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1. Introducéo

Medicamentos sdo parte integrante da maioria das propostas terapéuticas e, desta forma, seu uso seguro e
apropriado constitui aspecto importante para otimizar os resultados dos cuidados a saude (OMS, 2003).
Portanto, a adeséo ao tratamento é considerada um determinante primario do sucesso do tratamento e da
efetividade dos sistemas de saude. (LEITE e VASCONCELOS, 2003). A adesao foi definida por HAYNES
(1979) como a extensdo na qual o comportamento de uma pessoa - tomando um medicamento, seguindo
uma dieta, mudando um estilo de vida - segue a recomendac¢do médica. Porém, em 2001, a OMS (OMS,
2001) concluiu que a definicdo de adesdo como a extensdo em que o paciente segue as instru¢cdes médicas
foi um ponto de partida util, porém, o termo médico é insuficiente para descrever o alcance das intervengdes
usadas para tratar as doencas crbnicas. Para alcancar o uso adequado dos medicamentos é necessario
reconhecer que diferentes fatores ndo farmacologicos (sociais, demograficos, culturais e econémicos)
interferem no padrdo de utilizacdo de medicamentos, tanto no consumo quanto na prescricdo (LEE &
BERGMANN, 1999). A OMS (2003) considera como cinco as dimensdes da adesdo: fatores sociais e
econbmicos, a equipe/sistema de cuidado de salde, as caracteristicas da doenca, terapias da doenca e
fatores relacionados ao paciente. Assim, a conviccdo comum de que 0s pacientes sdo responsaveis
sozinhos pelo seguimento de seu tratamento € um engano e frequentemente reflete o desconhecimento de
como o0s outros fatores afetam o comportamento das pessoas e sua capacidade para aderir ao tratamento.
Todos os profissionais de salde devem ser envolvidos e pode-se afirmar que aumentar a efetividade das
intervencdes sobre a adesdo pode ter impacto sobre a saude da populacdo. A OMS (2003) cita estudos em
gue na China, a Gambia e a Seicheles, s6 43%, 27% e 26%, respectivamente, de pacientes com
hipertensdo aderem ao tratamento medicamentoso. Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, s6
51% dos pacientes tratados para hipertensdo aderem ao tratamento prescrito. Este quadro representa um
enorme desafio em relagdo aos esforcos em saude na populagdo onde sucesso é principalmente
determinado pela adeséo as terapias de longa duracdo. Trés doencas crbnicas prevalentes - diabetes,
hipertensdo e asma - revelam ilustracdes de diferentes facetas desta questdo (OMS, 2003): a baixa adesé&o
ao tratamento do diabetes resulta em sofrimento evitdvel e em custos excessivos ao sistema de saude. O
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controle do diabetes envolve mais do que simplesmente utilizar o medicamento. Outros aspectos
relacionados ao auto-cuidado, auto-monitorizacdo da glicose no sangue, restricdes dietéticas, cuidado
regulares dos pés e exames oftalmicos tém mostrado reduzir expressivamente a incidéncia e a progressao
das complicacdes da doenca. A baixa adesdo a reconhecidos padrées de cuidado é a causa principal de
desenvolvimento das complicacdes de diabete e seus custos individuais, sociais e econbmicos associados;
a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, apesar da disponibilidade de tratamentos efetivos, contribui
para a falta de bom controle da pressdo sanguinea em mais de dois-tercos das pessoas hipertensas,
resultando em complicacdes a salde e aumento dos custos dos cuidados a saude; o fracasso em aderir a
um plano de auto-cuidado regular para asma) resulta em baixo controle da doenga e em consequéncias
clinicas, como a exacerbacdo da asma, diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes, como também
conseqiiéncias econbmicas, como hospitalizacdo aumentada e visitas ao atendimento de emergéncia.
Morrow et al (1988) encontraram entre os idosos nos Estados Unidos, taxas de ndo adeséao ao tratamento
medicamentoso da ordem de 40 a 55%. Um fator associado a este comportamento, é a falta de
compreensdo sobre seu tratamento, 0 que inclui, entre outras causas, a falta de aconselhamento
individualizado, a falta de informag&o escrita personalizada e refor¢co das instrugbes orais, inabilidade para
recordar as informacdes previamente apresentadas e a falta de um ajudante ou auxiliar na hora de tomar os
medicamentos (O’Connell e Johnson, 1992). Os farmacéuticos assumem um papel chave no provimento de
assisténcia, informacdo e conselho sobre medicamentos, bem como monitorando o tratamento e
identificando problemas como o da ndo-adesdo (OMS, 2003), para isso acredita-se que a Atencdo
Farmacéutica seja de grande valia. Segundo HEPLER & STRAND (1990), a Atencdo Farmacéutica como a
provisdo responsavel da terapia farmacoldgica com a finalidade de obter resultados definidos na saude que
melhorem a qualidade de vida do paciente. O conceito e a pratica da Atencdo Farmacéutica surgiram em
meio ao contexto de trabalho multiprofissional e atencdo ao usuario de medicamentos, em busca da
minimizacdo dos problemas de saude (potenciais e reais) relacionados a terapia medicamentosa, do
aumento da adesdo ao tratamento e da otimizacdo e racionalizacdo dos investimentos e recursos
disponiveis. Para avaliar de forma padronizada a adesdo do usuario ao tratamento, existem questionarios
estruturados e padronizados como o Teste de Morisky-Green e 0 Teste de Batalha. Teste de Morisky-Green
Avalia o comportamento do paciente frente ao uso do medicamento, com base nas respostas a quatro
perguntas relacionadas a horério, esquecimento, percep¢do de auséncia de sintomas e auséncia de efeitos
colaterais (CONTRERAS, 2003). Teste de Batalha O Teste de Batalha consiste na realizacdo de trés
perguntas acerca do entendimento da enfermidade a qual o usuario de medicamento possui (CONTRERAS,
2003).

2. Objetivos

Melhorar a adeséo ao tratamento medicamentoso cronico de pacientes portadores de diabetes, hipertenséo,
asma e outros problemas respiratorios crénicos, atendidos pela Farmacia UNIMEP; Estimular a préatica da
Atencdo Farmacéutica como estratégia para melhorar a adesao dos pacientes ao seu tratamento cronico.

3. Desenvolvimento

O trabalho foi realizado na Farmacia Unimep do Curso de Farmacia, durante o periodo de agosto de 2006 a
julho de 2007. Os usuérios foram captados a partir de divulgacéo do Servigo de Atencdo Farmacéutica - SAF
na Farméacia Unimep e em eventos de Educacdo em Saude. A primeira entrevista no SAF foi agendada de
acordo com a disponibilidade do usuério, o qual foi solicitado a trazer suas receitas médicas, medicamentos
e exames laboratoriais. Nesta, apos assinatura do Termo de Consentimento, foram coletadas informacées
socioecondmicas, caracterizacdo dos problemas de saude, histéria medicamentosa, habitos de vida,
expectativas quanto ao SAF. Além disso, foram aplicados os testes de Morisky-Green e de Batalha para
aferir a adesao ao tratamento. Na segunda entrevista, ap6s uma semana, foi preenchida Ficha de Planos e
Condutas, com: os problemas de salde do usuério e os medicamentos utilizados, PRMs identificados,
alternativas para resolucdo e resultados esperados. Nas demais entrevistas, marcadas para cada 30 dias,
ou conforme necessidade do usuario, foram dadas orientacdes sobre o plano de condutas, intervencdes
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farmacéuticas, afericdo de pardametros e sobre suas duvidas quanto aos medicamentos e patologias. No
ultimo més do projeto foram reaplicados os testes de adesao. A classificacdo dos PRMs seguiu metodologia
proposta por CIPOLLE (1998). Apds identificacdo dos PRMs as intervencbes farmacéuticas foram
documentadas para analise de efetividade.

4. Resultados

Até julho de 2007 foram cadastrados 27 usuarios. A caracterizagdo socio econémica é mostrada na tabela 1.
A frequéncia maior do sexo feminino reflete a maior procura desta populacdo aos servicos de saude e
disponibilidade para participar de suas atividades. O mesmo foi verificado por PIRES et al. (2006), em
estudo, 62% eram mulheres. A baixa escolaridade reflete o discutido por PACHECO et al. (2004) sobre
idosos em unidades de PSF, os quais tiveram predominéncia das condi¢cdes de ndo saber ler nem escrever
e de relativamente pouco tempo de escolarizacdo. Em relacdo a origem dos usuarios, o SAF atingiu tanto os
provenientes do SUS, quanto do sistema privado, revelando caréncia semelhante em relacdo a esse tipo de
assisténcia. Observou-se que 44% dos usuarios do SAF apresentaram diabetes associado com hipertenséo.
Relagdo semelhante foi observada em trabalho anterior (CARMO et al, 2006) e na experiéncia de Atencao
Farmacéutica em Colombo-PR (PREVIATTI et al., 2006). Foram realizadas 76 entrevistas farmacéuticas,
nas quais identificou-se 56 PRMs. Durante o acompanhamento, 0s usuarios apresentaram de zero a trés
PRMs diferentes, totalizando 41 PRMs e uma média de 1,5 PRM/usuario. Dentre estes: PRM 7 - 44% e PRM
1 - 20% (tabela 2). A ndo adeséo ao tratamento medicamentoso (PRM 7), freqliientemente encontrada em
pacientes com doencas cronicas, foi o problema mais freqiientemente encontrado também por Machado et
al. (2004) e por Carmo et al. (2006). Dos 27 usuérios cadastrados, 59% (16) apresentaram problemas com a
adesao ao tratamento medicamentoso no inicio do acompanhamento segundo o teste de Morisky-Green e
67% (18) segundo o teste de Batalha. Durante o seguimento, nove usuarios abandonaram o SAF (33%).
Entre os 18 usuarios restantes, 33% (6) eram aderentes quando avaliados tanto pelo teste de Morisky-Green
guanto pelo teste de Batalha, enquanto os ndo aderentes representaram 67% (12): nove pelo teste de
Morisky-Green e de Batalha e trés somente pelo teste de Batalha. Ao final do acompanhamento, houve
melhora no perfil de adesdo dos usuarios, ou seja, dos 12 usuarios acompanhados até a finalizacdo do
projeto, nove (75%) passaram a aderir ao seu tratamento medicamentoso, enquanto trés usuarios (25%)
permaneceram nédo aderentes. A identificacdo dos PRMs levou a realizacdo de 162 intervencdes
farmacéuticas (tabela 3). Das intervencfes possiveis de afericAo do seguimento, observou-se 77% de
efetividade. As intervencdes sobre medicamentos representaram o tipo para o qual o0s usuarios
manifestaram maior predisposi¢cdo de seguimento, demonstrando que a atencdo farmacéutica, mais voltada
e capaz de atingir as necessidades individuais do usuario, pode melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Notou-se que a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso deveu-se especialmente a
dificuldade na compreenséao do tratamento medicamentoso e da patologia e a fatores s6cios econémicos. Os
ultimos representaram fatores para os quais 0 acompanhamento em Atencao Farmacéutica nao foi capaz de
solucionar, uma vez que 0 usuario mostrava-se esclarecido, porém, alegava nao ter condi¢cdes para comprar
0 medicamento.

5. Considerac¢des Finais

A prevaléncia do PRM 7 verificada no inicio do seguimento faramacoterapéutico, independente do acesso
aos medicamentos, e o aumento da adesdo verificada no final do projeto reforcam a necessidade de
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, para que seja capaz de reconhecer as caréncias especificas do
usuario de medicamentos e de auxiliar a superéa-las. Os resultados sugerem que ap6s 0 acompanhamento e
devida orientacdo, a ndo adesdo vincula-se principalmente a aspectos sécio-econémicos. Assim, a pratica
da Atencao Farmacéutica mostrou-se capaz de melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso.
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Quadro 1 - Caracterizagdo Sdcio-Econdmica e Problemas de Sadde dos usuarios
cadastrados no SAF- Farmacia Linimep.

Escolaridade Renda Probhlema de
Familiar Salde

als Masculing Analfabeto Até 1 sal. Diahetes
13 (48%) g (30%) 4 115%) 3 0711%) 4 (15%)
Convenios Feminino Ate 1° Grau | De 1,1 a8 sal | Hiperdensao
14 (52%) 19 (70%) 16 (59%) 21 (78%) 11 (40%)

Até 2® Grau | Acima de 5sal. Diabetes e

7 (26%) 3(11%) H,'Ipfaeﬁni?”

Quadro 2: Classificagao dos Problemas Relacionados aos medicamentos —PRMs
identificados nos usuatios cadastrados no SAF Farmacia Uinimep

Categorias de PRM N." de usuarios
1- Mecessita de farmacoterapia adicional a
2- Medicamento desnecessario al

3- Medicamento erm uso ndo & omais

adeguado 3
4- A dose do medicamento esta ahaixo do 3
recomendado

g- Qcarrey uma reacdo adversa ao 5

medicamento

B- A dose do medicamento esta acima do
recomendado

7- Mo adesio a farmacoterapia 18
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Quadro 3: Freqgléncia das Intervencdes Farmacéuticas realizadas no ¢

Farmacia Unimep & venficacdo de sua efetividade em relacéo ao seguimento

LUSUArN o,

" Sequidas
Intervengdes Inte?ﬁe:eﬁes pelo Efetividad
¢ Usuario
Crnentacao geral guanto ao uso de
RerERARE 33 32 84%
medicamentos
COrientacao sobre a patologia 25 Né'ﬁ_‘ SE -
aplica
Orentacio para aferir pardmetros s 23 2%
Cnentacao para marcar consulta
o e 16 11 69%
medica
Elaboracao de planilha explicativa
i i 21 19 90%
(quadro de horarios) de medicamentos
Indicacio farmacéutica 1 1 100%
Cutras arientacao (alimentacaond pratica
o _ 349 20 RO %
atividade fisica, etc)

* Mao foi possivel wverificar seguimento ou adesao oriunda diretamente da orient

sobre a patologia
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