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RESUMO

O perfil farmacoterapéutico € um instrumento utilizado pelo farmacéutico na promogéo do
cuidado farmacéutico, este estudo possui como publico-alvo os pacientes idosos hipertensos
e/ou diabéticos que precisam desse monitoramento. O estudo foi do tipo transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva, realizado no periodo de marco a abril de 2019 e focado no
delineamento do perfil farmacoterapéutico e na tendéncia de adesdo ao tratamento por usuarios
hipertensos e/ou diabético cadastrados na Unidade Basica de Saude da Familia Bonald Filho,
em Campina Grande-PB. Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n
= 14) pertenciam ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria igual ou superior
a 80 anos (40%) e possuia uma renda de 1 salario minimo (45%). Avaliando a prevaléncia das
DCNT, observou-se que a HAS isolada esteve presente em 60% da amostra e associada a DM2
em 35%. A polifarmacia foi identificada na prescricdo de alguns pacientes acompanhados.
Sabendo que a farmécia clinica é a area voltada para o cuidado do paciente que visa a promogéao,
protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de seus agravos, buscou-se otimizar a
farmacoterapia, promover o uso racional de medicamentos, buscando sempre melhorar a
qualidade de vida do paciente e estimular o autocuidado.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos, Perfil farmacoterapéutico, Diabetes mellitus, Hipertensdo
arterial.

INTRODUCAO

A farmécia clinica é a area voltada para o cuidado do paciente que visa a promogcéo,
protecdo e recuperacdo da salde e prevencao de seus agravos, devido ao uso inadequado de

medicamentos. Na prestagdo desse servigo o farmacéutico busca otimizar a farmacoterapia,
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promover o uso racional de medicamentos, buscando sempre melhorar a qualidade de vida do
paciente (LIMA et al., 2017).

O cuidado voltado para o paciente prestado pelo farmacéutico na Atencdo Basica a
Saude é denominado cuidado farmacéutico e consiste na identificagdo de uma necessidade
social, o enfoque centrado no paciente, a identificacdo, resolucéo e prevencdo dos problemas
da terapéutica farmacoldgica (CIPOLLE e col., 2006).

O perfil farmacoterapéutico e a tendéncia de adesdo do paciente a sua farmacoterapia
sdo alguns dos instrumentos utilizados pelo farmacéutico na promocdo do cuidado
farmacéutico. O primeiro trata-se de um registro cronolégico da informac&o relacionada ao uso
dos medicamentos de um paciente. Este registro permite ao farmacéutico realizar o
acompanhamento do paciente e contribuir para o uso seguro e efetividade dos medicamentos,
cujas importancias compreendem o estabelecimento de uma ligacdo permanente do
farmacéutico com o paciente e o vinculo do paciente pelo servico prestado pelo farmacéutico
(CFF, 2017).

A Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus sdo classificadas como doencas
crbnicas ndo transmissiveis, ambas de alta prevaléncia no Brasil. Os pacientes hipertensos e/ou
diabéticos sdo os principais usuérios de medicamentos e mais suscetiveis ao seu uso
inadequado, a polifarmécia e as interacbes medicamentosas (PRADO; FRANCISCO;
BARROS, 2016; SILVA, et. al., 2016).

e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica caracterizada pelo nivel
pressorico constante em valores maiores ou iguais a 140x90 mmHg. E um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da
etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente (FUCHS, 2004). Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na
origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior
reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS et al., 2006).

A HAS contempla trés itens importantes na sua caracterizacdo: prevaléncia, acomete
entre 22,3% a 43,9% da populacdo maior de 18 anos (32% em média, pontuando 50% na faixa

etaria de 60 a 69 anos e 75% para > 70 anos) e responde por uma parcela significativa das

consultas da rede basica; transcendéncia, € um dos principais fatores de risco associado ao
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infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular enceféalico (AVE) e outros agravos,

inclusive morte, além de sua forma silenciosa de desenvolvimento; e vulnerabilidade,
facilmente tratavel e controlavel no ambito da APS, uma vez que 50 a 80% dos casos se resolve
na rede basica (SBC, 2016).

Apesar de ser considerada um grave problema de satde publica, ainda apresenta baixa
taxa de controle no Brasil (18% a 19,6%) ocasionando custo médico-social, principalmente por
suas complicacdes. No cenario mundial, a média europeia de controle da HAS na APS é de 8%.
Os EUA entre 1988-2008 duplicaram o percentual de controle (27,3% vs. 53,5%) e o Canada
quintuplicou entre 1992-2009 (13,2% vs. 64,6%), refletindo importantes avangos na sua
deteccdo e tratamento. O Canada, seguido de Cuba, apresenta os melhores indicadores no
tocante a prevaléncia (22% e 20% respectivamente da populacdo em geral e 50% na > de 50
anos), ao diagnostico (87% — 78%), tratamento (82% — 61%) e controle (66% — 40%) (LOPEZ-
JARAMILLO et al., 2014).

Visando definir metas terapéuticas e abordagens especificas no tratamento para atingi-
las, a Sociedade Brasileira de Cardiologia criou a VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
visando padronizar a classificacdo dos tipos de HAS de acordo com 0s niveis pressoricos
aferidos (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo da hipertensédo arterial de acordo com os niveis de pressao sistdlica e

diastolica.
Classificacdo Pressao sistolica Pressdo diastolica

Otima <120 <80

Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséao leve 140-159 90-99

Hipertensdo moderada 160-179 100-109

Hipertenséo grave >180 >110
Hipertenséo Sistolica >140 <90

Quando as pressdes sistolicas e diastolicas se situam em categorias diferentes, a

maior deve ser utilizada para a classificacdo da pressao arterial
Fonte: SBC, 2016.

Outra doenca de importancia clinica e epidemioldgica no nosso pais é a Diabetes
Mellitus (DM). E considerada um grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos que apresenta

em comum a hiperglicemia, a qual € o resultado de defeitos na acdo da insulina, na secre¢éo de

insulina ou em ambos e pode ser classificada de acordo com a etiologia, principalmente em:
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DML1, caracterizada pela destruicdo das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia
de insulina e a DM2, caracterizada por defeitos na acéo e secrecdo da insulina (SBD, 2015-
2016). A Figura 1, mostra os valores glicémicos considerados para diagnostico da doenca,
associando-se o quadro clinico apresentado pelo individuo e mediante confirmacdo dos
resultados laboratoriais alterados para confirmagéo do diagnostico.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, uma epidemia da
doenca estd em curso, com um numero atual de aproximadamente 200 milhGes de diabéticos
no mundo, com projecdo de chegar aos 300 milhdes em 2030. Cerca de dois tergos desse
ndmero vivem nos paises em desenvolvimento, onde a epidemia acontece com maior
intensidade (SBD, 2015-2016).

Ainda segundo o documento da SBD, o numero de diabéticos vem aumentando devido
a maior prevaléncia de sedentarismo e obesidade, envelhecimento e crescimento populacional,

maior urbanizagéo, bem como a maior sobrevida dos pacientes diabéticos.

Figura 1 — Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagndstico da DM e seus estagios pré-

clinicos.
Categoria Jejum Duas horas ap6s 75 g Casual
de glicose
Glicemia normal | Menor que 100 Menor que 140 -
Tolerancia a Entre 100 e 126 Igual ou superior a -
glicose reduzida 140 a menor que 200
Diabetes Igual ou superior Igual ou superior a Igual ou superior a
Mellitus al26 200 200 (com sintomas
classicos)

Fonte: SBD, 2015-2016.

A DM é associada fortemente ao risco cardiovascular devido aos seus efeitos deletérios
micro e macrovasculares, a angiopatia. De acordo com Siqueira (2007), pacientes com diabetes
apresentam risco aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer algum evento cardiovascular e o dobro de
risco de morrer desse evento se comparado com a populacdo em geral, estando 70% dos 6bitos,
em diabéticos, relacionados a esse tipo de ocorréncia. O controle glicémico rigido,
especialmente naqueles individuos em inicio de terapia antidiabética, tem beneficios reais na
prevencao de eventos cardiovasculares deletérios, o que indica associagdo comprovada entre
hiperglicemia e esses episodios (MATHEUS et al., 2013). Inclusive, segundo as recomendagdes
das Diretrizes para Hipertensdo (SBC, 2016) e das Diretrizes sobre Dislipidemias (SBC, 2013),
a presenca de DM exige uma maior rigidez no controle pressorico em pacientes hipertensos (é

necessaria uma reducdo incremental de 10 mmHg tanto nos niveis sistélicos quanto nos
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diastolicos para atingir as metas terapéuticas) e no controle do perfil lipidico em pacientes com
dislipidemia (exige metas equivalentes a presenga de alto risco cardiovascular).

Associado a esses fatos, o custo para o tratamento da DM no Brasil é considerado alto
para o sistema publico de salde e para a sociedade, tendendo a se elevar ainda mais com a
duracdo da doenca e presenca de complicacdes de saude (SBC, 2016).

Desse modo, a referida doenca exige um manejo e cuidado adequado para reducéo da
morbidade associada e garantia da sobrevida do paciente, além de uma mudanca no paradigma
atual do tratamento da mesma, realocando recursos para estratégias de prevencdo primaria da
doenga e suas complicacOes, principalmente quando existe associacdo com a HAS e outras
comorbidades.

e Adesdo ao tratamento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a adesdo ao tratamento pode
ser definida como “a extensdo com a qual o comportamento do individuo, uso dos
medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execucdo de mudancas de estilo de vida,
coincidem com as recomendagdes dos profissionais de saude” (WHO, 2003). Segundo
Blackburn, Swidrovic e Lemstra (2013), simplesmente a extensdo com a qual individuos tomam
medicamentos com efeitos benéficos a saude reconhecidos.

Apesar de existirem divergéncias entre autores, quanto ao conceito de adesdo, muitos
consideram como adesdo em terapias cronicas, incluindo-se a HAS e o DM, o uso de pelo
menos 80% do total de medicamentos prescritos, observando- se doses, horérios e tempo de
tratamento (GREGOIRE et al., 2010).

A OMS indica, ainda, que apenas cerca de 50% dos pacientes com doencgas cronicas sob
acompanhamento médico tomam pelo menos 80% dos medicamentos prescritos. Como
consequéncia, aproximadamente 75% desses pacientes ndo atinge as metas terapéuticas pré-
estabelecidas, o que pode levar ao agravamento dos estados de salde desses pacientes, aumento
dos custos de tratamento, aumento da morbimortalidade associada aos medicamentos e, ainda,
deteriorar a relacdo paciente-profissional de satde (WHO, 2003). Em uma revisao sobre o tema,
é relatado ainda que a adesdo pode chegar a niveis ainda mais baixos, como apenas 36% dos
usuarios de medicamentos seguindo novos tratamentos a contento (BLACKBURN;
SWIDROVIC; LEMSTRA, 2013).
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e Acompanhamento Farmacoterapéutico

E o servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por
meio da analise das condi¢cfes de salude, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da
implantagdo de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento
do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim
de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia
e da qualidade da atencédo a saude. Inclui, ainda, atividades de prevencdo e protecdo da saude
(CFF, 2017).

No ambito do cuidado farmacéutico voltado para diabéticos, uma meta-anélise realizada
por Collins et al., (2011) foi conduzida com o objetivo de avaliar o efeito da intervencédo
farmacéutica no controle glicémico de pacientes com DM. Em 14 estudos foi possivel avaliar
o efeito da préatica farmacéutica, sendo este, uma reducdo significante da taxa de hemoglobina
glicada (A1C), em todos os ensaios, e da glicemia em boa parte dos mesmos. Os autores
concluiram que o acompanhamento feito pelo farmacéutico proveu beneficios clinicos no
controle glicémico, demonstrando sua importancia e efeito positivo para esse tipo de populacéo.

Os parametros determinantes do risco cardiovascular (niveis de colesterol e pressdo
arterial sistélica) e seus agravantes, como a DM, com os resultados positivos de estudos
cientificos envolvendo os cuidados farmacéuticos, pode-se inferir que essa pratica farmacéutica
pode ter um impacto positivo, também, quanto ao manejo do risco cardiovascular. Estudos
recentes desenvolvidos por Lyra Junior (2011), Firmino (2012) e Firmino (2015) demonstraram
que a realizacdo de um Acompanhamento Farmacoterapéutico € capaz de influenciar
positivamente 0 manejo do risco cardiovascular em pacientes hipertensos e diabéticos.

Segundo Ayala (2010) e Calixto (2010), um acompanhamento farmacoterapéutico é
capaz de melhorar o perfil de adesdo e a qualidade de vida dos pacientes-alvo, ou seja,
hipertensos e diabéticos. Também enfatizaram a relevancia da implantagéo desse tipo de servico
na rede de APS.

Diante disso, o estudo é de fundamental relevancia, pois o publico-alvo sdo os pacientes
hipertensos e/ou diabéticos que precisam desse monitoramento, o qual é possibilitado pelo
perfil farmacoterapéutico, e 0 estudo da tendéncia de adesdo desses pacientes a sua
farmacoterapia.
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O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva, realizado no
periodo de marco a abril de 2019 e focado no delineamento do perfil farmacoterapéutico e na
tendéncia de adesdo ao tratamento por usuarios hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na
Unidade Basica de Saude da Familia Bonald Filho, em Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por todas as pessoas domiciliadas cadastradas no programa
HIPERDIA, o qual contempla pacientes hipertensos e/ou diabéticos.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados, tanto do perfil farmacoterapéutico
como da tendéncia de adeséo dos pacientes as suas farmacoterapias, foram os preconizados pelo
Manual de Cuidados Farmacéuticos, elaborado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2015). Os
participantes foram abordados sem a presenca de terceiros, em ambiente fechado.

Na tendéncia de adeséo do paciente a farmacoterapia foi usado o instrumento Beliefs
about Medicines Questionnaire, o qual leva em consideracdo as crencas dos pacientes,
avaliando as necessidades e as preocupacdes sobre os medicamentos e associando-as a ndo
adesdo ao tratamento (BRASIL, 2015).

Como critérios de inclusdo se fez necessario que os usuarios fossem portadores de HAS
e/ou DM2, maiores de 18 anos e que concordassem em participar da pesquisa. Foram excluidos
aqueles que ndo eram domiciliados e que ndo concordaram com os objetivos da pesquisa.

A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Ensino
Superior e Desenvolvimento (CESED/PB), em Campina Grande-PB, com parecer de n°
03216818.0.0000.5175. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme recomenda a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS). Desta forma, este projeto estava de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com
seres humanos, recomendadas pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Na avaliacdo dos dados referentes ao resultado de tendéncia da adeséo do paciente, foi
realizada pela razdo Necessidades/Preocupacdes (N/P), sendo a tendéncia a aderir ao tratamento
diretamente proporcional ao resultado da razdo N/P: N/P > 1: Maior tendéncia a aderir ao
tratamento; N/P = 1: Tendéncia a aderir igual a tendéncia a ndo aderir; N/P < 1: Menor
tendéncia a aderir ao tratamento.

Os outros resultados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS versdao 17.0). As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a sua

distribuicdo normal pelo teste Kolmorog-Sminorv.
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ESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 pacientes domiciliados, sendo que 70% (n = 14) pertenciam
ao género feminino, a maioria encontrava-se na faixa etaria igual ou superior a 80 anos (40%),
possuia uma renda de 1 salario minimo (45%) e era portador de HAS (60%) (TABELA 1).

Tabela 1 — Dados demogréficos, socioecondmicos e presenca de DCNT da amostra estudada.

Variaveis N %
Género
Feminino 14 70
Masculino 6 30
Grupo etério
<60 anos 1 5
60 a 69 anos 4 20
70 a 79 anos 7 35
> 80 anos 8 40
Estado civil
Com companheiro 7 35
Sem companheiro 13 65
Renda
1SM 9 45
>1SMe<2SM 7 35
>2SMe<3SM 3 15
>4 SM 1 5
DCNT
HAS 12 60
DM?2 1 5
HAS e DM?2 7 35

Fonte: Dados da pesquisa.
SM = Salario minimo; DCNT = Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica;
DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2.

Os dados deste estudo corroboram com varias pesquisas realizadas no Brasil e no
mundo, a longevidade é crescente e as estimativas projetam que o nimero de idosos até 2025
sera superior a 30 milhdes e a velhice tanto podera ser acompanhada por altos niveis de doengas
cronicas quanto por saude e bem-estar (DEBERT, 1999; LIMA, 2003; LIMA; SILVA,
GALHARDONI, 2008).

Com relacdo ao género, as mulheres tiveram maior participacdo. Este dado pode ser
justificado pela maior expectativa de vida da mulher, em relagdo ao homem. A protecao
cardiovascular dada pelos hormonios femininos, 0 menor consumo de tabaco e alcool, além da
maior procura por assisténcia médica sdo hipoteses levantadas por alguns autores para explicar

essa diferenca populacional entre os géneros na terceira idade (ROCHA et al., 2008).
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Foi importante observar que, a maioria da amostra estudada sobrevive com um salério
minimo, podemos considerar um dos fatores socioeconémico agravante para a salde, pois
dificulta o acesso a melhores condicdes de vida. De acordo com Neri e Guariento (2011), é
importante melhorar as condi¢Bes socioeconémicas, principalmente nos paises emergentes,
como o Brasil, para possibilitar uma boa qualidade de vida aos idosos em sua velhice. E preciso
observar que as doencas dos idosos sdo crénicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem
acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacao continua e exames periodicos.

No referido estudo foi observado que dos oito pacientes pertencentes a faixa etaria mais
avancgada, seis eram totalmente dependentes de cuidadores, que eram os proprios familiares e
dois vivem sozinhos em seus domicilios, sem auxilio de cuidadores dependendo da ajuda de
terceiros, dificultando assim o processo de cuidado em saulde.

Avaliando a prevaléncia das DCNT, observou-se que a HAS isolada esteve presente em
60% da amostra e associada a DM2 em 35%. Estas doengas representam seguimento ainda mais
dificil, porque s&o condigdes relacionadas a faixa etaria mais avangada. Alguns estudos tém
mostrado que pessoas com mais de 60 anos aderem menos ao tratamento e apresentam pior
controle da pressdo arterial e da glicemia e que esse grupo habitualmente necessita de outros
medicamentos ou possui algumas outras limitagdes que dificultam a aplicacdo do tratamento
por completo (GUSMAO et al., 2009).

A Tabela 2 apresenta o delineamento do perfil farmacoterapéutico, sendo possivel
observar que 5 pacientes fazem o uso de cinco ou mais medicamentos, a maioria das prescricdes
é originaria da UBSF, 85% conheciam a indica¢do do medicamento, faziam uso de acordo com
a posologia prescrita e 70% revelaram que apresentam bons resultados, ou seja, 0 medicamento
funciona muito bem.

A polifarmécia foi identificada na prescricdo de alguns pacientes acompanhados. Esta
pode ser definida como o uso de multiplos medicamentos por um paciente. Segundo Clyne et
al., (2015) a polifarmécia e a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos sdo problemas de saude publica e tém sido associados com eventos adversos tais como
quedas, hospitalizacdo e morte. E um fator preocupante, porque as mudangcas fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento podem alterar as propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas no paciente idoso (COELHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004).
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abela 2 — Delineamento do perfil farmacoterapéutico da amostra estudada.

Variaveis N %
Quantidade de
medicamentos utilizados

1 medicamento 2 10
2 medicamentos 3 15
3 medicamentos 7 35
4 medicamentos 3 15
5 medicamentos 1 5
6 medicamentos 2 10
7 medicamentos 1 5
10 medicamentos 1 5
Origem da prescricdo

UBSF 14 70
Cardiologista 3 15
Endocrinologista 1 5
Pneumologista e 1 5
cardiologista

Cardiologista e 1 5
endocrinologista

Sabe para que utiliza

Sim 17 85
Né&o 3 15
Como funciona pra vocé

Funciona muito bem 14 70
Funciona regular 1 5
Né&o funciona bem 1 5
N&o sei 4 20
Posologia  prescrita X

posologia utilizada

Sim 17 85
Né&o 3 15

Fonte: Dados da pesquisa.
UBSF = Unidade Basica de Salde da Familia.

A origem das prescri¢Ges em sua maioria € oriunda da UBSF, dado justificado devido a
dificuldade de locomocdo dos idosos, sendo as consultas realizadas pelas equipes de saude
durante a realizacdo das visitas domiciliares. Para Romanholi e Cyrino (2012), a UBSF prevé
a atencdo domiciliar a satde como forma de assisténcia aqueles que precisam de cuidados
continuos, mas, sobretudo, como instrumento de diagndstico local e programacao das acGes a
partir da realidade. Varios estudos apontam o importante papel da visita domiciliar no
estabelecimento de vinculos com a populagdo, bem como seu carater estratégico para
integralidade e humanizacdo das acgdes, pois permite uma maior proximidade e,
consequentemente, maior responsabilizacdo dos profissionais com as necessidades de saude da

populagéo, de sua vida social e familiar.
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Como citado anteriormente, 85% dos pacientes conhecem o tipo de doenga que

apresenta e o tratamento prescrito. E um dado notdrio, porque se espera que um bom
conhecimento em relacdo a sua doenca e ao tratamento possam ter melhora significativa em
relacdo a adesdo, na medida em que, gradativamente, aceitem e compreendam sua situacao,
Seus recursos e suas potencialidades.

As classes farmacologicas mais prescritas no presente estudo foram os diuréticos (45%),
seguido dos betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueador
dos receptores de angiotensina Il e antiagregante plaquetario, com 40 % respectivamente
(FIGURA 2).

Figura 2 — Classes farmacologicas identificadas no delineamento do perfil Farmacoterapéutico.

S0 450

45 40% 40% 40%  40%
40
35 30 %

30 25 %

25 20 % 20 %

20 15 %

15 0% 10%

10 5%S5 % 5% 5% Wl 5%5%5%5 %

Fonte: Dados da pesquisa.

DIU = Diuréticos; BB = Betabloqueador; BCC = Bloqueador dos canais de calcio; IECA = Inibidores da enzima
conversora de angiotensina; BRA = Bloqueador dos receptores de angiotensina 11; A. f 2 ADRENERGICO =
Agonista beta-2-adrenérgico; ANTI. PLAQUETARIO = Antiagregante plaquetario; IBP = Inibidor da bomba de
prétons; AINE = Anti-inflamatdrios ndo esteroides.

Para avaliar a possivel tendéncia de adesdo ao tratamento, foi utilizado o questionario
BaMQ, que possui como objetivo avaliar a natureza das crengas sobre os medicamentos, a
distribuicdo dessas crencas entre diferentes populaces e as relagbes entre crencas sobre
medicamentos, crencas sobre doencas e comportamento de adesdo ao tratamento.

Apesar de ser uma populacdo idosa, que apresenta varias limitacdes intrinsecas a idade,
os resultados foram satisfatorios, uma vez que 16 deles apresentaram uma maior tendéncia a
adesdo (FIGURA 3).
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Figura 3 — Classificacdo da tendéncia de adesdo por paciente a sua farmacoterapia, segundo o
guestionario BaMQ.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pacientes que ndo apresentaram maior tendéncia de adesdo fazem parte do grupo que
utiliza o maior numero de medicamentos ou ndo aceita a doenca. A relacdo entre as crencas e a
adesdo a medicacéo, deve ser levada em consideragdo para que sejam tracadas intervencoes
entre profissional - paciente que possam contribuir com informacdes relacionadas a importancia
do conhecimento acerca da doenca e de seus agravos, do tratamento medicamentoso e nao

medicamentoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos acima, observou-se que o farmacéutico como
membro de uma equipe multidisciplinar na UBSF foi capaz de realizar visitas domiciliares,
servigos farmacéuticos, acompanhamento farmacoterapéutico, incentivando a autoestima do
paciente, de modo a contribuir para o autocuidado. A maior tendéncia de adesdo a
farmacoterapia foi justificada pelo acompanhamento mensal e pelas orientacGes fornecidas aos

pacientes e seus cuidadores.
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