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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar o acompanhamento farmacoterapéutico, com medidas
facilitadoras de intervercdo a adesdo ao tratamento de tuberculose em uma Unidade
Basica de Saude. A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa e transmissivel. Adesdo ao
tratamento compreende a ingestdo medicamentosa que envolve aspectos
comportamentais e requer decisdes e responsabilidades compartilhadas. Trata-se de
estudo quali-quantitativo, do tipo prospectivo e com corte transversal. A coleta de dados
ocorreu com o auxilio do Método Dader, do Teste de Morisky e Green Ampliado e do
Med Take. Os resultados revelaram que os principais problemas evidenciados foram: ndo
utilizar a farmacoterapia que necessita; apresenta um problema de sadde por utilizar um
medicamento e apresenta um problema de satde por uma inefetividade ndo quantitativa
da farmacoterapia. Para minimizar esses problemas foram realizadas intervencoes
farmacéuticas por meio de orientacdo verbal e retirada de ddvidas, em que todos 0s
pacientes aceitaram essa intervencdo. A adesdo do tratamento medicamentoso na maioria
dos pacientes foi coerente, com conhecimento satisfatorio e possuem alta adesdo ao
tratamento, sem dificuldades ou algo estranho acontecendo. Entre os pacientes avaliados,
as mulheres e aqueles com mais idades foram os que mais aderiram ao tratamento
oferecido, ndo havendo correlacédo significativa. Portanto, o conhecimento e adeséo dos
pacientes com tuberculose avaliados foram considerados satisfatério e alta,
respectivamente. Sendo necessario intervencdo farmacéutico em apenas trés casos.
Palavras-chave:  Tuberculose; Adesdo ao Tratamento; Acompanhamento

farmacoterapéutico.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the pharmacotherapeutic follow-up, with
measures to facilitate the adherence to treatment of tuberculosis in a Basic Health Unit.
Tuberculosis is an infectious and transmissible disease. Adherence to treatment comprises
drug intake that involves behavioral aspects and requires shared decisions and
responsibilities. This is a quantitative, prospective and cross-sectional study. Data
collection took place with the aid of the Dader Method, the Morisky and Amplified Green
Test and Med Take. The results revealed that the main problems evidenced were: not
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using the pharmacotherapy that needs; presents a health problem for using a drug and
presents a health problem due to a non-quantitative ineffectiveness of pharmacotherapy.
To minimize these problems, pharmaceutical interventions were performed through
verbal guidance and withdrawal of doubts, in which all patients accepted this intervention.
Adherence of the drug treatment in most patients was consistent, with satisfactory
knowledge and have high adherence to the treatment, without difficulties or something
strange happening. Among the patients evaluated, women and those with older ages
adhered to the treatment offered, with no significant correlation. Therefore, the
knowledge and adherence of tuberculosis patients evaluated were considered satisfactory
and high, respectively. Pharmaceutical intervention is required in only three cases.

Keywords: Tuberculosis; Treatment adherence; Pharmacotherapeutic follow-up.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el seguimiento farmacoterapéutico, con medidas
que faciliten la intervencion de la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en una
Unidad Basica de Salud La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y transmisible. La
adherencia al tratamiento comprende la ingestion de farmacos que implica aspectos
conductuales y requiere decisiones y responsabilidades compartidas. Se trata de un
estudio cualitativo-cuantitativo, prospectivo, transversal. La recogida de datos se llevo a
cabo con la ayuda del Método Déader, el test extendido de Morisky y Green y el Med
Take. Los resultados revelaron que los principales problemas destacados fueron: no
utilizar la farmacoterapia que necesita; presenta un problema de salud por el uso de un
farmaco y presenta un problema de salud por una ineficacia no cuantitativa de la
farmacoterapia. Para minimizar estos problemas se llevaron a cabo intervenciones
farmacéuticas mediante orientacion verbal y despeje de dudas, en las que todos los
pacientes aceptaron esta intervencion. La adherencia al tratamiento farmacolégico en la
mayoria de los pacientes fue consistente, con conocimiento satisfactorio y alta adherencia
al tratamiento, sin dificultades ni que ocurriera nada extrafio. Entre los pacientes
evaluados, las mujeres y los mayores fueron los que mas se adhirieron al tratamiento
ofrecido, sin correlacion significativa. Por tanto, el conocimiento y la adherencia de los
pacientes tuberculosos evaluados se consideraron satisfactorios y altos, respectivamente.

La intervencién farmacéutica fue necesaria solo en tres casos.
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Palabras clave:  Tuberculosis;  Adherencia al tratamiento;  Seguimiento

farmacoterapéutico.

Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, mas também pode
acometer outros 6rgaos e sistemas do corpo como: 0ssos, rins e meninges. A TB apresenta
9,6 milhdes de casos todos os anos, sendo uma morte a cada 21 segundos no mundo. A
doenca tem cura e o tratamento é ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS)(BRASIL,
2018).Essa doenca ainda continua sendo uma crise de saude publica e uma ameaca a
seguranca da satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS, 2018).

A transmissao da tuberculose ocorre através da inalagdo de aerossois oriundos das
vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose ativa, que langam
no ar particulas em forma de aerossois contendo bacilos. Outros fatores que favorecem o
estabelecimento da tuberculose € méa alimentacao, tabagismo, falta de higiene, alcoolismo
e qualquer outro fator que gere baixa resisténcia (SHETE et al., 2015).

Adesdo ao tratamento compreende a ingestdo medicamentosa € um processo
dindmico e multidimensional que envolve aspectos comportamentais e requer decisdes e
responsabilidades compartilhadas entre usuario, equipe de salde e rede social. Demaneira
que alia as orientacGes e adequacBes dos esquemas terapéuticos ao estilo de vidado doente,
bem como ao suporte que este tem, seja no ambito familiar, social e até mesmoemocional.
E para um resultado satisfatorio de controle da TB, o comportamento do doente no
processo de cura deve ser valorizado, constituindo, provavelmente, o fator maisimportante
do sucesso terapéutico (BERALDO et al., 2017).

No acompanhamento farmacoterapéutico o farmacéutico estara apto para a
realizacdo da farmacoterapia completa e de qualidade, a fim de controlar as necessidades
do doente relacionados com os medicamentos, atraveés da deteccdo, prevencgéo e resolucao
com os problemas relacionados com o medicamento. A atengdo Farmacéutica € um
exemplo de pratica farmacéutica desenvolvida em um contexto da Assisténcia

Farmacéutica agregando um conjunto de habilidades, responsabilidades na prevencéo,
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promocgdo e recuperacdo a saude. O papel chave do farmacéutico € estender o caréater
beneficidario de atencdo farmacéutica, visando contribuir a promocdo a salde
(SOBREIRO et al., 2015).

Neste sentido a aproximacdo do profissional com os pacientes possibilita uma
melhor adeséo ao tratamento, além da seguranca que o profissional passa para o paciente.
Dados da OMS apontam que a TB possui uma carga de doenca elevada com incidéncia
de 10,4 milhdes de casos em 2016 e 1,7 milhdes de mortes e estima se que 490.000
desenvolveram tuberculose multirresistente no mundo. Além disso, é umas das principais
causas de morte de pessoas com HumanlmmunodeficiencyVirus(HIV), em 2016, 40%
das mortes por HIV foi devido a tuberculose. Mais de 53 milhdes de vidas foram salvas
através do diagnostico e tratamento de TB entre 2000 e 2016. O fim da epidemia de TB
até 2030 esta entre os alvos de satde dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Atualmente o estado do Piaui apresenta 831 casos de TB e esta envolvido em
acOes para otimizar a reducédo de incidéncia de mortalidade de tuberculose. Em 2011,
foram detectados 791 casos novos de tuberculose, com incidéncia de 100 mil habitantes
de 25,2. Ja em 2017, o nimero de casos diminuiu para 646, uma incidéncia de 20,1 por
100 mil/hab. Com execucéo de estratégias de reducdo de casos o Piaui conseguiu reduzir
18% a incidéncia de novos casos os Ultimos anos (BRASIL, 2018).

Em virtude da TB ainda constituir-se um grande problema de saude publica
mundial, o Brasil tem uma grande preocupacao com a reducdo das taxas de abandono de
tratamento (ALMEIDA, 2015). Sendo assim, com a realizacdo desse estudo é necessario
para 0 acompanhamento do paciente, no intuito de garantir o tratamento adequado e a
reversdo do quadro, pois quando os profissionais de salde estdo atentos para informar a
populagéo sobre os meios de preveni-las e assegurar que 0s pacientes ndo abandonem o
tratamento melhoro sera qualidade da assisténcia oferecida.

Portanto, 0 objetivo geral desta pesquisa foi avaliar o acompanhamento
farmacoterapéutico, com medidas facilitadoras de interversao a adesdo ao tratamento de
tuberculose em uma Unidade Bésica de Saude (UBS). E como objetivos especificos:
detectar e resolver problemas que levaram o paciente ao abandono do tratamento;
promover a atencdo farmacéutica com o0s pacientes em tratamento de TB em

ambulatoriais; demostrar a adesdo do tratamento medicamentoso segundo o Método de
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Morisky e colaboradores (1986), fazendo correlacdo entre o sexo e a idade e identificara

coeréncia do tratamento segundo o teste Med Take.

Metodologia

De acordo com o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o presente
trabalho sera realizado baseado na Resolucdo n°466 de Dezembro de 2012. Destaforma,
antes de sua realizacdo foi solicitado a autorizacdo da Fundagdo Municipal de Salde
(FMS) de Teresina-P1 que liberou a coleta dos dados para o estudo. Com isso, 0 projeto
foi submetido & Plataforma Brasil, por meio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Integral Diferencial- WYDEN (CEP- FACID) e obteve parecer favoravel pormeio do

seguinte numero de protocolo: 2.171.596.

Método do Estudo

Trata-se de estudo quali-quantitativo, do tipo prospectivo e com corte transversal,
onde foi realizado em uma Unidade Bésica de Saude na cidade de Teresina-Pl, que
apresenta maior quantidade de casos com TB.

Os dados foram coletados ap0s 0s pacientes aceitarem participar do estudo por
meio de questionarios propostos. Nesses questionarios foram coletadas informacdes
iniciais e do Gltimo més de acompanhamento para depois ser feito uma comparacéo e
avaliacdo do resultado do acompanhamento farmacoterapéutico. Os questionarios serdo
aplicados com base nos métodos Dader, Teste de Morisky e Green Ampliado e Med Take
(MACHUCA; LLIMOS; FAUS, 2005; MORISKY et al, 1986; RAEHK et al, 2002).

Cenario e Participantes de Estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude que apresentam maior
guantidade de casos em tratamento para TB em Teresina — PI.

Os critérios de inclusdo foram: ser paciente com diagnéstico laboratorial
confirmado para TB; em tratamento, ser capaz de compreender e responder as questdes;

concordar em participar do estudo, expresso mediante a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente da natureza da pesquisa, bem
como seus objetivos. Os critérios de exclusdo constituem: Pacientes com dificuldades
cognitivas que impediam a compreensdo do estudo e que ndo pudessem responder ao
questionario, pacientes que portam concomitantemente infeccao pelo virus HIV, possuir

idade inferior a 18 anos.

Coleta de Dados

As informagbes foram primeiramente coletadas através de prontuarios da
Fundacdo Municipal de Saude por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Em seguida foram localizados os pacientes em tratamento na ABS,
o0s quais foram entrevistados no instante que foram receber os medicamentos, ou no dia
de sua consulta médica na UBS.

A partir da confirmacao de participacdo comprovada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) foi marcada uma consulta em datae horario
definidos e vidvel para ambos nas dependéncias das UBS vinculadas & FMS.

Os dados da terapia medicamentosa foram obtidos a partir da aplicacdo dos
instrumentos de coleta (questionarios disponiveis em anexo) baseados em métodos

convencionais mencionados nos itens a seguir.

Instrumentos de Coleta de Dados

Método Déader

O Meétodo Dader baseia-se na obtencdo da historia Farmacoterapéutica do
paciente, isto €, os problemas de saide que ele apresenta e os medicamentos que utiliza,
e na avaliacdo de seu estado de situagdo em uma data determinada a fim de identificar e
resolver o0s possiveis Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM)
apresentados pelo paciente. Apos esta identificacdo, se realizardo as intervencdes
farmacéuticas necessarias para resolver os PRM e posteriormente se avaliardo 0s
resultados obtidos (MACHUCA; LLIMOS; FAUS, 2005).
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De acordo com a metodologia Dader, a farmacoterapia atende os critérios de
necessidade, efetividade e seguranca em seu uso, que também servem para a deteccdo de

PRM, conforme a classificacdo a seguir:

Tabela 1: Classificacdo de PRM do Segundo Consenso de Granada

NECESSIDADE

PRM 1: O paciente apresenta um problema de satde por ndo utilizar a farmacoterapia
gue necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento
que ndo necessita.

EFETIVIDADE

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saide por uma inefetividade ndo
quantitativa da farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de satude por uma inefetividade quantitativa
da farmacoterapia.

SEGURANCA

PRM 5: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca ndo
quantitativa de um medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de salide por uma inseguranca quantitativa
de um medicamento.

Fonte: Segundo Consenso de Granada, 2004.

A entrevistadora acompanhou e cumpriu todos os requisitos do Método Déder.
Posto isso, 0 entrevistador dispds o servico, e que depois da aceitagdo o paciente
participou da primeira entrevista. Logo ap0s o entrevistador averiguou a situacao entre 0s
principais problemas de saude e os medicamentos do paciente.

Baseado nos resultados do Foro de Atencién Farmacéutica (2006) o Comité de
Consenso (2007), publica o Terceiro Consenso de Granada em que define a diferenca
entre PRM e RNM, de acordo com a Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo dos Resultados Negativos associados a Medicamentos
conforme Terceiro Consenso de Granada (COMITE DE CONSENSO, 2007)

Definicdo de PRM no Terceiro Consenso de Granada: sdo aquelas situacdes em que 0 processo
de uso de medicamento causa ou pode causar 0 aparecimento de resultados negativos associados
ao uso de medicamentos.

Definicdo de RNM no Terceiro Consenso de Granada: séo resultados de satde, do paciente, ndo
adequados ao objetivo de farmacoterapia e associados ao uso ou falha no uso de medicamentos.

CATEGORIA  TIPO DE RNM CLASSIFICAGAO
Problema de saude O paciente sofre de um problema de salde associado ao fato
néo tratado de néo receber um medicamento que necessita.
Necessidade Efeito de O paciente sofre um problema de salide associado ao fato de
medicamento ndo  receber um medicamento gque ndo necessita.
necessario
Inefetividade ndo O paciente sofre de um problema de salde associado a uma
quantitativa inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
Efetividade Inefetividade O paciente sofre de um problema de salde associado a uma
quantitativa inefetividade quantitativa de um medicamento.
Seguranca Insegurancando O paciente sofre de um problema de salde associado a uma
quantitativa inseguranca ndo quantitativa do medicamento.
Inseguranga O paciente sofre de um problema de satde em consequéncia
quantitativa de uma inseguranca quantitativa de um medicamento.

Fonte: Terceiro Consenso de Granada (2007)

Logo em seguida o entrevistador averiguou o estado de situacdo entre 0s
principais problemas de salde e os medicamentos do paciente. O préximo passo foi
analisar a fase de estudo em que nela se encontra as informacdes necessarias ao
medicamento como sinais, sintomas posologia, sinais, interagdes, entre outros.

Em decorréncia da intervencdo foi analisado e verificando o novo estado de
situacdo e finalmente proceder as entrevistas sucessivas como intuito de continuar a
resolver os PRM, RNM ou para prevenir que novos aparecam. Todos 0s questionarios e

materiais relacionados ao método de Déader constam nos anexos (de A a H).

Teste de Morisky e Green Ampliado

O teste de adesdo de Morisky e Green foi aplicado e tem o objetivo de verificar o
grau de adeséo dos pacientes

A cada resposta “sim” atribui-se pontuagao 0 (zero), ¢ a cada resposta “ndo”atribui
se 1 (um). Um total de respostas “sim” equivale a ndo adesdo. Desse modo a avaliagéo do

escore é classificada em niveis de adesdo: alta adesao (escore 4, se 0 paciente
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respondeu nao” a todas as questdes), media adesdo (escore 3 ou 2, se 0 paciente
respondeu‘‘sim” a uma ou duas questdes equivalentes) e baixa adesdo (escore 1 ou 0, se
0 pacienterespondeu “sim” a trés ou quatro perguntas, respectivamente). A adesao também
pode seranalisada como uma variavel dicotdmica: perfeita adesdo (escore 4) e a adeséo
imperfeita(escore < 4) (MORISKY et al., 1986).

A fim de explicar a persisténcia (continuacdo do paciente a longo prazo da
terapia), duas questdes para criar a Escala Modificada de Morisky (MMS) E interpretadas
COMO a segue:

Questdes 1, 2 e 6, avaliam o esquecimento e descuido, considerados como
indicativos de motivacdo (ou sua falta) e, consequentemente, 0s aspectos de motivacao
de intencdo de adesdo;

Questdes 3, 4 e 5, medem a continuidade do uso de medicamentos e compreensdo
dos beneficios a longo prazo da terapia, sdo consideradas ser indicativas deconhecimento
(ou sua falta) e, consequentemente, os aspectos do conhecimento de intencdo de adesé&o.

Para a questdo 5 a pontuacdo é inversa quando o paciente que respondeu “sim’,
sua pontuagdo foi de 1 (um) e se a resposta foi “ndo” a pontuagao foi (zero) (ROGERS,

2007)

Med Take

O objetivo do teste de Med Take é a avaliacdo do conhecimento relativo ao
tratamento medicamentoso (RAEHK et al, 2002). Na hora da entrevista 0 paciente
apresenta as medicacOes que faz uso e o pesquisador registra a descricdo das informacdes
relativas a medicacdo. O pesquisador analisa 0 conhecimento do dos medicamentos.
Desse modo, o conhecimento relativo a cada medicamento prescrito é avaliado
considerando para cada resposta correta e escore de 25%, em uma escala de 0 a 100%
(RAEHL et al., 2002).

Organizacao e Anélise dos Dados

Os resultados foram tabulados em planilhas elaboradas no aplicativo Microsoft
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Excel for Windows 2007®. Na andlise estatistica, as variaveis categoricas foram
apresentadas em tabelas em frequéncias e comparadas pelo teste Exato de Fisher e Qui-
quadrado. As variaveis quantitativas foram apresentadas de forma descritiva em tabelas

contendo média e desvio padréo.

Resultados

Para a construcdo dos resultados foram coletadas informacdes de 15 pacientes em
tratamento de TB, em diferentes UBS de Teresina. Foi possivel identificar que 8 (53,3%)
eram mulheres e 7 (46,6%) eram homens, e idades que variaram de 21 anos até 63 anos,
com média de 42,2 anos de idade, em que a faixa etaria de 21 a 35 anos obteve 6 casos

(40%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacéo sociodemografica dos casos de TB acompanhados em
diferentes UBS de Teresina-Pl. 2021.

VARIAVEIS N %
Faixa Etaria
21 a 35 anos 6 40
36 a 47 anos 3 20
48 a 59 anos 4 26,6
<60 anos 2 13,3
TOTAL 15 100
Sexo
Masculino 7 46,6
Feminino 8 53,3
TOTAL 15 100

Fonte: Fernandes, 2021.

Resultados semelhantes foram evidenciados no estudo realizado em Campinas-
SP, em que a 73,3% eram do sexo masculino, porém divergiu em relacdo a idade, pois 0s
pacientes apresentaram uma media de idade igual a 30 anos (BERALDO et al., 2015).
Em Carapicuiba-SP também prevaleceram os casos de TB no sexo masculino com
59,89% dos casos, com 44,92% dos pacientes na faixa etéaria de 20 a 39 anos (VIEIRA;
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RIBEIRO, 2011). Em Recife-PE percebe-se que a maioria dos entrevistados era do sexo
masculino, com idades entre 19 e 95 anos + 45,56 anos (OLIVEIRA et al., 2019).

Levando em consideracdo as caracteristicas sociodemografica dos pacientes em
tratamento de TB estudos indicam que, pacientes jovens e do sexo masculino séo fatores
de risco para uma maior vulnerabilidade e aumento na taxa de abandono do tratamento
(ANDUAGA et al., 2016; VIEIRA; LEITE; ADREONI, 2017).

Nota-se, nesse contexto, que os fatores associados ao abandono séo diversos, cujas
dificuldades podem estar relacionadas ao usuario e ao tratamento em si. Mensuram-se,
como fatores de risco para a ndo adesdo aos tuberculostaticos, o baixo poder aquisitivo,
0 desemprego, 0 analfabetismo e a baixa escolaridade, ser do sexo masculino, solteiro,
ndo ter domicilio proprio ou se encontrar em situacdo de rua, além do tratamento
prolongado, o que corrobora os resultados encontrados (ZHANG et al., 2014).

Foi possivel identificar que os pacientes (A, B, C, D, I, J e P) utilizam a
Izoniasida/100mg no tratamento da TB, os pacientes (E, F, G, L, M e O) utilizam a
combinacdo de RI (R-150mg e 1-75mg) e o pacientes H utiliza a RIPE (R-150mg I-75mg
P-400mg E-270mg) e o paciente N faz tratamento com o E (400mg). Todos os pacientes
avaliados disseram que estavam melhor e a maioria dos pacientes ja estdo com mais da
metade do tempo de tratamento cumprido e ndo tinham dificuldades no tratamento e nem

estavam ocorrendo algo estranho, conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2: Historico farmacoldgico dos pacientes em tratamento para Tuberculose
em diferentes UBS de Teresina-Pl. 2021.

Pacientes Medicagdes  Esta Desde Quanto Como Dificuldades Algo
em uso melhor quando usa usa Estranho
usa
A I Sim Jan/2019  100mg 3-0-0 Né&o Sim
B I Sim Jan/2019  100mg 3-0-0 Néo Néo
C I Sim Jan/2019  100mg 4-0-0 Néo Néo
D I Sim Fev/2019 100mg 0-0-3 Né&o Né&o
E RI Sim Jan/2019 R-150mg 4-0-4 Né&o Né&o
I-75mg
F RI Sim Jan/2019 R-150mg 3-0-0 Néo Néo
I-75mg
G RI Sim Nov/2019 75mg 4-0-0 Néo Néo
H RIPE Sim Jan/2019  R-150mg 2-0-2 Né&o Né&o
I-75mg
P-400mg
E-270mg
I I Sim Out/2019 100mg 3-0-0 Néo Néo
J I Sim Dez/2018 100mg+ 3-0-0 Néo Né&o
L RI Sim Out/2018 R-150mg 2-0-0 Né&o Né&o
I-75mg
M RI Sim Out/2018 R-150mg 2-0-0 Sim Sim
I-75mg
N E Sim Mar/2019  400mg 3-0-3 Sim Néo
0] RI Sim Ago/2018 R-150mg 4-0-0 Sim Né&o
I-75mg
P I Sim Fev/2019 100mg 0-0-3 Néo Néo

Fonte: Fernandes, 2021.

A maioria dos pacientes utilizam o tratamento com a izoniazida, ja estdo com um

tempo de tratamento igual ou maior que seis meses e ndo apresentam dificuldade no

tratamento e ndo referiram algo estranho. O fato desses pacientes ndo ter dificuldades no

seu tratamento funciona como facilitador ao mesmo, uma vez que a maioria deles estéo

com niveis altos de adesao.

Desta forma, pesquisas indicam que o auxilio dos profissionais de saude aos

pacientes em tratamento da TB, em todas as fases do mesmo, resulta em impactos

positivos na sua aceitacdo do seu diagnostico, incentivo a continuidade do tratamento,

aumento da adesdo e a melhora da qualidade de vida dessas pessoas (BERALDO et al.,
2017; COSTA et al., 2011).
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Diferentemente do tempo de tratamento e das dificuldades com o mesmo, em outro
estudo foi evidenciado em seus resultados que metade dos participantes se encontrava no
inicio da fase de manutencdo do tratamento contra a tuberculose e a maioria apresentavam
dificuldades. Essas dificuldades podem ser explicadas devido ao pouco tempo de
tratamento (OLIEIRA et al., 2019). Fato esse evidenciado de forma oposta no estudo, ou
seja, 0s pacientes estdo com um tempo igual ou maior a seis meses de tratamento, que por
sua vez estdo com menos dificuldades ou duvidas.

Percebe-se, diante das dificuldades no tratamento, a importancia da criacdo do
vinculo profissional paciente na continuidade do mesmo, para que 0s pacientes tenham
uma adesdo satisfatoria aos medicamentos e, consequentemente, menos duvidas em
relagdo ao mesmo.

Por meio do Teste de Morisky e Green foi possivel identificar que sete pacientes
(63%) estavam com a motivacdo alta e cinco pacientes (23%) estavam com motivacao
moderada e trés casos estava com motivacdo baixa para o tratamento da TB, conforme

evidencia o gréfico 1.

Grafico 1: Teste de Morisky e Green em pacientes em tratamento para Tuberculose
em diferentes UBS de Teresina-Pl. 2021.

0%

Fonte: Fernandes, 2021.
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Observa-se que a maioria dos pacientes estdo com motivacdo alta para o
tratamento. Corroborando aos resultados de outra pesquisa em que 12 pacientes (66,7%)
possuiam alta adesdo e seis (33,3%) média adesdo (OLIVEIRA et al., 2019). Chaves
(2013) também mostrou em seus resultados que 78% dos pacientes estavam com a
motivacdo alta para o tratamento e isso deve-se a0 empenho da equipe em direcionar
acOes de educacdo em saude para esses pacientes.

A tabela 3 mostra que aplicando o teste do Qui-quadrado ndo houve associa¢ao
significativa entre Teste de Morisky e Green e 0 sexo e a idade dos pacientes em
tratamento para tuberculose. Foi possivel perceber que a maioria do sexo feminino tem
motivacdo alta para o tratamento e 0 sexo masculino em ndmeros iguais para cada classe
de motivacdo. No que se refere a idade, principalmente os pacientes de 21 a 35 anos
estavam com motivacdo moderada para o tratamento e os com idades entre 48 a 59 anos

estavam com motivacdo alta.

Tabela 3: Relacdo entre o Teste de Morisky e Green e as caracteristicas
sociodemograéficas da amostra. Teresina-Pl. 2021.

*
Variaveis Motivacdo baixa Motivacdo moderada Motivacdo Alta vali:;r
N % N % N %
Sexo 0,530
Masculino 2 66,7% 2 40,0% 2 28,6%
Feminino 1 33,3% 3 60,0% 5 71,4%
Idade 0,638
21a35 1 33,3% 3 60,0% 2 28,6%
36 a 47 1 33,3% 1 20,0% 1 14,3%
48 a 59 0 0,0% 1 20,0% 3 42,9%
60 ou mais 1 33,3% 0 0,0% 1 14,3%

*Qui-quidrado

Oliveira e colaboradores (2019) evidenciaram resultados semelhantes ao fazer
essa mesma correlacdo e mostraram que o sexo feminino apresentou motivacao alta, ao
passo que a maioria dos homens avaliados mostraram motivagdo baixa ou moderada.
Assim como os pacientes com mais idade apresentaram maiores indices de motivacao
alta.

Discordando dos resultados, Chaves (2013) ao analisar o grau de adesao, segundo
o teste de Morisky e Green observou que houve diferenca estatisticamente significativa

(p=0,00087 e p=0,0003) entre 0 sexo e a idade. No entanto assemelhou-se no que diz
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respeito a prevaléncia de alta adeséo foi muito maior entre as mulheres e nas pessoas com
mais idade.

Vieira, Leite e Adreoni (2017) relataram que a ndo adesdo pode ser uma
consequéncia das reacdes adversas relacionados com o uso medicamentos utilizados no
tratamento da TB ou, segundo Neves, Rolla e Souza (2010), pela falsa crenca dos
pacientes de que j& estdo curados com o desaparecimento dos sinais e sintomas da doenca.
De fato, os pacientes do abandono/ndo adesdo, e os de baixa adesdo, relataram que
deixaram de tomar os medicamentos devido, principalmente, as RAMS manifestadas e
por pensarem ja estavam curados e ndo precisavam mais cumprir o tratamento
rigorosamente, desta forma, estratégias devem ser implementadas para orientar o paciente
a continuar o tratamento até o fim.

Costa e colaboradores (2011) descrevem em seus estudos que o conhecimento do
paciente de TB quanto a doenca é essencial para a adesdo e eficacia do tratamento,
reduzindo o indice de abandono, isto ficou demonstrado neste estudo em que no grupo
intervencao.

Por meio do Teste Med Take foi possivel identificar que 8 pacientes (A, B, C, E,
G, I, L, N) estavam com 75% de conhecimento sobre uso da medicacdo, 0 que €
considerado regular ou bom, representando 57% dos pacientes e 3 (D, H e P) estavam
com escore de 100%, representando 22% dos pacientes, o que € considerado

conhecimento muito bom, conforme evidencia o grafico 2.
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Gréfico 2: Teste MedTak e de em pacientes em tratamento para Tuberculose em
diferentes UBS de Teresina-Pl. 2021.

Fonte: Fernandes, 2021.

Por meio do Teste Med Take foi possivel identificar que a maioria dos pacientes
avaliados estdo fazendo uso de forma coerente das medicacfes, o que contribui
diretamente para a cura da doenca. Desta maneira, 0 uso coerente das medicacdes deve
ser incentivado pela equipe de salde para se prevenir 0 abando ao tratamento. Segundo o
Ministério da Salde, o abandono do tratamento é um dos principais desafios para o
controle da tuberculose. Trata-se de uma situacao grave e pode levar o doente a morte;
além de manter a transmissdo da doenca e ocasionar o aparecimento de bactérias mais
resistentes. Por outro lado, a pessoa em uso correto dos medicamentos nao transmite a
doenca ap6s 15 dias de tratamento (BRASIL, 2015).

Em apenas trés pacientes (J, M e O) foi necessario aplicar a intervencao
farmacéutica por motivo da ndo adesao ao tratamento em dois casos (J e O) e o paciente
ndo se relacionou a nenhuma das causas elencadas, pois adere ao tratamento pelo
incentivo constante das irméas. Essa falta de adesdo estava diretamente relacionada com o
limitado conhecimento a respeito do tratamento da TB. A intervencéo realizada foi por
meio da conversa entre o farmacéutico e o paciente e todos 0s pacientes aceitaram a
intervencao, conforme mostra a tabela 4.
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Tabela 4: Intervencdes farmacéuticas aos pacientes com TB acompanhados em
diferentes UBS e apresentando irregularidade na adesao ao tratamento da TB.

VARIAVEIS PACIENTE J PACIENTE M PACEINTE O
PRM 1 3 1
CAUSA N&o adeséo Nenhuma das Né&o adesdo
anteriores
INTERVENCAO Verbal farmaceutica-  Verbal farmaceutica-  Verbal farmaceutica-
paciente paciente paciente
RESULTADO Intervencéo aceita Intervencéo aceita Intervencéo aceita

Fonte: Fernandes, 2021.

Em trés pacientes foi necessario intervencdes farmacéuticas por meio das
orientacdes verbais a respeito do tratamento e da importancia ada adesdo ao mesmo,
por meio da administracdo correta das medicacdes e comparecimento as consultas
médicas ou de enfermagem.

Resultados similares apontaram a orienta¢do sobre a importancia de comparecer
as consultas mensais e realizar exames de controle como fundamentais no
acompanhamento de pacientes com TB (BERALDO et al., 2017). Estudos indicam que a
pessoa diagnosticada com TB que recebe informacdo detalhada sobre a doenca, bem
como sobre a importancia de realizar o tratamento para obtencdo da cura, as reacoes
adversas potenciais e as consequéncias da irregularidade do tratamento tem maior
propensdo a adesdo ao tratamento (ANDRADE et al., 2017; COSTA et al., 2011).

Cavalcante e colaboradores (2012) alertam para a importancia do rigor cientifico
das acBes educativas, pois seu estudo mostrou que agdes educativas improprias,
divulgadas pela midia, podem contribuir para o incremento do estigma na populacao. Isto
acontece mediante a divulgacdo da tuberculose como uma doenca infectocontagiosa, sem
informar devidamente sobre o tratamento e as suas possibilidades de cura sobretudo em
areas de elevada incidéncia de TB.

Nogueira e colaboradores (2014) destacam que as intervengdes educativas devem
ser mais exploradas, pois o compartilhamento do conhecimento e das experiéncias

enriquece e fortalece a relacdo terapéutica, isso foi verificado neste estudo, onde o
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paciente relatava nao sé os problemas relacionados a TB, mas a saide como um todo, e a
farmacéutica precisava dar orientacGes adequadas sobre todos estes aspectos.

Portanto para assegurar a adeséo do doente de TB ao tratamento, os profissionais
devem estar sensibilizados para conhecer as necessidades singulares do usuario e para
desenvolver a corresponsabilizagdo na assisténcia, constantemente reforcando a

motivacao do paciente, aumentando a importancia da adesdo (QUINTERO et al., 2018).

Considerac6es Finais

Por meio da realizacdo desse estudo foi possivel alcancar os objetivos propostos
e identificar que os principais problemas evidenciados que necessitaram de intervencédo
farmacéutica estavam relacionados a: ndo utilizar a farmacoterapia que necessita;
apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento e apresenta um problema
de satde por uma inefetividade ndo quantitativa da farmacoterapia. Para minimizar esses
problemas foram realizadas intervencbes por meio de orientacdo verbal e retirada de
duvidas, em que todos 0s pacientes aceitaram essa intervencao.

No que se refere a adesdo do tratamento medicamentoso foi possivel evidenciar
que a maioria utiliza de forma coerente, com conhecimento satisfatério e possuem alta
adesdo ao tratamento, sem dificuldades ou algo estranho acontecendo. Entre 0s pacientes
avaliados, as mulheres e agueles com mais idades foram 0s que mais aderiram ao
tratamento oferecido. No que se refere ao farmaco utilizado, sobressairam os pacientes
que usam a Izoniasida/100mg, sozinha ou combinada com a rifampicina.

Portanto, o conhecimento e adesdo dos pacientes com tuberculose avaliados foram
considerados satisfatério e alta, respectivamente. Sendo necessario intervencao

farmacéutico em apenas trés casos.
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