UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACIA

Bruna de Oliveira

Questionario Vivendo com os Medicamentos: adaptacao para o contexto
brasileiro e a experiéncia de pacientes com a carga dos medicamentos no dia a
dia

Floriandpolis
2021



Bruna de Oliveira

Questionario Vivendo com os Medicamentos: adaptacao para o contexto
brasileiro e a experiéncia de pacientes com a carga dos medicamentos no dia a
dia

Dissertagdao submetida ao Programa de
Pos-Graduagcdo em Farmacia da
Universidade Federal de Santa Catarina
para a obtencdo do titulo de mestre em
Farmacia.

Orientador: Prof. Filipe Carvalho Matheus,
Dr.

Floriandpolis
2021



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Oliveira, EBruna de

Questiondrio Vivendo com os Medicamentos: adaptagdo para
o contexto brasileiro e a experiéncia de pacientes com a
carga dos medicamentos no dia a dia / Bruna de Oliveira ;
orientador, Filipe Carwvalhc Matheus, 2021.

98 p.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Satdde, Programa de Pds
Graduagdc em Farmicia, Floriandpolis, 2021.

Inclui referéncias.

1. Farmdcia. 2. Carga dos medicamentos. 3. Experiéncia
dos pacientes. 4. Polifarmécia. 5. Pesguisa gqualitativa.
I. Matheus, Filipe Carvalho. II. Universidade Federal de
Santa Catarina. Programa de P&s-Graduacdo em Farmdcia. III.
Tituleo.




Bruna de Oliveira

Questionario Vivendo com os Medicamentos: adaptacao para o contexto
brasileiro e a experiéncia de pacientes com a carga dos medicamentos no dia a
dia

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca

examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof., Dr. Filipe Carvalho Matheus

Universidade Federal de Santa Catarina

Profa., Dra. Flavia Martinello

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof., Dr. Luciano Soares

Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta é a versao original e final do trabalho de conclusao

que foi julgado adequado para obtencéo do titulo de mestre em farmacia.

Documento assinado digitalmente

Thais Cristine Marques Sincero

Data: 04/10/2021 22:08:27-0300

CPF: 024.292.249-09

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profd. Dr2. Thais Cristine Marques Sincero

Coordenacéo do Programa de Pds-Graduagao

Documento assinado digitalmente

Filipe Carvalho Matheus

Data: 01/10/2021 15:23:26-0300
CPF:065.130.196-30

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Filipe Carvalho Matheus, Dr.
Orientador

Floriandpolis, 2021



Este trabalho é dedicado aos meus queridos pais e a

minha querida irma.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus, por me acompanhar sempre, me dando

forgca e confianga para seguir os meus sonhos.

Agradeco a toda minha familia, especialmente a minha mée Alexandra e ao
meu pai Julio, por terem sempre me motivado e por terem tornado possivel a
realizacao de mais um sonho; a minha irméa Laura, por todo o apoio e amizade; e a

minha avo Lurdes, por toda dedicac&o, amor e carinho.

Aos meus amigos por toda a forga, apoio e paciéncia durante o

desenvolvimento desse trabalho.

Ao meu orientador, Filipe Carvalho Matheus, pelas conversas, pelos
ensinamentos, pela orientacdo, paciéncia, conhecimento e tempo dedicado a

realizacao deste trabalho.

Aos colegas do Grupo de pesquisa Politicas Publicas e Servigos
Farmacéuticos pela contribuicao cientifica e pelo apoio no processo de construgao
do trabalho. A Profa. Dra. Marina Raijche Mattozo Rover por toda disponibilidade e
dedicacdo para o desenvolvimento do trabalho e pela amizade. As alunas de
iniciacao cientifica, Amanda Gebel e Leticia Lis por toda dedicacédo e colaboragao

para o processo de construgao do trabalho.

Agradeco a coordenacgao, professores e servidores do Programa de Pés-
Graduagao em Farmacia da UFSC, por todo o conhecimento e suporte e a CAPES,

pelo apoio financeiro na forma de bolsa de mestrado.



“A maior virtude do expositor, do cientista, do
escritor, ndo importa quao sabio seja, é se
fazer facilmente compreendido por quem o

ouve ou |é. Pouco ou nenhuma valia tem
conhecimentos que ndo sio transmitidos,
guanto mais nao seja porque morrem com o
proprio detentor do saber. O técnico que s6
produz para técnicos € de pouca ou
nenhuma utilidade” 72.

72 BOMFIM, Benedito Calheiros — A
linguagem do direito. Correio Braziliense
(Caderno Direito & Justi¢a) Brasilia, DF (3
nov., 2003) p.1.)



RESUMO

Os individuos que necessitam fazer uso continuo de medicamentos enfrentam
dificuldades n&o apenas com a doenca em si, mas também com a complexidade dos
seus regimes terapéuticos. Essas dificuldades sdao agravadas em pacientes em
polifarmacia, uma vez que estdo mais suscetiveis aos riscos de eventos como
interagcbes medicamentosas, maiores riscos de reagdes adversas a medicamentos
(RAM) e n&do adesdo ao tratamento. Dessa forma, os cuidados em saude geram
uma carga para o paciente e podem desencardear uma série de consequéncias
negativas. Assim, o instrumento Living with Medicines Questionnaire foi
desenvolvido com o propdsito especifico de medir aspectos da carga associada ao
uso de medicamentos na perspectiva do paciente. Dentro desse contexto, o objetivo
do presente trabalho foi traduzir, adaptar e validar o Living with Medicines
Questionnaire para o contexto brasileiro, realizar o estudo piloto e o teste de
aplicacdo em pacientes com doengas crbnicas e, assim, analisar os tipos de
problemas que os pacientes enfrentam e a carga que o uso dos seus medicamentos
gera. A tradugdo, adaptacao e validacdo de conteudo do questionario foram
realizadas segundo o método proposto pelo Grupo de Tradugdo e Adaptacédo da
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR).
Posteriormente, foi realizado o testeAlfa de Cronbach para analise da consisténcia
interna. Apods o teste de aplicacdo, realizou-se a pesquisa qualitativa dos relatos dos
pacientes segundo a Analise por Triangulacdo de Métodos. Como resultado, foi
observado que a confiabiliade do instrumento é satisfatéria. Observou-se também
que dos 32 particpantes (34,4%), porcentagem consideravel dos pacientes, relatou
que a vida deles gira em torno de usar os seus medicamentos; 15,6% relataram que
nao obtiveram informacdes suficientes sobre seus medicamentos; mais da metade
dos participantes estava preocupado com os efeitos a longo prazo com uso dos
medicamentos (78,1%); e 18,7% relataram que ndo acham facil manter a rotina de
uso dos medicamentos. Os relatos coletados por meio de questionarios como o LMQ
auxiliam na identificacdo de pacientes que precisam de um cuidado mais atento para
identificar possiveis dificuldades que o paciente enfrenta com o uso dos seus
medicamentos. Esse cuidado individualizado e centrado no paciente tem-se
apresentado efetivo para a promogao do acesso aos medicamentos, o Uso Racional
de Medicamentos, o aumento da ades&o ao tratamento e do sucesso terapéutico.



Portanto, conhecer as experiéncias dos pacientes com seus tratamentos €
fundamental para o desenvolvimento de servigos farmacéuticos centrados no

paciente de forma individualizada.

Palavras-chave: Carga dos Medicamentos. Experiéncias dos Pacientes.

Polifarmacia. Pesquisa Qualitativa. Uso Racional de Medicamentos.



ABSTRACT

OLIVEIRA, B. Living with Medicines Questionnaire: adaptation to the Brazilian
context and experience of patients with medicines burden on day to day. 2021.

98p. Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2021.

Individuals who need to make continuous use of medications face difficulties not only
with the disease itself, but also with the complexity of their therapeutic regimens.
These difficulties are aggravated in polypharmacy patients, since they are more
susceptible to the risks of events such as drug interactions, greater risks of adverse
drug reactions (ADR) and non-adherence to treatment. Thus, health care generates
a burden for the patient and can unleash a series of negative consequences.
Therefore, the Living with Medicines Questionnaire instrument was developed with
the specific purpose of measuring aspects of the burden associated with the use of
medications from the patient's perspective. Within this context, the objective of the
present thesis was to translate, adapt and validate the Living with Medicines
Questionnaire for the Brazilian context, carry out the pilot study and the application
test in patients with chronic diseases, and analyze the types of problems that patients
face, as well as the burden that the use of these drugs generates. The translation,
adaptation, and validation of the questionnaire were carried out according to the
method proposed by the Translation and Adaptation Group of the International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR). Subsequently,
Cronbach's Alpha was performed to analyze the internal consistency. After the
application test, qualitative research of the patients' reports was carried out according
to the Analysis by Triangulation of Methods. As a result, it was observed that the
instrument's reliability is satisfactory. It was also observed that out of 32 participants,
a considerable percentage of patients 34.4% reported that their lives revolve around
using their medications; 15.6% reported that they did not obtain sufficient information
about their medications; more than half of the participants were concerned about the
long-term effects of medication use (78.1%); and 18.7% reported that they do not find
it easy to maintain the medication routine. The reports collected through
questionnaires such as the LMQ help to identify patients who need more attentive
care to identify possible difficulties that the patient faces with the use of their

medications. This individualized and patient-centered care has been shown to be



effective in promoting access to medicines, the Rational Use of Medicines, increasing
adherence to treatment, and therapeutic success. Therefore, knowing patients'
experiences with their treatments is essential for the development of individualized

patient-centered pharmaceutical services.

Keywords: Medication Burden. Patients' Experiences. Polypharmacy. Qualitative

Research. Rational Use of Medicines.
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1 INTRODUGAO

Os medicamentos sdo ferramentas poderosas para mitigar o sofrimento
humano. Previnem e tratam doencgas, prolongam a vida e retardam o surgimento de
possiveis complicagdes associadas a doencas facilitando, assim, o convivio entre o
individuo e sua enfermidade (PEPE; CASTRO, 2000; LEITE; VASCONCELOQOS,
2005; MONTEIRO; LACERDA, 2016).

Por outro lado, os medicamentos podem aumentar os custos da atencdo a
saude se utilizados inadequadamente e/ou levar a ocorréncia de reagdes adversas.
Os riscos associados a terapéutica medicamentosa podem ser minimizados pelo
investimento na qualidade da prescricdo e da dispensagdo de medicamentos, ja que
essas simbolizam importantes dimensdes do processo terapéutico (MONTEIRO;
LACERDA, 2016).

Dessa forma, interessa-nos ressaltar os momentos que pressupdéem o contato
direto entre médicos e farmacéuticos e o alvo dos cuidados de saude, o paciente. E
durante o contato com o médico que o paciente recebe a prescricdo do
medicamento e € durante a dispensacao do medicamento o contato do paciente com
o farmacéutico (PEPE; CASTRO, 2000; MONTEIRO; LACERDA, 2016).

No Brasil, a dispensacdo de medicamentos € considerada como uma
atividade regular, que consiste em receber o paciente; checar a prescrigdo; separar
e distribuir os medicamentos; e aconselhar o paciente sobre sua farmacoterapia
(MORITZ, 2010). Sendo assim, a integragcdo entre prescritores e dispensadores
permite, através da combinacdo de conhecimentos especializados e
complementares, o alcance de resultados eficientes, beneficiando o paciente
(SOARES, 2013; MONTEIRO; LACERDA, 2016). Assim, o uso adequado dos
medicamentos ndo depende apenas de uma prescricdo de qualidade, mas €
também fruto de dispensacao responsavel.

A interagdo entre paciente/médico/farmacéutico possibilita a emergéncia de
expectativas, de demandas e de troca de informacbdes que terdo consequéncias
diretas no resultado do tratamento (PEPE; CASTRO, 2000). Assim, para que esse
sistema funcione sao necessarias politicas publicas que garantam a qualidade
desses servigos para atender as reais necessidades dos pacientes e promover o

bem-estar.



18

A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de atuagao do
Sistema Unico de Salde - SUS - a "formulagdo da politica de medicamentos (...) de
interesse para a saude (...)". Sendo que, o seu propésito precipuo é o de garantir a
necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).
A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria n°. 3.916/98,
como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacdo de acbes capazes de promover a
melhoria das condi¢gdes da assisténcia a saude da populagao.

Dessa forma, para alcangar esses objetivos, a politica nacional de
medicamentos estabeleceu as seguintes diretrizes: a- adogdo de uma relagdo de
medicamentos essenciais; b- regulamentagdo sanitaria de medicamentos; c-
reorientacdo da assisténcia farmacéutica; d- promocdo do uso racional de
medicamentos; e e- estimulo a producdo de medicamentos e a sua regulamentacao
sanitaria (BRASIL, 1998).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002), estabelece o

conceito de atencao farmacéutica:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promog¢do e recuperagdo da saude, de forma
integrada & equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengédo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepcbes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética da
integralidade das a¢des de saude (BRASIL/OMS, 2002, p. 16).

De acordo com Santos et al. (2016), ao analisar o conceito, conclui-se que o
acesso aos medicamentos € um dos fatores necessarios para a prestacdo da
assisténcia a saude. Assim, 0 acesso a medicamentos essenciais a saude da
populacdo é o primeiro passo para o0 estabelecimento de uma politica de
medicamentos.

Para seguir as diretrizes, entra em vigor, pela Resolugao n°. 338, de 06 de

maio de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) - parte
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integrante da Politica Nacional de Saude - que foi estabelecida com base nos
seguintes principios: conjunto de acgbes voltadas a promogao, protecédo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial, visando o acesso e 0 uso racional; garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004).

Entretanto, € necessario esclarecer que o acesso a medicamentos nao é
unico e exclusivamente sobre a disponibilidade de medicamentos. Sendo assim, o
servico de dispensagdo de medicamentos deve ser integrado ao processo
assistencial no SUS, sendo o foco do servico as necessidades do paciente e o
compromisso com a saude da comunidade, refletindo as mudancas necessarias
para estabelecer a dispensagdo de medicamentos como servico nos sistemas de
saude (SOARES et al, 2013).

Assim, o fluxo de trabalho da dispensagao deve considerar as experiéncias
que o paciente ja vivenciou, os conhecimentos, a compreensao de seus valores e
crencgas, as percepgdes sobre sua propria saude e sua compreensao do problema; a
complexidade do tratamento;e o tipo de doenca. Todos esses fatores estédo
associados a adesao ao tratamento e frequentemente modulam as decisdes
pessoais sobre como gerenciar o cuidado (LEITE; VASCONCELLOS, 2005;
GATTI et al., 2009).

Dessa forma, como parte da Politica de Saude, a PNAF deve atender aos
principios ideoldgicos e organizacionais do SUS: basear-se na responsabilizagao
pela universalidade do acesso, pela integralidade da atencao, pela equidade, pela
participacao social, de forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada (LEITE
et al., 2015).

Posto isso, € necessario a constru¢gdo de um referencial de gestdo ampliado
que ultrapasse o foco nos procedimentos técnico-operacionais e se constitua em
uma pratica técnica, politica e social capaz de produzir resultados que visam a

promoc¢ao do acesso e ao uso racional dos medicamentos.

1.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Uso Racional de Medicamentos (URM) é definido pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 1985, como situagdo em que “os pacientes recebam

medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses que atendam
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as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo para eles e sua comunidade”. Entretanto, na pratica, o uso irracional ou
inadequado de medicamentos é um dos maiores problemas em nivel mundial.
Segundo um estudo da OMS estima-se que mais da metade de todos os
medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, e
que metade de todos os pacientes ndo os utiliza corretamente (WHO,
2010). Sendo assim, a¢des, estratégias e atividades para promog¢ao do URM séao de
extrema importancia para melhorar a saude e qualidade de vida dos pacientes.

Seja para fins profilatico, curativo, paliativo ou diagnéstico, deve-se questionar
se o medicamento fez efeito, e qual efeito. Esses questionamentos suscitam duas
abordagens: da efetividade e da seguranca do uso de medicamentos. Além de se
importarem com a efetividade dos medicamentos, profissionais de saude, pacientes
e cuidadores devem atentar, tanto antes da prescricdo, como ap6s 0 uso para 0s
efeitos indesejados que essas tecnologias podem causar trazendo riscos a saude
dos pacientes (MARCHON; MENDES-JUNIOR, 2014).

N&o sdo raras as prescricdes medicamentosas para tratar efeitos indesejados
de outros medicamentos, o que aumenta potencialmente o risco de ocorréncia de
novos eventos adversos relacionados a farmacoterapia, ndo s6 prejudicando os
pacientes, mas, também, os servigos e o sistema de saude (MARCHON; MENDES-
JUNIOR, 2014).

As Reacgdes Adversas a Medicamentos (RAM) sao definidas pela
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2002) como qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel e nao intencional a um medicamento, apds a administracdo de doses
normalmente usadas pelo paciente para profilaxia, diagndstico ou tratamento de
doengca ou para modificacdo de funcdo fisioldgica. As RAM sdo muitas vezes
responsaveis pelas causas de admissdes hospitalares, No Brasil, as RAM foram
apontadas como fatores que levaram a internagdes, com prevaléncia de reagdes
adversas graves (59,2%; n = 32.142), com destaque para as que resultaram em
efeito clinicamente importante (83,1%), motivaram ou prolongaram a hospitalizagao
(9,2%) e ameaga a vida (4,7%) (HADI et al.; 2017; OSCANOA; LIZARASO;
CARVAJALMOTA, 2017; VIGO; KUCHENBECKER, 2019) .

Dito isso, o acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico definido
como “o servigo profissional que objetiva detectar Problemas Relacionados com

Medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os Resultados Negativos associados


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oscanoa+TJ&cauthor_id=28251277
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lizaraso+F&cauthor_id=28251277
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carvajal+A&cauthor_id=28251277
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carvajal+A&cauthor_id=28251277
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a Medicacdo (RNM)” deve ser um servigo disponibilizado de modo continuo,
sistematico e documentado, em colaboragdo com pacientes e profissionais do
sistema de saude, a fim de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade
de vida do paciente (COMITE DE CONSENSO, 2007).

Segundo a Resolugéo n° 610, de 20 de margo de 2015, do Conselho Federal

de Farmacia (2015), o Acompanhamento Farmacoterapéutico se define como um:

Servigo pelo qual o farmacéutico analisa as condicdes de saude e
tratamento do paciente, com o objetivo de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, e garantir que os resultados terapéuticos sejam alcangados,
por meio da elaboragdo de um plano de cuidado e acompanhamento do
paciente (CFF, 2015, p.11).

O acompanhamento sistematico da farmacoterapia do paciente produz
informagdes qualificadas sobre uso de medicamentos e oferece dados importantes
para a farmacovigilancia no sistema de vigilancia sanitaria. Adicionalmente, a
sistematizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico na assisténcia a saude
aumenta a adesdao dos pacientes ao tratamento, uma vez que durante o
acompanhamento sio realizadas intervengcbes para otimizar a farmacoterapia,
provendo comodidade posolégica e favorecendo a efetividade e a seguranca do
tratamento (OMS, 2005).

Sendo assim, o acompanhamento farmacoterapéutico tem-se apresentado
efetivo para a promocéo do uso racional de medicamentos, com aumento da adesao
ao tratamento e do sucesso terapéutico em diferentes doencas, particularmente as
cronicas (FORNOS et al.,, 2006). Essa pratica deve ser de responsabilidade da
equipe multiprofissional, sendo necessario ser documentada e avaliada
sistematicamente (OMS, 2005).

O uso racional de medicamentos passa pela avaliagcédo prévia e continua dos
efeitos desejados e também daqueles que estao previstos, mas nao sao desejados.
Essa atitude pode determinar o0 sucesso ou o insucesso da terapia medicamentosa.
Além disso, o monitoramento continuo do uso de medicamentos é fundamental para
que os efeitos inesperados ou nao conhecidos sejam identificados, avaliados,
tratados e divulgados, de modo que nao prejudiquem a saude da populagéo
(BRASIL, 2015).

Portanto, monitoramento e acompanhamento farmacoterapéutico séao
estratégias fundamentais para a promocédo do uso racional de medicamentos,

tornando-se mais efetivos quando realizados por equipe multidisciplinar e com a
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colaboracdo dos usuarios, trazendo beneficios clinicos, humanisticos e econémicos
nao somente para o individuo, mas também para toda a sociedade. Pesquisas sobre

esse tema fazem parte dos Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM).

1.2 ESTUDO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) constituem o ramo da
farmacoepidemiologia destinado aos estudos sobre a comercializagéo, distribui¢ao,
prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre
as consequéncias médicas, sociais e econdmicas resultantes (WHO, 1987). Entre os
EUM, frequentemente sio realizadas pesquisas de consumo de medicamentos,
estudos sobre os esquemas terapéuticos e padrdées de uso dos medicamentos,
variacdo dos perfis terapéuticos no curso do tempo, analise de prescricdes. Nesse
contexto, os estudos que avaliam a carga do uso dos medicamentos estao cada vez
mais em evidéncia. Estes estudos contribuem para a promo¢ao do URM e para a
qualificagdo das agbes de gestdo das politicas de saude. Entre os estudos sobre
padrées de uso dos medicamentos, a polimedicagcao ou polifarmacia recebe atencao

especial.

1.3 POLIFARMACIA

A polifarmacia € um desafio significativo a saude publica (PAYNE; AVERY,
2011). Aumenta a probabilidade de efeitos adversos e causa impacto significativo
nos gastos com recursos em saude (VIKTIL et al., 2007; CAHIR et al., 2010).
Embora prescrever varios medicamentos aumente o risco de efeitos adversos, é
importante observar que a atribuicdo de um numero limiar para definir polifarmacia
nem sempre € util. Em alguns casos a polifarmacia € necessaria e benéfica como,
por exemplo, para a prevencdao secundaria de infarto do miocardio, sendo
necessario o uso de quatro classes de medicamentos (betabloqueador, estatina,
antiplaquetario e um inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina) (DUERDEN;
AVERY; PAYNE, 2013).
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Sendo assim, a polifarmacia apropriada pode beneficiar os pacientes que
fazem uso de varios medicamentos se as condi¢gdes clinicas dos pacientes, as
comorbidades, os perfis de alergia e as possiveis interagcdes medicamentosas forem
consideradas, e se os medicamentos forem prescritos com base nas melhores
opgdes de evidéncias disponiveis (CADOGAN; RYAN; HUGHES, 2016). Portanto, é
fundamental distinguir polifarmacia apropriada de polifarmacia inadequada (NHS,

2015). Dessa forma, a polifarmacia apropiada € definida como:

A polifarmécia apropriada esta presente quando: (a) todos os medicamentos
sdo prescritos com a finalidade de alcangar objetivos terapéuticos
especificos que foram acordados com o paciente; (b) metas terapéuticas
estdo realmente sendo alcangadas ou existe uma chance razoavel de que
sejam alcangadas no futuro; (c) a terapia medicamentosa foi otimizada para
minimizar o risco de reac¢des adversas aos medicamentos (RAMs); e (d) o
paciente estda motivado e apto a usar todos os medicamentos conforme
pretendido (NHS, 2015, p. 5).

Ja a polifarmacia inadequada é definida como:

A polifarmacia inadequada é referida quando s&o prescritos um ou mais
medicamentos que ndo sdo ou ndo € mais necessario, ou porque: (a) nao
ha indicagdo baseada em evidéncias, a indicacdo expirou ou a dose é
desnecessariamente alta; (b) um ou mais medicamentos ndo conseguem
atingir metas terapéuticas que eles pretendem alcangar; (c) um ou a
combinagéo de varios medicamentos causam RAMs, ou colocam o paciente
em alto risco de RAMs ou porque (d) o paciente ndo esta disposto ou nao
tem condigbes fisicas em usar um ou mais medicamentos conforme
pretendido (NHS, 2015, p. 5).

Os grupos de pacientes mais vulneraveis aos riscos de polifarmacia sdo mais
suscetiveis a eventos como interagdes medicamentosas, maiores riscos de quedas,
RAMs, comprometimento cognitivo, ndo adesdo e/ou estd em estado nutricional
inadequado. Os pacientes mais velhos com idade superior a 65 anos e pacientes
que vivem em casas de repouso sao frequentemente os grupos mais vulneraveis
(SHAH; HAJJAR, 2012; MOLOKHIA; MAJEED, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) estimou em 9,4% a prevaléncia do uso de
cinco ou mais medicamentos entre adultos. Porém, é esperado um aumento
progressivo dessa proporgdo com o envelhecimento populacional, sendo que, entre
idosos, essa prevaléncia apresentou-se quase duas vezes maior (18,1%)
(NASCIMENTO et al., 2017).
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A polifarmacia entre idosos exige especial preocupag¢ao, uma vez que nessa
faixa etaria, o uso de medicamentos pode ser prejudicado devido a déficits
cognitivos e baixa acuidade visual podendo levar a erros de medicacéo (IBGE,
2013).

Sendo assim, para evitar a polifarmacia inapropriada & importante que
instituicbes de diferentes niveis de atencdo a saude padronizem procedimentos,
politicas e protocolos para minimizar a0 maximo os riscos da polifarmacia,
especialmente na adocdo de protocolos e praticas institucionais para selecado e
prescricdo de medicamentos e estratégias de revisdo da farmacoterapia (WHO,
2017; BRATH et al., 2018).

Uma vez garantido que todos os medicamentos do paciente sdo necessarios,
efetivos e seguros, deve-se minimizar o risco de trocas e erros de administracao,
realizando a organizagado individual dos medicamentos do paciente e elaborando
uma lista com todos os medicamentos utilizados, incluindo a posologia detalhada de
cada item. Tais praticas contribuem para prevenir que medicamentos sejam
utilizados para tratar efeitos adversos preveniveis ou sem indicacido terapéutica, o
que representa uma frequente causa de polifarmacia inapropriada (BRATH et al.,
2018).

Dessa forma, a polifarmacia é um importante marcador de risco.
Independente do cenario de saude ou grupo etario, quanto maior for o numero de
medicamentos utilizados pelo individuo, maior deve ser a prioridade na realizagao de
estratégias individuais e coletivas para prevengao e busca ativa de danos
associados ao uso de medicamentos, o que pode influenciar a adesao ao tratamento
(DUERDEN; AVERY; PAYNE, 2013).

1.4 ADESAO AO TRATAMENTO

Diversos motivos podem estar relacionados a ndo adesao ao tratamento
medicamentoso. Além da polifarmacia, as experiéncias negativas com o uso (como,
por exemplo, efeitos adversos ou interagbes medicamentosas), os custos, a falta de
conhecimento sobre a doenga ou sobre os medicamentos e o tratamento em longo
prazo para as doengas crbnicas sao também alguns dos outros motivos (KRSKA;
KATUSIIME; CORLETT, 2017).
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A necessidade de usar medicamentos por longo prazo engloba uma mistura
de emocgdes e vivéncias, combinando frequentemente a gratiddo pelos potenciais
beneficios, com a ansiedade sobre os efeitos adversos (OLSSON; RUNNAMO;
ENGFELDT, 2011; KRSKA; KATUSIIME; CORLETT, 2017). Inumeros estudos em
diferentes paises mostram que grande parcela dos pacientes prefere nao utilizar
medicamentos e que ha um desejo entre alguns de parar de usar todos os seus
medicamentos ou parte deles (OLSSON; RUNNAMO; ENGFELDT, 2011; REEVE;
WEISS; HENDRIX, 2013; KRSKA; MORECROFT;ROWE, 2014).

A satisfagdo dos pacientes com seu medicamento prediz a continuagdo do
tratamento e o uso em conformidade com os regimes terapéuticos prescritos. Nesse
sentido, para que os farmacéuticos possam colaborar efetivamente com o cuidado,
ou seja, para a efetividade de suas agbes, € necessario o desenvolvimento de
servigcos farmacéuticos baseados na compreensao de experiéncias e expectativas
dos pacientes. Ou seja, sdo necessarias a compreensao das preocupacdes dos
pacientes, uma comunicagao efetiva e a intengcéo de ajudar. Esses entendimentos a
respeito do ponto de vista dos pacientes contribuirdo para a otimizagdo dos
tratamentos, a qual é uma estratégia cada vez mais reconhecida como fundamental
para direcionar a atividade farmacéutica e, assim, contribuir de fato para a melhoria
da saude dos pacientes (JUBRAJ; BARNETT; GRIMES, 2016).

1.5 A CARGA DOS MEDICAMENTOS NA PERSPECTIVA DO PACIENTE

Os individuos que necessitam fazer uso continuo de medicamentos enfrentam
dificuldades n&o apenas com a doenga em si, mas também com o0s seus regimes
terapéuticos que estdo em constante expansdo. Esses cuidados em saude podem
incluir usar os medicamentos, marcar e comparecer a consultas meédicas, realizar
atividades fisicas, ter uma alimentagcdo adequada, vivenciar momentos de lazer,
entre outros. Essa carga gerada com os cuidados em saude pode desencardear
uma série de consequéncias negativas. Mas antes de prosseguir, primeiramente, é
necessario esclarecer o significado do termo “carga” dentro desse contexto (ELTON
et al., 2012).

O termo carga (“burden” do inglés) resultante do uso de medicamentos € um

conceito relativamente novo e que vem ganhando espaco e sendo cada vez mais
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reconhecido. Entretanto, € usado de forma diferente por distintos pesquisadores.
Encontrou-se, na literatura, o termo carga como carga de tratamento (“burden of
treatment’) que engloba temas como (a) a complexidade que os pacientes
enfrentam para cuidar da sua saude; (b) desafios/ estressores que exacerbam a
carga percebida; e (c) os impactos da carga. Esse estudo € uma estrutura conceitual
de carga de tratamento realizado por um grupo de pesquisadores nos Estados
Unidos da América com pacientes com doencgas crbénicas (ELTON et al., 2012;
ELTON et al., 2017).

Ja no Brasil, nessa mesma linha de raciocinio, o termo carga vem
acompanhado do termo doenca (“burden of disease”) que engloba assuntos como
os impactos das doengas e os agravos sobre o estado de saude do individuo
(SCHRAMM et al., 2004; SCHMIDT et al., 2011; COSTA, 2008).

Pela perspectiva biomédica, a carga dos medicamentos (“medication burden”)
€ simplesmente interpretada como o numero de medicamentos que os pacientes faz
uso para controlar suas condicdes, principalmente quando se trata de doencas
cronicas. Muitos desses estudos usaram o temo carga dos medicamentos para
descrever o numero de medicamentos de coortes especificas dentro das populagbes
(RODBARD et al., 2010; RHEE et al., 2011; CERMAKOVA et al. 2014; NOTEBOOM
et al., 2014).

Entretanto, para autoras Krska, Katussimi, Corlett (2017) o termo carga dos
medicamentos (“medicine burden”) é usado de forma mais ampla e complexa, uma
vez que envolve ndo somente o numero de medicamentos e a complexidade dos
regimes terapéuticos, mas também o tipo de formulacdes, a via de administracao, a
troca de fabricante, os efeitos colaterais e potenciais eventos adversos, dificuldades
praticas (como abrir embalagens); desafios na gestdo de regimes terapéuticos
complexos; questdes psicossociais, particularmente estigma social; perturbagcdes da
vida diaria e sobrecarga do sistema de saude associada ao uso regular de
medicamentos, incluindo a sobrecarga de comunicagdo paciente-provedor e,
também, a sobrecarga de informacgoes.

Uma recente metassintese de estudos qualitativos sugere que a carga dos
medicamentos tem impactos sobre os comportamentos dos pacientes, incluindo a
ndao adesdao (MOHAMMED; MOLES; CHEN, 2016; ZIDAN; AWAISU; EL-HAJJ,
2018).
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Sendo assim, esse termo esta se destacando na literatura, principalmente,
pelo aumento da polifarmacia podendo, assim, afetar o comportamento do paciente
perante a sua farmacoterapia, incluindo a ndo adesédo (KRSKA; KATUSIIME;
CORLETT, 2018; KRSKA; CORLETT; KATUSIIME, 2019). Dessa forma, o termo
carga dos medicamentos sera usado nesse estudo para compreendermos melhor o
dia a dia de paciente com o uso dos seus medicamentos de maneira individualizada.

No entanto, atualmente, ndo existem instrumentos que mecam
especificamente a carga relacionada a medicamentos gerada no dia a dia dos
pacientes. Sendo assim, o Living with Medicines Questionnaire foi desenvolvido para
esse fim, com o propédsito especifico de medir aspectos da carga associada ao uso
de medicamentos na perspectiva do paciente. Tanto a geragao inicial de itens do
questionario quanto a validagao de conteudo realizada no Reino Unido, envolveram
os pacientes diretamente, ao contrario de muitos instrumentos que avaliam as
experiéncias dos pacientes a partir do ponto de vista/opnido dos profissionais de
saude (KRSKA, KATUSIIME; CORLETT, 2017; KATUSIIME; CORLETT; KRSKA,
2018). Assim, qualquer instrumento que vise medir a carga dos medicamentos para
a vida dos pacientes deve englobar essas questdes.

Portanto, adaptar para o contexto brasileiro um instrumento que possibilite
conhecer as experiéncias dos pacientes com seus tratamentos é fundamental para o
desenvolvimento de servicos farmacéuticos centrados no paciente. Tal conduta
auxilia na tomada de decisao dos profissionais de saude para que possam contribuir
de maneira mais consistente na ampliacdo da qualidade do cuidado.

No Reino Unido, recentemente, a melhoria da qualidade do atendimento ao
paciente foi colocada como ponto central do sistema de saude: o cuidado centrado
no paciente. Também a Royal Pharmaceutical Society desenvolveu uma agenda de
otimizagcdo de medicamentos, com o objetivo principal de “entender” a experiéncia e
encorajar o dialogo aberto e continuo com o paciente (RPS, 2013; KRSKA,;
KATUSIIME; CORLETT, 2017). Em relacédo aos servigos farmacéuticos, também
existe nesse pais, um imperativo para melhorar as decisdes "centradas no paciente".

No Brasil, ultimamente, diversas experiéncias estdo propondo o
desenvolvimento de servicos farmacéuticos. No entanto, em alguns casos o
reconhecimento das necessidades dos pacientes, de fato, ndo sdo tomadas em

consideragao. As demandas internas da organizagao dos servigos e as expectativas
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e os desejos dos proprios profissionais, nestes casos, parecem ser determinantes
mais expressivos no desenvolvimento dos servigos (ROVER et al., 2016).

Desta forma, ha a necessidade do desenvolvimento ou adapatacéo para a
lingua portuguesa de métodos ja validados em outros paises para a avaliagdo da
carga dos medicamentos da perspectiva dos pacientes.

Embora estudos que se concentram em medidas de tradugado e adaptacao
possam variar em suas metodologias, o processo utilizado teve como base um
método amplamente reconhecido, método ISPOR (COSTA, 2013; REVOREDO,
2015; GOMEZ; VIDAL; LIMA, 2017; WILD et al., 2018), o qual também foi utilizado
para adaptagdo do LMQ no contexto arabe (ZIDAN et al., 2016; ZIDAN et al., 2018)
e para o contexto belga (WUYTS et al., 2018).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho é adaptar e aplicar o instrumento Living
with Medicines Questionnaire na analise da carga de pacientes vivendo com o uso

dos medicamentos na perspectiva do paciente no contexto brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Traduzir, adaptar e validar o questionario Living with Medicnes
Questionnaire para o contexto brasileiro;
e Testar a aplicacdo do questionario validado em pacientes com doencas

cronicas realizando tratamento com medicamentos.

3. JUSTIFICATIVA E IMPACTOS ESPERADOS

As politicas farmacéuticas nas ultimas décadas constituem marcos histéricos
para a construgdo da assisténcia farmacéutica no pais e para a promog¢ao do uso

racional de medicamentos (URM). O trabalho conjunto de varios grupos de pesquisa



29

de instituicbes de ensino com os servicos de saude tem possibilitado a
sistematizacdo do conhecimento sobre as praticas terapéuticas nas redes de
atencdo a saude, em diferentes regides do pais, e a avaliagdo de seu impacto na
populagcdo e no SUS.

Embora a pesquisa qualitativa em perspectivas e experiéncias do uso de
medicamentos seja cada vez mais relatada, relativamente um numero pequeno de
pesquisas tem sido realizada para avaliar o impacto dos medicamentos e como eles
se encaixam na rotina das pessoas que os utilizam em longo prazo. Simplificando,
Reeve, Dickenson, Harris (2015) sugerem que, enquanto algumas pessoas que

usam medicamentos a longo prazo sado capazes de lidar, muitas ficam

sobrecarregadas e confusas ...". Ha um crescente reconhecimento de que as
atividades de autocuidado, incluindo o uso de medicamentos, podem ser dificeis
para alguns individuos.

A aplicacdo do instrumento ira gerar informagdes importantes para o
aprimoramento dos servicos desenvolvidos, para que possam atender
individualmente as necessidades do paciente. E também sera importante, pois trara
subsidios para que a formacao dos estudantes de farmacia seja mais adequada as
necessidades e expectativas dos pacientes. As analises académicas dos dados
gerais serao objeto de publicagdes cientificas, visando a difusdo do conhecimento
como forma de promog¢ao da garantia da qualidade do cuidado a saude.

Dessa forma, o desenvolvimento dessa ferramenta podera ser utilizado no
cuidado farmacéutico com base nas analises das informagdes coletadas permitindo,
assim, a personalizacdo da assisténcia farmacéutica e formulacbes de politicas
publicas que visem o aprimoramento dos servicos farmacéuticos prestados para com

a sociedade garantindo que o paciente esteja sempre no centro do cuidado.

4. METODOLOGIA

4.1 PROCESSO DE TRADUGAO, ADAPTAGAO E VALIDAGAO DE CONTEUDO
DO INSTRUMENTO

A tradugao, a adaptagao e a validagdo de conteudo do Living with Medicines
Questionnaire (LMQ) (Apéndice), apés a autorizagdo das autoras originais, foram
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realizadas segundo o método proposto pelo Grupo de Tradugdo e Adaptacédo da
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)
(WILD et al.,, 2005). O método ISPOR propde as seguintes etapas para serem
seguidas: Preparagdo, Traducdo, Reconciliagdo, Retradugdo, Revisdo da
Retraducdo, Harmonizagdo e Validagcdo de Conteudo da versdo em portugués
(Figura 1).

PREPARACAQ
(solicitacdo da autorizacao)

l

TRADUCAO
(LMQ original para a versio em portugués)

l
l J

TRADUCAO - T1 TRADUCAOQ - T2

| |
l

RECONCILIAGAO
(elaboracio da versdo TRADUCAO - T3)

l

RETRADUCAQ
(elaboracdo da versio TRADUZIDA — T4)

l

REVISAOQ DA RETRADUCAO
(comparagio com a versdo original do LMQ)

l

HARMONIZAGCAQ
{ajustes da versdo original e da traduzida — T5)

l

VALIDACAO DE CONTEUDO- T6

Figura 1. Fluxograma do processo de traducdo, adaptacéo e validagdo de conteudo do LMQ para a
lingua portuguesa.

Fonte: Adaptado de Gomez DB, Vidal SA, Lima LC. Brazilian adaptation and validation of the
Empowerment of Parents in the Intensive Care Neonatology (EMPATHICN) questionnaire. J
Pediatr 2017; 93(2):156-64.

O processo de tradugao, adaptacao e validacao de conteudo foi realizado em
seis (6) etapas. A traducgao, adaptacao e validagcao de conteudo por especialistas do

LMQ foram realizadas entre os meses de abril a novembro de 2018. A etapa de
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traducao para a lingua portuguesa consistiu na elaboragédo de duas versodes por dois
tradutores bilinglies gerando, assim, a versao traducéo 1 (T1) e a verséao tradugéao 2
(T2). As elaboragdes das tradugdes ocorreram de forma independente, ou seja, os
tradutores nao tiveram contato entre si durante esse processo.

A proxima etapa foi a Reconciliagdo, nesse processo foi realizada a analise
das versdes T1 e T2 pelos tradutores, gerando a tradugédo de consenso - tradugao 3
(T3). Posteriormente, na etapa de Retradugédo, a versdo T3 foi traduzida para o
inglés, gerando a verséo T4. Essa etapa foi realizada por uma tradutora, cuja lingua
nativa é o inglés.

Finalizando a etapa de Retradugado, seguimos para a etapa de Revisédo da
Retradugdo em que foi realizada a comparagédo da versdo T4 com o LMQ original
pela sua autora. Apdés as consideracbes da autora, iniciou-se a etapa de
Harmonizagao. As diferencas ocasionais encontradas nessa etapa foram discutidas
e ajustadas pelos pesquisadores e tradutores gerando, assim, a versao T5.

ApOs a revisao final pelos pesquisadores e tradutores, a versdo em portugués
(T5) foi encaminhada para a Validagdo de Conteudo por especialistas. Por fim, a
Validacdo de Conteudo (T6) - da versdao em portugués — foi realizada pelos
pesquisadores mediante consenso utilizando-se a técnica Delphi (REVOREDO,
2015).

O objetivo desse método ou técnica consiste em uma estratégia metodoldgica
de pesquisa, que visa obter um maximo de consenso de um grupo de especialistas
sobre um determinado tema. Para tanto, esses especialistas respondem ao
questionario com base nos seus conhecimentos e experiéncias, por meio de
rodadas até obter o consenso. Os questionarios sao preenchidos de forma anénima
entre o grupo. Em sequéncia, os resultados sdo resumidos e avaliados quanto ao
grau de consenso. Se um grau aceitavel de consenso é obtido, que deve ser
determinado pelos pesquisadores previamente a coleta de dados e pode variar entre
50% a 80%, o processo pode cessar com os resultados finais. Se n&o, sao
realizadas quantas rodadas sejam necessarias (OLSSON; RUNNAMO; ENGFELDT,
2011; REEVE et al., 2013; SALGADO et al., 2013; KRSKA et al., 2014).

Utilizou-se a ferramenta colaborativa online Google Drive® para a
disponibilizacdo do questionario para a avaliagao pelos especialistas. Ao total 13
especialistas participaram, dentre os quais: farmacéuticos atuantes em unidades

publicas de saude; farmacéuticos membros do Conselho Municipal de Saude;
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farmacéutico participante do Programa Saude em Casa; pesquisadores da area e
professores de farmacia com experiéncia na area. Esses avaliaram cada um dos 41
itens, a Escala Visual Analdgica (EVA), as questdes sociodemograficas e clinicas do
questionario quanto a compreensao e a relevancia.

Por fim, o coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para avaliar a
consisténcia interna dos dominios. A consisténcia interna refere-se ao grau com que
os itens do questionario estdo correlacionados entre si e com o resultado geral da
pesquisa, o que representa uma mensuracdo da confiabilidade do mesmo. Dessa
forma, o valor minimo aceitavel para se considerar um questionario confiavel é 0,7
(CRONBACH, 1951; WEI; YING; OKSANA, 2014).

Para calcular o coeficiente Alfa de Cronbach, aplica-se a formula:

onde:

k corresponde ao numero de itens do questionario;

s% corresponde a variancia de cada item;,

s% corresponde a variancia total do questionario, determinada como a soma
de todas as variancias.

Figura 2. Férmula para calcular o coeficiente Alfa de Cronbach.

Fonte: Adaptado de Cronbach L J. Coefficient Alpha and the internal structure of
tests. Psychometrika. 16:297-334, 1951.

O questionario LMQ possui 41 itens que estdo subdivididos em oito dominios:
(i) interferéncias com o dia a dia - item: Q19, Q23, Q27, Q35, Q36, Q41; (ii) relacbes
meédico-paciente e comunicag¢des sobre medicamentos — item: Q7, Q14, Q20, Q24,
Q34; (iii) falta de eficacia — item: Q3, Q15, Q25, Q32, Q39, Q40; (iv) preocupacdes
gerais sobre os medicamentos — item: Q6, Q8, Q9, Q12, Q16, Q18, Q3; (v) efeitos
colaterais — item: Q21, Q22, Q30, Q38; (vi) dificuldades praticas — item: Q1, Q2a,
Q2b, Q4, Q10, Q28, Q29, Q37; (vii) carga relacionada com os custos — item: Q5,
Q17, Q33; (viii) falta de autonomia/controle do uso de medicamentos — item: Q11,
Q13, Q26. A segunda parte do questionario contempla com Escala Visual Analdgica
(EVA), questdes sociodemograficas e clinicas. As perguntas de texto livre permitem

que os participantes adicionem mais detalhes de suas experiéncias com o uso dos
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medicamentos (KATUSIIME; CORLETT; KRSKA, 2018). Também foram coletados
dados sobre o numero, o tipo e a frequéncia que os participantes fazem uso de
medicamentos. Optou-se por traduzir o titulo do questionario Living with Medicines
Questionnaire (LMQ) para Questionario Vivendo com os Medicamentos (QVM).

A traducgado para lingua portuguesa, adaptagcdo e validagdo de conteudo do
questionario foi realizada pelos membros do grupo de pesquisa Politicas e Servigos

Farmacéuticos da Universidade Federal de Santa Catarina.

4.2 APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC), sob o CAAE 07630619.9.0000.0121 (Anexo).

4.3 LOCAIS E POPULAGAO DE ESTUDO

O estudo piloto e o teste de aplicagdo foram conduzidos no sul do Brasil em
uma farmacia de referéncia - no ambito da Farmacia Escola - e no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, ambos da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), sendo que no hospital a realizagao
das entrevistas foi no setor do ambulatério de gastroenterologia. Os dados para o
teste piloto foram coletados entre abril e junho de 2019 e os dados do teste de
aplicacao foram coletados entre setembro de 2019 e margo de 2020. A coleta destes
ultimos foi interrompida em virtude da pandemia pelo novo coronavirus.

A Farmacia Escola € um estabelecimento vinculado ao ensino superior,
destinado a formagado e ao treinamento de académicos e de profissionais da area
farmacéutica e de outras areas, podendo agregar atividades de pesquisa e
extensao, em concomitancia a prestacao de servicos a usuarios/pacientes em suas
necessidades relacionadas aos medicamentos. No periodo, a farmacia era
responsavel pela dispensacdo de medicamentos para o tratamento de doengas
cronicas, considerados tratamento de alto custo, disponibilizados gratuitamente pelo
SUS (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF). Os
atendimentos eram realizados em horarios previamente agendados e os pacientes

eram atendidos em guichés individuais. Ao todo eram atendidos em torno 5.500
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pacientes més. A equipe era formada por 10 farmacéuticos, e aproximadamente 30
estagiarios (FARMACIA ESCOLA/UFSC, 2021).

O CEAF & uma forma de acesso a medicamentos no SUS que visa a garantia
da integralidade dos tratamentos medicamentosos em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude (PCDT/MS).

O HU-UFSC/EBSERH é o unico hospital federal em Santa Catarina que conta
com diversas especialidades da medicina, além de um servico de odontologia
hospitalar. A emergéncia atende nas areas pediatrica, ginecoldgica-obstétrica e
adulta. Ha também um ambulatério de especialidades, uma maternidade e servigos
de média e alta complexidade. O hospital conta com 403 leitos, sendo 354 da
Unidade de Internacéo e 49 da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 58 salas
de ambulatério, 10 salas para atendimento de emergéncia, 7 salas do Centro
Cirargico e 2 salas do Centro Obstétrico. No ensino, o HU dispbe vagas de

residéncia médica e residéncia multiprofissional (HU/UFSC, 2021).

4.4 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os potenciais participantes eram adultos (18 anos ou mais), em uso continuo
de pelo menos quatro (4) medicamentos para qualquer doenca. Os critérios de
exclusdo foram: incapaz de preencher o questionario (por exemplo, devido a
problemas graves de destreza), incapacidade de ler em portugués e para as
doencas Esquizofrenia e Alzheimer.

O estudo piloto e o teste de aplicagcdo utilizaram amostragem por
conveniéncia, abordando o maior numero possivel de potenciais participantes
presentes nos dias em que aplicavamos o questionario. Pacientes que aguardavam
pele atendimento na Farmacia Escola ou que aguardavam consultas em consultérios
médicos ou ambulatérios no HU-UFSC foram selecionados verbalmente quanto a
elegibilidade e, se elegiveis, convidados a participar.

Os participantes da Farmacia Escola que concordavam em participar podiam
preencher o questionario QVM tanto na farmacia quanto em casa e, assim, poderiam
retornar o questionario respondido na proxima dispensacdo. Ja os participantes do

HU-UFSC deveriam preencher o questionario QVM no momento da aplicagdo, uma
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vez que muitos desses participantes residem em outros municipios do estado, o que
dificultaria o retorno do questionario respondido.

Tanto na Farmacia Escola quanto no HU-UFSC, os participantes foram
solicitados a consentir por escrito o Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido

(TCLE), de acordo com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa.

4.5 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com vinte pacientes (n=20) em uma farmacia de
referéncia — no ambito Farmacia Escola, visando verificar a aplicabilidade do

questionario com pacientes e averiguar a necessidade de novas modificagdes.

4.6 ANALISE DOS DADOS DO TESTE DE APLICAGAO

Para a analise dos dados coletados foi usado a ferramenta software Microsoft
Excel®.

As pontuagdes do dominio sdo somadas para produzir uma pontuacgao total
da escala, denominado Pontuagéo Total QVM, representando o nivel geral da carga
dos medicamentos (intervalo 42-210). Essa Pontuacao Total QVM é subdividia em
niveis que variam de nenhuma carga a carga extremamente alta, sendo que
pontuagdes mais altas refletem maior carga dos medicamentos.

Para avaliar a carga dos medicamentos dos respondentes do QVM foi
utilizada a escala Likert. Nessa escala os respondentes se posicionam de acordo
com uma medida de concordancia atribuida ao item e, de acordo com esta
afirmacao, se infere a medida do construto. A escala aplicada foi com cinco pontos,
variando de discordo totalmente a concordo totalmente (LIKERT, 1932). Entretanto,
para melhor visualizagdo dos resultados, com trinta e dois pacientes (n=32), os 5
(cinco) pontos foram compilados para 3 (trés) pontos, sendo apresentados da
seguinte maneira: (i) Concordo totalmente/ Concordo parcialmente, (ii) Opinido

neutra e (iii) Discordo parcialmente/ Discordo totalmente.
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Dos cinquenta e quatro pacientes que responderam o questionario, apenas
trinta e dois questionarios estavam preenchidos por completo e, assim, puderam ser

analisados.

4.7 PESQUISA QUALITATIVA

Ao longo dos anos, a elevada capacidade da pesquisa qualitativa de agregar
conhecimentos e sentidos aos fatos estudados fez com que esta modalidade de
investigacdo fosse contemplada na area da saude, devido ao fato que s6 os
numeros e os testes estatisticos, muitas vezes, ndo alcangam. Nesse ambito, para
além de diagnosticos e testes laboratoriais, a pesquisa qualitativa possibilitou aos
pesquisadores uma compreensao mais ampla e complexa sobre o dia da saude-
doencga, captando a profundidade dos sentidos daqueles que cuidam e séao
cuidados. Na metodologia qualitativa, os elementos em estudo sao os discursos e
seus instrumentos sdo a analise e a interpretacdo da linguagem (MINAYO, 2012;
SAMPIERI, COLLADO; LUCIO, 2013; MINAYO, 2014).

O objetivo da pesquisa qualitativa tem como foco compreender e aprofundar o
conhecimento sobre os fendmenos desde a percepcao dos participantes ante um
contexto natural e relacional da realidade que os cerca, com base em suas
experiéncias, opinides e significados, de modo a manifestar suas subjetividades
(SAMPIERI, COLLADO; LUCIO, 2013; MINAYO, 2014).

Sendo assim, deve-se considerar a singularidade da pessoa, visto que sua
subjetividade € uma manifestacdo da plenitude de sua vida. A crenca, a experiéncia
€ a vivéncia ocorrem no terreno da coletividade e se contextualizam pela cultura do
grupo social em que a pessoa se insere (MINAYO, 2012).

A pesquisa qualitativa difere por sua capacidade de representar as visées, as
experiéncias e as perspectivas dos participantes de um estudo. Capturar suas
perspectivas € proposito do estudo qualitativo. Assim, os eventos e a ideia oriundos
da pesquisa qualitativa podem representar os significados importantes dados a fatos
da vida real pelas pessoas que os vivenciam, ndo os valores, pressuposi¢oes, ou
significados mantidos por pesquisadores (MINAYO, 2014).

Minayo (2014, pp. 21-22), faz referéncia a pesquisa qualitativa, como aquela

que: “[...] trabalha com o universo de significados, motiva¢des, crencgas, valores e
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atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo de relagdes, dos processos
e dos fenbmenos que nédo podem ser reduzidos a operacionalizagao”. Ou seja, a
abordagem qualitativa se baseia na premissa de que é o ponto de vista dos sujeitos
sociais que deve ser o objeto de estudo, procurando extrair e identificar os
significados a partir dos relatos de cada sujeito.

E importante ressaltar apds as contextualizacdes sobre pesquisa qualitativa
que as aproximagdes quantitativas e qualitativas devem ser consideradas
linguagens complementares e n&o antaglnicas, embora de natureza diferente
(MINAYO & SANCHEZ, 1993). Existe diferenga de paradigmas entre as abordagens
quantitativas e qualitativas, entretanto nao justifica a incomunicabilidade cientifica,
em virtude da coexisténcia de criticas mutuas que é enriquecedora para ambos
(PALEY, 2000; DESLANDES & ASSIS, 2002).

Assim, é importante assumir, para definir indicadores qualitativos, sua
natureza hermenéutica. Ou seja, isto significa entender que os atores sociais, ao se
comunicarem sobre qualquer assunto, interpretam e julgam-no a partir de um
estoque de referéncias como classe, género, grupo de pertinéncia, etnia, idade,
funcao social. Da mesma forma, os pesquisadores que analisam tais interpretagdes
também sao pessoas que convivem no mesmo tempo historico e estdo marcados
por diversos fatores sociais (MINAYO, 2002).

Minayo (2014), em O Desafio do Conhecimento, demonstra que o maior
consenso atualmente entre os pesquisadores sobre a confiabilidade e a validade dos
dados qualitativos € o que se forma por meio da intersubjetividade, pelo julgamento
dos pares e pelo reconhecimento dos participantes sobre o sentido e a veracidade
da andlise.

Por isto, como lembram Minayo (2014) e Demo (2012), é necessario investir
na objetivacdo, por meio de varias estratégias, dentre as quais o cuidado
permanente e compartiihado de discussdao e troca sobre a pertinéncia de
determinados indicadores e procedimentos com os pares. Outros fatores que devem
ser utilizados séo o rigor tedrico-metodologico em relagao a definigdo do objeto, dos
pressupostos ou hipoteses, dos instrumentos conceituais e de campo e analise do
material recolhido. Demo (2012) enfatiza que os critérios de coeréncia, consisténcia,
originalidade e de objetivacdo sdo o marco da critica interna de qualquer

investigacéao cientifica.
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Em relacdo a confiabilidade externa, especificamente, em que diferentes
perfis de pesquisadores deveriam encontrar os mesmos resultados investigando o
mesmo tema. E necessario ter ciéncia que as investigacdes qualitativas ndo buscam
homogeneidades e sim diferenciagbes e especificidades. A elas n&o se aplica o
critério quantitativo de comparabilidade — cuja raiz epistemoldgica é a observagao
das regularidades nos fendmenos sociais, tipica do método positivista (MINAYO,
2002).

Dentro da perspectiva qualitativa, a validade externa pretendida € a que se
refere a possibilidade de geragdo de conhecimentos que contribuam para o
aprofundamento conceitual ou analitico, por meio da elaboragao de tipificacbes ou
de logicas culturais. Assim, estes achados permitem a melhor compreensédo do
grupo estudado e o refinamento de categorias empiricas que podem ser utilizadas
em estudos de outros grupos sociais e de instrumentos padronizados (MINAYO,
2014).

Em sintese, a validade dos estudos qualitativos € concebida como uma
“producao reflexiva”, em que o observador é parte e parcela do contexto e da cultura
que busca entender e representar (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013;
MINAYO, 2014).

4.7.1 ANALISE POR TRIANGULAGAO DE METODOS

Minayo, em busca de uma sintese entre sujeito/objeto e teoria/pratica, analisa
as proposicoes filoséficas kantianas para nos levar a compreensao de como se da a
interdependéncia entre as dimensdes objetivas e quantificaveis e as dimensdes
subjetivas de interpretagcdo da realidade. Os procedimentos de triangulagdo de
meétodos propiciam essa (re)unido entre os distintos planos da existéncia e da
experiéncia no fazer cientifico (MINAYO, 2010).

Um dos aportes epistemoldgico de grande relevancia apontado pela autora é
a teoria da complexidade, por meio da qual trabalha as ideias de organizagao
recursiva dos fendmenos sociais e da causalidade complexa, a fim de viabilizar a
combinacdo de conceitos concorrentes e complementares de cada area disciplinar
que ocorre a pesquisa por triangulagao (MINAYO, 2010).

Esta articulacdo entre dados empiricos, autores que tratam da tematica

estudada e andlise de conjuntura, configura-se como uma possibilidade, dentre
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varias outras, para os que se propdem minimizar o “distanciamento entre a
fundamentacéo tedrica e a pratica da pesquisa” (GOMES, 2004).

A triangulacdo ndo é um método em si, mas sim uma estratégia de pesquisa
que se baseia em métodos cientificos testados e consagrados, adequando-se a
determinadas realidades, com fundamentos interdisciplinares. Deve-se escolher esta
abordagem tedrica quando essa contribuir para expandir o conhecimento do assunto
e atender aos objetivos que se deseja alcangar (MINAYO, 2014).

Um elemento-chave na pesquisa qualitativa € a triangulagdo de métodos, que
surge como uma estratégia de dialogo entre areas distintas de conhecimento, capaz
de viabilizar o entrelagamento entre teoria e pratica e de agregar multiplos pontos de
vista — seja das variadas formulagdes tedricas utilizadas pelos pesquisadores ou a
visdo de mundo dos informantes da pesquisa — utilizados de modo articulado no
estudo empreendido pelos autores (GOMES, 2010; MINAYO, 2010).

A Analise por Triangulagdo de Métodos € um dos procedimentos analiticos
para interpretacdo de dados qualitativos. Esse método esta presente em um modus
operandi pautado na preparagcdo do material coletado e na articulacido de trés
aspectos para proceder a analise de fato: (i) as informagdes concretas levantadas
com a pesquisa, quais sejam os dados empiricos, as narrativas dos entrevistados;
(i) o dialogo com os autores que estudam a tematica em questao; e (iii) a analise de
conjuntura, entendendo conjuntura como o contexto mais amplo e mais abstrato da
realidade (GOMES, 2010; MINAYO, 2010).

O uso da triangulagdo também exige a combinacdo de multiplas estratégias
de pesquisa capazes de captar as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto,
atendendo aos requisitos do método qualitativo, ao garantir a representatividade e a
diversidade de posi¢des dos grupos sociais que formam o universo da pesquisa, e
garantindo também as ambigdes do método quantitativo, ao propiciar o
conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia de programa sob estudo
(MINAYO, 2010).

A partir do conhecimento e entendimento dessas trés dimensdes, destaca-se
que, no estudo em que a Triangulacdo € utilizada para analise qualitativa das
informacdes coletadas, o processo interpretativo deve ser realizado. Em um primeiro
momento, mediante “uma valorizacdo fenoménica e técnica dos dados primarios, em

si mesmos e a exaustao”. Posteriormente, em um segundo movimento analitico, as
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informacdes devem ser “contextualizadas, criticadas, comparadas e trianguladas”
(GOMES, 2010).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

51 TRADUGAO, ADAPTAGAO E VALIDAGAO DE CONTEUDO POR
ESPECIALISTAS

O titulo e as instrugdes do questionario foram traduzidas sem necessidade de
fazer qualquer alteragao.

Com as primeiras versdes traduzidas (T1 e T2), a reconciliagdo envolveu a
realizagcéo de ajustes com o objetivo de deixar a linguagem mais coloquial e de facil
compreensao para o paciente, uma vez que o questionario € de autopreenchimento.
Sendo assim, dentre os termos que apresentavam sinbénimos optou-se pelo mais
usual. O termo “eficacia” foi substituido por “efeitos” e o termo “efeitos adversos” foi
alterado para “efeitos adversos/ negativos”.

Na etapa de Validagdo de Conteudo (T6), dos 15 especialistas convidados, 13
aceitaram participar. Nesta etapa, apés a primeira analise dos especialistas,
algumas alteragdes foram necessarias, como substituir a palavra “tomar” por “usar”,
ja que estdo incluidas todas as formas farmacéuticas (injetaveis, adesivos,
supositorios, entre outros). Os termos alterados nestas duas etapas podem ser

observados conforme a Quadro 1.

TERMOS
ITEM AJUSTES
TRADUZIDOS
Q1.Q2. Obter Conseguir
Q3. Eficacia Efeitos
Efeitos adversos/
Q20.Q21.Q22.Q30.Q38.Q40. Efeitos adversos )
negativos
Q31. Alcool Bebidas alcodlicas
Afetam
Q38. ) Prejudicam
negativamente
Q4.Q6.Q10.Q11.Q12.Q13.Q21.Q26.Q27.Q36.Q37. Tomar Usar

Quadro 1 - Demonstrativo das alteracbes dos termos para facilitar a compreenséo dos itens pelo

paciente.
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Legenda: Q = questao

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ainda nesta etapa, T6, considerou-se necessario no item 2 - “Eu acho dificil
conseguir 0os meus medicamentos na farmacia” incluir alternativas que
diferenciassem os diferentes tipos de farmacia. Optou-se por incluir farmacia publica
(farmacia municipal, posto de saude, policlinica) e farmacia comercial (drogarias),
que correspondem ao contexto brasileiro para acesso a medicamentos.

No item 7 — “Eu confio que o(s) meu(s) médico(s) faz(em) a melhor escolha
dos medicamentos para 0 meu caso.”, 0s especialistas sugeriram alterar “...a melhor
escolha...” para “... escolha mais adequada...”, pois a palavra “melhor” pode remeter
a opgdes mais caras e inovadoras. Ja no item 9 —“Eu acho que eu preciso de mais
informacgdes sobre os meus medicamentos.” sugeriram acrescentar uma pergunta
aberta: “Que tipo de informacéo?”. Esse ponto também foi considerado pertinente e
acrescentado ao questionario.

Todos os itens que nao obtiveram consenso na primeira etapa da Validagao
de Conteudo (T6), para os quais foram realizados ajustes, podem ser observados

conforme o Quadro 2.
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ITEM SEM CONSENSO POS-CONSENSO

Q1. Eu acho que é dificil obter as receitas do | Eu acho dificil conseguir as minhas receitas
médico. com o0 médico.

Q2. Eu acho que ¢ dificil conseguir os meus | Eu acho dificil conseguir os meus
medicamentos na farmacia. medicamentos na farmacia.

Q1. Eu posso variar as doses que eu tomo dos | Eu posso variar as doses que uso dos meus
meus medicamentos. medicamentos.

Q13. Eu posso escolher se devo ou n&o tomar os | Eu posso escolher se devo ou n&o usar os
meus medicamentos. meus medicamentos.

Q21. As vezes, os efeitos adversos/ negativos dos | As vezes, os efeitos adversos/ negativos dos
medicamentos que eu tomo séo piores que os | medicamentos que eu Uso sao piores que 0s
sintomas da(s) doencga(s) que eu estou | sintomas da(s) doenga(s) que eu estou
tratando. tratando.

Q22. Os efeitos adversos/ negativos dos | Os efeitos adversos/ negativos dos
medicamentos que eu tomo interferem no | medicamentos que eu uso interferem no
meu dia a dia (por exemplo: trabalhar, fazer o | meu dia a dia (por exemplo: trabalhar, fazer
servigo de casa, dormir). 0 servico de casa, dormir).

Q26. Eu posso variar os horarios em que tomo os | Eu posso variar os horarios em que uso os
meus medicamentos. meus medicamentos.

Q27. Tomar os meus medicamentos afetam minha | Os medicamentos que eu uso afetam minha
habilidade de dirigir. habilidade de dirigir.

Q36. Tomar os meus medicamentos atrapalham | Os medicamentos que eu uso atrapalham
nas minhas tarefas diarias (como por | nas minhas tarefas diarias (como por
exemplo: trabalhar, fazer o servigo de casa, | exemplo: trabalhar, fazer o servigo de casa,
atividades de lazer e diversao). atividades de lazer e diverséo).

Qa37. Eu tenho que me esforgar muito para planejar | Eu tenho que me esforgar muito para
e pensar em como tomar o0s meus | planejar e pensar em como usar 0S meus
medicamentos. medicamentos.

Q38. Os efeitos adversos/ negativos dos meus | Os efeitos adversos/ negativos dos meus

medicamentos afetam negativamente o meu

bem-estar.

medicamentos prejudicam o meu bem-estar.

Quadro 2 - Demonstrativo dos itens antes e apds consenso dos especialistas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apods a segunda rodada de validagao de conteudo pelos especialistas, todos

os itens foram aprovados. Por fim, foi realizada a analise da consisténcia interna e

os resultados podem ser visualizados conforme a Tabela 1. Como podem ser

observados, todos os dominios obtiveram valores acima de 0,7 considerando-se,
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assim, que o questionario apresenta consisténcia interna satisfatoria. Ao final dessas
etapas obteve-se o instrumento traduzido, adaptado e validado por especialistas.

Essa analise também foi realizada no LMQ original.

Tabela 1. Consisténcia interna do questionario, segundo os dominios, de acordo com o alfa de
Cronbach.

DOMINIOS ALFA DE CRONBACH
Interferéncias com o dia a dia 0,96
Relagbes médico paciente e comunicagdes sobre medicamentos 0,87
Falta de eficacia 0,96
Preocupagdes gerais sobre os medicamentos 0,88
Efeitos colaterais 0,97
Dificuldades praticas 0,87
Carga relacionada com os custos 0,77
Falta de autonomia/ controle do uso de medicamentos 0,71

Fonte: Elaborado pelos autores.

O desenvolvimento do QVM foi a primeira tentativa de construir um
instrumento que avalia a carga relacionada ao uso demedicamentos na perspectiva
do paciente (KRSKA; KATUSIIME; CORLETT, 2017). A importancia deste
instrumento € destacada pelas evidéncias crescentes de que as questdes
relacionadas ao uso de medicamentos sao percebidas de forma diferente pelos
pacientes quando comparados aos profissionais de saude (GOMEZ; VIDAL; LIMA,
2017).

Durante a execucdo das etapas, adequar o uso de termos mais proximos
daqueles utilizados pelos pacientes foi desafiador e exigiu diversas etapas para
adaptacao e validacdo de conteudo. Ainda assim, ha grandes diferencas na
linguagem regional no pais e os termos usados podem ndo ser adequadamente
compreendidos por pessoas de diferentes regides. Como exemplo, foi adicionado o
termo “negativos” juntamente com ‘“efeitos adversos” visando facilitar a
compreensao. Embora essa alteracao tenha sido questionada pelas autoras do QVM
original, justificou-se que na realidade do Brasil muitos pacientes n&do entendem o
significado de “efeitos adversos” diferentemente da realidade no Reino Unido.

Outro ponto relevante foi a inclusdo de uma pergunta aberta (“Que tipo de
informacao?”) associada a questao sobre a necessidade de mais informagdes sobre
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os medicamentos. A partir desta pergunta conseguiu-se coletar informagdes
relativas a duvidas importantes para os pacientes, como por exemplo, para que
serve os medicamentos; como os medicamentos atuam no organismo e os efeitos
colaterais; e como sdo os efeitos combinados de varios medicamentos. A coleta
desses dados auxilia a compreensao das reais necessidades dos pacientes, e ajuda
a guiar a oferta de servigo que atendam essas necessidades.

Outra questao debatida foi em relagdo ao paciente pagar ou ndo pelos seus
medicamentos. Devido a realidade do Brasil, achou-se pertinente destacar que o
paciente poderia marcar as duas opgbes. Dados da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos identificou que o
acesso aos medicamentos no Brasil ocorre em ambos os setores (publico e privado),
o qual varia conforme a condi¢ao clinica, numero de condigdes crénicas e regido do
pais. Por exemplo, para o tratamento de diabetes mellitus e hipertensédo arterial
sistémica a maior parte dos entrevistados obtém seus medicamentos pelo SUS, ja
para o tratamento do reumatismo e doencas pulmonares, o acesso € maior via
sistema privado (compra de medicamentos). Dados do mesmo estudo indicaram
que 96% dos usuarios do SUS declararam que obtiveram acesso total ou parcial a
medicamentos nos ultimos 3 meses (PNAUM, 2015). J& um estudo realizado na
Nova Zelandia, 90,9% dos participantes informou pagar por seus medicamentos
(TORDOFF et al., 2019).

No Brasil, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
compreende a selegdo e a padronizagdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do SUS. O papel da Rename
como instrumento promotor do uso racional e orientador do financiamento de
medicamentos na assisténcia farmacéutica configura-se um grande desafio para os
gestores do SUS, diante da complexidade das necessidades de saude da
populacao, da velocidade da incorporagao tecnolégica e dos diferentes modelos de
organizagao e financiamento do sistema de saude (BRASIL, 2019).

Segundo Kruk e Freedman (2008), embora estudos de avaliagcdo do
desempenho de sistemas de saude incorporem indicadores relacionados com a
continuidade do cuidado, a oportunidade do acesso, a equidade e a satisfagao dos
pacientes, alguns destes ainda estdao pouco desenvolvidos no mundo. Nesse
sentido, € necessaria a construcdo de modelos de avaliagdo que possibilitem

detectar as dificuldades e produzir recomendagdes que auxiliem na correcdo de
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rumos e disseminagdo de ligdes e aprendizagens visando a melhoria do
desempenho das politicas.

Um estudo realizado no sul do Brasil sobre a capacidade de gestdo do CEAF,
realizado com 74 unidades, identificou em relagdo aos aspectos clinicos, a
participacdo do farmacéutico no primeiro atendimento (dispensag¢ao) dos usuarios do
CEAF em boa parte das unidades indicando, assim, a existéncia de condigbes
minimas para a promog¢ao do URM (ROVER, 2016). Entretanto, € necessario
avancar na implementagcdo e registro de atividades do monitoramento dos
tratamentos propostos nos PCDT. No que se referem a identificacdo das falhas nos
servigos e no planejamento das agdes, os registros para monitoramento sédo fontes
ricas de informagbes para a gestdo, contudo foram verificados em apenas pouco
mais de um terco das unidades (MANZINI; LEITE, 2016). Outro ponto importante &
que embora o servigo fosse tido como referéncia por muitos anos na prestagao de
servigcos farmacéuticos, a forma de organizacdo e numero total de atendimentos
limitava a capacidade de ofertar um servigo diferenciado para todos os atendidos.
Desta forma, uma parcela dos pacientes tinha acesso a servico farmacéutico
diferenciado, mas nem todos os pacientes e, consequentemente, as suas
necessidades foram contempladas.

Para a superacdo desta limitagdo sdo necessarias medidas como: a
ampliacdo do quadro de farmacéuticos; o desenvolvimento de atividades de
capacitagao focadas na “mudancga do enfoque filosoéfico, organizacional e funcional
da farmacia, elevando o seu nivel de responsabilidade e do profissional
farmacéutico” (LIMA-DELLAMORA; CAETANO; OSORIO-DE-CASTRO, 2012).

A utilizagdo de instrumentos como forma de triagem que facilitem a
identificacdo das necessidades demandas pelos pacientes otimizando, assim, o
servigo prestado e contribuindo para integralidade do tratamento medicamentoso e
os melhores resultados possiveis de saude da populacgéao.

Em relagdo a questao sobre o nivel de escolaridade foi necessario fazer o
ajuste das opgdes conforme a realidade nacional, considerando a diferenga no Brasil
em relacdo aos paises que ja utilizam este método. Por exemplo, na Nova Zelandia
43% dos participantes tinham pelo menos ensino superior completo € no estudo em
paises arabes 54% (ZIDAN et al., 2016; ZIDAN et al., 2018; TORDOFF et al., 2019).
Ja 28% da populagéo geriatrica no Brasil apresentam, em média, menos de um ano
de estudo (IBGE, 2013).
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5.2 ESTUDO PILOTO

Por definicdo, o estudo piloto € um teste, em pequena escala, dos
procedimentos, materiais e métodos propostos para determinada pesquisa
(MACKEY; GASS, 2005). Ou seja, € uma versao resumida do estudo completo, que
envolve a realizagao de todos os procedimentos previstos na metodologia, de modo
a possibilitar alteracdo/melhora dos instrumentos na fase que antecede a
investigacdo em si. Segundo Canhota (2008) e Mackey e Gass (2005), a importancia
de conduzir um estudo piloto esta na possibilidade de testar, avaliar, revisar e
aprimorar os instrumentos e procedimentos de pesquisa.

Durante o processo do estudo piloto, o principal desafio foi contemplar na
versdo brasileira as diferentes formas de acesso aos medicamentos neste pais
(farmacia municipal, posto de saude, policlinica, farmacia escola e setor privado),
que impactam de forma decisiva sobre o acesso dos pacientes e que nao estavam
previstas na versao original.

Algumas alteragdes foram necessarias visando a melhor compreenséo pelos
pacientes, sendo assim a Escala Likert “Concordo Fortemente”, “Concordo”,
“Discordo Fortemente” e “Discordo” foi de dificil compreensao pelos pacientes, uma
vez que nao ficou clara para a maioria a diferenca entre os termos. Sendo assim,
decidiu-se alterar para “Concordo Totalmente”, “Concordo Parcialmente”, “Discordo
Totalmente” e “Discordo Parcialmente” tornando, assim, mais evidente a diferenca
entre os termos.

No item 2, alguns pacientes tiveram dificuldades em classificar o servigo da
Farmacia Escola, no qual estavam sendo entrevistados, como uma farmacia publica.
Dessa forma, foi necessaria uma inclusdo de termo mais especifica nesse item.
Entretanto, o servigo publico de farmacia utilizado nesse estudo € uma Farmacia
Universitaria, especifica da cidade da pesquisa. Dessa forma, em outras regides fica
a critério do pesquisador especificar o servigo de acordo com a realidade da regido.

Diante essa realidade é importante observar, por meio dos dados da PNAUM-
Inquérito, e ressaltar que apesar do alto nivel de acesso total a medicamentos para
doencgas crbnicas, em 94,3%, ainda existe alguns aspectos de iniquidade, sendo
maiores as prevaléncias de equidade na regido Sul comparado a regiao Nordeste

(OLIVEIRA et al., 2016). Outro estudo identificou que apenas 47% dos pacientes
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declararam ter conseguido todos os medicamentos necessarios a sua doenga
cronica gratuitamente (TAVARES et al., 2016).

Considerando as trés principais fontes de obtencdo de medicamentos
(farmacias de unidades publicas, farmacia privada e farmacia popular nos dois
componentes entao existentes) foram observadas diferengas importantes. Enquanto
cerca de 60% dos usuarios portadores de hipertensdo e diabetes disseram ter
obtidos seus medicamentos no SUS, essa proporcao foi de apenas 27% para os
portadores de doenga pulmonar (Brasil, MS/ SCTIE/DAF, 2016).

No que concerne as doencgas crbnicas, 63,1%, 70,9% e 77,9% das pessoas
com infecgao, febre e dor, respectivamente, declaram ter pagado para obter os
medicamentos utilizados para estas indicag¢des, indicando que os obtiveram no setor
privado e ndo no SUS (BRASIL/MS, 2020).

Soares (2013) define acessibilidade como “(...) as caracteristicas estruturais,
organizacionais e financeiras de servigos, incluindo as questdes relativas ao insumo
medicamento, que os tornam disponiveis, e viabilizam e facilitam o acesso (uso) das
pessoas.”. No campo de servigos, a acessibilidade €& considerada um determinante
de qualidade (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985). Na concepc¢ao de Kloos
e colaboradores (1986), a prescricdo e a dispensagao influenciam o uso de
medicamentos, agregando aos aspectos de acessibilidade de medicamentos as
questdes da utilizagdo. Sendo assim, conforme os dados dos estudos apresentados
e, também, conforme as dificuldades dos pacientes entrevistados em classificar a
farmacia escola como um servico publico de farmacia é possivel identificar a
necessidade de implementar estratégias para melhorar a acessibilidade e,
consequentemente, melhor o0 acesso aos medicamentos e aos servigcos
farmacéuticos prestados na pratica clinica.

O ultimo fator necessario de intervencao no questionario foi no item 40, os
pacientes tiveram dificuldades de interpretar e entender a questao, dessa forma foi
necessario alterar a frase “Os efeitos adversos/ negativos dos meus medicamentos
compensam, porque os efeitos positivos sdo maiores.” para “Os beneficios que eu
tenho usando os meus medicamentos compensam os efeitos adversos/ negativos.”
As questdes abertas revelaram duvidas e preocupacgdes diversas dos pacientes. A
manutencdo destes campos se mostrou extremamente util para a finalidade do

questionario.
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5.3 TESTE DE APLICAGCAO

ApOs os ajustes necessarios durante o estudo piloto seguimos para a préxima
etapa do estudo: teste de aplicacdo. Na fase do teste de aplicacdo foram aplicados
75 questionarios, entretanto 54 entrevistados responderam ao questionario QVM,
sendo que 21 entrevistados ndo retornaram com o questionario, devido a pandemia
e/lou por esquecer-se de entregar o questionario respondido no atendimento
subsequente, como era o combinado. Ao final, 32 questionarios estavam aptos para
serem analisados, uma vez que estavam devidamente preenchidos por completo.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, dentre os entrevistados que
responderam, a maioria era do sexo feminino (29; 90%) e mais da metade era de cor
branca (21; 65%); idades variaram de 30 a 79 anos, sendo em sua maior proporgao
entre 60 e 69 anos (10; 34%); os niveis de escolaridade predominantes foram o
ensino fundamental incompleto (10; 31%), seguido do ensino médio completo (8;
25%); a ocupagao predominante foi aposentado, relatado por quinze (47%)
pacientes, como pode ser observado na Tabela 2.

Sobre as caracteristicas relacionadas aos medicamentos, a maioria dos
pacientes respondeu que fazia o uso de quatro a nove medicamentos por dia (23;
72%); dentre os tipos de formulagbes que os pacientes faziam uso dezessete (53%)
pacientes faziam uso de capsulas/ comprimidos e quatorze (43%) pacientes faziam
uso de capsulas/ comprimidos e qualquer outro tipo; a frequéncia do uso de
medicamentos foi bem variada, uma vez que os pacientes podiam selecionar todas
as opgdes, sendo assim optou-se por apresentar em numeros absolutos; onze (34%)
pacientes relataram que ndo paga nenhum dos seus medicamentos e quatro (12%)
relataram que paga por todos os medicamentos que fazem uso; dentre os onze
(34%) pacientes que relataram que alguém os ajudava a usar 0s seus
medicamentos, sete (22%) pacientes relataram que a ajuda era para lembra-los de
usar os medicamentos e sete (22%) pacientes relataram que a ajuda era para

buscar os medicamentos na farmacia, como pode ser observado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas relacionadas aos medicamentos dos

entrevistados, obtidos pelo QVM (n=32).

Caracteristicas Sociodemograficas

Frequéncia

Género
Feminino
Masculino
Idade (anos)
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental (1° grau) Incompleto
Ensino Fundamental (1° grau) Completo
Ensino Médio (2° grau) Incompleto
Ensino Médio (2° grau) Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pos-graduacao lato sensu (especializagdo, MBA)
Mestrado
Ocupagéo
Estudante
Empregado
Desempregado
Aposentado
Outro
Caracteristicas relacionadas aos medicamentos
N° de medicamentos
4-9
10 ou mais
Tipos de formulagao
Comprimidos/ capsulas
Qualquer outro tipo
As duas opcoes
Frequéncia de uso dos medicamentos
Uma vez ao dia
Duas vezes ao dia

Trés vezes ao dia

29 (90,6%)
3 (9,4%)

4 (12,5%)
5 (15,6%)
7 (21,9%)
11 (34,4%)
5(15,6%)

10 (31,2%)
3 (9,4%)
2 (6,2%)
8 (25,0%)
2 (6,2%)
3 (9,4%)
1(3,2%)
3 (9,4%)

0 (0,0%)
5 (15,6%)
4 (12,5%)
17 (53,1%)
6 (18,8%)

Frequéncia

23 (71,8%)
9 (28,2%)

17 (563,1%)
1(3,1%)

14 (43,8%)
Numeros Absolutos
14
17
4




Mais de trés vezes por dia
Outra forma?®
Paga pelos medicamentos
Nao (nao paga nenhum)
Sim (paga pelos medicamentos)
Sim e Nao (paga algum(ns) medicamento(s)
Alguém ajuda a usar os seus medicamentos
Sim
Encomendando/ solicitando os medicamentos
Organizando os seus medicamentos
Buscando os medicamentos na farmacia
Lembrando-me de usar os medicamentos
Outra forma

Nao

3
10

11 (34,4%)
4 (12,5%)
17 (53,1%)

21(41,5%)
2 (9,5%)
3 (14,4%)
7 (33,3%)
7 (33,3%)
2(9,5%)

11 (34,4%)

anclui medicamentos usados quando necessario, uma vez por semana, quinzenais, mensais.

Legenda: n=numero de entrevistados

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A mediana de medicamentos que os respondentes relataram usar foi de 7

medicamentos (n=32), que pode ser observado na Figura 3, o qual apresenta a

relagdo entre o numero de pacientes e a quantidade de medicamentos que fazem

uso.

Figura 3. Numero total de medicamentos utilizados pelos pacientes (n=32).

® N2 medicamentos  ® N2 pacientes

Legenda: n = numero de entrevistados.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como pode ser observado na Figura 4, o eixo X representa o quanto o
paciente se sente incomodado com uso de medicamentos e o eixo Y € o numero de
entrevistados. Pode-se observar que 15 (46,9%) entrevistados relataram sentir
algum incbmodo ou muito incdbmodo, sendo que algumas reclamagdées eram em
decorréncia dos efeitos adversos que alguns medicamentos causavam e as

dificuldades do uso de medicamentos no dia a dia.

Figura 4. Incdbmodo que os medicamentos causam no dia a dia dos pacientes (n=32).

12

10

Numero de pacientes
(o)}
i

il B . |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem incOmodo Muito incbmodo
Escala Analégiva Visual

Legenda: n = numero de entrevistados

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante o processo do Teste de Aplicacdo, observou-se que os pacientes
tiveram muito mais facilidade e clareza em responder ao item relacionado as
diferentes formas de acesso aos medicamentos no Brasil apdés a adaptacao
necessaria, uma vez que os pacientes compravam alguns medicamentos e outros
eram disponibilizados pelo SUS. Nesse caso os pacientes retiram medicamentos ou
do componente basico e/ou do componente especializado.

Observou-se também, apds aplicagdo do questionario, que seria essencial
adicionar a opg¢ao “Outros” na questao relacionada a “Ocupacgao” dos entrevistados,
uma vez que alguns pacientes nao se encaixavam em nenhuma das opgoes

apresentadas.
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O grupo de pesquisadores que também realizou o processo de tradugao e
adaptacdo do QVM para o contexto arabe optou por mover as perguntas sobre as
caracteristicas demograficas, que estdo no final do LMQ original, para o inicio do
questionario para evitar a perda de dados demograficos importantes (ZIDAN et al.,
2018). Apds o teste de aplicagao do questionario da versao em portugués, observou-
se que também seria necessario fazer essa alteragcdo, uma vez que alguns
pacientes ndo preencheram essas questoes.

Quase todos os entrevistados comentaram sobre a extensdo do questionario,
que apresenta 41 itens. E muitos pacientes questionaram sobre a semelhanga entre
os itens. E importante ressaltar que questionarios como esses apresentam itens
semelhantes para analisar se os entrevistados estdo sendo coerentes em suas
respostas. Esses relatos também foram observados pelos pesquisadores que
conduziram o processo de traducdo e adaptagao para o contexto arabe (ZIDAN et
al., 2016; ZIDAN et al., 2018).

Um ponto interessante em relacdo ao questionario seria a necessidade de
reformular a pergunta “Quantos medicamentos prescritos vocé faz uso? Por favor,
escreva o TOTAL de medicamentos aqui.” para uma questdo aberta que explore
melhor o conhecimento da paciente em relagdo aos nomes dos medicamentos ou a
indicagdo do medicamento e, também, de sua farmacoterapia, uma vez que assim
facilita identificar melhor sobre os conhecimentos dos pacientes sobre a sua
farmacoterapia e eventuais duvidas que o paciente apresente.

Ao analisar os dados da Tabela 3 € possivel observar que mais da metade
dos pacientes, 65,6%, consideram moderada a carga do uso de medicamentos gera.
E que 31,3% da amostra considera alta a carga do uso de medicamentos.

Resultados semelhantes também sdo observados nos pacientes que
responderam o QVM na Nova Zelandia. Trés quartos (n=472) dos pacientes que
participam de grupos de apoio ao paciente e farmacias comunitarias relataram
experimentar carga moderada ou alta (TORDOFF et al., 2019).

Ja o estudo realizado em clinicas de atendimento utilizando o QVM no
contexto arabe apresentou que a maioria dos pacientes (n=293) experimentou carga
minima (66,8%) ou carga moderada (24,1%) (ZIDAN et al., 2018).
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Tabela 3. Carga gerada pelo uso dos medicamentos aos entrevistados, segundo a Pontuagéo Total
QVM (n=32).

Carga N° pacientes %
Nenhuma carga
0 0
(42-73)
Carga minima
1 3,1
(74-106)
Carga moderada
21 65,6
(107-139)
Carga alta
10 31,3
(140-172)
Carga extremamente alta 0 0
(173-210)

Fonte: Elaborado por autores.

Dito isso, a questdo da prestacado de servigos farmacoterapéuticos centrados
no paciente, dentro de uma filosofia de cuidados farmacéuticos, € emergente nos
nossos dias e exige novas competéncias ao farmacéutico que se assume como
clinico.

Neste novo paradigma de atuagdo do farmacéutico, ja ndo basta conhecer o
medicamento desde a sua concepcdo até a dispensacdo. Atualmente, o
farmacéutico coloca-se numa atitude de servico ao paciente com o objetivo de
melhorar os seus resultados clinicos, econdmicos e humanisticos através da
utilizacdo de medicamentos. Dessa forma, o farmacéutico passa a assumir a
responsabilidade do uso apropriado do medicamento (BRASIL/MS, 2020). E para
além de ter de identificar as necessidades farmacoterapéuticas do paciente, o
farmacéutico tem de tomar decisdes, e essas se baseiam tanto em dados objetivos
(relacionados com os problemas de saude e com os medicamentos) como em dados
subjetivos (relacionados com a experiéncia do profissional com a experiéncia do
paciente).

Um estudo em Portugal, cujo sistema de saude publica no pais € com acesso
universal — Sistema Nacional de Saude (SNS) - que pretendeu avaliar o impacto de
um servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico a pacientes com diabetes
mellitus mediante a avaliacdo de resultados clinicos identificou que o processo de
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Acompanhamento Farmacoterapéutico aos pacientes diabéticos (HbA1c inicial de
7,2 + 1,6%) melhorou o controle da sua doencga, através da melhoria dos seus
conhecimentos, da otimizagdo da sua terapéutica e da diminuicdo dos resultados
clinicos negativos, resultando num valor meédio final de HbA1c muito proximo do
recomendado (HbA1c < 6,5%) (FIGUEIREDO et al., 2014).

Nesse mesmo estudo, identificou-se também que do total das 128
intervengdes farmacéuticas realizadas ao longo do estudo, 75 foram aceitas pelo
paciente e/ou pelo médico, sendo que o0 sucesso das intervengdes realizadas
alcangou em 60% nas trés primeiras consultas e 80% na quarta (ultima) consulta
(FIGUEIREDO et al., 2014).

A informacdo sobre medicamentos prestada pelo farmacéutico a equipe de
saude pode contribuir decisivamente para a saude do paciente. Sabe-se que a
polifarmacia em idosos € prevalente, que por consequéncia pode aumentar o risco
de reagbes adversas a medicamentos, interagbes medicamentosas e uso incorreto
dos medicamentos (FIGUEIREDO et al., 2014; BRASIL/MS, 2020).

Devido a esses fatos e também pelo conhecimento do uso elevado de
farmacos anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) pelos idosos, realizou-se um
estudo em Coimbra — Portugal, em uma unidade de cuidados primarios de saude,
com o objetivo de caracterizar ndo sé as potenciais interagcdes entre AINEs
prescritos e outras classes de medicamentos, mas também de elaborar uma lista de
recomendacgdes relacionadas com a monitorizacdo destes pacientes, de modo a
evitar ou detectar precocemente tais interacbes (CASTEL-BRANCO et al., 2013).

Foi realizada nesse estudo uma analise retrospectiva dos dados referentes
aos medicamentos prescritos de uma amostra de 25% do total de 479 idosos do
centro de saude. Foram revisados os regimes farmacoterapéuticos de 29 idosos
fazendo uso de pelo menos 1 AINE, num total de 37 AINEs prescritos. Os resultados
mostraram 123 interagdes de classe moderada e 2 de classe minor. Esse mesmo
estudo identificou que apenas 39% dos doentes hipertensos usam medicamentos
anti-hipertensores e apenas 11,2% tem a pressao arterial controlada (MACEDO et
al., 2007). Apds as identificagbes, fica evidente a importancia do papel que o
farmacéutico na monitorizagdo do estado de saude do paciente e na informacgao
prestada tanto para o paciente quanto para a equipe de saude.

Um estudo realizado no Brasil — de delineamento transversal em todos os

estabelecimentos publicos de saude que realizavam entrega/armazenamento de
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medicamentos (n = 4.938) de 465 municipios e Distrito Federal em 43 regides de
saude.- que teve por objetivo caracterizar os servigos farmacéuticos prestados no
Sistema Unico de Saude do Brasil sob a ética das redes de atengdo & saude em
regides de saude contempladas no Projeto QualiSUS-Rede. Identificou-se que a
oferta dos servicos de dispensacao foi baixa nas regides de saude investigadas,
mesmo contando com a presenga do farmacéutico e foi, na grande maioria dos
estabelecimentos, referido a entrega por outros profissionais ndo farmacéuticos sem
orientacdo ao usuario. Os resultados mostram a existéncia de pelo menos um
servico gerencial de apoio a rede de saude além do armazenamento de
medicamentos em todas as regides (> 90%). E de forma irregular entre as Regides,
ha a oferta de pelo menos um servigo assistencial nos pontos de atencdo pelos
profissionais farmacéuticos, ocorrendo em maior propor¢do na Regido Sudeste
(74,3%) e menor na Nordeste (43,3%) (ARAUJO et al.; 2017).

O conjunto de atividades dos servigos farmacéuticos, sobretudo atividades de
cuidado em saude articuladas em ac¢des multiprofissionais e intersetoriais, €
fundamental a garantia do acesso a medicamentos de qualidade e a promogao de
seu uso apropriado (BRASIL/MS, 2020). Estudo de revisao sistematica identificou
que a maioria dos estudos incluidos sinalizava para a importancia da agao dos
farmacéuticos na gestao da terapéutica, aconselhamento ao paciente e treinamento
de profissionais de saude na melhoria do processo de cuidado e alcance de
resultados clinicos (NKANSAH et al., 2010).

Dessa forma, o farmacéutico, enquanto profissional de saude publica, pode
ainda intervir no rastreio de diversas doencgas, sinalizando precocemente situagdes
que necessitam de intervengdo meédica.

Dito isso, € importante ressaltar a necessidade de instrumentos como esse
dentro da pratica clinica para aprimorarmos o0s servigos prestados para com o0s
pacientes, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida com o uso dos seus
medicamentos, incluindo dentro dessa pratica o uso racional de medicamentos.

Instrumentos como esses otimizam o tempo e aperfeicoam o servigco dentro
da pratica clinica, principalmente para entendermos que tipo de pacientes estamos
tratando e quais as necessidades que precisam ser alcangadas durante o
atendimento, melhorando a qualidade do servico tanto para o profissional

farmacéutico quanto para o paciente.
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As respostas para todos os 41 itens do questionario QVM, subdividido em oito

dominios, s&o apresentadas nas Tabelas a seguir. Os resultados de cada dominio

sao descritos abaixo, juntamente com citagdes que ilustram esses resultados.

5.4.1 INTERFERENCIAS COM O DIA A DIA

Tabela 4. Interferéncias com o dia a dia, segundo o QVM (n=32).

Concordo Discordo
Parcialmente/ Opiniado Parcialmente/
Item: Interferéncias com o dia a dia Concordo Neutra Discordo
Totalmente n(%) Totalmente
n(%) n(%)
Q19 Os meus medicamentos interferem nas minhas
8 (25,0) 0 (0,0) 24 (75,0)
atividades sociais e de lazer.
Q23 Os meus medicamentos interferem na minha
) 12 (37,5) 3(9,4) 17 (53,1)
vida sexual.
Q27 Os medicamentos que eu uso afetam a minha
3(9,4) 4 (12,5) 25 (78,1)
habilidade de dirigir.
Q35 Os meus medicamentos interferem nas minhas
9 (28,1) 1(3,1) 22 (68,8)
relagoes sociais.
Q36 os medicamentos que eu uso atrapalham as
minhas tarefas diarias (como por exemplo: trabalhar,
2(6,2) 11 (34,4) 19 (59,4)
fazer o servico de casa, atividades de lazer e
diversao).
Q41 Minha vida gira em torno de usar os meus
11 (34,4) 3(9,4) 18 (56,2)

medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Interferéncia em atividades sociais ou de lazer foi relatada por 15 (28,85%)

pacientes e com tarefas diarias por 8 (25,0%) pacientes. Um numero consideravel

dos pacientes (11; 34,4%) relatou que a vida deles gira em torno de usar os seus

medicamentos, como pode ser observada na Tabela 4 e pelas falas relatadas

abaixo.
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"Eu n&o posso ficar fora de casa por mais de um (1) més, por
causa dos medicamentos que sdo mantidos em geladeira, e
por ndo ser de facil acesso para comprar e por ser de alto

custo." (Mulher, 61 anos, utiliza 5 medicamentos).

“As vezes os medicamentos que eu uso atrapalham nas
minhas tarefas diarias.” (Mulher, 51 anos, utiliza de 9 a 10

medicamentos).

"Afetando ou n&o é uso continuo. Se eu quiser continuar com
meu enxerto (Rim transplantado), tenho que tomar. E um risco

beneficio." (Mulher, 39 anos, utiliza 8 medicamentos).

Os relatos dos pacientes nos trazem informagdes concretas em relagao ao dia
a dia com o uso dos seus medicamentos e como as doencgas afetam o seu cotidiano,
seja para tarefas diarias e/ou para os momentos de lazer. Ter esse contato direto e
registrar essas informacbes sob a perspectiva do paciente proporciona ao
profissional farmacéutico entender quais sdo as suas necessidades reais e como
podemos melhorar a qualidade de vida com o uso da farmacoterapia para, assim,
contribuirmos de forma significativa para o uso racional de medicamentos e a
adesdo ao tratamento (LIMA; AGUIAR, STORPIRTIS, 2017; WALUS;
WOLOSCHUK, 2017).

Um dos elementos fundamentais para a realizacdo da pratica do Cuidado
Farmacéutico € o Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes, no sentido
de identificar, prevenir e resolver Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e
Resultados Negativos associados a Medicamentos (RNM), colaborando para a
farmacoterapia racional, a adesao dos pacientes aos tratamentos farmacolégicos € a
educacado em saude, o que exige atualizagao dos profissionais envolvidos e o uso de
informagdes fidedignas sobre medicamentos (FERNANDEZ et al., 2015; LIMA;
AGUIAR, STORPIRTIS, 2017; WALUS; WOLOSCHUK, 2017; KRZYZANIAK;
PAWLOWSKA; BAJOREK, 2018)

Sendo assim, o Acompanhamento Farmacoterapéutico € um dos meios mais
eficientes de se garantir que 0 medicamento estd sendo efetivo e seguro para o

paciente, ou seja, se aquela terapia é a mais adequada para ele. Esse
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acompanhamento remete ao URM e devem ser cada vez mais incentivados nos
servigos farmacéuticos. O acompanhamento tem como compromisso disponibilizar
continuamente e de forma sistematica e documentada em colaboragcdo com o
paciente e outros profissionais do sistema de saude, com a finalidade de atingir
resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente (MACHUCA,
FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003; LIMA; AGUIAR, STORPIRTIS, 2017; WALUS;
WOLOSCHUK, 2017).

Assim, o entendimento do paciente em relagcdo a farmacoterapia para a sua
doenca € de extrema importancia para adesdo ao tratamento e o controle da
doenca. Dessa forma, € importante entender as dificuldades individuais de cada
paciente para adaptar o uso dos medicamentos ao seu dia a dia e, assim, aumentar

a qualidade de vida desse paciente.

5.4.2 RELAGAO MEDICO-PACIENTE E COMUNICAGAO SOBRE OS

MEDICAMENTOS

Tabela 5. Relagao médico-paciente e comunicagédo sobre medicamentos, segundo o QVM (n=32).

Concordo L Discordo
Item: Relagdo médico-paciente e comunicagéao Parcialmente/ ?::3::: Parcialmente/
sobre medicamentos Concordo (%) Discord0

Totalmente n(%) Totalmente n(%)

Q7 Eu confio que o(s) meu(s) médicos faz(em) a
escolha mais adequado dos meus medicamentos 30 (93,8) 1(3,1) 1(3,1)
para o meu caso.
Q14 O(s) meu(s) médico(s) ouvem a minha

26 (81,2) 3(9,4) 3(9,4)
opinidao sobre os medicamentos que eu uso.
Q20 O(s) meu(s) médico(s) respeitam as minhas
preocupacdoes sobre os efeitos adversos/ 25 (78,1) 4 (12,5) 3(9,4)
negativos dos meus medicamentos.
Q24 Eu recebo informacdes suficientes do(s)

26 (81,3) 1(3,1) 5(15,6)
meu(s) médicos(s) sobre meus medicamentos.
Q34 Os profissionais de saude que me atendem
sabem o suficiente sobre mim e meus 27 (84,4) 3(9,4) 2(6,2)

medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Enquanto que a maioria dos participantes relatou boa comunicagcdo e bom
relacionamento com os profissionais de saude, cinco (15,6%) relataram que nao
obtiveram informagdes suficientes sobre seus medicamentos (Tabela 5). Muitos
entrevistados fizeram comentarios adicionais, ilustrando suas preocupacdes, como

pode ser observado nos relatos a seguir:

"Mesmo lendo as bulas os médicos podiam nos explicar mais
sobre os efeitos colaterais." (Mulher, 51 anos, utiliza 10

medicamentos).

"As farmacéuticas poderiam nos dar mais informacdes."

(Mulher, 67 anos, utiliza 8 medicamentos).

Na concepcéao de Kloos e colaboradores (1986), a prescri¢cao e a dispensacao
influenciam o uso de medicamentos, agregando aos aspectos de acessibilidade de
medicamentos as questdes da utilizagao.

A dispensacado, parte integrante do processo assistencial, € um ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos, juntamente
com orientacao sobre o seu uso adequado (EV; GONLCALVES, 2014).

Segundo Soares (2013), a dispensagao de medicamentos corresponde a um
tipo de servigo, cujo proposito pode variar, como, por exemplo, a farmacoterapia
desenvolvida nos niveis primario ou secundario de atencado a saude. Ha diferencas
relevantes se a unidade de analise refere-se ao primeiro contato com o servico de
dispensacado durante um dado periodo de tempo ou ao numero de atendimentos
recebidos pelo paciente na dispensacao por unidade de tempo.

Ueta e colaboradores (2011) relatam que a dispensacdo € a Ultima
oportunidade, ainda dentro do sistema de saude, para orientagao e identificacdo de
possiveis danos associados a prescricdo e, assim, pode-se considerar a etapa final
dos servigos técnico-gerenciais e o inicio dos técnico-assistenciais.

Como pode ser observado, os relatos trazem informagdes relevantes de como
os profissionais de saude precisam priorizar e aperfeigoar o servigo prestado para o
paciente, para atender as demandas necessarias e, assim, garantir uma melhora no

conhecimento do paciente sobre suas doencas e sua farmacoterapia.
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Envolver o paciente aumenta a adeséo terapéutica, proporciona maior suporte

ao autocuidado, além de aumentar as chances de manutencdo de resultados

terapéuticos positivos em longo prazo. Ou seja, melhorar os servigos assistenciais

na farmacia, melhorar os niveis de adesdo ao tratamento, diminuir os erros de

administracdo de medicamentos sao estratégias essenciais para garantir o URM e
aumentar a adesao ao paciente (LEITE et al., 2013; SOARES, 2013; WUYTS et al.,

2018).

Dito isso, pode-se observar que questionarios como o QVM proporcionam

vias para detectar as necessidades individuais demandadas pelos pacientes como

observado nas falas acima com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desse

paciente. Ademais, o QVM permite sistematizar a conduta de coleta dos dados e o

registro e 0 armazenamento desses dados pelos servigos de saude.

5.4.3 FALTA DE EFICACIA

Tabela 6. Falta de eficacia, segundo o QVM (n=32).

Concordo Discordo
Opiniao
Parcialmente/ Parcialmente/

Item: Falta de eficacia Neutra

Concordo Discordo

n(%)
Totalmente n(%) Totalmente n(%)

Q3 Eu estou satisfeito com os efeitos dos meus

27 (84,4) 1(3,1) 4 (12,5)
medicamentos.
Q15 Os meus medicamentos previnem o meu

27 (84,4) 1(3,1) 4 (12,5)
estado de saude piore.
Q25 Os meus medicamentos atendem as minhas

31(96,9) 0(0,0) 1(3,1)
expectativas.
Q32 Os meus medicamentos permitem que eu

26 (81,2) 2 (6,2) 4 (12,5)
tenha uma vida normal.
Q39 Os meus medicamentos estdo funcionando. 31 (96,9) 1(3,1) 0 (0,0)
Q40 Os beneficios que eu tenho usando os meus
medicamentos compensam os efeitos adversos/ 29 (90,7) 2 (6,2) 1(3,1)

negativos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Observando a Tabela 6, pode-se notar que a maioria dos participantes sentiu
que seus medicamentos estavam funcionando (27; 84,4%) e evitavam que suas
condigbes piorassem (27; 84,4%). De fato, varios expressaram gratiddo, enquanto
outros indicaram os beneficios que os medicamentos trazem para sua vida,

conforme exemplificado nos relatos:

"Os medicamentos s6 melhoram o meu dia. Sem eles eu nao

teria uma vida ativa." (Mulher, 56 anos, utiliza 5 medicamentos)

"Os medicamentos trouxeram alivio para as minhas dores. E
gracas a Deus a remissao para o Chron." (Mulher, 45 anos,

utiliza 4 medicamentos).

"Eles s6 melhoram o meu dia. Sem eles eu nao teria uma vida

ativa." (Homem, 47 anos, utiliza 7 medicamentos).

Uma série de eventos bem-sucedidos deve ocorrer para o URM (Brasil,
2014). E necessario definir o objetivo terapéutico do uso do medicamento;
prescrever o medicamento apropriado, de acordo com dados de eficacia, de
seguranga e de adequacdo ao individuo. E necessario também, que a prescricdo
seja adequada quanto a forma farmacéutica e ao regime farmacéutico; que o
medicamento esteja disponivel de modo oportuno e acessivel, e que responda a
critérios de qualidade exigidos; deve haver dispensagcdes em condi¢gbes adequadas,
com orientagdo ao paciente, e este deve cumprir o regime terapéutico da melhor
maneira possivel (AQUINO, 2008).

Assim, consiste também em maximizar os beneficios obtidos pelo uso dos
farmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizagcdo e em reduzir os
custos totais da terapia para o individuo e a sociedade (MOTA et al., 2008). Esses
conceitos sdo construidos com base prioritarias do conceito da OMS de 1986 (WHO,
1986).

Um estudo realizado sobre o estado de saude em idosos apresentou uma
autoavaliagéo ruim para pacientes em uso de 5 ou mais medicamentos (PAGOTTO;
NAKATANI; SILVEIRA, 2011). Estudos realizados sobre morbidade e mortalidade

relacionados a medicamentos refletem problemas crescentes com a efetividade
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reduzida de medicamentos, a seguranga de pacientes, e os custos elevados de
tratamentos (ERNST; GRIZZLE, 2001; NISHTALA et al., 2011; STARK; JOHN;
LEIDL, 2011). Medicamentos é a principal causa registrada de intoxicagées no
Brasil, e existem poucas informagbdes consistentes sobre a efetividade de
farmacoterapias, evidenciando, assim, a urgéncia por melhorias nas tecnologias
sociais da clinica (GANDOLFI; ANDRADE, 2006). Outros estudos mostram que a
complexidade do medicamento pode estar relacionada a adesao (TOMMELEIN et
al., 2016) enquanto pequenos estudos também indicam que existe alguma relagao
entre a sobrecarga percebida pelo paciente e a adesdo (MAES et al., 2017)

Segundo consideragdes de Soares (2013), o servigo de clinica farmacéutica é
uma parte essencial do fazer profissional do farmacéutico e deveria ser desenvolvida
na sua dimensao tedrica e na cultura ocupacional farmacéutica.

E importante observar que apesar dos relatos apresentados pelos pacientes
mostrarem que a maioria esta satisfeito com os resultados da sua farmacoterapia em
relagdo ao progresso positivo do percurso da doenga, um numero significativo de
pacientes relatou ou n&o estar satisfeito com os efeitos dos seus medicamentos e/ou
nao acreditam que o uso dos medicamentos previne que o seu estado de saude
piore.

Relatos como esses necessitam de uma atengdo maior para identificarmos
quais sao as dificuldades que esses pacientes estdao passando para desenvolvermos
servicos qualificados e, assim, identificar as dificuldades e contribuir para uma

melhor qualidade de vida com os medicamentos e maior adesao ao tratamento.



5.4.4 PREOCUPAGCOES GERAIS SOBRE OS MEDICAMENTOS

Tabela 7. Preocupacdes gerais sobre os medicamentos, segundo o QVM (n=32).
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Discordo
Concordo
. L Parcialmente/
Iltem: Preocupacgoes gerais sobre os Parcialmente/ Opiniao .
Discordo
medicamentos Concordo Neutra n(%)
Totalmente
Totalmente n(%)
n(%)

Q6 Eu me preocupo que eu tenha que usar varios

28 (87,5) 0(0,0) 4 (12,5)
medicamentos ao mesmo tempo.
Q8 Eu gostaria de poder opinar mais sobre as

6 (18,6) 11 (34,4) 15 (47,0)
marcas dos medicamentos que eu uso.
Q9 Eu acho que eu preciso de mais informagdes

10 (31,2) 4 (12,5) 18 (56,3)
sobre os meus medicamentos.
Q12 Eu me preocupo com possiveis efeitos
prejudiciais que meus medicamentos podem 25 (78,1) 1(3,1) 6 (18,8)
causar se eu os usar por muito tempo.
Q16 Eu estou preocupado que eu seja muito

21(65,7) 2(6,2) 9(28,1)
dependente dos meus medicamentos.
Q18 Eu me preocupo que meus medicamentos

19 (59,4) 5(15,6) 8 (25,0)
possam interagir uns com os outros.
Q31 Eu estou preocupado que meus

9 (28,1) 7 (21,9) 16 (50,0)

medicamentos interajam com bebidas alcodlicas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Mais da metade dos participantes estava preocupado com os efeitos em

longo prazo com uso dos medicamentos (25; 78,1%). Outras preocupagdes estavam

relacionadas as potenciais interagcbes medicamentosas (19; 59,4%) e também em

relagdo a dependéncia que esses medicamentos possam causar (21; 65,7%)

(Tabela 7), conforme exemplificado nos relatos:

"Interacdo medicamentosa, providéncias no caso de reacgdes

adversas,

recursos para minimizar

efeitos

(Mulher, 53 anos, utiliza 5 medicamentos).

indesejados."
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"Meu questionamento é sobre os efeitos no organismo ha longo
prazo. Ex.: sera que o uso de calcio provoca pedra nos rins."

(Mulher, 62 anos, utiliza 7 medicamentos).

‘Eu ndo me preocupo que 0s meus medicamentos possam
interagir, porque eu tenho sorte que o meu médico é
farmacologista.” (Mulher, 51 anos, utiliza de 9 a 10

medicamentos).

O aumento do numero de medicamentos utilizados pelos pacientes tem sido
relacionado a maiores riscos de dano e a polifarmacia é associada ao aumento da
ocorréncia de eventos adversos, reagdes adversas e interacbes medicamentosas.
Entretanto, o uso de varios medicamentos pode ser clinicamente indicado, efetivo e
seguro, ou seja, uma “polifarmacia apropriada” (MEHNDIRATTA, 2012; SMYTH et
al., 2014; MASNOON et al., 2017).

A principal preocupagéo é a qualidade de uso dos medicamentos e nao
simplesmente sua quantidade, pois a utilizacdo de terapias ndo baseadas em
evidéncias € comum, e representa desafios para o estabelecimento de doses, tempo
de duragdo de tratamento, monitoramento de parametros de efetividade e de
seguranca (MAGALHAES et al., 2015; GORE et al., 2017).

E importante que instituicdes de diferentes niveis de atengdo padronizem
procedimentos, politicas e protocolos para minimizar os riscos da polifarmacia,
sobretudo na adocdo de protocolos e praticas institucionais para selegcao e
prescricdo de medicamentos e estratégias de revisdo da farmacoterapia. No nivel da
avaliacdo individual, deve-se garantir que todos os medicamentos utilizados sejam
necessarios € seu uso deve ser otimizado mediante monitoramento de parametros
de efetividade e seguranca da farmacoterapia, de forma continua e com frequéncia
individualizada (WHO, 2017; BRATH et al., 2018).

Como pode ser observado nos relatos, as preocupacgdes em relagdo ao uso
prolongado de medicamentos e as possiveis interagcbes medicamentosas sao
questdes de preocupacao da maioria dos entrevistados. Durante as entrevistas, é
possivel identificar a aflicdo que essas questdes geram e como afeta nado s6 a
qualidade de vida com o uso dos seus medicamentos, mas também a adesao ao

tratamento.
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Dentro desse contexto, € de grande relevancia salientar que questionarios

como o QVM permitem que os pacientes relatem suas dificuldades e medos em

relacdo a sua farmacoterapia e, dessa forma, os profissionais de saude conseguem

realizar triagens em pacientes para identificar de forma

individualizada a

necessidade de cada individuo e, assim, adaptar o servigo necessario para uma

farmacoterapia segura e eficaz.

Sendo assim, tais praticas contribuem para prevenir que medicamentos sejam

utilizados para tratar efeitos adversos preveniveis ou sem indicacido terapéutica, o

que representa uma frequente causa de polifarmacia inapropriada.

5.4.5 EFEITOS COLATERAIS

Tabela 8. Efeitos colaterais, segundo o QVM (n=32).

Discordo
Concordo
Opinido Parcialmente/
Parcialmente/
Item: Efeitos colaterais Neutra Discordo
Concordo
n(%) Totalmente
Totalmente n(%)
n(%)
Q21 As vezes, os efeitos adversos/ negativos dos
medicamentos que eu uso sao piores que os 4 (12,5) 5(16,6) 23 (71,8)
sintomas da(s) doenca(s) que eu estou tratando.
Q22 Os efeitos adversos/ negativos dos
medicamentos que eu uso interferem no meu dia a
5(15,6) 6 (18,8) 21 (65,6)
dia (por exemplo: trabalhar, fazer o servigo de casa,
dormir).
Q30 Os efeitos adversos/ negativos que meus
10 (31,2) 5(15,6) 17 (53,2)
medicamentos me causam me incomodam.
Q38 os afeitos adversos/ negativos dos meus
8 (25,0) 3(9,4) 21 (65,6)

medicamentos prejudicam o meu bem-estar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Uma proporgdo substancial concordou que eles experimentaram efeitos

adversos incémodos (10; 31,2%) e que estes interferiram no dia a dia (5; 15,6%). De

fato, 8 respondentes (25,0%) concordaram que os efeitos adversos dos
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medicamentos que fazem uso prejudicam o seu bem-estar (Tabela 8), conforme

exemplificado nos relatos:

“Eu me preocupo com os efeitos colaterais do uso prolongado

ou continuo." (Mulher, 61 anos, utiliza 11 medicamentos).

"As vezes gera conflito em minha mente a partir do momento
que comecei o tratamento, ja sabia que isso talvez fosse
interferir em algumas coisas em minha vida pessoal." (Mulher,

51 anos, utiliza de 9 a 10 medicamentos).

"Ouvi que o uso prolongado de Omeprazol pode causar
deméncia, isso tem algum perigo?" (Mulher, 62 anos, utiliza 10

medicamentos).

No processo de cuidar das pessoas, os medicamentos exercem papel
fundamental, sejam as que se beneficiam pelo seu poder preventivo, sejam as
doentes, ou para fins de diagnéstico; no entanto, também s&o potenciais causadores
de eventos indesejaveis (BRASIL, 2001).

Como pode ser observado na literatura, EAM ocorrem com mais frequéncia a
medida que aumenta significativamente a quantidade de medicamentos que um
paciente utiliza e também com a complexidade dessa terapia, visto que a
polifarmacia se apresenta como um risco potencial para ocorréncia de erros de
medicacao, uso inadequado de medicamentos e interacbes medicamentosas. Por
meio de maior controle da polifarmacia pelos profissionais de saude, prescricao
adequada, doses ajustadas ao paciente e acompanhamento farmacoterapéutico
eficaz, esses riscos podem ser minimizados (MENON et al., 2005; ARRAIS, 2009;
SOUSA et al., 2018).

Durante as entrevistas e por meio das analises dos resultados € possivel
observar que um numero significativo de pacientes relatou que os efeitos adversos
dos medicamentos os incomodam e que os afeitos adversos prejudicam o seu bem
estar. Dessa forma, os relatos coletados por meio de questionarios como o QVM
auxiliam na identificacao de pacientes que precisam de um cuidado mais atento para

identificar possiveis dificuldades que o paciente apresenta com o uso dos seus
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medicamentos, sejam os efeitos adversos por uso inadequado dos medicamentos;

sejam os efeitos adversos por um periodo de tempo determinado devido ao tipo de

farmaco que este paciente faz uso; seja pelo uso de medicamentos com possiveis

interagbes medicamentosos e/ou interagdo medicamento-alimento, entre outros.

Identificar as causas desses efeitos adversos e como isso afeta o dia a dia do

paciente é de extrema importancia para proporcionar uma farmacoterapia adequada,

eficaz e segura para o paciente melhorando consequentemente a adesdo ao

tratamento.

5.4.6 DIFICULDADES PRATICAS

Tabela 9. Dificuldades Praticas, segundo o QVM (n=32).

Discordo
Concordo
Opiniao Parcialmente/
. Parcialmente/
Item: Dificuldades praticas Neutra Discordo
Concordo
n(%) Totalmente
Totalmente n(%)
n(%)
Q1 Eu acho dificil conseguir as minhas receitas com
o 7 (21,9) 0 (0,0) 25 (78,1)
o médico.
Q2a Eu acho dificil conseguir os meus
i 12 (37,5) 3(9,4) 17 (53,1)
medicamentos na farmacia (Privada).
Q2b Eu acho dificil conseguir os meus
medicamentos na farmacia (Posto, Policlinica, 7 (21,9) 7 (21,9) 18 (56,2)
Farmacia Escola).
Q4 Eu acho confortavel/facil usar os meus
29 (90,6) 0(0,0) 3(94)
medicamentos nos horarios corretos.
Q10 Eu estou preocupado que eu possa me
10 (31,2) 4 (12,5) 18 (56,2)
esquecer de usar os meus medicamentos.
Q28 Eu acho facil manter a rotina de uso dos meus
26 (81,3) 0 (0,0) 6 (18,7)
medicamentos.
Q29 Eu acho dificil usar os meus medicamentos. 2 (6,2) 1(3,1) 29 (90,7)
Q37 Eu tenho que me esforgcar muito para planejar e
8 (25,0) 0 (0,0) 24 (75,0)

pensar em como usar os meus medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em relacéo as dificuldades praticas, 10 (31,2%) dos usuarios relataram que
ficam preocupados em esquecer-se de usar os seus medicamentos. Ja 6 (18,7%)
usuarios relataram que nédo acham facil manter a rotina de uso dos medicamentos

(Tabela 9), conforme exemplificado no relato:

"Afetam na organizacdo da minha rotina, tenho que me
organizar para fazer o uso e reservar um dia para retirada dos

medicamentos." (Mulher, 61 anos, utiliza 4 medicamentos).

Um problema de saude mundial marcante sdo as doengas crénicas nao
transmissiveis. Essas doengas séo alvo de diversos programas e agdes para sua
prevencao e controle. A maioria das doencgas cronicas nido transmissiveis pode ser
controlada pelo uso de medicamentos, tendo no acesso e na utilizagdo adequada
requisitos fundamentais para o sucesso terapéutico (WHO, 2003).

A adesdo ao tratamento medicamentoso, definida como o grau de
concordancia entre o comportamento de uma pessoa e as orientagcbes do
profissional da saude, destaca-se entre os fatores que influenciam diretamente os
resultados terapéuticos. Os fatores de nao adesdo ao tratamento descritos na
literatura estdo relacionados com caracteristicas individuais do paciente, a doenca
em si, aos medicamentos utilizados e a interagao entre o paciente e os servigos de
saude, entre outros (TAVARES et al., 2014; MENGUE et al., 2016).

Determinadas condigbes de saude ou tratamentos podem apresentar
caracteristicas que levam a barreiras especificas para a adesado. Para algumas
doencgas assintomaticas, o paciente pode ter dificuldades no uso regular dos
medicamentos, pela auséncia de sintomas visiveis ou falta de compreenséo sobre o
curso da doenca (TAVARES et al.,, 2014). Para doengas que requerem regime
complexo (polifarmacia, varias administragdes diarias, dificuldades associadas a via
de administragdo), as proprias dificuldades diarias associadas ao uso dos
medicamentos constituem barreira importante a adeséo ao tratamento (TAVARES et
al., 2014; MENGUE et al., 2016).

Uma parcela significativa de pacientes fica preocupada em se esquecer de
usar os seus medicamentos e precisam se esfor¢ar muito para planejar e pensar em
como usar os seus medicamentos. Dito isso, € importante identificar por meio dos

relatos dos pacientes as dificuldades praticas que os pacientes apresentam para
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realizar ajuste que adequam ao seu dia a dia facilitando, assim, o uso dos

medicamentos e a adesao ao tratamento. Além disso, identificar pacientes que

apresentam mais e maiores dificuldades com situagbes como essas auxiliam o

farmacéutico a ter um olhar mais atento para determinadas situagoes.

5.4.7 CARGA RELACIONADA COM OS CUSTOS

Tabela 10. Carga relacionada com os custos, segundo o QVM (n=32).

Concordo Discordo
Opiniao
Parcialmente/ Parcialmente/
Item: Carga relacionada com os custos Neutra
Concordo (%) Discordo
n
Totalmente n(%) ° Totalmente n(%)
Q5 Eu me preocupo com o pagamento dos
. 21 (65,3) 5(15,6) 6 (18,8)
meus medicamentos.
Q17 As vezes, eu tenho que escolher entre
comprar coisas basicas para mim ou para 13 (40,6) 4 (12,5) 15 (46,9)
minha familia ou comprar medicamentos.
Q33 Eu tenho que pagar mais do que posso
12 (37,5) 5(15,6) 15 (46,9)

pelos meus medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagdo aos custos, 21 pacientes (65,3%) relataram estarem preocupados

em pagar pelos medicamentos, 12 (37,5%) concordaram que eles tiveram que pagar

mais do que podiam pagar e 13 (40,6%) concordaram que tinham que escolher entre

comprar coisas basicas para si ou para a familia ou comprar medicamentos (Tabela

10), conforme exemplificado nos relatos:

"Afetam minha vida financeira,

antibidticos caros, sem

resultado positivo." (Mulher, 53 anos, utiliza 4 medicamentos).

“Procuro sempre os medicamentos mais baratos.” (Mulher, 51

anos, utiliza de 9 a 10 medicamentos).

O medicamento é um elemento fundamental nos sistemas de saude e é um

desafio para a maioria dos paises do mundo garantir a sua disponibilidade,

acessibilidade e wuso racional, manterem a

relagdo custo-eficacia e a
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sustentabilidade, principalmente diante do aumento crescente da demanda. Esse
fendmeno esta ocorrendo devido ao envelhecimento populacional, habitos de vida
inadequados, condigdes crbnicas associadas, medicalizagdo da sociedade (WHO,
2008).

Em diversos paises do mundo, a disponibilidade de medicamentos essenciais
no setor publico ainda é considerada baixa. Em 2016 foi de 60% a disponibilidade
mediana de medicamentos nos paises de baixa renda e nos paises de renda média
foi de 56% (WHO, 2016). Em média, a percentagem de acesso a medicamentos
pelo SUS pela via de direito no periodo entre 2003 e 2015 foi de 50% (BOING et al.,
2013; MONTEIRO et al., 2016; MATTA et al., 2018).

Ap6s 20 anos de aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos, os
resultados mostram que o acesso a medicamentos de forma gratuita por meio do
SUS aumentou nos ultimos anos. Ainda assim, tal percentual é classificado entre
baixo e médio, considerando-se o0s parametros da OMS (WHO, 2011),
principalmente no contexto de um sistema de saude universal como o brasileiro, no
qual emerge um paradoxo politico que indica falhas na Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, incidindo e comprometendo o acesso
a medicamentos (MONTEIRO et al., 2016; MATTA et al., 2018).

No Brasil 0 acesso a medicamentos por meio do SUS é universal, igualitario e
gratuito a todo cidadao brasileiro e fruto de uma conquista histérica posta
legalmente. Entretanto, na pratica, ainda néo é realidade, uma vez que sao visiveis
as desigualdades de acesso a medicamentos entre as regides do Brasil, em
destaque nas regides desfavorecidas socioeconomicamente e que, de alguma
forma, reproduzem a desigualdade socioeconémica do Pais. Uma observagao
importante € que nas regides Sul e Sudeste, a obtengdo de medicamentos no
sistema publico € maior (MENGUE et al., 2015; MENGUE et al., 2016; MONTEIRO
et al.,, 2016; MATTA et al., 2018). Essas diferengas regionais na organizagao,
estruturacdo e financiamento dos servigcos impactam na assisténcia farmacéutica
prestada.

Como se pode observar nos relatos, a carga dos custos dos medicamentos é
um fator de extrema importancia para os pacientes e que demandam uma grande
preocupacao em como esse fator vai afetar suas vidas. Dadas as circunstancias da

literatura e do estudo realizado, o farmacéutico exerce um papel fundamental como
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um meio para informar aos pacientes sobre seus direitos como usuario do SUS e,
consequentemente, como funciona o acesso aos medicamentos.

Dito isso, fica claro a importancia do profissional farmacéutico na area clinica
fornecendo, assim, meios para garantir uma melhor qualidade de vida. Esse cuidado
individualizado e centrado no paciente proporciona melhores condigbes para a

promog¢ao do acesso aos medicamentos, 0 URM e a adesao ao tratamento.

5.4.8 FALTA DE AUTONOMIA/ CONTROLE DOS MEDICAMENTOS

Tabela 11. Falta de autonomia/ controle dos medicamentos, segundo o QVM (n=32).

Concordo Discordo
, Opiniao
Item: Falta de autonomia/ Controle dos Parcialmente/ Neut Parcialmente/
eutra
medicamentos Concordo (%) Discordo
n
Totalmente n(%) ° Totalmente n(%)
Q11 Eu posso variar as doses que uso dos
. 5 (15,6) 0 (0,0) 27 (84,4)
meus medicamentos.
Q13 Eu posso escolher se devo ou nao usar os
. 4 (12,5) 4 (12,5) 24 (75,0)
meus medicamentos.
Q26 Eu posso variar os horarios em que uso os
14 (43,7) 0(0,0) 18 (56,3)

meus medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Muitos participantes relataram empoderamento limitado para adequar seus
regimes de medicamentos ao seu estilo de vida. Enquanto apenas 5 (15,6%)
concordaram que poderiam alterar as doses dos medicamentos, catorze (43,7%)
pacientes se sentiram capaz de alterar os horarios de administracdo (Tabela 11),

conforme exemplificado no relato:

"Muita duvida é em relacdo aos horarios dos medicamentos,
pois ndo consigo tomar nos horarios orientados pelo médico, e
nao sei se isso pode fazer mal." (Mulher, 43 anos, utiliza 10

medicamentos).
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Atualmente, o farmacéutico esta inserido como o membro da equipe de saude
mais acessivel. E, dessa forma, se apresenta como primeira fonte de assisténcia e
aconselhamento em cuidados gerais de saude. Deixando de concentrar suas agdes
exclusivamente no medicamento e mantendo o foco na reaproximacao da farmacia e
atuagcdo na atencdo aos pacientes. Assim, fizeram com que o processo de
dispensacéo passasse a ser compreendido como agao essencial para a promogao
da saude e o uso racional de medicamentos (CRF-SP, 2017).

A dispensagado é o momento em que o farmacéutico orienta o paciente sobre
0 uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando énfase a farmacoterapia,
tanto na dosagem quanto nas possiveis interagdes medicamentosas e/ou com
alimentos, potenciais reacbes adversas e condicbes de armazenamento dos
medicamentos e n&o apenas o ato de aviar a prescricdo (CRF-SP, 2017).

A interagcdo medicamentosa é uma situagao clinica em que um farmaco tem a
capacidade de modificar a acdo de outro farmaco que foi administrado
simultaneamente ou sucessivamente (PASINA et al., 2013). A chance de um
individuo apresentar uma interagdo medicamentosa tende a aumentar com o
numero de medicamentos prescritos, numero de classes terapéuticas e idade
(SMYTH et al., 2014; MASNOON et al., 2017). Assim, para garantir seguranca na
utilizacao de medicamentos é importante identificar as interagcbes medicamentosas
que podem manifestar clinicamente como RAM e os seus riscos potenciais.

Dessa maneira, para identificar essas possiveis situagcdes abordadas acima é
importante disponibilizar nos servicos de saude instrumentos que coletem
informacdes e relatos de como os pacientes estdo fazendo uso dos seus
medicamentos e como o uso dos medicamentos afeta a sua vida. Sendo assim,
relatos como esses sdo de extrema importancia para fazer ajustes necessarios na
farmacoterapia do paciente e evitar possiveis riscos durante o0 uso dos

medicamentos e, dessa forma, contribuir para o URM.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A maioria dos instrumentos encontrados na literatura foi desenvolvida para
avaliar o impacto da carga da doencga na vida dos pacientes, nao especificamente o
impacto da farmacoterapia (TRAN et al., 2014; RIDGEWAY et al.; 2014; TSENG et
al., 2016; ETON et al., 2017). Um estudo semelhante com a proposta do QVM ¢é a
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ferramenta Medication-Related Burden Qualityof Life (MRB-QoL) que visa avaliar o
impacto da carga dos medicamentos na funcionalidade da farmacoterapia € no bem-
estar da perspectiva do paciente (MOHAMMED et al., 2018). Entretanto, apresenta
algumas diferengas importantes, uma vez que o QVM aborda também questdes
relacionadas ao impacto dos custos dos medicamentos na vida dos pacientes e
apresenta um campo aberto para o paciente expressar quais informacdes e/ou
necessidades em relagdo a sua farmacoterapia e/ou doenga sao necessarios para
Si.

Apos analise dos relatos dos pacientes por meio do QVM é possivel concluir
que instrumentos como esses sao de utilidade na pratica clinica, uma vez que se
pode utiliza-los como meio de triagem para identificar o paciente atendido no
servigo, sinalizando para os profissionais farmacéuticos as reais necessidades dos
pacientes posicionando, assim, o paciente no cento do cuidado de forma
individualizada.

Outro ponto importante de identificagcdo € para pacientes de alto risco de
sofrer sobrecarga relacionada a medicamentos. Assim, o questionario possibilita ser
um recurso na clinica farmacéutica para identificar e registrar informagdes que sao
relevantes e que precisam de maior atencao para o paciente e, dessa forma, util na
tentativa de reduzir a carga da polifarmacia em pacientes.

Os relatos obtidos desse estudo mostram que alguns pacientes apresentam
dificuldades em manter uma rotina normal com uso dos medicamentos. Observou-se
também que alguns pacientes necessitam de mais informacées em relagdo aos
medicamentos que fazem uso. Outro fator importante € que alguns pacientes nao
estdo satisfeitos com os efeitos dos seus medicamentos.

O uso de varios medicamentos esta entre os fatores de maior preocupacéao
entre os pacientes, assim como o receio das consequéncias em longo prazo, como
os efeitos adversos, € marcante nas falas durante a entrevista. Todos os pontos
acima mencionados sao de extrema relevancia para serem identificados. Esse
conhecimento deve ser utilizado como base para atuacdo do farmacéutico visando
contribuir para a adesdo ao tratamento. A clareza sobre a importancia do
medicamento para o tratamento da doenca e beneficios para a saude do paciente é
fundamental para adesdo, assim, como informagbes sobre riscos e manejos de

efeitos adversos.
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A carga relacionada aos custos € outro fator de preocupag¢ao dos pacientes.
Assim proporcionar espagos para o paciente expor suas experiéncias sao
necessarios para identificarmos quais sao as expectativas do paciente com o
tratamento e como se pode contribuir de forma positiva no tratamento, com uma
visdo mais atenta as necessidades individuais.

Esses achados reforcam a necessidade de reorganizar o0s servigcos
considerando as experiéncias dos pacientes visando otimizar as atividades, ampliar
a qualidade e o uso racional de medicamentos. Assim, servigos individualizados que
atendem as necessidades dos pacientes tendem a melhores resultados a terapia e
proporcionar maior qualidade de vida para os pacientes.

O instrumento também pode ser utilizado para desenvolver pesquisas na
Assisténcia Farmacéutica. Ferramentas como essas podem direcionar o0s
pesquisadores para o aprimoramento dos conhecimentos sobre os impactos que as
doencas e a farmacoterapia causam nos pacientes e, por consequéncia, auxiliar os
profissionais farmacéuticos na pratica clinica utilizando mecanismos que facilitam
identificar as necessidades e dificuldades que esses pacientes enfrentam no
cotidiano. Assim, evidencia-se a contribuicdo da ciéncia para a pratica do uso
racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente,
de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir outras
possiveis doengas.

Nesse contexto, realizar estudos como esse contribui ndo apenas para a
qualidade dos servigos, mas também para o desenvolvimento dos profissionais
envolvidos, o que agrega valor ao servigo do farmacéutico. Assim, avanga-se na
l6gica do servigo farmacéutico como parte do sistema de saude como estratégia

fundamental para garantir acesso ao cuidado.

7 CONCLUSAO

A adaptacdo e validagdo de conteudo do QVM no Brasil possibilita sua
aplicacao junto aos pacientes atendidos nos servigos de farmacia e em quaisquer
outros servicos de saude, visando obter informagdes importantes para o
aprimoramento dos servigos, e contribuindo para que o paciente seja o centro do

cuidado em saude.
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Dessa forma, é cada vez mais relevante obter informagdes da perspectiva do
paciente sobre a carga dos medicamentos e aprender mais sobre como afeta o
comportamento do paciente ao fazer uso dos medicamentos. Os relatos
apresentados por meio de questionarios como o QVM orientam o profissional
farmacéutico sobre as necessidades individuais do paciente para proporcionar um
servico adequado e, assim, contribuindo para o uso racional dos medicamentos,
uma melhor adesdo e consequente qualidade de vida. Esse estudo destacou sua

aplicagao potencial para pesquisa e pratica clinica.
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APENDICE

LMQ

Living with Medicines Questionnaire

Medicamentos e 0 seu

Dia a dia

Este questionario busca seus pontos de vista e opinides sobre os
medicamentos prescritos que vocé usa e como eles afetam sua vida.
Medicamentos incluem comprimidos, cremes, inaladores, liquidos,
injecoes e assim por diante.

Vocé pode estar usando mais de um medicamento, por favor, pense

em TODOS os seus medicamentos ao preencher este questionario.
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Marque na linha com um "X" a posi¢céo que melhor reflete a sua opiniao.

No geral, como vocé se sente em relagdo ao uso dos seus medicamentos?

Escala para o grafico:

Né&o causam incémodo algum Causam incémodo extremo

Se vocé tiver outras opinidoes sobre como seus medicamentos afetam

seu dia a dia, por favor, descreva-as aqui.

Finalmente, responda algumas perguntas SOBRE VOCE E OS MEDICAMENTOS

QUE VOCE USA

1. Quantos medicamentos prescritos vocé usa regularmente?

Por favor, escreva o numero TOTAL de medicamentos aqui

Medicamentos incluem comprimidos, capsulas, cremes, inaladores, liquidos, colirios,
injetaveis, pilulas anticoncepcionais, vitaminas e outros.

Conte cada prescricdo como sendo um medicamento diferente.

2. Quais tipos de medicamentos vocé usa regularmente? Vocé pode marcar
uma ou ambas as opgoées.

() Comprimidos / Capsulas () Qualquer outro tipo
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3. Com que frequéncia utiliza o(s) seu(s) medicamento(s)? Vocé pode marcar
uma ou mais opgoes.

) Uma vez por dia

) Duas vezes por dia

(

(

() Trés vezes por dia

() Mais de trés vezes por dia
(

) Outra, por favor especifique

4. Vocé paga pelos seus medicamentos? Vocé pode marcar uma ou as duas
opgoes.
() Sim ( ) Nao

Se vocé respondeu Nao, onde retira seus medicamentos?

5. Alguém ajuda vocé a usar os seus medicamentos?
( ) Sim ( ) Nao

Se vocé respondeu Sim, como eles lhe auxiliam? Vocé pode marcar uma ou mais
opgoes.

) Encomendando/ solicitando os medicamentos

) Organizando os seus medicamentos

(

(

( ) Buscando os medicamentos na farmacia
( ) Lembrando-me de usar os medicamentos
(

) De outra forma. Por favor, escreva como eles ajudam:




6. O seu sexo é:

() Masculino () Feminino () Outro

7. Qual é a sua idade? Por favor, escreva aqui em anos

. Qual grupo raga/cor melhor te descreve?
) Amarelo
) Branco
) Indigena
) Parda
) Preto

~ /SN /S~~~

. Qual o seu nivel de escolaridade?
) Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
) Ensino Fundamental (1° grau) completo
) Ensino Médio (2° grau) incompleto
) Ensino Médio (2° grau) Completo
) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior completo. Especificar

) Pds-graduacéo lato sensu (especializagéo, MBA)
) Mestrado

L T N N S T T S S {o ]

10. Qual é a sua ocupagao?
) Estudante

) Desempregado

(

(

( ) Empregado
( ) Aposentado
(

) Outro

11. Qual bairro e cidade vocé mora?

92
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As seguintes afirmagdes abrangem diferentes aspectos do uso de medicamentos.
Por favor, leia atentamente cada declaracédo e marque a caixa de resposta mais
préxima da sua opinido.

Por favor, marque apenas uma caixa para cada afirmacéo.

Concordo Concordo Opiniao Discordo Discordo

Totalmente Parcialment  Neutra Parcialmen Totalmente

1. Eu acho dificil conseguir as minhas
receitas com o médico.
2. Eu acho dificil conseguir os meus
medicamentos na farmacia.
e Farmacia publica (farmacia
municipal, posto de  saude,
policlinica, Farmacia Escola).

e Farmacia privada (drogarias).

3. Eu estou satisfeito com os efeitos dos
meus medicamentos.

4. Eu acho confortavel/ facil usar os meus
medicamentos nos horarios corretos.

5. Eu me preocupo com o pagamento dos
meus medicamentos.

6. Eu me preocupo que eu tenha que usar
varios medicamentos ao mesmo tempo.

7. Eu confio que o(s) meu(s) médico(s)
faz(em) a escolha mais adequada dos
meus medicamentos para o meu caso.

8. Eu gostaria de poder opinar mais sobre as
marcas dos medicamentos que eu uso.

9. Eu acho que eu preciso de mais
informagdes sobre os meus medicamentos.

Que tipo de informagéo?

10.Eu estou preocupado que eu possa
esquecer-se de usar  0s meus
medicamentos.




Concordo

Totalmente

11.Eu posso variar as doses que uso dos
meus medicamentos.

12.Eu me preocupo com possiveis efeitos
prejudiciais que meus medicamentos
podem causar se eu 0s usar por muito
tempo.

13.Eu posso escolher se devo ou nao usar
0s meus medicamentos.

14.0(s) meu(s) médico(s) ouvem a minha
opinido sobre os medicamentos que eu
uso.

15.0s meus medicamentos previnem que o
meu estado de saude piore.

16.Eu estou preocupado que eu seja muito
dependente dos meus medicamentos.

17.As vezes, eu tenho que escolher entre
comprar coisas basicas para mim ou para
minha familia ou comprar medicamentos.

18.Eu me preocupo que meus
medicamentos possam interagir uns com
0s outros.

19.0s meus medicamentos interferem nas
minhas atividades sociais ou de lazer.

20.0(s) meu(s) médico(s) respeitam as
minhas preocupacgdes sobre os efeitos
adversos/ negativos dos meus
medicamentos.

21.As vezes, os efeitos adversos/ negativos
dos medicamentos que eu uso sao piores
que os sintomas da(s) doenca(s) que eu
estou tratando.

22.0s efeitos adversos/ negativos dos
medicamentos que eu uso interferem no
meu dia a dia (por exemplo: trabalhar,
fazer o servigo de casa, dormir).

23.0s meus medicamentos interferem na
minha vida sexual.

24 Eu recebo informagdes suficientes do(s)
meu(s) médico(s) sobre meus
medicamentos.

Concordo

Parcialment

Opinido

Neutra
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Discordo Discordo

Parcialmen Totalmente




Concordo

Totalmente

25.0s meus medicamentos atendem as
minhas expectativas.

26.Eu posso variar os horarios em que uso os
meus medicamentos.

27.0s medicamentos que eu uso afetam
minha habilidade de dirigir.

28.Eu acho facil manter a rotina de uso dos
meus medicamentos.

29.Eu acho dificil usar o0s meus
medicamentos.

30.0s efeitos adversos/ negativos que meus
medicamentos me causam me incomodam.

31.Eu estou preocupado que as bebidas
alcodlicas prejudiquem 0s meus
medicamentos.

32.0s meus medicamentos permitem que eu
tenha uma vida normal.

33.Eu tenho que pagar mais do que posso
pelos meus medicamentos.

34.0s profissionais de saude que me atendem
sabem o suficiente sobre mim e meus
medicamentos.

35.0s meus medicamentos interferem nas
minhas relag¢des sociais.

36.0s medicamentos que eu uso atrapalham
as minhas tarefas diarias (como por
exemplo: trabalhar, fazer o servico de
casa, atividades de lazer e diversao).

37.Eu tenho que me esforcar muito para
planejar e pensar em como usar 0s meus
medicamentos.

38.0s efeitos adversos/ negativos dos meus
medicamentos prejudicam o0 meu bem-
estar.

39.0s meus medicamentos estéo
funcionando.

40.0s beneficios que eu tenho usando os
meus medicamentos compensam 0S
efeitos adversos/ negativos.

41.Minha vida gira em torno de usar os meus
medicamentos.

Concordo

Parcialment

Opinido

Neutra

Discordo

Parcialmen
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Discordo

Totalmente
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dedispensacio e de qualidade de vida.

Pesquisador: FILIPE CARVALHO MATHEUS

Area Tematica:
Versao: 6

CAAE: 07630619.9.0000.0121
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.821.931

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda com o seguinte teor:"A emenda esta sendo feita para incluir mais um local
de estudo. Esse novo local de estudo é a Secretaria Municipal de Saude do

Municipio de Antbnio Carlos em Santa Catarina. Foi anexado na plataforma Brasil o arquivo
intitulado Antonio_Carlos_SC, o qual trata-se da autorizagdo do responsavel para a realizagéo
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questionarios aplicados em Antonio Carlos serdo os mesmos ja aprovados anteriormente pelo
CEPSH para o presente projeto. Dessa maneira, a Unica alteragdo solicitada para aprovacéo

nessa emenda ¢ a inclusdo desse local de estudo novo."
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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