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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi proporcionar o servico
de Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT) a
pacientes hipertensos usudrios da Farmacia Popular de
Alfenas (MG), além de avaliar a adesiao do usuario aos
medicamentos antes e apos 0 AFT e o grau de satisfacio
com o servico prestado. O trabalho foi realizado com 27
pacientes de ambos os sexos e com faixa etaria entre 40 e
70 anos ou mais. Os pacientes foram divididos em grupo
controle e teste, ambos responderam ao questionario de
adesdo no inicio do estudo e, ao final, apenas os pacientes
do grupo feste o fizeram. Os pacientes do grupo teste
receberam Acompanhamento Farmacoterapéutico
durante dez meses (2008) e, ao final desse periodo,
responderam o questionario de satisfacdo pelo servico.
Um dos motivos mais importantes para a nio adesido
foi 0 esquecimento de administrar o medicamento (67%
para ambos os grupos). Outros fatores, como a falta de
informacio sobre a doenca e a nio compreensiio sobre
como utilizar os medicamentos, foram sanados com a
intervenciio farmacéutica. Dos pacientes participantes
desta pesquisa, 80% achavam importante o trabalho
conjunto do farmacéutico com o médico e 100%
disseram que continuariam a utilizar o servico prestado
e o indicariam a amigos e parentes. Os dados sugerem
que as intervencdes farmacéuticas foram efetivas no
sentido de aumentar a adesdo no grupo que recebeu
AFt e que os pacientes ficaram satisfeitos com o servico
prestado.
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INTRODUCAO

Segundo Haynes (1976), adesdo € o grau em que a
conduta de um paciente em relagdo ao uso do medicamento,
ao seguimento de uma dieta ou a modificagao de habitos de
vida, coincide com as instrugdes fornecidas pelo médico ou
outro profissional sanitario (Haynes et al., 1980).

A ndo adesdao pode ser classificada da seguinte
forma: 1) voluntaria ou intencional, que pode ter varias
causas, como crer que a medicagdo ¢ excessiva ou ter medo
de reacdes adversas; 2) involuntaria ou ndo intencional, que
pode ser consequéncia do esquecimento de uma dose e do
erro na interpretacdo das instrugdes dadas pelo médico ou
farmacéutico, entre outras (Gabarro, 1999).

Existe também a ndo adesdo inteligente (intelligent
non compliance), que poderia ser definida como a alteracao
voluntaria da terapia prescrita por parte do paciente,
reduzindo a dose para ndo sofrer consequéncias adversas a
saude que poderiam resultar desta administragdo. Algumas
circunstancias que levam a ndo adesdo inteligente sdo: 1)
quando existe um diagndstico mal realizado, 2) quando
existe uma prescricdo incorreta, 3) quando o paciente
experimenta reagdes adversas ¢ 4) quando o paciente esta
em tratamentos cronicos, a enfermidade evolui e aparece
outra patologia intercorrente, mas o médico continua
prescrevendo o mesmo medicamento (Gabarrd, 1999).

Em trabalho realizado por Chamorro et al. (2006)
na Espanha, observou-se que 18,61% dos pacientes ndo
utilizavam o medicamento por desconfianga do tratamento,
16,28% por crerem estar curados, 11,62% devido a presenga
de reacdes adversas, 9,3% por sensagdo de excesso de
medicacdo prescrita pelo médico, 4,65% por desconfianga
do médico e 2,33% por nio adquirirem o medicamento
receitado. A ndo adesdo por esquecimento ou por ndo
compreensdo das instrugdes correspondeu a 11,62% dos
casos e, por problemas econdmicos, 2, 33%.

Climente et al. (2001) avaliaram as quatro principais
causas de ingresso hospitalar, verificando que esse se
deve 56,3% a ndo adesdo, 53,3% ao uso de medicamento
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inadequado, 40,7% a necessidade de tratamento adicional e
30% as reagdes adversas.

Outros fatores, como a familia (especialmente
quando se trata de pessoas de idades extremas, como € 0 caso
de criangas e idosos) e o ambiente social (cultura, normas
sociais e de conduta) tém uma grande influéncia no grau de
adesdo a medicamentos (Gabarrd, 1999). Isso ¢ ressaltado
em trabalho realizado por Saraiva et al. (2007), em que a
inser¢do da familia na problematica da hipertensao arterial
nos reporta a importancia de capacita-la para investir na
adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento.

Apesar das evidéncias de que o tratamento anti-
hipertensivo ¢ eficaz em diminuir morbidade e mortalidade
cardiovasculares, os percentuais de controle de pressdo
arterial sdo muito baixos em razdo da pouca adesdo ao
tratamento. A taxa de abandono do tratamento, grau mais
elevado de ndo adesdo, ¢ crescente conforme o tempo
decorrido apds o inicio da terapéutica (SBC, 2007).

A hipertensdo arterial ¢ um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares que
merecem maior aten¢do. No Brasil, em 2003, 27,4% dos
obitos foram decorrentes de doengas cardiovasculares
(SBC, 2007). Entre os fatores de risco para mortalidade, a
hipertensao arterial provoca 40% das mortes por acidente
vascular cerebral e 25% por doenga coronariana. Em
2005, ocorreram 1.180.184 internagdes por doengas
cardiovasculares, com custo global de R$ 1.323.775.008,28
(SBC, 2007).

Dados do Hiperdia, divulgados no periodo de
08/2006 a 08/2009, mostram que ha 2.358.647 portadores
de hipertensdo ou hipertensdo e diabetes mellitus.
Sdo 1.829.037 hipertensos e 529.610 pessoas com
hipertensdo e diabetes mellitus. Em Minas Gerais, sdo
286.868 hipertensos e 75.594 hipertensos ¢ diabéticos
(Marques et al., 2009). Diante do exposto, ¢ fundamental
a atuacdo do farmacéutico através do Acompanhamento
Farmacoterapéutico de pacientes hipertensos.

Atualmente, define-se Acompanhamento
Farmacoterapéutico (AFT) como “o servigo profissional
que tem como objetivo detectar problemas relacionados
com medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os
resultados negativos associados a medicagdo (RNM). Este
servigo implica em compromisso ¢ deve ser disponibilizado
de um modo continuo, sistematico e documentado, em
colaborag@o com o doente e com os profissionais do sistema
de satde, com a finalidade de atingir resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida do doente” (Hernandez
et al., 2007). Existem varias causas de RNM, entre elas a
ndo adesdo.

A avaliagdo dos doentes sobre os cuidados que
recebem tornou-se um método muito importante para
avaliar a qualidade dos servigos de satde. A satisfagao do
doente ¢ uma medida de resultado em satde e ndo uma
medida de estrutura nem de processo. A satisfacdo dos
doentes ¢ uma medida preditiva da probabilidade de um
doente continuar a usar os servicos de um prestador em
particular (Iglesias et al., 2004).

Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi proporcionar
o servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico a
pacientes hipertensos usudrios da Farmacia Popular de
Alfenas-MG, além de avaliar a adesdo do usudrio aos
medicamentos antes ¢ ap6s o AFT e o grau de satisfacao
com o servigo prestado.
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Material e métodos

Local de Estudo e Amostra

O estudo foi realizado no estabelecimento
denominado Farmacia Popular de Alfenas (MG). A
amostra consistiu-se de 27 individuos selecionados
aleatoriamente por conveniéncia (ou seja, aqueles pacientes
que adentravam a Farmacia Popular nos horarios em que
os pesquisadores estavam presentes), com idade acima
de 40 anos, de ambos os sexos, portadores de hipertensao
arterial sistémica cujo valor de pressdo arterial na primeira
medida situava-se acima de 140 x 90 mmHg e que usavam,
no minimo, um anti-hipertensivo identificado através da
prescri¢ao médica.

Os sujeitos participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos da pesquisa e aqueles que concordaram em
colaborar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Periodo de execucio da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro
a dezembro de 2008. O procedimento de coleta dos dados
teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFAL-MG.

Método de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Os pacientes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: controle ¢ teste. Os pacientes do grupo
controle tiveram a pressdo arterial aferida trimestralmente,
mas sem que o farmacéutico produzisse qualquer tipo
de intervengdo. O grupo feste foi submetido a medi¢des
da pressdo arterial trimestralmente e orientado quanto
ao uso correto dos medicamentos. Além disso, recebeu
informagoes a respeito da doenga e participou de consultas
periodicas com o farmacéutico para o Acompanhamento
Farmacoterapéutico.

O método escolhido para a realizagdo desse projeto
baseou-se na Metodologia Dader de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, que consiste na obtencdo da historia
farmacoterapéutica do paciente. Ou seja, os problemas
de satde que ele apresenta, os medicamentos que utiliza
e o seu estado de satde em uma data determinada sdo
investigados, a fim de identificar e resolver os possiveis
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM)
apresentados pelo paciente. Apos essa identificagdo, foram
realizadas as intervengdes farmacéuticas necessarias para
resolver os PRM e, posteriormente, avaliados os resultados
obtidos (Hernandez et al., 2007).

Método de avaliacdo da adesao

A claboragdo do questionario (Anexo 1), que
aborda a adesdo do paciente ao tratamento, foi baseada nos
métodos tradicionais de autocomunica¢ao da ndo adesdo:
Cumprimento autocomunicado de Haynes-Sackett, Prova
de Batalla e Método de Moriski-Green, todos com algumas
adaptagoes (Garcia-Jimenez, 2003). Esse questionario foi
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aplicado no inicio a ambos os grupos (controle ¢ teste),
e no final somente ao grupo teste, do Acompanhamento
Farmacoterapéutico.

Asperguntas foram elaboradas, predominantemente,
de tal forma que minimizassem os desvios das respostas
positivas. O nivel de aderéncia foi considerado elevado
quando o numero de respostas “sim” para as quatro
perguntas do Método de Moriski-Green foi zero. O nivel
mediano correlaciona-se a uma ou duas respostas “sim”,

Anexo 1 - QUESTIONARIO DE ADESAO
PARTE | - DADOS GERAIS

Dados de Identificacdo

Nome:

Sexo: (M) (F)
Ocupagao:

Idade: anos

PARTE II - ADESAO

A maioria das pessoas tem dificuldade para tomar
seus medicamentos. Vocé tem dificuldade para tomar os
seus?

( ) Sim ( )Nao

Se a resposta for sim:
) Todos os dias

) Muitos dias

) Alguns dias

) Poucos dias

) Raramente.

O problema de saude que possui (Hipertensdo) ¢
uma enfermidade para toda a vida?
() Sim () Nao

Este problema se pode controlar com dieta e
medicamentos?
( )Sim ( )Nao

Cite dois ou mais 6rgaos que podem ser afetados se
o problema de satde estiver mal controlado.

Motivos da ndo adesao:

Medicamento ndo acessivel economicamente

Problemas fisicos para a administragao (dificuldade
de deglutigdo, visao, etc...)

O paciente ndo entende as instru¢des

Nao quer usar o medicamento

Esquece com frequéncia

Nao gosta da forma farmacéutica

Método de Moriski-Green:

Nos ultimos dois meses:

Esqueceu alguma vez de tomar o medicamento para
o problema de satde?

Toma os medicamentos nos horarios indicados?

Quando se encontra bem, deixa de tomar o
medicamento?

Se alguma vez se sente mal, deixa de tomar o
medicamento?
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enquanto o nivel baixo refere-se a quando o paciente
responde de trés a quatro respostas afirmativas.

Método de avaliacio do grau de satisfaciio com o servico

O Pharmacy Services Questionnaire ¢ um
instrumento desenhado e validado por Larson et al.(2002)
que tem o intuito de medir a satisfagdo dos clientes com os
cuidados farmacéuticos prestados nas farmacias. A versdo
portuguesa do Pharmacy Services Questionnaire (Iglesias
et al., 2004), tal como a original, contém 20 itens, que sao
avaliados através de uma escala de Likert com cinco niveis:
“otimo”, “muito bom”, “bom”, “razodvel” e “fraco”. As seis
perguntas restantes correspondem as caracteristicas socio-
demograficas (trés perguntas fechadas) e de aquisi¢do de
prescrigdes (duas perguntas abertas ¢ uma fechada).

O Pharmacy Services Questionnaire foi adaptado
para ser utilizado nesta pesquisa, constando de 15 perguntas
com respostas em escala do tipo Likert e trés perguntas do
tipo “sim”/’ndo”. O questionario foi utilizado sem efetuar a
validacdo na populagdo brasileira, sendo aplicado ao grupo
teste apo6s a finalizacdo do AFT.

Analise Estatistica

a. Método de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Os dados foram analisados quanto a distribuigdo
normal. Confirmada a normalidade (Shapiro Wilk ), foi
realizado o teste ”t” de Student para comparar a pressao
média inicial e final do grupo controle e do grupo teste,
além de comparar a reducdo da pressdo arterial entre o
grupo controle e o grupo teste.

b. Método de Avaliacdo da Adesdo

Os resultados da avaliacdo da adesdo, obtidos para
0s grupos teste e controle, foram analisados pelo teste Qui-
Quadrado (nivel de significancia de 5%). Para avaliar se
houve diferenca estatisticamente significativa no grupo
teste antes e apds o acompanhamento farmacoterapéutico,
empregou-se o teste Kappa.

RESULTADOS

O grupo controle foi composto de doze pessoas,
sendo 33% do sexo masculino e 67% do sexo feminino.
Dos pacientes do grupo controle, 33% possuiam idade entre
40 e 50 anos, 42% entre 61 e 70 anos € 25% com mais de 70
anos (ndo houve pacientes com idade entre 51 e 60 anos).
O grupo teste foi composto de 15 pessoas, sendo 47% do
sexo masculino e 53% do sexo feminino. Dos pacientes do
grupo teste, 20% possuiam idade entre 40 ¢ 50 anos, 40%
entre 51 e 60 anos, 26% entre 61 ¢ 70 anos ¢ 14% com mais
de 70 anos.

O método Daéder foi aplicado apenas ao grupo
teste e os dados da histéria farmacoterapéutica (primeira
entrevista) se referem apenas ao grupo que recebeu AFT.
Abaixo, seguem os dados obtidos com a primeira entrevista.
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Os problemas de satide mais frequentes, além da
hipertensdo, foram: diabetes (47%), colesterol alto (53%),
dor no peito (27%), entre outros. Também houve queixa
sobre dores no estdmago (33%) e intestino desregulado
(20%), problemas que poderiam estar relacionados aos
efeitos indesejados dos medicamentos utilizados.

Dos pacientes que responderam ao questionario,
47% utilizam sinvastatina, 13% metformina, 20% AAS,
46% inibidores de ECA, 33% hidroclorotiazida e 40%
atenolol. Além disso, 60% dos pacientes faziam uso de
monoterapia para o tratamento da hipertensdo, sendo que
20% usavam trés medicamentos, 13,33% usavam quatro
medicamentos € 6,67% usavam cinco medicamentos. Ao
serem indagados sobre o que achavam sobre o resultado da
farmacoterapia, 77,4% responderam que houve melhora do
problema de saude, 9,7% disseram que ndao houve melhora
e 12,9% nao opinaram.

A média das pressdes do grupo controle, ao final do
estudo, apresentou uma redugdo de 5,8 mmHg (sistdlica),
p=7,751e-10 ¢ 5,83 mmHg (diastolica) e p=3453 e-9,
enquanto a média das pressoes do grupo feste, ao final
do acompanhamento, apresentou uma reducdo de 24,8
mmHg (sistdlica), p=7,302e-14 e 13,33 mmHg (diastdlica)
e p=6,163e-14. Quando o grupo feste € o grupo controle
foram comparados, portanto, percebeu-se que a reducdo da
pressdo média do grupo teste foi maior do que a do grupo
controle (p=0,0256).

Estudo da adesao

De acordo com os resultados do questionario de adesao
aplicado ao grupo controle, cerca de 17% dos entrevistados
possuem dificuldades para tomar seus medicamentos e 42%
acreditam que a hipertensdo ndo ¢ uma enfermidade para a
vida toda, mas 91% dos pacientes acreditam que a hipertensao
possa ser controlada com dieta e medicamentos.

Dos pacientes que ndo receberam Atengdo
Farmacéutica (GC), 58% apresentaram adesdo moderada
ao tratamento, constituindo a maioria, 25% apresentaram
adesdo alta e 17% adesdo baixa (Figura 1A). Os principais
motivos da ndo adesdo ao tratamento foram o esquecimento
da administra¢do do medicamento (67%), a ndo compreensao
das instrugdes de uso (44%), os problemas fisicos para a
administragdo - como dificuldade de deglutir o medicamento
(22%) -, entre outros.

Quando questionados (grupo controle) sobre quais
orgdos poderiam ser afetados sem o controle da doenga,
aproximadamente 42% dos pacientes ndo souberam responder,
42% responderam “apenas um 6rgdo” e 16% responderam
“dois 6rgdos”. Dos que souberam responder, 56% referiram-
se ao coragdo, 33% ao cérebro e 11% aos rins.

Antes do acompanhamento (GT), 93% dos pacientes
acreditavam que a hipertensdo poderia ser controlada com
dieta e medicamentos, sendo que, ao final da pesquisa, houve
aumento para 100%.

Antes do acompanhamento, 13% dos pacientes do
grupo feste tinham dificuldades em tomar seus medicamentos,
sendo esse nimero reduzido no final da pesquisa para 7%.
No inicio do acompanhamento, 47% das pessoas acreditavam
que a hipertensao ndo era uma enfermidade para a vida toda.
Com o acompanhamento, houve uma diminui¢do desse
numero para 7%.
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Figura 1: (A) Adesao ao tratamento do grupo controle e teste antes do
estudo. (B) Avaliacdo da ades@o ao tratamento do grupo teste antes e apos
o Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT).

A maioria dos pacientes do grupo teste apresentou uma
adesao moderada antes do acompanhamento (86%). Apos o
acompanhamento, houve aumento do numero de pacientes
com alto nivel de adesao (Figura 1B).

Os principais motivos da ndo adesdo do grupo
teste ao tratamento (antes da AF) foram: esquecimento
das instru¢des médicas (67%), ndo utilizagdo intencional
(53%), falta de compreensdo das instru¢des de uso (13%),
entre outros.

Quando questionados (GT) sobre quais orgaos
poderiam ser afetados sem o controle da doenga, no inicio
da pesquisa 27 % dos pacientes ndo souberam responder,
27% responderam “apenas um 6rgdo” e 46% responderam
“dois 6rgdos”. Ap6s o acompanhamento, no entanto, 20%
responderam “apenas um 6rgao” e 80% souberam citar
dois o6rgaos; 73% referiram-se ao coragao, 33% ao cérebro
e 13% aos rins.

Ao comparar os resultados da adesdo obtidos para
0s grupos teste e controle no inicio do estudo, utilizou-
se o teste Qui-Quadrado, obtendo-se valor de p> 0,05,
0 que evidencia que a adesdo nos dois grupos eram
estatisticamente iguais antes da realizacdo do AFT.

Foi aplicado o teste de Kappa para verificar
a replicabilidade entre a adesdo antes e depois do
acompanhamento farmacoterapéutico, sendo considerado
estatisticamente diferente (p<<0,001). Portanto, ap6s o AFT,
houve melhora da adesdo no grupo fteste, o que nao foi
observado no grupo controle (p>0,05).

Satisfacdo com o acompanhamento farmacoterapéutico
No final do estudo, os pacientes responderam a
um questionario de satisfacdo do servigo prestado, em

que 80% disseram achar importante o trabalho conjunto
do farmacéutico com o médico e 100% responderam que
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Tabela 1: Satisfagdo do paciente quanto ao servigo prestado.

l(;ir:]no vocé classificaria... 6timo Muito bom Bom Razoavel  Fraco
1. Adisponibilidade do farmacéutico para responder as suas perguntas? 67% 20% 13%
2. Arelagao profissional que o farmacéutico tem contigo? 67% 13% 20%
3. A capacidade do farmacéutico para o aconselhar sobre os problemas que possa ter com os seus medicamentos? 40% 33% 7%
4. O modo como o farmacéutico explica para que servem os medicamentos prescritos? 27% 40% 33%
5. O interesse do farmacéutico na sua satide? 93% 7%

6. O modo como o farmacéutico o ajuda a usar os medicamentos prescritos? 53% 40% 7%
7. O empenho do farmacéutico para ajuda-lo a resolver os problemas com os medicamentos prescritos? 73% 27%

8. Aresponsabilidade que o farmacéutico assume pelo seu tratamento com medicamentos? 67% 33%

9. O modo como o farmacéutico o informa sobre o modo de tomar os medicamentos prescritos? 60% 27% 7%
10. O modo como o farmacéutico responde as suas perguntas? 53% 33% 13%
11. O empenho do farmacéutico para o ajudar a melhorar a sua saude ou a manter-se saudavel? 73% 20% 7%
12. A confidencialidade das suas conversas com o farmacéutico? 54% 33% 13%
13. O empenho do farmacéutico para assegurar que os medicamentos prescritos fazem o que é suposto fazerem? 40% 53% 7%
14. O modo como o farmacéutico lhe explica os possiveis efeitos secundarios? 47% 47% 6%
15. O tempo que o farmacéutico disponibiliza para auxilia-lo? 67% 33%

continuariam a utilizar o servigo prestado, indicando o
mesmo a amigos e parentes (Tabela 1). Esse resultado foi
semelhante ao do trabalho realizado por Armando et al.
(2005).

DISCUSSAO

A média de medicamentos utilizados pela
populacdo estudada assemelha-se aquela encontrada em
outros estudos (Souza et al., 2009; Silva et al., 2008).
Os medicamentos mais utilizados para o tratamento da
hipertensdo foram os IECA e diuréticos tiazidicos, que
sdo farmacos recomendados pelas diretrizes atuais para o
tratamento da hipertensdo (SBC, 2007).

A avaliag@o da adesdo ao tratamento farmacologico
ndo ¢ uma tarefa facil. Cada método de quantificacdo da
adesdo (diretos e indiretos) descrito na literatura tem suas
limitagdes, sem haver um método ideal, cuja sensibilidade
e especificidade sejam superiores a 80% (Bloch et al.,
2008). Em 2008, foi publicado um estudo de validagdo de
um questiondrio de autocomunicag¢do, multidimensional,
para medir a nd3o adesdo ao tratamento medicamentoso.
Este questionario apresentou sensibilidade de 62,5%
e especificidade de 85,7%, demonstrando um bom
desempenho do instrumento (Helena et al., 2008).

Os métodos de autocomunicagdo da ndo adesdo se
baseiam em perguntar direta ou indiretamente ao paciente
sobre seu nivel de adesdo ao tratamento. Quando bem
realizado, constitui um dos melhores métodos indiretos de
determinacdo da adesdo. Entretanto, a eficacia do método
depende, em grande parte, da habilidade do entrevistador
na hora de fazer a pergunta (Gabarrd, 1999).

Os métodos indiretos sdo simples e economicos,
mas pouco confidveis. Por isso, ¢ recomendado utilizar
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mais de um, como fora realizado nesta pesquisa (Lora et
al., 2006). Associamos trés métodos: de Haynes-Sackett, a
Prova de Batalla e Moriski-Green.

Observa-se nos resultados uma alta porcentagem
de esquecimento das administragdes do medicamento
(67% para ambos os grupos). Isso poderia ser explicado
pela idade dos pacientes avaliados ou, ainda, pelo nimero
de medicamentos utilizados para hipertensdo ¢ outras
enfermidades concomitantes. Os esquemas posologicos
simplificados ¢ um menor niimero de medicamentos
favorecem a adesao ao tratamento.

Outro motivo importante da ndo adesdo foi a ndo
compreensdo das instru¢des de uso do medicamento
(44% para o grupo controle e 13% para o grupo teste).
Isso evidencia a necessidade de orientagdo por parte do
farmacéutico no ato da dispensagdo ativa do medicamento.
A dispensacdo ativa compreende o fornecimento do
medicamento correto com orientagdes sobre seu manuseio
(forma correta de administragdo), sobre a utilizacdo
terapéutica (o que €, para que serve, até quando usar, quanto
usar) e sobre como realizar automonitoriza¢ao, de forma
a verificar se o tratamento estd sendo efetivo (Marques,
2008).

O farmacéutico deve assegurar que o paciente
tenha e entenda a informacdo necessaria para utilizar o
medicamento que lhe ¢é entregue de maneira segura e eficaz
(Campmany, 2006).

Em relacdo ao conhecimento sobre a enfermidade
hipertensdo, observou-se que, no grupo feste, antes da AF,
27% dos pacientes ndo souberam responder quais 0rgaos
poderiam ser afetados sem controle da doenga. Apds a AF,
todos estavam conscientizados dos riscos e souberam citar,
pelo menos, um 6rgdo que poderia ser afetado a longo prazo,
caso a hipertensdo ndo fosse adequadamente controlada. O
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conhecimento da enfermidade é um dos fatores importantes
que contribuem para a adesao.

As intervengdes educativas devem ser mais
exploradas, pois o compartilhamento do conhecimento e
das experiéncias enriquece e fortalece a relagao terapéutica.
Nao basta apenas tragar diagndsticos e esquemas de
tratamento; € preciso aprofundar-se na esséncia do paciente
com hipertensao, pois, somente assim, sera possivel intervir
com eficacia e, dessa forma, os resultados clinicos serdo
muito melhores.

O questiondrio de satisfagdo foi aplicado
pelos proprios pesquisadores que desenvolveram o
acompanhamento farmacoterapéutico, podendo ter gerado
um viés na pesquisa. Outro fator que pode ter influenciado
no resultado ¢ que os pacientes eram idosos e receberam o
servico em seus domicilios e a aten¢do de um profissional
sanitario. Porém, varios trabalhos (Iglesias et al., 2004;
Armando et al., 2005; Lyra Junior et al., 2004) relacionados
com a satisfacdo mostraram resultados satisfatorios
semelhantes aqueles obtidos neste estudo.

Diante do exposto, pode-se observar que as
intervencdes educativas foram efetivas no sentido de
aumentar a adesdo no grupo feste e que os pacientes
ficaram satisfeitos com o servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico realizado.

ABSTRACT

Influence of pharmacotherapeutic follow-up
on patient compliance and satisfaction with
antihypertensive therapy

This research was designed to provide a
Pharmacotherapeutic Follow-up (PF) service to
hypertensive patients who attend the Popular
Pharmacy in Alfenas (Minas Gerais, Brazil) and to
assess user adherence to medication before and after
the PF and the degree of satisfaction with the service
rendered. This study was carried out with 27 patients of
both sexes, aged 40 years and above. The patients were
divided into two groups, control and test; all patients
answered the adherence questionnaire at the beginning
of the study and, at the end, only those in the test
group. The patients in the test group received PF for
ten months (2008) and, at the end of this period, they
were asked to complete a questionnaire regarding their
satisfaction with the service. One of the commonest
reasons given for non-adherence to medication was
forgetfulness (67% for both groups). Other problems,
such as lack of information on the disease and poor
understanding of how to take the medicines, were
solved by pharmaceutical intervention. According to
80% of the patients involved, this teamwork between
pharmacist and physician is important, and 100%
reported they would continue to use the service and
would recommend it to friends and relatives. The data
suggest that pharmaceutical interventions were effective
in improving adherence to medication among patients
in the group that received PF and that the patients were
satisfied with the service given.
Keywords: Adherence. Satisfaction. Pharmacotherapeutic
Follow-up. Hypertension.
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