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INTRODUCAO

No Brasil, sequndo o Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade referida de Doen-
cas e Agravos Nao-Transmissiveis, realizado, em 16 Uni-
dades da Federacdo, no ano de 2003, 22,2% das pessoas
pesquisadas, na regido Norte, eram hipertensas, sendo
em, Belém, 21,6% e, em Manaus, 22,7%. Nas regides
Nordeste e Centro-Oeste, a taxa de hipertensio arterial
foi de 25,9%, e 24,4%, respectivamente. As maiores pre-
valéncias foram encontradas nas regides Sul, 27,7%, e
Sudeste, 26,5% (BRASIL, 2004)

0 tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial
sistémica tem como objetivo a reducdo da morbidade
e mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso,
aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais
e de outros fatores agravantes (KANNEL et al,1969; PA-
DWAL et al, 2001). Todavia, a falta de informacdo sobre
a doenca e a terapia atinge hipertensos de todos os es-
tratos da sociedade, sem discriminacao de género, idade,
raca ou renda, afetando tanto o tratamento quanto a
prépria expectativa de vida dessa faixa da populacao.

Dentre os conhecimentos basicos de qualquer tera-
pia farmacoldgica, destacam-se: a administracdo correta
do medicamento, as condi¢des adequadas de armazena-
mento, assim como se os medicamentos podem conduzir
a alguma reacdo adversa e como identifica-las.

Como sistema de sadde é falho e as consultas
médicas acabam sendo tao rapidas que mal da para o
usuario fazer a queixa dos sintomas, cabe ao farmacéu-
tico, por meio do exercicio da atencdo farmacéutica,
fornecer as informacgdes indispensaveis para a garan-

tia do uso racional de medicamentos, desenvolvendo
o acompanhamento sistematico da terapia farmacolé-
gica do usuario, com o objetivo de avaliar e garantir
a necessidade, efetividade e sequranca do tratamento
(REBOLHO, 2004).

Esse papel é fundamental para que haja, dentro das
farmacias comunitarias de bairros, ndo s6 o farmacéutico
presente em todo o horario de funcionamento do esta-
belecimento, mas também para que a implantacdo do
servico de atenc¢do farmacéutica seja possivel.

Reforcando a idéia de que o farmacéutico é um
profissional necessario nas farmacias, pode-se focar este
servigo como um servico de salide, em que, por meio da
atencdo farmacéutica, o usuario da farmacia encontra
um servico complementar a sua sadde.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como
objetivo avaliar o nivel de informacdo sobre a farmaco-
terapia anti-hipertensiva dos usuarios de uma farmacia
comunitaria privada do municipio de Belém - Para.

MATERIAL E METODOS

0 trabalho compreende um estudo do tipo explo-
ratorio, de abordagem qualitativa, com coleta de dados
por meio de entrevista estruturada em formulérios, apli-
cados durante o acompanhamento de hipertensos, reali-
zado no periodo de abril a maio de 2005.

A partir da identificacdo dos pacientes que recor-
rem a farmacia para a compra de medicamentos anti-hi-
pertensivos, foi possivel estabelecer o marco inicial da
pesquisa (tempo zero) em abril de 2005.
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No tempo zero, o total de 76 pacientes hipertensos
foi dividido em dois grupos: grupo Controle e grupo Sem
Orientagao (SO).

0 grupo Controle foi formado pelos usuarios que ja
tinham recebido algum tipo de orientagdo sobre farma-
coterapia, durante a verificacdo de pressao arterial ou a
aquisicdo do medicamento.

0 grupo SO foi composto pelos usuarios da farmacia
que, a partir do tempo zero, apareceram no servigo farma-
céutico pela primeira vez.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entre-
vistas, baseadas em 04 tipos de formularios: a) cadastro
do usuario, b) avaliacdo do usuario, c) avaliacdo dos me-
dicamentos utilizados e d) perfil do usuario.

Foram preenchidos 304 formuldrios, os quais foram
organizados em pastas distintas, denominadas de acordo
com o grupo, e arquivados por usuario.

Apbs a primeira entrevista do usuario pertencente
ao grupo SO, o pesquisador procedia a orientacao farma-
céutica, agendando-o para nova entrevista. Cabe ressal-
tar que, neste momento, o usuario deixava de pertencer
ao grupo Sem Orientagdo (SO) e passava ao grupo Com
Orientacao (CO).

Ao final da pesquisa de campo, os dados foram
analisados com base na literatura e a classificacdo do
nivel de informacdo foi obtida por meio da aplicacdo
de um algoritmo, adaptado de Carvalho & Ferreira
(1999).

A atribuicdo de valores a cada resposta procedeu-se
a partir do seguinte referencial: para cada resposta errada,
o valor atribuido foi igual a 0 e, quando correta, o valor
atribuido varia de 0,1 a 1.

Para cada usuario foi aplicado o algoritmo, sendo a
apuracao final realizada manualmente, em funcdo das res-
postas abertas. Ao final, as respostas foram distribuidas
em trés classes de nivel de informacdo: baixo, médio e
elevado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados foram perguntados sobre a doenca
e os seus fatores de risco (figura 01), visando a identifica-
cao de algum nivel de informacdo sobre alguns cuidados a
serem tomadas a fim de evitar agravamento da patologia
e ou aparecimento de co-morbidades evitaveis.

Quadro 01. Algoritmo de avaliacdo do nivel de informacdo sobre a farmacoterapia.

PERGUNTA PONTUACAO

Vocé sabe o nome dos medicamentos que toma?

Vocé sabe a dosagem dos medicamentos que toma?

Vocé sabe para que servem os medicamentos que toma?

Vocé sabe o modo correto de tomar os medicamentos?

Vocé sabe se ha alguma contra-indicacdo dos medicamentos?

Vocé sabe se 0 medicamento pode lhe causar alguma reagdo adversa?

Vocé sabe o que fazer se esquecer de tomar os medicamentos?

Vocé sabe 0 modo correto de armazenar os medicamentos?

Vocé conhece os fatores de risco da sua doenga?

TOTAL

Nivel de Informacgao

Pontuacao Minima

Pontuacdao Maxima

Baixo 0,1 3,5
Médio 3,6 5,5
Elevado 5,6 9,5

Fonte: Carvalho & Ferreira (1999)
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Figura 1. Distribuicdo dos entrevistados quanto aos fato-
res de risco associados a patologia.
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Fonte: pesquisa de campo (2005).

No grupo Controle, 35 usudrios foram relataram os
fatores de risco da hipertensao e 03 usuarios ainda ndo
conseguiam relatar nenhum fator de risco, o que prova-
velmente ocorreu em decorréncia da idade avancada de
alguns dos entrevistados.

No grupo Sem Orientacao (S0), 09 souberam
informar os fatores de risco e, quando questionados
sobre a origem da informacdo, responderam que esta
surgiu da curiosidade e do desejo de melhora da quali-
dade de vida.

Quanto as atitudes tomadas pelos usuarios em caso
de esquecimento do horario de tomada do (s) medicamen-
to (s), 19 usuarios do grupo SO demonstraram nao saber o
que fazer, diferentemente dos grupos Controle e CO, cuja
maioria sabia informar corretamente como proceder dian-
te do esquecimento ou da ndo tomada do medicamento.

Depois da intervencdo ao 30° dia, o nimero de usu-
arios que sabiam o que fazer diante do esquecimento do
horario de tomada do medicamento passou de 05 (grupo
S0) para 28 (grupo CO), resultando no “desaparecimento”
do grupo sem qualquer informacdo sobre o que fazer ao
esquecer de tomar o medicamento (figura 02).

Os resultados desta pesquisa se aproximam aos
achados de Silva et al (2000) sobre o nivel de informacdo
sobre os medicamentos prescritos, avaliado por meio de
um score distribuido em trés niveis (insuficiente, regu-
lar e bom), em que a maioria dos entrevistados (57%)
situou-se no nivel intermediario de informacdo, sequido
pelos niveis bom (34%) e insuficiente (34%), respectiva-
mente, a semelhanca dos resultados obtidos com o grupo
SO (figura 3).

Contudo, diferentemente da pesquisa realizada por
Silva et al (2000), este artigo apresenta os resultados da

Figura 2. Distribuicdo dos entrevistados quando a atitude
tomada diante do esquecimento.
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Figura 3. Distribuicdo dos entrevistados quanto ao nivel
de informacdo sobre a farmacoterapia.
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Fonte: pesquisa de campo (2005).

orientagdo farmacéutica. A figura abaixo também demons-
tra o aumento do nivel de informacdo entre os usuarios
do grupo SO ja situados no nivel intermediario, demons-
trando que intervencoes de curto espaco de tempo podem
resultar em alto nivel de informagdo, quando realizadas
em individuos com conhecimento prévio da patologia e da
farmacoterapia, o que se confirma com a manutencdo de
alguns usuarios em um baixo nivel de informacao.

Assim, antes de conhecer a terapia anti-hipertensi-
va, 0 usuario de medicamentos deve ser informado ade-
quadamente sobre a hipertensao, os fatores de risco e os
determinantes.

Cabe ressaltar que todos os medicamentos citados
nessa pesquisa haviam sido prescritos por médicos e que,
estes, de alguma forma, verbal ou escrita, haviam relatado
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ao paciente como a administracdo do medicamento deve-
ria ser feita.

Embora os dados apontem a necessidade de um tem-
po maior de intervencdo no grupo SO, para que o nivel
baixo de informacdo “desaparega”, os resultados apresen-
tados pelo grupo CO se assemelham ao grupo Controle,
0 que provavelmente a dificuldade de entendimento por
alguns grupos de individuos, sobretudo os idosos.

CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa demonstram a importan-
cia do acompanhamento farmacéutico, mesmo quando re-
alizado em um curto espaco de tempo, considerando-se a
migracdo dos usuarios com nivel moderado ao alto nivel
de informacao.

Cabe ressaltar que os resultados podem ter origem
na cronicidade da patologia, a hipertensdo, o que prova-
velmente agrega maior conhecimento ao usuario dos me-
dicamentos em funcdo do tempo prolongado da sua utili-
zacdo. Portanto, outras pesquisas devem ser realizadas no
sentido de verificar quais outras varidveis podem influen-
ciar no grau de conhecimento sobre anti-hipertensivos.
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