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RESUMO

Este projeto tem como objetivo principal avaliagrau de adeséo de pacientes hipertensos ao
tratamento com anti-hipertensivos. Foram realizanl@sntacdes sobre o uso correto dos
medicamentos e em seguida aplicado questionarios pstudantes extensionistas do Curso
de Graduacdo em Farmacia, no Hospital Universitaaiaro Wanderley. O questionario foi
realizado com 30 pessoas, segundo o método de Kyigdieen (1982), onde o paciente é
considerado aderente quando responde “nao” a amlpsrguntas. Também foram avaliados
o grau de satisfacdo dos pacientes com relacacsiatéaeia farmacéutica humanizada
prestada pelos estudantes extensionistas e sefasnagdes o0s ajudaram a tomar o
medicamento de forma correta. Apds analise dos sjadonstatou-se que 73,3% dos
entrevistados apresentam baixa aderéncia ao tnatamneeapenas 26,7% dos entrevistados
apresentaram 100% de aderéncia ao tratamento. d08%bacientes entrevistados afirmaram
que as informacdes prestadas os ajudaram a tomirrda correta o medicamento. Com
relacdo ao grau de satisfacéo, 63,3% dos paciga&$icaram a assisténcia como bom, 30%
como excelente e 6,6% como razoavel. Frente aadtadss obtidos pode-se verificar a
importancia da assisténcia farmacéutica para gaentelhor e maior adeséao ao tratamento
desses pacientes.
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INTRODUCAO

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hgreséo Arterial (V DBHA), a
elevacao crbnica da presséao arterial representtatemde risco para o desenvolvimento de
complicacbes cardiovasculares potencialmente fatgise juntas representaram, no Brasil em

2003, mais de um quarto das causas de 0Obitos.
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O tratamento farmacoldgico para esta enfermidadmalmente se faz necessario e
visa reduzir a morbimortalidade cardiovascular.td+se, em geral, de uma farmacoterapia
continua que, ndo raro, necessita da utilizacadotkeou mais medicamentos, a depender do
estagio de hipertenséo arterial (HA) no qual semimna o paciente (V DBHA).

Assim sendo, observa-se que é de maxima importénega o paciente adira ao
tratamento e que venha a receber um acompanharfi@emacoterapéutico apropriado para
gue seja garantida a efetividade do tratamento §4.2006).

Tendo em vista a crescente tendéncia de inserc@&rmacéutico na equipe de saude
e da pratica de atividades deste profissional imladas ao conceito de Atencao
Farmacéutica, € mais que necessario que este gwohls esteja nos processos de
contribuicdo para uma farmacoterapia mais eficagegura aos pacientes hipertensos
(ANGONESI, 2010).

Com esse objetivo, foram realizadas na clinica aeli@logia do ambulatério do
HULW, atividades de orientacdo aos pacientes lapsds atendidos neste local. A orientacao
era fornecida individualmente através da apreséatde folders explicativos e logo apés era
realizada uma entrevista para avaliar o grau dedadeéo paciente a farmacoterapia prescrita.
Para medir o grau de adesédo destes pacientedaudrdo, foi utilizado o Teste de Morisky-
Green (TMG) adaptado para a lingua portuguesa, uad os pacientes respondiam a 4
perguntas: 1 — Vocé alguma vez se esqueceu de tomadicamento? 2 — Vocé € descuidado
com o horario de tomar seu medicamento? 3 — Quseadente mal com o medicamento, as
vezes, vocé deixa de toma-lo? 4 — Quando vocérge bem, alguma vez, deixa de tomar o
medicamento? O paciente é considerado aderentadguasponde “ndo” para todas as
perguntas e considerado ndo aderente quando respsid’ para todas as perguntas
(STRELEC et al., 2003).

OBJETIVO

Avaliar o grau de adesado ao tratamento pelos pasigmpertensos atendidos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley e propor@onuma assisténcia farmacéutica

humanizada, diminuindo o retorno destes paciemtdé®sapital.



METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de um estudo longitudinalgrites, no qual a atencao
farmacéutica foi realizada, pelos académicos den&ea juntamente com o Professor
Farmacéutico, nas dependéncias do Hospital UnigesiLauro Wanderley (HULW), no
qual os pacientes foram abordados apés sairemndogladrios com suas prescricdes e 0s
alunos extensionistas, previamente treinados,greestuma assisténcia humanizada baseada
na prescricdo recebida por cada paciente. Nesistéssa humanizada, 0os extensionistas
forneciam informagdes importantes aos pacientesctamo, maneira adequada de utilizacao
e armazenamento dos medicamentos, além de avafjsauwde adesdo ao tratamento. Os
pacientes assinaram o termo de consentimento ésctarecido (TCLE) e responderam
algumas perguntas contidas no questionario, prevrigen elaborado. Esse projeto foi

submetido ao Comité de Etica e foi aprovado sobgesme 404.859.

RESULTADOS

Durante o estudo foram entrevistados 30 paciemt¢slizando 100% da amostra.
Pode-se observar que um numero muito baixo de gessteriram a 100% ao tratamento
(26,7%), conforme ilustrado no Grafico 1.

Com relacdo ao grau de satisfacdo, 63,3% dos pesigualificaram a assisténcia
como bom, 30% como excelente e 6,7% como razogréico 2).

Através deste metodo também é possivel perceber ls@xa aderéncia é ou nao
intencional. Observa-se através dos dados obtiadabela 2, que a maioria dos entrevistados
possuiam baixa adeséo intencional e ndo-intencgmmalomitantemente ao tratamento apesar
de se observar que ha uma parcela significatiygedsoas que possuem baixo grau de adesao
simplesmente por esquecer de tomar o medicamento.

Com relacdo a assisténcia prestada pelos extesisioni1l00% dos pacientes
afirmaram que as informacfes prestadas foram p@®@ tomar o medicamento de forma

correta (tabela 3).



Grau de adesdo ao tratamento pelo
Método de Moarisky-Green

£
Iz
" 40
]
53? 30

@
o o 20 - mQuantidade de
2 £ 10 pessoas
B2
s g/ M Percentual de
=
s 0% 25% 50% 75% 100% pessoas (%)
=
o

Grau de adesdo baseado na método de Morisky-
Green (%)

GRAFICO 1: Porcentagem do grau de adesdo ao tratamento medidométodo de
Morisky-Green.
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GRAFICO 2 : Grau de satisfacdo dos pacientes em relacio #éassisprestada.

TABELA 2: Classificagéo da baixa adesdo dos pacientes ameato.

CLASSIFICACAO N2 DE PESSOAS
Nao-intencional 8
Ndo-intencional e intencional 14
Intencional 0

TABELA 3: Avaliagdo dos pacientes quanto a utilidade dasnmgdes prestadas.

Sim Nao
Pessoas 30 0
Porcentagem  100% 0%




CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluinantp € importante que as acdes
farmacéuticas sejam voltadas tanto no sentido de eslncacdo que leve estes pacientes a
abandonarem suas condutas intencionais de bais@@dguanto para a adocdo de medidas
gue visem sanar qualquer circunstancia que levaceemte a ter uma baixa aderéncia nao
intencional ao tratamento, tendo em vista que tepséo arterial € uma doenca crbnica, na
qual ha a necessidade de que o paciente venhaiatat@mente ao tratamento, para que

assim possa ter uma melhor qualidade de vida.
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