adesdo a terapia
medicamentosa, considerando que o0 paciente
necessita ingerir enzimas pancredticas em cada
refeicdo, além de fazer diariamente inala¢cdes com
alfa dornase. Essa terapia imposta pela doenca
favorece a ndo-adeséo, pelo fato do paciente expor
seu problema de saude a comunidade. E na
adolescéncia, que o0s pacientes com doencas
cronicas, tomam consciéncia da doenca, e ainda, é
um periodo de formacdo de relagcbes sociais e da
prépria identidade individual.

Desta forma, o farmacéutico, como
participante da equipe multidisciplinar dos servicos
de saude, deve contribuir para melhorar a conduta
do sujeito no cuidado a sua saude, auxiliando-o
guanto ao uso correto de medicamentos
promovendo o] acompanhamento
farmacoterapéutico, realizando acdes de educacéo
em saulde. Assim, esse profissional contribui para a
adesdo a terapia farmacoldgica.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer
a adesdo ao tratamento medicamentoso de
adolescente com fibrose cistica, em ambulatério do
Hospital Infantili  Albert Sabin que recebe
medicamentos da Farmacia Ambulatorial.

MATERIAL E METODOS
Local e instrumento de coleta

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, realizado na Farmacia
ambulatorial do Hospital Infantil Albert Sabin, na
cidade de Fortaleza (CE). Pelos critérios de
selecdo, foram incluidos adolescentes do
ambulatério de fibrose cistica, que recebem
medicamentos na Farmacia Ambulatorial e tendo
com critério a amostragem intencional, com
delimitacdo pela apreensdo do objeto de estudo.
Este critério considera que a inclusdo de novos
participantes ndo trard contribuicdo significativa
para a reflexdo. De acordo com esse critério, foram
entrevistados, dez adolescentes.

Os dados foram coletados de agosto a
outubro de 2013, por meio de um formulario itens
de caracterizagdo dos sujeitos (sexo, idade,
escolaridade e procedéncia), aspectos relativos a
terapia medicamentosa e pela entrevista: 1.como é
para vocé o tratamento da fibrose cistica?; 2.quais
as facilidades e/ou dificuldades para o tratamento
da fibrose cistica?; 3. Como vocé utiliza os
medicamentos para o tratamento da fibrose cistica?

Comité de Etica

A coleta de dados somente teve inicio apos
a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
0 n°314.355. A pesquisa seguiu as recomendacoes
da resolucdo 196/96, vigente no momento da
submissao do projeto, que contempla as diretrizes
reguladoras da pesquisa com seres humanos. Os
participantes da pesquisa foram informados sobre
0 objetivo do estudo e seu carater voluntario e
deram sua anuéncia mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Analise de dados

As entrevistas foram gravadas em fitas
magnéticas, posteriormente transcritas. As falas
dos participantes foram submetidas a reducbes
hermenéuticas proposta por Martins e Bicudo
(2003). Essa técnica prevé algumas etapas para
analise dos relatos foram seguidas apds 0 processo
de transcricdo das fitas. Assim, executaram-se 0S
seguintes passos: 1. Leitura integral das descri¢cbes
para apreensdo global do sentido geral das
respostas, sem qualquer interpretacdo. Visando
obter visdo geral de todas as informacgoes; 2.Leitura
novamente do texto com o intuito de encontrar
unidades de significados ou categorias, ou seja, de
descobrir 0 que parece ser mais significativo dos
dados obtidos, percebendo os trechos principais
onde ha evidéncias das diferencas entre os dados3.
Identificacdo das partes significativas, apos
obtenc¢do das unidades de significados, procurando
expressar o conteudo das mesmas; 4.Sintese das
unidades de significados, buscando a esséncia da
experiéncia do sujeito, formando as tematicas para
assim chegar a andlise da estrutura do fendémeno
como um todo.

Para melhor compreensao da analise dos
dados serdo apresentadas as idéias essenciais
geradas a partr das respostas aos
gquestionamentos propostos para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Verificou-se que seis dos adolescentes séo
do sexo masculino, com idade média dos
entrevistados de 13,8 anos. Quanto a escolaridade,
seis possuem o ensino fundamental incompleto e
guatro participantes tém ensino médio incompleto.
Cinco residem no interior do estado do Ceara e
cinco em Fortaleza. O tempo de tratamento
medicamentoso varia entre 5 anos a 16 anos. O
namero total de medicamentos prescritos, no més
anterior a entrevista representa uma média de trés
medicamentos por paciente, com maximo de 05
medicamentos para um dos pacientes. De acordo
com a classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical os medicamentos utilizados pelos
pacientes sdo o0s agentes do trato digestivo,
agentes anti-infecciosos e do sistema respiratorio.

Pelo processo reducional hermenéutico,
foram captadas 130 unidades de significados, oito
categorias temdticas, chegando a duas idéias
essenciais: uso cotidiano de medicamentos e
paciente frente ao uso de medicamentos para
tratamento de fibrose cistica, apresentadas a
seguir:

Uso cotidiano de medicamentos:

O cotidiano de paciente com fibrose cistica
inclui uso continuo e por diversas vezes ao dia, de
diferentes medicamentos. Em geral, 0s receituarios
constam de enzimas pancredticas, utilizadas
sempre antes das refei¢cfes, antibidticos que devem
ser administrados duas ou trés vezes ao dia através
de nebuliza¢cdes e mucolitico uma vez ao dia,
também por meio de nebulizacao.

A conducdo do tratamento medicamentoso
implica em algumas dificuldades relatadas pelos
pacientes, conforme falas a seguir:

E mais quando eu quero sair e tem o Tobi
para fazer, tem que levar o motor. (P7/99)

Eu acho esse uso continuo e ter que
reservar esse tempo toda vida, todos os dias, é
dificil. (P4/61)

As vezes impede de fazer certas coisas: de
sair e tal, mas as vezes nado pode, por causa do
remédio. Ai, eu acho isso a dificuldade. (P2/27)

Assim, é visivel que esses adolescentes
vivenciam uma rotina diaria diferente dos pares.
Considerando a necessidade diaria de
nebulizagbes com tobramicina, por duas vezes ao
dia, cerca 15 minutos cada nebulizacdo além da
alfadornase, que se recomenda nebulizar uma vez
ao dia, apos fisioterapia respiratéria, destacam-se
como necessaria disponibilidade e acesso continuo
ao nebulizador.

Em estudo realizado por Bredemeier
(2011) observou-se que, quando as consequéncias
de médio e longo prazo provocadas pela limpeza
das vias aéreas (como melhora da funcionalidade,
disposicdo e aumento da sobrevida) competem
com o desconforto imediato causado pela
realizacdo de nebulizagbes e fisioterapia, o
paciente pode terminar optando por deixar o seu dia
mais livre de compromissos com a saude.

Fazer uso de medicamentos diariamente
requer disciplina e disponibilidade de tempo. Existe
também necessidade de transporte do aparelho
para uso dos medicamentos, sempre ao sairem de
casa.Essa ndo é a rotina de adolescentes
saudaveis.

Em geral, o convivio com 0 uso continuo
de medicamentos, ocorre desde o diagnostico na
infancia. Assim, a exposicdo ao tratamento
farmacoldgico faz-se necessario na escola e em
ambientes publicos. Porém, € na adolescéncia, que
0 paciente tem consciéncia da doenca e da
necessidade do tratamento, momento em que a
responsabilidade com relagdo ao wuso de
medicamento, antes atribuida, na maioria das
vezes a mée, passa as ser do proprio paciente. Por
exemplo, na escola o adolescente tem o poder de
decisdo na tomada do seu medicamento, conforme
relatos:
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Na escola eu ndo tomo (remédio) nao,
porque eu néo levo. (P3/44)

As vezes eu merendo, na escola sem
tomar o remédio. (P9/116)

Para a escola eu levo (enzima) dentro da

bolsa, uns quatro comprimidos e na hora

do lanche eu tomo. (P7/95)

Eu ndo escondo nada nao, eu tomo

(remédio) na frente dos amigos. (P10/125)

Pelos depoimentos de P3/44 e P9/116
observou-se a falta de adesdo ao tratamento
farmacologico que pode relacionar-se a sentimento
de negacédo da doenca diante do grupo, bem como,
podem ser interpretados como uma maneira de
esquecer que a doenca existe.

Em estudo realizado por Oliveira et. al (
2004 ) com 13 adolescentes portadores de fibrose
cistica verificou-se que é na adolescéncia que
esses pacientes obtém: conscientizagdo de ser
doente, maior conhecimento da doenca,
descoberta de preconceito, vergonha de ser
diferente,percepcao de que ndo podiam fazer tudo
que os outros da mesma idade faziam. E na
adolescéncia, que o paciente toma consciéncia que
€ portador de uma doenca crbnica, e ainda, muitas
vezes tem vergonha de ser diferente no que diz
respeito as rotinas diérias devido as medicacdes e
‘os sintomas da doenca. Considera-se a fibrose
cistica uma doenca estigmatizante, pois imprime
naqueles que a possuem a marca da diferenca. A
doenca exige rituais de cuidado, rotineiros e
constantes. Existem ainda, diferencas fisicas entre
esses adolescentes e a aqueles da mesma faixa
etaria. Segundo a Cystic Foundation em 2004
registrou 15,7% dos pacientes abaixo do percentil 5
para peso e 16,3% para estatura.

Entretanto, com base em depoimentos de
P7/95 e P10/125, observou-se que ha adeséo ao
tratamento. Nesses discursos, 0s pacientes
demonstram a insercdo do de medicamentos em
suas rotinas, de forma correta. Desta forma, esses
poderdo gozar dos beneficios que a reposicao de
enzimas pode trazer-lhes, ou seja, a manutencao
de uma boa qualidade de vida. Segundo Miasso et.
al (2009), a eficacia do tratamento medicamentoso
esta diretamente relacionada a adesédo ao mesmo.

Outra  dificuldade  relatada  pelos
adolescentes em seguir 0 esquema terapéutico
prescrito é esquecimento, conforme os discursos:

Eu esqueco de tomar a enzima no Habib’s,

no Bobs, no Girrafas, no cinema. (P1/8)

[....] mas as vezes esqueco (remédio) e
tomo depois. (P5/69)

As vezes eu esqueco de fazer o aerossol,
alfadornase. (P6/83)

E muito dificil eu esquecer, mas as vezes
eu esqueco, remédio. (P10/126)

O esquecimento relatado  nesses
discursos pode ser atribuido & complexidade do
tratamento medicamentoso desses pacientes, onde
se faz necessério utilizar diversos medicamentos,
por vérias vezes ao dia.

Esquecimento, também é citado em
estudo realizado por Bugni (2012), com pacientes
entre 02 e 18 anos, todos portadores de doencas
cronicas (artrite inflamat6ria  juvenil, lGpus
eritematoso sistémico, dermatomiosite juvenil e
esclerodermia), no qual os resultados mostram que
foram predominantes nos relatos, comportamentos
de m& adesdo do tipo ndo intencional, como
esquecimento e ndo uso de medicamentos por
indisponibilidade dos mesmos.

Para o cumprimento do tratamento
farmacoldgico, muitas vezes € necessario o uso de
medicamento fora do ambiente familiar.
Considerando, que sempre imediatamente antes de
cada refeicdo, o paciente devera fazer uso de
enzimas digestivas, conforme relatos:

Quando saio para lanchar (shopping) eu
levo a enzima. (P5/70)

Fora de casa eu levo alguns comprimidos

no bolso para tomar (enzima), para

quando eu sentir dor na barriga, as vezes
tomar. (P6/79).

Para Jussep e Parkinson (2010) o ato de
tomar o medicamento em espacos publicos, como
shopping, poderd ser um desafio para o
adolescente, jA que serd uma experiéncia de
exposicao de suas diferengas. Assim, observa-se
gue esses pacientes vivenciam situacdes que
podem gerar constrangimento, bem como,
influenciar na tomada de medicamento.

Outro aspecto importante, relatado pelos
pacientes, referiu-se ao uso de antimicrobianos,
conforme discursos:

O tobi (tobramicina) eu uso duas vezes ao
dia. (P3/41)

O tobi (tobramicina) eu uso duas vezes,
pela manha e a noite. (P5/66)

O cayston (aztreonam),
ampolas por dia. (P10/124)

De acordo com os depoimentos citados
acima, observa-se que o0s adolescentes
demonstram conhecimento da posologia
recomendada pelo prescritor. Porém, segundo
Marcondes (2002) muitas vezes 0s pacientes
conhecem o horério de utilizacdo do medicamento,
todavia isso ndo é garantia absoluta de que eles
irdo utiliza-los de forma correta, uma vez que ha
outros fatores envolvidos na utilizacdo dos
medicamentos.

eu uso trés
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Através dos relatos dos pacientes foi
possivel perceber que o uso inadequado, ou
mesmo, nao utilizacdo de medicamentos nao
ocorrem pelo desconhecimento do adolescente
sobre a posologia, haja vista que muitos
entrevistados enumeram com seguranga OS
medicamentos prescritos e suas respectivas
dosagens. Entretanto, principalmente no ambiente
escolar e outros ambientes publicos, ocorre a
ostensiva supressao do uso do medicamento, como
se a administracdo em publico trouxesse em si
relativo constrangimento.

Paciente frente ao uso de medicamentos para
tratamento da fibrose cistica:

Considerando que a fibrose cistica em
geral é diagnosticada na infancia, esses pacientes
gquando chegam a adolescéncia ja percorreram um
longo periodo de tratamento medicamentoso.
Entretanto, € na adolescéncia que eles tomam a
consciéncia que a doenca exige uma rotina muito
rigida de cuidados diarios. O principal destes é o
uso de medicamentos, por varias vezes ao dia.
Assim, alguns pacientes demonstram
entendimento de que os usos de medicamentos
Ihes trardo beneficios, e ainda, aceitam como uma
coisa normal em suas vidas. Essa conscientizacdo
da necessidade do tratamento medicamentoso foi
observada nos relatos dos adolescentes citados
abaixo:

Vocé sabe que é para o bem. (P2/32)

A pessoa tem que tomar o remédio, isso ja

€ normal na vida da gente, desde crianga.

(P8/113)

E uma coisa importante, que ajuda a gente

melhorar. (P5/75)

E as vezes é bom (medicamento) porgque

vocé vai ficando melhor a cada dia. (P3/36).

Nesses discursos, o0s adolescentes
remetem & ideia de que a medicacdo ¢é
indispensavel para o bem estar. Assim, 0 uso
continuo dos medicamentos é incorporado pelos
pacientes de modo que se torna atitude normal.

Normal, segundo Abbagnano (2007) é
aquilo que estd em conformidade com a norma,
aquilo que esta em conformidade com um hébito ou
com um costume ou com uma média aproximada
ou matematica ou com o equilibrio fisico ou
psiquico. Desse modo, ficou evidente que esses
adolescentes experimentam as consequéncias dos
beneficios advindos da adesdo ao tratamento
medicamentoso quando afirmam que com o uso de
medicamento sentem-se melhor.

Segundo Bregnballe et. al (2011), a adeséo
ao tratamento em pacientes com fibrose cistica é
fundamental, mas a baixa adesao € um problema,
especialmente durante a adolescéncia. Assim,

ressalta-se a necessidade de se realizar o
acompanhamento  farmacoterapéutico e a
avaliacdo da utilizagdo de medicamentos, nesse
grupo de pacientes. Este acompanhamento e a
consequente avaliacdo da utilizacdo dos
medicamentos estéo previstos na Politica Nacional
de Medicamentos do Ministério da Saude (BRASIL,
1998).

Por outro lado, alguns pacientes relatam
enfrentar o tratamento farmacolégico de modo
singular, com caracteristicas préprias, como pode
ser percebido nesses discursos:

Quando eu saio e ndo da tempo tomar

(remédio) naquela hora, entdo mais tarde eu

tomo. (P3/49)

E que eu quero brincar, eu quero jogar e sei

gue eu tenho que usar (remédio), mas nao

uso. (P4/5).

As falas remetem ao enfrentamento desses
adolescentes quanto ao uso de medicamentos para
fibrose cistica, de acordo com as suas
conveniéncias, colocando o tratamento em
segundo plano. Existe interferéncia objetiva do uso
continuado de medicamentos, no cotidiano do
adolescente. Porém, mesmo considerando normal
a exigéncia de uso, ele opta por viver a vida o mais
préximo possivel da vida considerada adequada ao
jovem: os passeios e as brincadeiras sem a
interferéncia de uma rotina que o distancia de seus
pares.

Para Gjengendal (2003), nessa fase,
comegam a surgir novas atribuigcdes sociais, como
o trabalho ou a continuidade dos compromissos
escolares que, somados aos COmMpPromissos
terapéuticos, tornam a agenda cheia e levam ao
esgotamento para a realizagdo do autocuidado, que
pode passar a ser menos frequente ou relegado ao
segundo plano. Assim, observa-se que mesmo de
posse do medicamento, o paciente ndo faz uso do
mesmo. Nessa condi¢do, é evidente a ndo adeséo
ao tratamento medicamentoso e a reflexdo de que
a disponibilidade do medicamento para uso
continuo néo é suficiente para assegurar a adeséo.

A complexidade da prescricdo
medicamentosa no tratamento de fibrose cistica é
exemplo claro e objetivo para o favorecimento da
ndo adesdo. A utilizacdo de diferentes
medicamentos, por vias de administragdo distintas,
distribuidos em mdltiplos horérios compromete a
aceitacdo e uso por parte do adolescente, que
passa a fazer, por iniciativa propria, pequenos
ajustes no horério e condi¢bes de uso.

Outro estudo realizado por Bugni,et al.
(2012), detecta que a utilizacdo diaria de mais de
trés medicamentos diferentes é indicadora de ma
adesdo.Vale ressaltar, que para a World Health
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Organization (2003) diversos fatores podem
influenciar simultaneamente os niveis de adesé&o
dos pacientes ao tratamento sejam eles
relacionados as condigbes socioecondmicas,as
caracteristicas da doenca,ao tratamento
empregado, ao sistema de salde e seus
profissionais ou ao préprio paciente.

Alguns pacientes compartilham a
responsabilidade pelo uso de medicamentos com a
mée, conforme as falas:

Ela (mde) manda eu usar os remédios.
(P5/720)

A mée ajuda a usar os remédios. (P6/80)

A mae da uma lembradinha, ela sempre
diz:tome o remédio.(P8/111)

A mae fica toda hora auxiliando para eu
tomar (remédio). (P4/57).

Através dos discursos acima, percebe-se
dependéncia do adolescente na tomada de
medicamentos. A adolescente expressa, com
clareza, que a mae torna-se corresponsavel pelo
tratamento, auxiliando e orientando na utilizacdo
dos medicamentos prescritos. Ou ainda, utilizando-
se da autoridade materna, assegura que o filho ndo
deixe de fazer uso dos farmacos. Durante a
infancia, o paciente portador de fibrose cistica
depende diretamente de cuidador que, em geral, é
a mae, para lhe fornecer a medicagéo. Entretanto
considera-se que 0 compromisso  pela
administragdo do medicamento muda com o
crescimento da crianga, sendo a expectativa, de um
modo geral, de que a responsabilidade seja agora
assumida pelo adolescente.

Em estudo realizado por Bredemeir et. al
(2011) com onze pacientes portadores de fibrose
cistica, os participantes acreditam que os pais
desempenham um papel importante nos seus
tratamentos, especialmente durante a
adolescéncia. Os participantes acreditam que
durante esta fase do desenvolvimento os pacientes
tém outros interesses além da sua salde, de modo
gue os pais tém de estar vigilantes para garantir o
cumprimento do tratamento. Nesse contexto, o
adolescente posiciona-se de forma diferente na
conducdo do seu tratamento, convivendo com
limitacbes durante as atividades de vida diéaria,
adaptando-se com os efeitos que uma doenca
complexa como a fibrose cistica pode trazer em sua
vida.

Ao observar as diferentes posturas que
cada adolescente apresentou frente ao tratamento
farmacologico da fibrose cistica e também
conjuntamente, percebe-se que diversos fatores
podem influenciar os niveis de adesdo. Porém,
através dos relatos desses pacientes, verificou-se
nesse estudo que algumas caracteristicas foram

determinantes na adesao, tais como: as
caracteristicas da doenca, do tratamento
empregado, da familia e as caracteristicas do
proprio paciente.

CONCLUSOES

Aprendeu-se que o adolescente fibrocistico
ndo é apenas um usuario do Sistema Unico de
Salde que recebe os medicamentos, conforme
prescricAio meédica, mas ser humano com
expectativas e escolhas préprias. Percebeu-se, que
o papel do profissional farmacéutico nao se
restringe apenas em oferecer medicamentos, mas
orientd-los quanto ao wuso racional destes,
adequando o uso do farmaco a realidade de cada
paciente por meio da educagédo em saude. E, dessa
forma, contribuir para a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Assim, a pesquisa remete a
necessidade de lancar um olhar cuidadoso na
adesdo ao tratamento medicamentoso de
adolescentes e que as orientacdes do profissional
de saulde respeitem as vivéncias do adolescente.
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