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RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) incluindo Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) causam morte prematura,
incapacidades e gastos elevados para o individuo e o sistema de saude. A
farmacoterapia é considerada um método imprescindivel para alcancar resultados
positivos no tratamento das DCNT, para tal fim deve-se haver adeséo ao tratamento,
seguindo a posologia indicada pelo prescritor e demais recomendacdes dos
profissionais da saude, incluindo o farmacéutico. O presente estudo teve como
objetivo caracterizar o perfil farmacoterapéutico e avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso de pacientes com HAS e DM2. Tratou-se de um estudo
observacional, descritivo, prospectivo e transversal de natureza quantitativa realizado
no periodo de julho a outubro de 2022, na Unidade Basica de Saude (UBS), em,
Campina Grande-PB. As varidveis estudadas foram sociodemograficos,
farmacoterapicas e aspectos clinicos. Para analise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva e o software R. Studio A amostra foi constituida por 50 pacientes, 23
domiciliados e 27 participantes do Programa de Cuidados Farmacéuticos
(PROCUIDAF) na referida UBS. Desse total, 40% (n = 20) apresentavam idade igual
ou superior a 80 anos e 76% (n = 38) pertenciam ao género feminino. Com relacéo a
escolaridade, 60% (n = 30) afirmaram nao ter concluido o ensino fundamental e 18
pacientes confirmaram receber até um salario minimo, sendo 84% aposentados.
Quanto as DCNT, 62% (n = 31) apresentavam HAS isolada, 6% (n = 3) manifestou
somente a DM2 e 32% (n = 16) HAS associada ao DM2. Constatou-se que 56% da
amostra utilizavam quatro ou mais medicamentos, caracterizando polifarmacia e os
diuréticos mostraram-se presente em 54% das prescri¢cdes. Afirmaram ter autonomia
na administracao dos medicamentos 76% (n = 38), 24% (n = 12) declararam depender
de terceiros, 52% (n = 26) relataram ter esquecido de tomar seus farmacos nos ultimos
sete dias, 26% (n = 13) informaram que néo faz 0 uso no horério recomendo e 30%
(n = 15) dos usuarios ndo entendem a posologia de seu tratamento. O farmacéutico,
através dos servicos clinicos devera auxiliar o usuario na adeséo a farmacoterapia,
visto que os resultados positivos do tratamento reduzirdo os agravos das DCNT e

contribuem para uma longevidade saudavel e feliz.

Palavras-Chave: Farmacoterapia; Assisténcia Farmacéutica; Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis; Hipertensao Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) including type 2 diabetes mellitus
(DM2) and Systemic Arterial Hypertension (SAH) cause premature death, disability
and high costs for the individual and the health system. Pharmacotherapy is
considered an essential method to achieve positive results in the treatment of CNCDs,
for this purpose there must be adherence to treatment, following the dosage indicated
by the prescriber and other recommendations of health professionals, including the
pharmacist. The present study aimed to characterize the pharmacotherapeutic profile
and assess adherence to drug treatment in patients with SAH and DM2. This was an
observational, descriptive, prospective and cross-sectional quantitative study carried
out from July to October 2022, at the Basic Health Unit (UBS), in Campina Grande-
PB. The variables studied were sociodemographic, pharmacotherapeutic and clinical
aspects. Descriptive statistics and the software R. Studio were used for data analysis.
The sample consisted of 50 patients, 23 domiciled and 27 participants of the
Pharmaceutical Care Program (PROCUIDAF) at the aforementioned UBS. Of this
total, 40% (n = 20) were 80 years of age or older and 76% (n = 38) were female.
Regarding education, 60% (n = 30) said they had not completed elementary school
and 18 patients confirmed receiving up to one minimum wage, 84% of whom were
retired. As for NCDs, 62% (n = 31) had isolated SAH, 6% (n = 3) had only DM2 and
32% (n = 16) had SAH associated with DM2. It was found that 56% of the sample used
four or more medications, characterizing polypharmacy, and diuretics were present in
54% of the prescriptions. 76% (n = 38) claimed to have autonomy in the administration
of medication, 24% (n = 12) declared to depend on third parties, 52% (n = 26) reported
having forgotten to take their medication in the last seven days, 26% (n = 13) reported
that they do not use it at the recommended time and 30% (n = 15) of users do not
understand the dosage of their treatment. The pharmacist, through clinical services,
should assist the user in adhering to pharmacotherapy, since the positive results of the
treatment will reduce the aggravations of NCDs and contribute to a healthy and happy

longevity.

Keywords: Pharmacotherapy; Pharmaceutical Care; Chronic Noncommunicable

Diseases; Systemic Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Casos de Doengas Crbnicas N&do Transmissiveis (DCNT) incluindo Diabetes
mellitus (DM) e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), tem aumentado mundialmente
(BELTRAN-SANCHEZ; ANDRADE, 2016; VAN et al. 2016; BRASIL, 2019). S&o
consideradas as principais causas de morbimortalidade no mundo, ademais podem
provocar mortes prematuras, incapacidades e altos custos e encargos financeiros
para individuos, sociedades e sistemas de saude (WHO, 2018).

O DM pode ser definida a partir de um conjunto de altera¢cdes no metabolismo
do individuo, sendo caracterizada principalmente pela reducdo da secrecdo de
insulina pelo pancreas e/ou pela reducao da acao desse horménio no organismo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as manifesta¢gBes clinicas
predominantes sdo: perda de peso, polilria, sede intensa, polifagia, reducédo da
concentracdo, fadiga, visdo embacada, infec¢cdes recorrentes, dificuldade na
cicatrizacdo de feridas, além de distlrbios gastrointestinais como constipacéo
(GONCALVES et al. 2021).

Segundo o0 mesmo autor, as causas da DM estdo intimamente relacionadas
com fatores hereditarios e comportamentais/ambientais, sendo possivel o diagnéstico
clinico através da observacao de hiperglicemia persistente no paciente resultante do
mal funcionamento do mecanismo de secrecéo e acao da insulina no corpo. Dessa
forma, tal situacdo pode causar ao individuo danos microvasculares (quando atinge
vasos sanguineos pequenos, provocando retinopatia, nefropatia e neuropatia) e
macrovasculares (quando a patologia é capaz de lesionar vasos sanguineos grandes,
provocando doenca coronariana). Além disso, estagio avancados da DM podem levar
a amputacdes de membros inferiores, faléncia renal, doengas oculares e Infarto Agudo
do Miocardio (IAM).

A HAS, é determinada a partir dos niveis pressoéricos do paciente. Refere-se
a uma série de condi¢bes, dependendo exclusivamente de fatores genéticos,
ambientais e sociais. Definida pela elevada e persistente Pressao Arterial (PA), onde,
a PA sistolica é igual ou superior a 140mmHg e/ou PA diastdlica maior ou igual a

90mmHg, aferida a partir do uso correto da técnica e em momentos distintos, sendo
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importante que o individuo ndo faca uso de medicamentos anti-hipertensivos durante
o0 acompanhamento (BARROSO et al. 2020).

Sendo assim, a HAS pode ser desencadeada por condicdes genéticas, idade,
sexo, etnia, obesidade/sobrepeso, elevada ingestdo de soOdio e potassio,
sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e mesmo os fatores socioeconémicos
sdo considerados os principais fatores de risco para HAS. Além disso, é possivel
associar a HAS ao risco de desenvolvimento de cardiopatia isquémica, Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Doenca Renal Cronica (DRC) e mortalidade precoce a
partir de suas complicacdes (BARROSO et al. 2020).

Sabe-se que o0 uso de medicamentos é considerado um método
imprescindivel para obtencdo de resultados positivos no tratamento de DCNT em
pacientes, principalmente idosos. Com a administracdo de medicamentos de uso
cronico e associacdes de comorbidades (DM, HAS, dislipidemias, entre outras), surge
a polifarmacia, conceituada como o uso de trés ou mais farmacos ou uso indevido de
pelo menos um, que, sem o devido acompanhamento, pode acarretar em potenciais
consequéncias para a saude do enfermo (SANTANA, 2021; SCHONROCK et al.
2021).

Sendo assim, € importante que o tratamento para as DCNT seja realizado de
forma individual, planejada e acompanhada, levando em consideracdo aspectos
como, fatores de risco que pré dispde ao aumento de agravos, eventuais dificuldades
na administragdo dos medicamentos, efeitos colaterais ou adversos ao farmaco, entre
outros, a fim de proporcionar o aumento da ades&o e comprometimento terapéutico
por parte do paciente. Portanto, esse estudo teve por finalidade ponderar o perfil
farmacoterapéutico e avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso de pacientes
com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo 2 em Unidade Basica de

Saude da cidade de Campina Grande-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil farmacoterapéutico e avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso de pacientes com Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus

tipo 2 em Unidade Basica de Saude da cidade de Campina Grande-PB.

2.2  Objetivos Especificos

e Estudar os aspectos socioecondmico dos pacientes;

e |dentificar os fatores de risco para HAS e DM;

e Promover o cuidado farmacéutico a partir do delineamento da farmacoterapia;
e Examinar se os farmacos prescritos sdo adquiridos em rede publica ou privada,
e Averiguar se o paciente faz uso de todos os medicamentos que necessita;

e Analisar se 0 paciente compreende o tratamento que lhe foi proposto.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica como problema de saude

publica

O crescimento das pessoas consideradas idosas vem aumentando
mundialmente, correspondendo a aproximadamente 12% de toda populacdo. No
Brasil, a alta do grupo de individuos da terceira idade é semelhante, tal fato pode
relacionar-se com possiveis ascensfes nas demandas clinicas, sociais e provaveis
implicacdes para saude publica. A partir do envelhecimento da populacédo, ocorre
também o aumento das DCNT, com énfase para HAS, devido a sua evolucdo
assintomatica e dificuldades em seu controle (FALCAO et al. 2018).

A HAS é tratada como um grande desafio para a saude publica, sendo
considerada uma das principais causas de morte em todo mundo. A partir da OMS,
estima-se que cerca de 1.13 bilhdo de individuos foram diagnosticados com HAS
mundialmente, e menos de 20% tem a doenca devidamente controlada (COSTA et al.
2021).

Além da alta prevaléncia, a HAS é tradicionalmente associada ao risco do
desenvolvimento de cardiopatia isquémica, AVE, DRC e mortalidade precoce,
expondo determinantes genéticos, ambientais e sociais combinados. Apesar disso, a
HAS ¢é abordada como uma enfermidade de facil diagnéstico e tratamento
extremamente eficaz através do uso diversificado de medicamentos disponiveis no
mercado farmacéutico (BARROSO et al. 2020).

Segundo Falcéo et al. (2018) a HAS pode ser classificada como uma condi¢cao
clinica multifatorial, sendo caracterizada por niveis aumentados e sustentados de
pressao arterial (PA), sendo iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg. Pode ser
classificada de acordo com as afericdes casuais, sendo estagio 1 (140-159 x 90/99
mmHg), estagio 2 (160-179 x 100/109 mmHg) e estagio 3 (= 180/ = 110 mmHg). A
partir dessa classificacdo e devido diagnéstico, observou-se uma prevaléncia de HAS
no Brasil de aproximadamente 32,5% (cerca de 36 milhdes de brasileiros), onde 60%

desses casos representa a populagéo idosa.



14

3.2 A hiperglicemia persistente como fator para o desenvolvimento de

complicacfes em individuos acometidos por DM

A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é definida como um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, ocorre a partir da deficiente sintese de
insulina por parte do pancreas ou na acao desse horménio nos seus respectivos
receptores, ou em ambos mecanismos, podendo provocar complicagdes a longo
prazo. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagfes, do tipo crbnicas,
micro e macrovasculares, resultando na diminuicdo da qualidade de vida e aumento
na taxa de morbimortalidade em pacientes acometidos pela enfermidade, sendo vista
como um desafio para area da saude no século XXI (OLIVEIRA et al. 2022).

Os danos microvasculares ocorrem quando a doenca reduz a integridade de
vasos sanguineos pequenos, podendo causar retinopatia ao atingir a regido ocular,
nefropatia, quando as les6es chegam ao sistema renal e neuropatia quando a DM é
capaz de provocar irregularidades no Sistema Nervoso Central (SNC). Estas sdo mais
prevalentes, sendo a razdo para o desenvolvimento da ulceracdo do pé diabético,
conceituado a partir de uma infeccao local, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos
moles, ligado a alteracGes neuroldgicas e varios graus da Doenca Arterial Periférica
(DAP). Com relacéo aos danos macrovasculares, sao observados quando a patologia
€ capaz de atingir vasos sanguineos grandes, causando doenca coronariana.
Estagios avancados da DM com as taxas de glicemia ndo controladas podem levar o
enfermo a amputar os membros inferiores, além de provocar faléncia renal, danos
oculares e IAM (GONCALVES et al. 2021; OLIVEIRA et al. 2022).

Vale enfatizar que tais complicacdes decorrentes da DM contribuem para o
crescimento da morbimortalidade, sobrecarregando os custos do sistema de saude,
reduzem a expectativa de vida, além de provocar perda da produtividade do paciente
no dia-a-dia, principalmente no trabalho, levando a aposentadoria precoce (OLIVEIRA
et a. 2022).
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3.3 Importancia da avaliagdo farmacoterapéutica de pacientes hipertensos e

diabéticos

Medicamento é todo e qualquer produto sintetizado em farmacias de
manipulacdo ou industrias farmacéuticas, com o propésito de curar, controlar, prevenir
e diagnosticar determinada doenca (JACINTO; MARINI, 2019). Dentre as cinco
principais classes de farmacos anti-hipertensivos, estdo: Diuréticos; Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA); Bloqueadores dos Canais de Calcio
(BCC); Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina Il (BRA’s) e Betabloqueadores
(BB) (DANTAS et al. 2022).

Assim como na HAS, adquirir um estilo de vida mais saudavel também é um
aspecto que contribui para obtencdo de resultados positivos na DM2. Contudo,
associado a isso, pode-se encontrar um arsenal medicamentoso que ird auxiliar no
desfecho favoravel dos casos clinicos dessa DCNT, sendo as seguintes classes:
Biguanidas; Sulfonilureias; Metglinidas; Inibidores da a-glicosidase; Glitazonas;
Gliptinas (inibidores da DPP-4); Miméticos e analogos do GLP-1 e Inibidores do SGLT-
2 (MARIANO; BARROS, 2021).

Com uma gama de possibilidades farmacoterapéuticas e a presenca de
DCNT, € comum observar a exposicdo de usuarios a multiplos farmacos, pratica
conhecida como polifarmacia, que viabiliza a chance de ocorrer reacdes adversas e
interac6es medicamentosas (SALES et al. 2017).

Consoante a isso, de acordo com a OMS, cerca de 50% dos todos farmacos
sado prescritos, dispensados ou vendidos de forma incorreta (SALES et al, 2017).
Portanto, a escolha e o acompanhamento do tratamento medicamentoso devem
ocorrer de forma especifica para cada paciente, levando em consideracdo aspectos
como, custo e condicdo socioeconémica do usuario, necessidade, possiveis efeitos
colaterais que podem ocorrer e eficacia (MARIANO; BARROS, 2021).

3.4 A nédo adesdo ao tratamento como um dos principais fatores que

dificultam o manejo dos niveis presséricos e glicémicos

A nao adesado ao tratamento de uma determinada doenca traduz-se pelo

abandono do uso dos medicamentos sem orientacdo médica e farmacéutica, ou esta
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relacionada com a forma irregular de como o paciente realiza a administragéo dos
farmacos, seja com relacdo ao atraso das tomadas ou breves interrupcdes da
terapéutica que foi prescrita. A baixa adeséo por parte dos individuos é considerada
um dos principais fatores que dificultam o manejo dos niveis pressoricos (no caso da
HAS) e glicémicos (na DM) (RAMOS et al. 2021). Além disso, segundo a OMS, a néo
adesdao ao tratamento também leva em consideracdo a nao adoc¢do de mudancas no
estilo de vida (DANTAS et al. 2022).

Para que o tratamento de uma doenca seja efetivo e seguro, é fundamental
gue o individuo saiba da importancia da adesédo a farmacoterapia. Contudo, estima-
se que aproximadamente 50% dos individuos acometidos por DCNT néo apresentam
adesdo adequada ao tratamento sugerido por profissionais da saude. O ato de aderir
ao tratamento € compreendido como o fiel seguimento da proposta terapéutica
oferecida pelos prescritores, referente ao comportamento e ao grau de compreensao
por parte do paciente, levando em consideracdo o seu nivel de escolaridade. Com
relacdo aos individuos acometidos por alguma DCNT, a procura pela total adesédo a
farmacoterapia visa reduzir os riscos de complicacbes, morbimortalidades e
proporcionar melhora na qualidade de vida de pacientes hipertensos e diabéticos
(MACEDO et al. 2021; PEREIRA et al. 2021).

Porém, observa-se uma grande falta de adesdo a farmacoterapia por parte
dos usuarios, provocando interferéncia no progresso do controle das DCNT. No Brasil
ataxa de nao adeséo é de aproximadamente 20%, devendo-se levar em consideracao
gue, quanto menor a condigdo socioecondmica, maior serd a dificuldade do paciente
em seguir integralmente ao tratamento proposto pelo profissional prescritor.

Deve-se levar em consideracdo também que, o portador da doenca nem
sempre é considerado o Unico autor responsavel por tomar acfes indevidas quanto
ao uso correto de seus medicamentos. Segundo Macédo et al. (2021), para avaliar se
esta ocorrendo adesdo correta ao tratamento, deve-se levar em consideracgéo fatores
como, 0 paciente, a doenca, o0 tratamento proposto, podendo estar relacionada
também ao cuidador e ao sistema de saude. Quanto as questdes relacionadas ao
paciente, estdo as crencas, condicdo socioecondmica, possibilidade do acesso
integral aos servicos de saude. Ainda enfatizou que o vinculo eficiente e saudavel
estabelecido entre o médico prescritor e o enfermo também é de extrema importancia

para qgue ocorra a adesdao ao tratamento.
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No que se refere a doencga, exclusivamente na HAS, por se tratar de uma
enfermidade assintomatica, este fato pode ser motivador a fazer com que o0 usuario
nao administre o farmaco por ndo sentir sintomas. A terapia farmacologica também é
aspecto que deve-se considerar, uma vez que, determinado medicamento pode ter
seu custo elevado ou ser de dificil aquisicdo na rede publica de salde, o esquema
terapéutico pode ser de dificil entendimento, possuir efetividade limitada ou ainda
induzir efeitos colaterais ao individuo (PEREIRA et al. 2021).

Dessa maneira, sabe-se até entdo que, a ndo adesdo ao tratamento nas
DCNT pode gerar complicacBes severas e comprometer a saude dos pacientes,
principalmente idosos, provocando a expansdo na necessidade de internacfes e
cuidados especializados que, consequentemente, sobrecarregardo financeiramente o

sistema assistencial de saude local (PEREIRA et al. 2021).

3.5 O farmacéutico como profissional responsavel por acompanhar e

promover resultados satisfatorios no tratamento das DCNT

O farmacéutico com o passar do tempo vivenciou diversas transformagdes em
sua forma de atuacao, deixando de ser somente aquele profissional autocentrado no
medicamento, tendo como seu atual foco o cuidado ao paciente. Este novo padrao
surge a partir da Farmécia Clinica, com a¢des voltadas plenamente a fim de certificar
melhoria na qualidade de vida dos pacientes (RODRIGUES et al. 2021).

O farmacéutico, como agente que realiza a promoc¢ao de saude, pode efetuar
0 acompanhamento de pacientes acometidos por DCNT, como a HAS e DM. Visa o
uso racional dos medicamentos, sucesso terapéutico, adesdo e uso correto destes,
além de reduzir significativamente os erros relacionados as prescricbes meédicas.
Através do Cuidado Farmacéutico, o profissional pode executar uma diversidade de
servicos voltados a saude como, atendimento farmacéutico com uma dispensacao
orientada, identificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM'’s),
acompanhamento farmacoterapéutico, identificacdo de interagdes medicamentosas
e/ou alimentar, revisdo farmacoterapéutica e conciliacdo medicamentosa, além de
promover atividades de educacdo em saude para populacdo, a fim de ampliar os
conhecimentos dos pacientes acerca da doenca e do uso correto e racional dos
medicamentos (GONCALVES et al. 2021; CANUTO et al. 2022).
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Relacionado a adesdo, o farmacéutico como profissional de maior
acessibilidade por parte da populacao, através do Cuidado Farmacéutico, representa
para os pacientes uma visdo de melhoria na qualidade de vida, visto que ele atua no
cuidado direto ao paciente, viabilizando a possibilidade de sensibilizacao e orientagéo
ao paciente e parentes familiares quanto a doenca que o acomete, disseminando
informacdes e especificidades sobre o tratamento proposto, seus beneficios em caso
de seguimento e como realiza-lo, além de permitir a identificacdo de obstaculos que

dificultam a adeséo a farmacoterapia por meio do dialogo (RODRIGUES et al. 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e local do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, de carater descritivo, prospectivo e
transversal de natureza quantitativa que aconteceu no periodo de julho a outubro de

2022, na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB.

4.2 Populagédo e amostra

A pesquisa foi realizada com 50 usuarios, sendo 23 domiciliados e outros 27
pertencentes ao Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF), todos do
Sistema Unico de Saude sendo hipertensos e/ou diabéticos cadastrados na Unidade

Bésica de Saude Bonald Filho, localizada na cidade de Campina Grande-PB.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo todos os usuarios hipertensos e/ou diabéticos,
gue apresentarem no prontuario dados e informagBes necessarias para 0

cumprimento dos objetivos propostos.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os usuarios menores de 18 anos, hipertensos e/ou diabéticos
que nado sao assistidos pelo PROCUIDAF e aqueles que nao aceitarem participar do

referido estudo.

45 Riscos do estudo

O estudo apresentou riscos minimos a populagédo e amostra, uma vez que, ndo
houve intervencdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Contudo, ao estudo tera risco de quebra de sigilo e
anonimato com relacéo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta
de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros,

como forma de garantia do anonimato do usuario. Desse modo, assegura-se o sigilo
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de todas as informacgdes que irdo ser coletadas das fichas dos usuarios para a devida

pesquisa.

46 Beneficios do estudo

O estudo teve como beneficio conhecer e avaliar a farmacoterapia e adesao ao
tratamento de pacientes hipertensos e/ou diabéticos, a fim de identificar possiveis
causas que levem o individuo a ndo aderir integralmente ao tratamento planejado pelo
prescritor, para entdo fazer uso de estratégias e intervencfes que revertam a nao
adesdo farmacoldgica, contribuindo assim para um melhor tratamento

medicamentoso e consequentemente uma recuperacéo de salude mais eficaz.

4.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foi utilizado uma ficha para a coleta de dados (Apéndice A), a fim de obter
informagBes detalhadas, como: idade, género, atividade laboral, estado civil,
escolaridade, local onde realiza a aquisicdo dos medicamentos, tipo de DCNT,
farmacoterapia prescrita, se possui alergias a medicamentos, adesdo e possiveis
reagOes adversas.

Os instrumentos utilizados para a analise da adesdao do paciente a sua
farmacoterapia (Anexo A) e do perfil farmacoterapéutico (Anexo B), foram
preconizados pelo Manual de Cuidados Farmacéutico e elaborado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

4.8 Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi a presenca de DNCT. As variaveis
independentes foram divididas em sociodemogréficas (género, idade e estado civil);
tipo de DNCT, a presenca de polifarmacia seguindo os critérios da OMS que cita o
uso de quatro ou mais medicamentos (WHO, 2017). Os fatores de risco para HAS e
DM, sendo a obesidade calculada de acordo com a OMS (WHO, 2000).
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4.9 Procedimentos de anélise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa foi utilizado a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

4.10 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Satde CNS/MS, sendo aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba e sob n°
5.496.633 (Anexo C). O pesquisador assinou os seguintes termos: Declaracédo de
concordancia com projeto de pesquisa (Anexo D), Termo de Compromisso do
Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS
(TCPR) (Anexo E) por ser o responsavel pela coordenacdo e pela realizacdo da
pesquisa e em zelar pela integridade e bem estar dos participantes envolvidos na
pesquisa e também o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos
(TCCDA) (Anexo F).

O referido projeto foi apresentado a Coordenadora de Educacao na Saude do
municipio de Campina Grande-PB, ap6s o conhecimento dos objetivos e importancia
da pesquisa, assinou o Termo de Autorizacdo Institucional para realizacdo da
pesquisa (Anexo G) e o Termo de Autorizagao Institucional para Coleta de Dados em
Arquivos (TAICDA) por (Anexo H) foi assinado profissional da Unidade Basica de
Saude Bonald Filho. O pesquisador responsavel se comprometeu a observar 0s
preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade
e sigilo das informacdes, em todo o processo de construcao do trabalho, sem oferecer
nenhum risco as pessoas, tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes
da coleta dos dados foi apresentado e assinado pelo participante o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo ).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do referente estudo 50 pessoas, sendo elas 23 domiciliadas e
outras 27 cadastradas no Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF).
Desse total, foi possivel observar que 76% (n = 38) pertenciam ao género feminino.
Além disto, grande parte da amostra 40% (n = 20) tratava-se de pacientes idosos, com

idade igual ou superior a 80 anos (TABELA 1).

TABELA 1: Dados sociodemograficos da amostra em estudo.

Variaveis n %

Faixas etarias

40-49 anos 2 4,0
50-59 anos 3 6,0
60-69 anos 8 16,0
70-79 anos 17 34,0
=280 anos 20 40,0
Género

Feminino 38 76,0
Masculino 12 24,0
Escolaridade

Analfabeto 6 12,0
Ensino Fundamental Incompleto 30 60,0
Ensino Fundamental Completo 5 10,0
Ensino Médio Incompleto 3 6,0
Ensino Médio Completo 6 12,0
Atividade laboral

Ativo 8 16,0
Inativo 42 84,0
Renda mensal

Até 1 SM 18 36,0
Até 2 SM 25 50,0
Até 3 SM 7 14,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A participacdo majoritaria das mulheres em diversos estudos segundo
Gutmann et al. (2022) é possivel ser explicada porque historicamente, este grupo

procura mais o cuidado com a saude em relagéo ao género oposto. Ainda, foi possivel
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avaliar que 84% (n = 42) das pessoas eram aposentadas (com atividade laboral
inativa), onde 36% (n = 18) possuiam renda mensal familiar de até um salario minimo,
fazendo com que esse grupo, apresentasse dificuldade no acesso e na aquisi¢cao dos
medicamentos necessarios para seu tratamento, comprometendo a adesdo a
farmacoterapia. Costa et al. (2022) comentaram que a falta de adesao ao tratamento
medicamentoso muitas vezes é resultado de problemas financeiros para adquirir os
itens necessarios.

Ao analisar a escolaridade o estudo evidenciou que cerca de 12% (n = 6) dos
individuos néo tiveram acesso a escolaridade, e que grande parcela ndo concluiu o
ensino fundamental, 60% (n = 30). Tal informacao torna-se relevante uma vez que
guanto maior a escolaridade do paciente maior também serd sua cooperacdo e
comprometimento para uma melhor adesao tanto da farmacoterapia, tanto do estilo
de vida mais saudavel, incluindo a pratica de atividades fisicas e a dieta alimentar
(SILVA et al. 2020).

Com relacéo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), observou-se
gue 62% (n = 31) apresentam Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) isolada, e apenas
6% (n = 3) exibiu exclusivamente Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Enquanto que a
associacao das duas DCNT foi registrada em 32% (n = 16). Dentre os fatores de risco
gue levam as DCNT, o sedentarismo foi registrado por 34 pessoas (68,0%), seguido
de obesidade 34,1% (n = 15), dislipidemias 28% (n = 14), tabagismo 10% (n =5) e
etilismo 6% (n = 3) (TABELA 2).

TABELA 2: Dados clinicos da amostra em estudo.

Variaveis n %

Tipo de Doenca Cronica N&do Transmissivel

Hipertenséo Arterial Sistémica 31 62,0
Diabetes mellitus tipo 2 3 6,0
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo 2 16 32,0

Fatores de Risco para Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus

Etilismo 3 6,0
Tabagismo 5 10,0
Sedentarismo 34 68,0
Obesidade 15 34,1
Dislipidemias 14 28,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Os niveis de dislipidemia representados na amostra foram resultantes da
inatividade fisica, o que pode ser explicado porque a maioria dos individuos eram
aposentados, obesos e se alimentarem de forma errbnea.

Telles et al. (2016) e Braga et al. (2020) comentaram que a obesidade
apresenta-se como grave problema de salde publica. Ainda enfatizaram que a
atividade fisica no dia a dia, de forma regular, pode reduzir substancialmente o risco
de morte por cardiopatias, diminuir o risco de IAM, de cancer de colon, DM, HAS, entre
outras. Marinho et al. (2018) enfatizaram que o alcoolismo e o tabagismo cooperam
para a alta prevaléncia de HAS e DM2.

De acordo com a Tabela 3, e avaliando o numero de medicamentos que 0s
usuarios fazem uso, foi possivel detectar que parte significativa utilizavam quatro ou
mais medicamentos, 56% (n = 28), sendo classificados como pacientes polimedicados
de acordo com a OMS (WHO, 2017). Também observou-se que 15 (30,0%) adquirem
0s seus medicamentos na rede privada, ou seja, com recursos proprios e 16 (32,0%)

na rede publica e privada.

TABELA 3: Dados farmacoterapéuticos da amostra em estudo.

Variaveis n %

Polifarmécia

Sim 28 56,0
Nao 22 44,0
Numero de medicamentos que faz uso

1 10,0
2 18,0
3 16,0
4 13 26,0
5 11 22,0
6 3 6,0
7 1 2,0
Onde adquire os medicamentos

Setor Publico 19 38,0
Setor Privado 15 30,0
Setor Publico e Setor Privado 16 32,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Pessoas que administram quatro ou mais farmacos diariamente estdo mais
suscetiveis a presenca de interacfes, reacfes adversas e quadros de toxicidade
referente ao uso de medicamentos, além de aumentar a complexidade e dificultar o
entendimento da farmacoterapia proposta por parte dos pacientes podendo ocasionar
erros de medicacéo, dificultando assim o seu gerenciamento e, consequentemente,
contribuindo para reducdo da adesdo ao tratamento medicamentoso (SANTOS,
BEZERRA, MARTINS, 2020; SILVA et al. 2022).

Entretanto deve-se levar em consideracao que, por tratar-se de pacientes com
mais de um problema de saude e os riscos de ndo trata-los, o uso da medicacéao faz-
se necessaria, no entanto considerando os riscos da polifarmacia, o acompanhamento
do profissional farmacéutico torna-se fundamental para garantir a seguranca do
paciente em relacdo as interacbes medicamentosas, reacdes adversas a
medicamentos, entre outros.

Além disso, observou-se que 38% (n = 19) da amostra em estudo adquire
seus farmacos exclusivamente pelo setor publico por fazerem parte do grupo de
menor renda. Podemos considerar um fator importante para o tratamento
farmacoterapéutico tendo em vista que os elevados custos na compra dos
medicamentos podem interferir negativamente na adeséo.

Para Restrepo et al. (2020) apesar do acesso aos medicamentos de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ter aumentado no Brasil, tal setor ainda enfrenta
dificuldades quanto a cobertura universal e equidade no acesso, 0 que pode submeter
0 usuario a comprar seus farmacos em farmacias privadas, gerando gastos que
afetam a renda familiar

Ao analisar as classes dos medicamentos que a amostra fez uso, notou-se
gue 54% (n = 27) deles administravam anti-hipertensivos diuréticos, sendo o principal
representante a hidroclorotiazida. A segunda classe mais utilizada foi representada
pelos bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA’s) 48% (n = 24), com a
losartana. Por fim, a metformina foi a principal escolha para o tratamento da DM tipo
2, correspondendo a 30% (n = 15) (TABELA 4).
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TABELA 4: Grupos farmacoldgicos utilizados pela amostra em estudo.

Variaveis n %

Classe medicamentosa

Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina 14 28,0
Blogueadores dos Receptores da Angiotensina Il 24 48,0
Diuréticos 27 54,0
Bloqueadores dos Canais de Calcio 12 24,0
B-Bloqueadores 14 28,0
Hipoglicemiantes Orais 15 30,0
Hipoglicemiantes Injetaveis 6 12,0
Hipolipemiantes - Estatinas 14 28,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Sabendo que os usuarios que fazem parte do estudo utilizavam mais o0s
farmacos diuréticos para tratamento da HAS, é importante destacar o manejo desses
medicamentos, uma vez que, por provocar a diurese, pode torna-se um incomodo por
parte dos usuarios que o0 administram, dificultando sua adesdo, sendo
preferencialmente recomendado a administracdo pela manha, apos orientacdo do
farmacéutico. Borelli (2021) explicou que essa classe de medicamentos além de
provocar hipotassemia, podem também reduzir a secrecdo de insulina, diminuindo a
eficicia do tratamento com hipoglicemiantes orais e injetaveis de pacientes com DM2.
Portanto, foi preciso orientar o horario de administracdo dos diuréticos para evitar

desconforto aos idosos e inseguranca no tratamento medicamentoso.

A Tabela 5 apresenta os fatores relacionados a adeséo da farmacoterapia.

Ao serem questionados se apresentavam alguma dificuldade na
administracdo dos farmacos 24% (n = 12) afirmaram que sim, informando que algum
familiar os auxiliava na tomada dos medicamentos, sendo possivel, a partir disso,
avaliar também a autonomia por parte dos usuarios. Também foi importante verificar
gue 30% (n = 15) da amostra ndo conhece a posologia prescrita pelo médico, e
certamente, esses pacientes ndo irdo realizar a administracdo nos horarios
recomendados, seguindo todas as indicagbes prescritas, visto que, ao serem

guestionados se faziam uso na hora indicada, 26% (n = 13) respondeu que nao.
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TABELA 5: Fatores relacionados a adesao do tratamento farmacoldgico.

Variaveis n %

Alguma dificuldade para tomar os medicamentos

Sim 12 24,0
Nao 38 76,0
Alguém o auxilia

Ninguém 38 76,0
Familiar 12 24,0
Utiliza todos os medicamentos que necessita

Sim 48 96,0
Nao 2 4,0
Esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos

Sim 26 52,0
Nao 24 48,0
Tem conhecimento da posologia

Sim 35 70,0
Nao 15 30,0
Toma os medicamentos na hora indicada

Sim 37 74,0
Nao 13 26,0
Quando se encontra BEM, deixa de tomar os medicamentos

Sim 3 6,0
Nao 47 94,0
Quando se encontra MAL, deixa de tomar os medicamentos

Sim 3 6,0
N&o 47 94,0
Algum dos seus medicamentos incomoda

Sim 9 18,0
Nao 41 82,0
Quanto incomoda

Nada 41 82,0
Muito 2 4,0
Um pouco 7 14,0
Possui alergias conhecidas a medicamentos

Sim 4 8,0
Nao 46 92,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Além disso, mais da metade do grupo estudado afirmou esquecer de tomar o
medicamento no periodo de sete dias passados, 52% (n = 26). Tal fato pode ser
explicado pelo fator idade, o organismo passa por mudancas fisiologicas e
bioguimicas que acarretam em limitagcbes fisicas e mentais, principalmente
esquecimento e perda de memdria. Para Corte et al. (2020) a ndo adesdo ao
tratamento avaliada em varios estudos apresenta nimero expressivo, Visto que esse
grupo de pessoas tende a sofrer déficit psicoldgico, gerando esquecimentos.

Ademais, 6% (n = 3) dos individuos afirmaram nao fazer o uso de seus farmacos
prescritos quando se sente bem, e outros 6% (n = 3) declararam interromper a

medicacdo quando o medicamento o faz algum mal.
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Ao serem questionados com relacdo as ReagbOes Adversas ao Medicamento
(RAM), 18% (n = 9) confirmaram sentir algum desconforto apds a administracdo de
determinados farmacos. Desses, 4% (n = 2) relataram que o incomodo os afetavam
bastante. Sendo esses desconfortos referente ao uso de hipoglicemiantes orais,
provocando tonturas, e dores musculares apés o uso de hipolipemiantes, como
sinvastatina.

Por ultimo, ainda observou-se que apenas 4% (n = 2) possuiam alguma
necessidade medicamentosa, tal informagao pode ser explicada uma vez que esses
pacientes sao atendidos pelo PROCUIDAF da UBS Bonald Filho, a qual realizam
encaminhamentos para equipe médica, facilitando o acesso e aquisicado dos farmacos.
Com relacéo as alergias conhecidas a medicamentos, apenas 8% (n = 4) da amostra
possuia alguma reacao de hipersensibilidade a determinados medicamentos.

E preciso ressaltar que um dos principais problemas enfrentados pelo sistema
de saude € o0 abandono ou o cumprimento ineficiente dos tratamentos prescritos pelos
profissionais de saude. A falta de adeséo a terapia medicamentosa resulta ndo sé em
prejuizos para a saude e a qualidade de vida do doente, como também provoca o
desperdicio dos recursos do sistema de saude.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se que o
farmacéutico como membro de uma equipe multidisciplinar na UBSF foi capaz de
realizar  visitas  domiciliares, servicos farmacéuticos, acompanhamento
farmacoterapéutico, incentivando a autoestima do paciente, a adesao ao tratamento

de modo a contribuir para o autocuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria apresentou idade igual e superior a 80 anos, utilizava mais de 4
medicamentos e baixo grau de escolaridade, ambos sao fatores que dificultam a
adesao por aumentar a complexidade do tratamento.

Dentre os fatores de risco que levam as DCNT, o sedentarismo foi registrado
por 34 pessoas (68,0%), seguido de obesidade, dislipidemia, tabagismo e etilismo.

Grande parte dos idosos 56% (n = 28) eram polimedicados tinha acesso a
medicamentos na rede publica 19 (38,0%), no entanto 15 (30,0%) adquiriam na rede
privada e 16 (32,0%) em ambos 0s setores.

As classes dos medicamentos mais prescritas foram: diuréticos, sendo
representante pela hidroclorotiazida; bloqueadores dos receptores de angiotensina Il
(BRA's) pela losartana e hipoglicemiante oral pela metformina.

Na avaliacdo da adeséao ao tratamento, 24% (n = 12) ndo possuiam autonomia
na administracdo de seus medicamentos, dependendo de terceiros no momento das
tomadas, 30% (n = 15) ndo conhecia a posologia prescrita pelo médico e 26% (n =
13) relataram nao fazer uso no horario adequado.

Além disso, mais da metade do grupo estudado afirmou esquecer de tomar o
medicamento no periodo de sete dias passados, 52% (n = 26) e 6% (n = 3) afirmaram
ndo fazer o uso de seus farmacos prescritos quando se sente bem e declararam
interromper a medicacao quando o medicamento causa alguma reacao.

Foram registrados casos de Reacdes Adversas ao Medicamento referente ao uso
de hipoglicemiantes orais, provocando tonturas e dores musculares apds o uso de
hipolipemiantes.

Por fim, vale destacar a importancia do profissional farmacéutico que pode,
através da Assisténcia Farmacéutica (AF), auxiliar os pacientes quanto a adesao a
farmacoterapia, visto que o sucesso terapéutico, incluindo controle glicémico (para
DM2) e da PA (para HAS), reduzem as doencas cardiovasculares que podem
comprometer a longevidade saudavel, causar incapacidade prematura e
consequentemente o 6Obito.
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Titulo do Projeto: Caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da adeséo
ao tratamento de portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e diabetes mellitus tipo

2.
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Género: ldade: Estado civil:
Atividade laboral: Renda Mensal:
Escolaridade: IMC:

O paciente é portador de qual DCNT? ( )HAS ( ) DM

Fatores de Risco: () Tabagismo. ( ) Etilismo. ( ) Sedentarismo. ( ) Dislipidemia.

Onde realiza a aquisicdo dos medicamentos?

() Rede publica. () Rede privada.

Tem alguma dificuldade em administrar seus medicamentos?
( )Sim. () Nao.
Se sim, alguém o ajuda?

O paciente utiliza todos os medicamentos que necessita?
( )Sim. () Nao.
Se ndo, qual?

O paciente tem conhecimento acerca da posologia de seu tratamento?
( )Sim. () Nao.

O paciente faz uso de seus farmacos no horario recomendado?
( )Sim. () Nao.

O paciente ja esqueceu alguma vez de administrar seus medicamentos?
( )Sim. () Nao.

O paciente deixa de fazer uso dos medicamentos quando se sente BEM?
( )Sim. () Nao.

O paciente deixa de fazer uso dos medicamentos quando se sente MAL?
( )Sim. () Nao.

Algum medicamento o afeta negativamente (RAM)? () Sim. ( ) Nao

Se a resposta anterior for sim, preencher os seguintes dados:

Medicamento O que provoca no paciente?

Possui alergias conhecidas a medicamentos?
( )Sim. () Nao.

Se sim, a qual?

FARMACOTERAPIA

) Café Almogo Lanche Jantar
Medicamento

A D A D A D A
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ANEXO A — Instrumento para a andlise da adeséo do paciente a sua farmacoterapia.

ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldade para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma

dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos sete dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar

0s medicamentos?

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos?

[ IN&o [ ]Sim

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada?

[ [Ndo [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus

medicamentos?

[ INdo [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus

medicamentos?

[ [Ndo [ ]Sim

Algum dos seus medicamentos incomodavocé? [ ] Ndo [ ] Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e 0 quanto eles o (a) incomodam:

Medicamento Muito Um pouco

Muito
pouco

Nunca

De que forma incomoda?

Esta sentindo ou ja sentiu algum dos sintomas a seguir nos ultimos meses? [ ] Nao [ ]Sim

[ ]1Dor de cabeca

[ ] Coceira / Urticaria

[ ] Problemas de sono

[ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / desequilibrio

[ 1 Dor muscular

[ ] Incontinéncia /| [ ] Fadiga/cansaco

problema urinario

[ ]1Problema sexual

[ 1 Mudang¢a no humor

Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos

Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil

Um pouco
dificil

Nada dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na
embalagem

Lembrar de tomar o]
medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao
mesmo tempo

Terapias alternativas / complementares (ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa

Indicagéo Frequéncia de utilizagéo

Modo de preparo / utilizacdo

Alergias

Alergias conhecidas [ ] Ndo [ ]Sim

Fonte: BRASIL, 2015.
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ANEXO B - Instrumento para classificacdo da tendéncia de adesdo do paciente a sua

farmacoterapia.

FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio
ativo /
Concentragio

Pozologia
prescrita

Origem
da
prescrigio

Para
que
voce

Posologia utilizada

utiliza?
Café | Almogo | Lanche

Jantar

HD

=
]
e

[}
I
]

I
)

Tempo
di uso

Como
funciona
p voce?

Fonte: BRASIL, 2015.
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ANEXO C - Comprovante de aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa

em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

| PARAIBA - PRO-REITORIA DE

i POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UFPB - PRPGP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: CARACTERIZAGAD DU PERFIL FARMACOTERAPEUTICU E AVALIAGAT DA
ADESAO AO TRATAMENTO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz
Area Tematica:

CAAE: 59513922.5.0000.5187
Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.496.633

Apresentacao do Projeto:

O Projeto e intituiado “Caracterizagao do perfii farmacoterapéutico e avaiiagao da adesao ao ratamento de
portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2”.

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, prospectivo e transversal de natureza
quantitativa. A pesquisa seréa realizada com usuarios do Sistema Unico de Sadde hipertensos e/ou
diabéticos tipo 2 cadastrados em uma Unidade Basica de Saiide Incalizada na cidade de Campina Grande-
PB. Para andlise da pesquisa sera utilizado a estatistica descritiva, com apresentagéo de frequéncias
simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para os testes de associaga@o entre a
presenca de DNCT e as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, fisicas e farmacoterapicas utilizaremos
o teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006),
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo Geral

Caracterizar o perfil farmacoterapéutico e avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso de

| Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753 !
| UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE j
| Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br {

Pagina ¢1 dc 04
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ANEXO D - Declaracdo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da adeséo
ao tratamento de portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo
2.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmécia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolucéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande,06 de junho de 2022.

\

N T8 U
‘“\Q\kll \\l ;l\."\b\\t .\““\t'\ \\_\ LU

Pesquisador Responsavel

Eroon Le\le Lemon

Orientando
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ANEXO E - Termo de Compromisso do Pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR).

Titulo do Projeto: Caracterizagdo do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da adeséo
ao tratamento de portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo
2.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande,06 de junho de 2022.

=

MmO ~ > % \/ ‘.,\ '
\\\C\.uu e ,QC"\»\\& Nooymen A Tl owey

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO F — Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do Projeto: Caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da adeséo
ao tratamento de portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo
2.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz.
A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

lI-Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informagfes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacées que possam identificar o sujeito
da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolugcdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

gue envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 06 de junho de 2022.

m A0 o DR &
Lowae LA N covmen A Tl owey
B¢

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO G - Termo de Autorizacéo Institucional para realizagéo da pesquisa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizacdo do projeto intitulado: Caracterizacdo do perfil
farmacoterapéutico e avaliacdo da adesdo ao tratamento de portadores de
Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo 2, que sera desenvolvido pelo
discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande -
UEPB: Erisson Leite Lemos, sob orientacdo e responsabilidade de: Professora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario da pesquisa sera a UBS Bonald
Filho.

Destaco que € de responsabilidade dos pesquisadores a realizacdo de todo e
gualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolucdo
466/12. Apos a realizacdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta
diretoria.

Campina Grande, 06 de junho de 2022.

Atenciosamente,

Ragquel Brito de F Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAD

Ragul 8 F mole Lulo-

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacéo de Educacao na Saude)
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO H - Termo de Autorizagdo Institucional para uso e coleta de dados em
Arquivos (TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengcdo da realizagdo do projeto intitulado. “Projeto:
Titulo do Projeto: Caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da
adesdo ao tratamento de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes mellitus tipo 2, que sera desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro
Ramos de Queiroz do Curso de Farméacia da Universidade Estadual da Paraiba, com
a participacdo do (a) orientando (a) Erisson Leite Lemos. A coleta de dados sera do
tipo documental e acontecera no Arquivo do Programa de Cuidados Farmacéuticos
(PROCUIDAF) da Unidade Béasica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB.
A referida pesquisa serd destinada a caracterizar o perfil farmacoterapéutico, bem
como avaliar a adesdo do tratamento por parte de pacientes com doencas cronicas
n&o transmissiveis. Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, toda a documentacdo relativa a este trabalho devera ser
entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo
sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 06 de junho de 2022.

Josia. leds oo Medesce ., o5t
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Z
&
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Caracterizacdao do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da adesdo ao
tratamento de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus tipo 2”, sob a responsabilidade de: Erisson Leite Lemos e da orientadora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

Dentre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, a Hipertensdo Arterial
Sistémica e a Diabetes mellitus sdo as mais prevalentes entre a populacdo. Tratam-
se de enfermidades que requerem um cuidado especial por parte dos profissionais
da saude devido suas complicacdes. No mercado farmacéutico é possivel encontrar
uma variedade de medicamentos (classes farmacoldgicas) para reestabelecer a
saude do paciente, melhorando sua qualidade de vida.

Devido essa diversidade de classes medicamentosas, o profissional
prescritor pode realizar associacdes de farmacos para o tratamento de uma mesma
doenca, ou ndo, em casos de comorbidades. O uso de varios farmacos, muitas
vezes em horérios espacados, ou o0 surgimento de rea¢cfes adversas, sdo apenas
dois, dos varios fatores que levam o paciente a nao aderir integralmente a
farmacoterapia.

Portanto, é necesséaria uma melhor atencéo para esse grupo de pessoas com
DCNT, principalmente idosos. Visto que a adeséo ao tratamento € considerada um

dos pilares para que o individuo tenha um desfecho positivo em sua recuperagao.
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Essa pesquisa tem por objetivo principal Caracterizagdo do perfil
farmacoterapéutico e avaliacdo da adesdo ao tratamento de portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus tipo 2. Com base nos
resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir para uma para uma melhor
adesdo a farmacoterapia e qualidade de vida dos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nao
havera intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacgoes
coletadas neste estudo seréo estritamente confidenciais e s seréo utilizadas neste
estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informac0des prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro propésito que ndo o de fornecer informacdes para melhoria e
gualificacdo da gestéo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), sera comunicado
sobre eventuais problemas de salde decorrentes da ndo adeséao correta ao uso dos
medicamentos a fim de soluciona-los, garantindo um tratamento mais eficaz e
seguro.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara
uma gestéo mais eficaz para o controle e enfrentamento das doencgas cronicas nao
transmissiveis.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacdo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da

pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou dnus financeiro por participar desta pesquisa

ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
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voluntario e também néao receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite
me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo
financeiro devido a participacdo do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacdo da pesquisa, serei indenizado.

- As informacbes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicacBes cientificas, porém minha
identificagc8o seré resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através do telefone
(83) 988589666 ou através do e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do
endereco: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep:
58.400.500. Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente.
() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO
aceito participar.

CONSENTIMENTO:

Apobs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Titulo do Projeto:
Caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico e avaliacdo da adesdo ao
tratamento de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus tipo 2” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagéo no estudo, como também dou permisséo para que os dados

obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
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Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande-PB, de de

Assinatura do Participante Impressao dactiloscopica
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Assinatura do Pesquisador



