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RESUMO

Objetivos: Determinar fatores que interferem na adesao fewteeapéutica e identificar as
dificuldades para a implantacdo do cuidado farmam®uMetodologia: Trata-se de estudo
prospectivo, longitudinal. A implantacdo do acont@amento farmacoterapéutico foi
elaborado com base na metodologia Da@eestudo foi executado em uma Unidade Béasica
de Saude, no municipio de Barra do Garcas - MTarécparam da pesquisa 10 pacientes
adultos de ambos os sexos. O publico-alvo inclacigmtes portadores de doencas crénicas,
como diabetes e hipertensdo arteriRlesultados: Foram encontrados 18 Resultados
Negativos a Medicacdo (RNM), classificados de awazdm a metodologia Dader, sendo
40% deles relacionados a necessidade (problemasaatte n&o tratados) e efetividade
quantitativa (inefetividade quantitativa da med&a¢c Do total, 30% dos RNMs
relacionaram-se a efetividade (inefetividade naantjtativa da medicacéo), necessidade
(efeito de medicamento ndo necessério) e segufarsgguranca quantitativa), enquanto 5%
dos RNM foram referentes a (inseguranca ndo qasm#t A partir disso, foram realizadas
19 intervencgdes educativas referentes ao uso cod@etmedicacdo, orientacdes voltadas a
alimentacdo, aumento da adesado farmacoterapéwioaientacdo do uso racional dos
medicamentosConclusda Fatores socioecondmicos, presenca de polifarsm&ckmixo nivel

de escolaridade sdo condicbes que estdo diretamelatdonados com a ndo adesdo ao
tratamento farmacoterapéutico. Sendo assim, valealtar que as intervencdes educativas
realizadas durante o estudo foram essenciais palarecimento e melhor compreensao dos
pacientes sobre o tratamento farmacoterapéutico.

Palavras-chave:Adesao ao Tratamento. Acompanhamento FarmacéMisimdo Dader.
ABSTRACT

Objectives: To determine factors that interfere with pharmbeadpeutic adherence and
identify difficulties in implementing pharmaceuticaare. Methodology: This is a
prospective, longitudinal study. The implementatadrpharmacotherapeutic monitoring was
based on the Dader methodology. The study wasedaorit in a Basic Health Unit, in the city
of Barra do Garcas - MT, and 10 adult patientsathlsexes participated in the research. The
target audience included patients with chronic aise such as diabetes and high blood
pressureResults: 18 Negative Medication Results (NMR) were founidssified according

to the Dader methodology, 40% of which were reldtedheed (untreated health problems)
and gquantitative effectiveness (quantitative medoaineffectiveness). A total of 30% of
MRIs were related to effectiveness (non-quantitativedication ineffectiveness), need (non-
necessary drug effect) and safety (quantitativeaasty), while 5% of MRIs were related to
(non-quantitative insecurity. In addition, 19 edimaal interventions were carried out
regarding the correct use of medication, guideliioedood, interventions aimed at reducing
low pharmacotherapeutic adherence, and finally, ithportance of the rational use of
medicines was addressedConclusion: Socioeconomic factors, the presence of
polypharmacy, and low level of education are cood# that are directly related to non-
adherence to pharmacotherapeutic treatment. Therefo is worth mentioning that the
educational interventions carried out during thelgtwere essential for clarifying and a better
understanding of patients about the pharmacothetiagesatment.

Keywords: Treatment Adherence. Pharmaceutical Follow-Up.ddddiethod.
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Acompanhamento Farmacéutico com Foco na Adesdo asafamento: Um Estudo Piloto 5

1 INTRODUCAO

No Brasil, muitos estudos tém demonstradalta frequéncia de problemas de
saude cuja origem esta relacionada ao uso rdedicamentos. Todo o conjunto de
problemas referentes ao uso de medicamentos — siganrelativos a falhas na indicacéo,
adeséo, efetividade ou seguranca da medicacaomoebadade e mortalidade relacionadas a
eles produzem um alto impacto, no ambito clinicomanistico e econémico, sobre a
populacao (SOUZA, 2014).

Nesse cenario, entre os fatores relacionados dliegii® aos resultados terapéuticos,
destaca-se a adesao ao tratamento farmacoterap@ufittiplos fatores podem influenciar a
adesdo, podendo envolver questdes socioecondmicaslt@rais, dentre eles, fatores
intrinsecos ao préprio paciente, referentes a @doengaracteristicas do tratamento que pode
ser apontada a interacdo entre o paciente e osg00kis de saude. Como consequéncia,
complicacbes relacionadas a adesdo estdo geramda@@veis problemas, como efeitos
adversos recorrentes e falhas no tratamento tarep@OLIVEIRA, et al., 2020; TAVARES,
etal., 2016; TAVARES ¢t al., 2013)

A falta de adesdo ao tratamento farmacoterapéuttmyre por consequéncia do
padrdo das doencas crénicas comuns em idososxigeeneacompanhamento constante com
exames periddicos, além de um tratamento farmaicolégpntinuo envolvendo multiplos
farmacos. E importante a avaliagio da adesio nmeditasa, uma vez que a falha
terapéutica pode determinar a faléncia do tratamentconsequentemente, o aumento da
morbidade, da mortalidade e dos custos do sistensadde. A ndo adeséo aos tratamentos
terapéuticos € considerada uma barreira importpata o controle das doencas crbnicas
(HERMESet al., 2022; BRASIL, 2016; TRAUTHMANt al., 2014).

A adesdo ao tratamento farmacoterapéutico devecempreendida como uma
atividade conjunta na qual o paciente ndo apenaslegke as orientacdes médicas, mas
entende, concorda e segue a prescricdo estabepstadaquipe de saude. Embora o paciente
seja frequentemente o principal foco das interveage adeséo ao tratamento, esse processo
deve ser visto como uma responsabilidade entrecienga e o profissional de saude que o
assiste, bem como do proprio sistema de saude.bohdagem para adesdo e casos de
abandono do tratamento deve ser analisada a partrealidade do paciente, levando em
consideracgao as caracteristicas individuais de daelaca (BRASIL, 2016).
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Portanto, a adesdo medicamentosa é um ponto funt@Enpara o planejamento de
uma gestdo de saude de qualidade, garantindo quaedicamento seja utilizado
terapeuticamente com a melhor efetividade, efit@@acseguranca para o individuo e para a
coletividade. Sendo assim, como forma de melhorar a adeséo triGEpé torna-se
imprescindivel o estabelecimento de relacdes oagifiéentre o usuario e os profissionais de
saude (REMONDI, 2014; CARVALHGt al., 2012).

Dentre as atividades assistenciais do farmacéuii@eguimento Farmacoterapéutico
e definido como uma pratica clinica que pretendaitoar e avaliar, continuamente, a
farmacoterapia do usuario, com o objetivo de malhos resultados em saude (FREIT&S
al., 2019). Para realizar essas intervengdes no pacefarmacéutico em sua pratica clinica
pode utilizar um método de seguimento farmacotertageé Um dos métodos mais utilizados
atualmente no Brasil é o método Dader (FAWSS., 1998; HERNANDEZet al., 2014) cuja
importancia se manifesta principalmente quando epées de doencas cronicas nao
conseguem obter o efeito desejado na farmacoterapia

Considerando os fatos acima apresentados, estdhtnateve como objetivo realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientegslaentas cronicas e identificar fatores

gue interferem na adesdo medicamentosa.

2 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo prospectivo, longitudind implantacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico foi elaborado base na metodologia Dader de
Seguimento Farmacoterapéutico (HERNANDE&Zl., 2014),e seguiu as seguintes etapas:
primeiramente, ocorreu 0 agendamento do usuar @&ervico; posteriormente, aconteceu
acolhimento do paciente para a consulta; em seglaidealizada a coleta e a organizacdo da
histéria completa dos medicamentos em uso; apés etmpa, foram identificados os
problemas farmacoterapéuticos, em especial, résgltanegativos da medicacdo; e,
finalmente, a elaboracéo de plano de cuidados.

O acompanhamento farmacoterapéutico foi executadaima Unidade Basica de
Saude (UBS), no municipio de Barra do Garcas - &darticiparam da pesquisa 10 pacientes
adultos do sexo feminino e masculino. O publicaeafei selecionado com auxilio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os critéermsndlusdo utilizados foram pacientes
com idade maior que 18 anos, cadastrados na UBS,fagsem portadores de doencas

cronicas, como diabetesllitus e hipertensdo arterial. Foram excluidos do trabpHtientes
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gue ndo estavam cadastrados na UBS, com idadeoathaif8 anos e gestantes. Os dados
foram coletados em entrevistas individuais, inm@hte realizadas na UBS e, posteriormente,
em visitas domiciliares. Os profissionais envolgidoo estudo foram farmacéuticos,
académicos do curso de Farméacia e Agentes Comonitde Saude que faziam parte da
equipe da UBS. A pesquisa foi desenvolvida no pergte abril a novembro de 2022.

O método Dader foi utilizado a fim de avaliar a wsegca, a necessidade e a
efetividade dos medicamentos consumidos pelos mtasietendo como base a obtencdo da
historia farmacoterapéutica do paciente e a aviag seu estado de situacdo em uma data
determinada, a fim de identificar os Resultados dilegs da Medicacdo (RNMSs).
Posteriormente, frente aos dados obtidos, s&o gt@pointervencbes farmacéuticas
necessarias para solucionar os problemas encost(8RIUNE et al., 2014; BIGUELINI,
2013).

De acordo com a metodologia Dader, os RNM podemckesificados quanto a
necessidade, a efetividade e & seguranca do farfHERNANDEZ et al., 2014), conforme
descrito abaixo:

e Necessidade: O usuario sofre de um problema deesassbciado a ndo receber a
medicagdo que necessita, ou 0 usuério sofre deailema de saude associado a receber
um medicamento que nao necessita.

e Efetividade: O usuario sofre de um problema de s@3dociado a uma inefetividade néo
quantitativa da medicacgdo, ou o usuario sofre dgroblema de salde associado a uma
inefetividade quantitativa da medicagéo.

e Seguranca: O usuario sofre de um problema de smsdbeiado a uma inseguridade néao
guantitativa de um medicamento, ou o usuario stérem problema de salde associado
a uma inseguridade quantitativa de um medicamento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esylisa da Universidade Federal de
Mato Grosso — Campus Universitario do Araguaia, sob numero CAAE
46104121.1.0000.5587, registrado junto & Comiss&widdal de FEtica em Pesquisa
(CONEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O acompanhamento farmacoterapéutico foi realizanho £0 individuos usuarios de
uma Unidade Basica de Saude do municipio de BaoaGdrcas-MT, sendo nove

participantes do sexo feminino e um do sexo masauliom faixa etaria entre 54 e 81 anos.
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Os pacientes eram portadores de doencas cronaas, lipertensao arterial sistémica (HAS)

e diabetes mellitus (DM). Dentre os 10 pacientes participaram deste estudo, 100%

afirmaram ter diagnéstico de hipertenséo arteridlestes, 50% possuiam hipertensédo e DM,
concomitantemente. Durante a entrevista, a mailmsaparticipantes informou ser sedentaria,
ndo manter uma alimentacdo saudavel e ter outraplioacbes de saude além das citadas
anteriormente.

Na Tabela 1, sdo apresentados os medicamentazadtié pelos pacientes para o
tratamento de HAS e DM, e sua disponibilidade n&d¢@® Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), no municipio de Barra do Gar¢cMT. De posse destes dados, foi
realizada uma pesquisa para identificar quais dasselicamentos faziam parte da Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) donimipio de Barra do Garcas-MT.
No Brasil, a Relacdo Nacional de Medicamentos Esasn(RENAME) serve como suporte
para as listas dos estados, do Distrito Federdh¢Re Estadual de Medicamentos Essenciais
- RESME) e dos municipios (Relagdo Municipal de Maohentos Essenciais - REMUME).
Os medicamentos pertencentes as classes dos ertiehisivos e 0s hipoglicemiantes
integram os medicamentos denominados “essenc@i$s, fazem parte das condicbes mais
prevalentes de uma populagao (ALMEI®#al., 2020; Brasil, 2020).

Tabela 1 - Relacdo dos medicamentos utilizados pglpacientes atendidos em uma
Unidade Basica de Saude no municipio de Barra do Ggas-MT, 2022.

Numero de Disponibilidade
Medicamentos para HAS pacientes % REMUME
Atenolol 3 9,7 Sim
Besilato de Anlodipino 4 12,9 Sim
Maleato de Enalapril 1 3,2 Sim
Hidroclorotiazida 6 19,3 Sim
Losartana 5 16,1 Sim
Succinato de Metoprolol 2 6,5 Sim
Cloridrato de Propranolol 2 6,5 Sim
Olmesartana + Hidroclorotiazidg 1 3,2 Nao
Valsartana 1 3,2 Nao
Olmesartana Medoxomila 1 3,2 Nao
Medicamentos para DM
Cloridrato Metformina 3 9,7 Sim
Gliclazida 1 3,2 Nao
Glibenclamida 1 3,2 Sim
TOTAL 31 100

DM= Diabetes Mellitus HAS= Hipertenséo Arter&iktémica
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Em relacdo aos medicamentos utilizados pelos pasidnpertensos, os de maior uso
sdo: hidroclorotiazida (19,3%), losartana (16,1%ndipino (12,9%), todos disponiveis na
REMUME. Os dados expostos corroboram com o esteddlmieida e colaboradores (2020),
gue analisaram a organizacdo da Assisténcia Fantize@&m uma Unidade Basica de Saude
de Marema/SC, considerando o tratamento de pasibigertensos pelo SUS. Neste trabalho
foram apresentados os mesmos medicamentos citadoesente pesquisa: hidroclorotiazida
25mg, losartana 50mg e anlodipino 10mg.

Considerando os hipoglicemiantes utilizados petasemtes analisados, a metformina
apresentou uma maior frequéncia de uso (9,7%),ideqela gliclazida e glibenclamida,
ambas com (3,2%) de uso entre os pacientes diabétiRessalta-se que, dentre 0s
medicamentos prescritos aos pacientes nesta pasggosnente a gliclazida ndo esta
disponivel na lista da REMUME. Esses resultada@oedé acordo com aqueles apresentados
por Sa e colaboradores (2020), em um estudo gatwvitcom 81 individuos diabéticos
atendidos em uma UBS do municipio de Jequié-BAa&mwedo com os autores, o Cloridrato
de metformina e a Glibenclamida foram os medicaosentais consumidos por diabéticos,
com uma associacao entre eles em 39,5%.

Apesar da gliclazidado constar na lista da REMUME, esse medicamenmtsta na
RENAME. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inelad gliclazida em sua Lista
Modelo de Medicamentos Essenciais dos antidialstlesando em consideragédo seus dados
de seguranca em pacientes idosos. A recomendagéoifeca de gliclazida foi baseada em
evidéncias emergentes, sugerindo neutralidade csvastular da gliclazida em relacdo a
outras drogas antidiabéticas indicadas no SUS.udontessalta-se a importancia de sempre
manter o REMUME atualizado com base nos medicameldtados na RENAME para
garantir aos seus usuarios um tratamento eficaAfR2020, MAFRA, 2019).

Apoés a primeira entrevista, ao analisar o Estad8itleacao de cada paciente, foram
analisados o0s Resultados Negativos Associados asdicMnentos (RNMs), conforme

apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Ocorréncia dos Resultados negativos assados a medicacdo (RNM), de
acordo com a Metodologia Dader, nos pacientes atedds no municipio de Barra do
Garcas- MT em 2022. (SE = seguranca; NE = necelsgle; EF = efetividade).
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Todos o0s pacientes que participaram do estudoaypegam, no minimo, um RNM.
Dentre o total de RNM analisados, 40% deles (Fidyrestavam relacionados a necessidade
(problemas de saude néo tratados) e efetividadetitpieva (inefetividade quantitativa da
medicacdo). Em seguida, 30% dos RNMs relacionamm-sfetividade (inefetividade néo
guantitativa da medicacao), necessidade (efeitmetticamento ndo necessario) e seguranca
(inseguranca quantitativa). Apenas 5% dos RNM forafarentes & seguranca (inseguranca
nao quantitativa).

No trabalho de Modé e colaboradores (2015), osresitelaboraram um estudo
experimental com 20 pacientes hipertensos de umeéa comunitaria, utilizando o método
Dader de Seguimento Farmacoterapéutico, e demmarstraesultados semelhantes aos
apresentados neste estudo. Segundo os autoresdd&bRNMs foram problemas de saude
nao tratados. Ja na pesquisa de Santos e colabesg@020), os RNM de efetividade foram
0s mais encontrados (51,8%), seguido por RNM deiraega (18,5%) e, por fim, de
necessidade (14,8%).

A necessidade diaria da utilizacdo de diversos caetntos associados com a

prevaléncia de doencas crbnicas, observadas predotemente em idosos, colaboram para o
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aumento da ocorréncia de RNMs, favorecendo essssnpes a casos de reagdes adversas e
interacdes medicamentosas. A falta de adesé&o @onrato denota a caracteristica comum
em RNM de efetividade, sinalizando que o seguimdatmacoterapéutico € decisivo a
adesédo e ao uso racional de medicamentos (DOS SAMT&D., 2020).

Os problemas relacionados ao esquema farmacoté@pé&m impacto relevante na
qualidade de vida e acarretam encargos econdmamas @ servico de saude. Portanto, ha
necessidade de identificar precocemente os RNM teac@ béasica, tendo em vista o
fortalecimento das acdes em saude. Essas esisafigiem minimizar os agravos em saude
que resultam na necessidade de atendimento ems niieeiassisténcia mais complexos
(PINTOet al., 2017).

A Figura 2 nos apresenta as intervencgdes realizidlasite o estudo, sendo a grande
maioria acdes educativas, na qual foram proposias @ intuito de solucionar problemas
guanto a farmacoterapia do paciente, assim commwdat habitos de vida saudaveis, e
consequentemente trazer uma melhora na qualidadeddedos pacientes, resultando na

melhora da adesao ao tratamento farmacoterapéutico.

Figura 2-Principais intervencgdes farmacéuticas resadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes atendidos numa UWtade Basica de Saude no
municipio de Barra do Gargas-MT, 2022.
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Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, foratizadas um total de 19
intervencdes. Destas, 37% foram referentes a agaatdo paciente quanto ao uso correto da
medicacdo, somando aos tipos de intervencdes maizadas no estudo (Figura 2). Essas
acOes de orientacdo foram voltadas especificansntguste de horario das medicacoes, ou
seja, pacientes que ndo estavam utilizando a nggaicao horario definido pelo prescritor.

Esses resultados vao de acordo com Modé e colabesmd2015), em que 0s
pesquisadores avaliaram um total de 20 pacientpertansos e, ao realizarem o
acompanhamento farmacoterapéutico de um grupo [n=rElataram um total de 19
intervencdes farmacéuticas, sendo que 74% foracagdas.

A pesquisa realizada por Oliveira (2019) realizaterdacdes semelhantes as do
presente estudo, a qual séo voltadas a educacdatlete. No estudo, o autor apresenta acdes
de orientacdes quanto ao melhor horéario para tordadéhipoglicemiantes orais, alteracdes
nos horarios de tomadas de anti-hipertensivosntagées nutricionais, mudanca no estilo de
vida, entre outras.

Posteriormente, com 26% dos pacientiesam realizadas orientagdes voltadas a
alimentacdo dos participantes, principalmente emeptes diabéticos (Figura 2). Apés as
entrevistas e constatagdo de relatos sobre a &wgdst alimentos ricos em carboidratos, foi
sugerida a diminuicdo no consumo de acUcar e cigios na alimentacdo, além de enfatizar
a importancia do consumo de frutas e verduras. &ifal ressaltado junto aos pacientes a
necessidade de se praticar exercicios fisicosadiante, esclarecendo também sobre a
interacdo de alguns medicamentos com os alimentos.

Estudos evidenciam que estilo de vida saudaveicpreegular de atividades fisicas e
dieta adequada € duas vezes mais eficaz no codadd que o tratamento medicamentoso,
pois melhora o controle glicémico e reduz o rises doencas cardiovasculares. Porém, a
modificacdo de habitos alimentares e estilo de m&@ocorre facilmente, principalmente em
situagcOes de tratamentos longos, de natureza pinev@ue requerem alteracdes no estilo de
vida do paciente, como ocorre no DM. Ha tamleéinfluéncia dos sintomas psiquicos no
controle metabdlico de pacientes com diabetes, wezaque a presenca de uma doenca
cronica gera diversos sentimentos, como angustiaort e incertezas, que podem fazer com
que os pacientes fiqguem frustrados pelo desconfdido do tratamento (PEREIRA;
FRIZON, 2017; BRASIL, 2016)

Nesse sentido, 0 estudo de SUZIN e colaborado@®2)2avaliaram os efeitos da
pandemia do COVID-19 na alteracdo dos habitos alianes em pacientes com DM2. No

estudo, foram observados habitos alimentares inadesg, como 0 aumento na ingestdo de
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alimentos acucarados e comidas ndo saudaveis, sj@itores relacionaram as emocgdoes,
como o tédio de ficar confinado por um longo peavi@mn casa ou o estresse psicoldgico
causado pela pandemia, o que pode ter influenciadaumento de refeicbes ndo saudaveis
nesses pacientes, que utilizaram da alimentacdo émma de reflgio. Esses fatores podem
estar associados ao aumento de peso em pacientd3Mo

Algumas intervengbes foram realizadas com intuite aumentar a adesé&o
farmacoterapéutica, totalizando 26% das acOexzeelas (Figura 2). Por fim, com 11% das
intervencdes, foi abordada com os pacientes a tdpia do uso racional dos medicamentos,
ou seja, orientacdes visando a diminuigdo da awdmagio pela populacdo estudada (Figura
2). ApoOs analisar os dados coletados e constagratica de automedicacdo em alguns
pacientes, foi esclarecido a eles sobre o risccawtamedicacdo para a efetividade do
tratamento e 0 quanto esse comportamento pode gaownsequéncias mais graves,
afetando de forma negativa os resultados espemdsatamento farmacoterapéutico. Em
relacdo a adesdo ao tratamento, as intervenctas) fagalizadas apds identificar alguns
fatores associados a esse fato, como a capacidgdéiva do paciente e o baixo nivel de
escolaridade, fator muito observado na populacidodada. Vale ressaltar que essas
orientagdes foram realizadas levando em considema¢dalidade de cada paciente.

Considerando a baixa adesao apresentada na Figosaf&ores relacionados com o
ndo tratamento estdo associados as caracterigtiti@gluais do paciente, a doenca, aos
medicamentos utilizados e a interacdo entre o ipi&Ecie os servicos de saude. Algumas
condicbes de saude podem funcionar como barreira padesdo. Enmalgumas doencas
assintomaticas, como a hipertenséo arterial, cepteipode ter dificuldades no uso regular
dos medicamentos pela auséncia de sintomas vigivudalta de compreensao sobre o curso
da doenca. Ja em outras doencas mais complexbarragas estédo relacionadas ao excesso
de medicamentos administradtiariamente, diferentes vias de administracéo gapwiacia
(TAVARES et al., 2016).

A automedicacdo € uma atividade muito praticadeeers brasileiros. Fatores como a
familiaridade com o medicamento, experiéncias pasitanteriores, aléem diificuldade de
acesso aos servicos de saude, contribuem paraomelitacdo.Entre os idosos, as
desvantagens da automedicagcdo devem ser consislerpds afetam diretamente o
tratamento farmacoterapéuticoemtre as consequéncias negativas dessa pratieaalesse
0S gastos desnecessarios, atraso na terapéuteragies com os medicamentos ja prescritos,

reacdes adversas e intoxicacdes (OLIVEKRRAI., 2012).
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Recentemente, o trabalho de Gomes e colaborad2®@g)(avaliaram o controle da
pressdo arterial em pacientes hipertensos atendidbuma UBS apds implantacdo do
acompanhamento farmacéutico. Os autores relatatea94,5% dos pacientes hipertensos
nao eram aderentes a terapia medicamentosa, exeddsn também que o acompanhamento
da farmacoterapia melhorou os niveis de pressa@wiastprincipalmente pressao arterial
sistolica.

Durante o processo de construcdo da pesquisa, ferrontradas dificuldades
relacionadas ao desenvolvimento do seguimento Gatmapéutico, como no agendamento
dos encontros com 0s pacientes em suas residénc@s a coleta de dados nas entrevistas.
De forma semelhante, Freitas et al (2019) relataaamesmas dificuldades, que atribuem a

dificuldade dos pacientes no entendimento sobm@prip estado de saude.

4 CONCLUSAO

Considerando os resultados apresentados nestehtral@ possivel observar a
necessidade da implantagcdo do acompanhamento fasreméutico nas Unidades Bésicas de
Saude, para proporcionar um atendimento mais hwadmie garantindo um tratamento
farmacoterapéutico adequado aos seus USUArios.

Os fatores socioecon6micos, presenca de polimeticae o baixo nivel de
escolaridade s&o condicbes que estdo diretameldeiormdas com a nao adesao ao
tratamento farmacoterapéutico. Sendo assim, valealtar que as intervencdes educativas
realizadas durante o estudo foram essenciais pasal@arecimento e melhor compreenséao dos
pacientes sobre o tratamento farmacoterapéutico. pbesivel evidenciar o quanto a
construcdo de uma relacdo de confianca entre aspimial de salude e o paciente pode
resultar em melhorias para um tratamento medicasennais eficaz e para promover uma

melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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