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Avaliacdo da possibilidade da utilizacdo da ferramenta design thinking adaptada para elaborar
questiondrio de adesdo ao medicamento

A avaliacdo da adesdo farmacoterapéutica é um fator essencial para os resultados clinicos
serem atingidos. Existem diversos métodos para avaliar a adesdo do paciente d
farmacoterapia, cada um deles apresenta vantagens e desvantagens e os questiondrios
estruturados sGo amplamente empregados, porém, muitas vezes os pacientes, que sdo
majoritariamente idosos, tém dificuldade em interpretar as questdes, o que leva a resultados
pouco confidveis. O objetivo foi desenvolver questiondrio de avaliacdo de adesdo d
farmacoterapia utiizando o método de design thinking adaptado para o cuidado
farmacéutico e validar sua efetividade junto cos usudrios de medicamento, levantando
informacdes que podem ser utilizadas para seu aprimoramento. A proposta da validacdo do
Questiondrio de Avaliacdo da Adesdo & Farmacoterapia por meio da ferramenta de design
thinking adaptada foi bem-sucedida, os respondentes entenderam o objetivo do questiondrio
e consideraram que as perguntas sdo claras e adequadas.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento medicamentoso. Servico de acompanhamento de

pacientes. Cuidado focado no paciente.
ABSTRACT

The assessment of therapeutic adherence is an essential factor for the clinical results to be
achieved. There are several methods to assess patient adherence to pharmacotherapy, each
of them has advantages and disadvantages and structured questionnaires are widely used,
however, often patients, who are mostly elderly, have difficulty interpreting the questions,
which leads to unreliable results. The objective was to develop a pharmacotherapy adherence
assessment questionnaire using the design thinking method adapted for pharmaceutical care
and to validate its effectiveness with drug users, gathering information that can be used for ifs
improvement. The proposal to validate the Pharmacotherapy Adherence Assessment
Questionnaire through the adapted design thinking tool was successful, the respondents
understood the purpose of the questionnaire and considered the questions to be clear and
appropriate.

Keywords: Adherence to drug treatment. Patient follow-up service. Patient-focused care.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Bdsica em Saude caracteriza-se por um conjunto de acdes com a

finalidade de promover saude de forma integral para a populacdo. Abrange desde
o diagnéstico, o tratamento do agravo, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude do paciente, sendo a principal porta de entrada do sistema
de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os medicamentos contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o
controle das doencas e o aumento da expectativa e da qualidade de vida da
populacdo, sendo que sua auséncia ou Uuso irracional coloca em risco 0s
investimentos nas acdes de salde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Nos Ultimos anos, houve uma mudanca de paradigma do modelo biomédico
de atencdo para o modelo biopsicossocial, que entende o paciente como um ser
Unico em suas necessidades e o farmacéutico como um profissional de saude que
tem atuacdo facilitada por meio do contato direto com o usudrio do medicamento
(CORRER, 2014).

Para garantir uso racional de medicamentos € necessdria a atuacdo de uma
equipe multiprofissional: o médico é responsdvel pela definicdo de um objetivo
terapéutico em conjunto com a selecdo e a prescricdo do medicamento adequado
para o paciente em questdo e o farmacéutico atua na implementacdo e
monitoramento da terapia junto ao paciente, orientando-o de modo que ele cumpra
o regime terapéutico da melhor forma possivel e os resultados desejados sejam
alcancados (CFF, 2016). Tal mudanca possibilita que o farmacéutico esteja cada vez
mais integrado a equipe multiprofissional em salde exercendo a prdtica de Cuidado
Farmacéutico.

Os servicos de clinica farmacéutica sdo realizados nos pontos de atencdo &
saude de forma individual, podendo ou ndo incluir outros membros da equipe
multiprofissional. As consultas farmacéuticas incluem acdes assistenciais como o
acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo periddica da farmacoterapia, a
conciliacdo dos medicamentos e a promocdo e avaliacdo da adesdo
farmacoterapéutica, com a finalidade de atingir um controle mais eficaz das
doencas, maior seguranca para o paciente e melhoria em sua qualidade de vida
(AQUINO, 2008).
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A adesdo terapéutica é definida como a extens@o na qual o comportamento
de um individuo corresponde das recomendacdes acordadas com o profissional de
saude. E um fator essencial para que o alcance dos resultados clinicos desejados e
precisa ser monitorado continuamente a fim de garantir um planejamento
terapéutico efetivo e eficiente (CORRER; OTUKI, 2013).

Existem diferentes métodos para avaliar da adesdo do paciente a
farmacoterapia, porém, ndo hd uma unanimidade sobre qual seria o melhor método.
Para atingir tal certificacdo, é esperado que o questiondrio passe por testes de
validade e confiabilidade: para definir a validade € avaliado o conteddo,
construcdo e critérios do questiondrio, j&@ a confiabilidade pode ser medida pela
replicabilidade dos resultados capturados. Ambos os testes devem ser conduzidos em
diferentes amostras que sejam comparaveis (WHO, 2003).

Esses métodos atuais para avaliacdo da adesdo a farmacoterapia sdo
classificados em diretos e indiretos (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2015).

Métodos diretos sdo baseados em técnicas analiticas para quantificar o
farmaco, seus metabdlitos ou marcadores séricos adicionados, fisiologicamente
(dosagem sérica) e sdo mais confidveis (padrdo ouro). A partir desse dado, a
quantidade encontrada € correlacionada com o uso recente do fdrmaco. Alguns
exemplos sdo: deteccdo do farmaco em fluidos bioldgicos, adicdo de um marcador
e observacdo direta do paciente e sdo aplicadas principalmente em ambiente
hospitalar pela caracteristica das exigéncias dos métodos e custo (BERRA et al., 2016).

Em contrapartida, os métodos indiretos correlacionam o comportamento de
ades@o do paciente com informacdes fornecidas por ele mesmo, sendo essa sua
principal desvantagem, j& que os resultados da avaliacdo podem ser manipulados
pelo usudrio da medicacdo. Alguns exemplos sdo: entrevista do paciente com
questoes abertas, didrio do paciente, questiondrios estruturados, contagem de
comprimidos, registro de retirada de medicamento em farmdcias e o Medication
Event Monitoring System (MEMS), um dispositivo tecnoldgico que registra o niUmero de
vezes que o frasco dos comprimidos foi aberto durante o dia. Tais ferramentas sdo
utilizadas com maior frequéncia no ambiente clinico por serem répidas, replicdveis,
de facil aplicacdo e na maioria dos casos, de menor custo, podendo ser incluidas
nas consultas farmacéuticas com facilidade (BERRA et al., 2016; HORI; SILVA, 2016).
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Os questiondrios estruturados se destacam como método de escolha para
avaliar d adesdo na pratica clinica publica e, grande parte empregados Nos servicos
de saude sdo antigos e sofreram poucas revisdes desde sua criacdo, apresentando
falhas em seus resultados. As principais sdo: dificuldade de entendimento do
questiondrio por parte dos pacientes e falha na compreensdo dos fatores que
interferem no processo de adesdo, devido ao fato da maioria das perguntas serem
objetivas (OBRELI-NETO et al., 2012; BEN; NEUMAN; MENGUE, 2012).

Porém, € comprovado que a compreensdo dos significados conferidos pelo
paciente aos seus medicamentos € uma das mais importantes contribuicdes do
farmacéutico no processo de prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos, ou seja, existe uma urgéncia em aprimorar a
captura dessas informagdes (BLOCK; MELO; NOGUEIRA, 2012).

Outro fator relevante é o fato do principal publico-alvo de questiondrios dessa
natureza ser da terceira idade, que atualmente corresponde a cerca de 37,7 milhdes
dos brasileiros. Essa populacdo cresceu nos Ultimos cinco anos devido tendéncia
mundial de envelhecimento populacional, decorrente do aprimoramento da
medicina e consequente longevidade (CRUZ; TORRES; ACURCIO, 2013).

Dificuldades no seguimento da terapia medicamentosa por parte da
populacdo idosa desencadeia o aumento da demanda dos servicos de salude,
favorece a internacdo hospitalar e complicacdes decorrentes da doenca cronica
ndo controlada. Além disso o custo associado a falta de adesdo ao fratamento dos
idosos é elevado e muitas vezes poderia ser evitado com o monitoramento prévio do
comportamento de adesdo do paciente, feito pelo farmacéutico (IBGE, 2018;
DOUCETTE et al., 2013).

Neste cendrio fica evidente a importédncia de métodos de avaliacdo da
adesdo a farmacoterapia que se mostrem eficientes em detectar a falta de adesdo
do idoso ao tratamento e sua motivacdo, j& que esse comportamento pode derivar
de diferentes fatores como: consumo elevado e uso prolongado da medicacdo,
presenca de eventos adversos, desaparecimento dos sinfomas, desconhecimento
sobre a medicacdo, alto custo das medicacdes, falta de motivacdo, analfabetismo

ou distUrbios de memdria.
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Os métodos mais simples sdo mais facilmente adotados na prdatica clinica sédo
0s questiondrios estruturados, autorrelato e entrevistas. Porém, analisando alguns
deles, existe o viés de sociabilidade, no qual o paciente responde ao questionamento
para agradar o profissional da saude (BERRA et al., 2016). Além desse fato também
se ressalta que a adocdo do autorrelato como medida de adesdo é susceptivel a
superestimacdo, em virtude do risco de falso positivo por problemas de memaria, mas
que pode ser amenizado pelo emprego de curto periodo recordatério (CINTRA;
GUARIENTO; MIYASAKI, 2010).

Em contrapartida, vivemos em uma época de revolucdo tecnoldgica, onde
startups nascem de forma acelerada buscando criar solugcdes para todo tipo de
problema. Decorrente dos processos de inovacdo foram desenvolvidas diferentes
metodologias denominadas como design thinking que é uma ferramenta de
desenvolvimento de produtos e servicos focados nas necessidades, desejos e
limitacdes dos usudrios(e) .

Esse método se resume na busca da solugdo de problemas de forma coletiva
e colaborativa, ou seja, os stakeholders (publico estratégico) sdo colocados no
centro do desenvolvimento do projeto e sua opinido € considerada durante todo o
processo de criacdo para garantir que o produto final seja efetivo. O processo se
divide em seis etapas: empatizar, definir, idealizar, prototipar, testar e implementar a
solucdo sempre buscando envolver o usudrio final. Tal abordagem pode ser aplicada
em diferentes dreas desde tecnologia da informacdo & medicina (LEHMANN et al.,
2014; BECKMAN; BARRY, 2007; BROWN, 2010).

Considerando o modelo biopsicossocial que rege o Cuidado Farmacéutico,
no qual o paciente é o centro e a importGncia da avaliacdo efetiva do
comportamento de adesdo farmacoterapéutica para garantir a qualidade de vida
de pacientes idosos, o objetivo foi avaliar a aplicacdo de uma metodologia de
inovacdo de forma adaptada, o design thinking, como possibilidade de alternativa
para questiondrios estruturados de avaliacdo da adesdo com participacdo ativa dos

usudrios em todo o processo, em especial os idosos, considerando que normalmente

© Arrudas M. O que significa Design thinking? Agéncia USP de Inovagdo — AUSPIN, postado em 05
mar 2020. Disponivel em: http://www.inovacao.usp.br/o-que-significa-design-thinking/ acessado em
15 dez 2021.
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sAo usudrios de numero elevado de medicamentos, em decorréncia da presenca de

doencas crénicas neste grupo.

Objetivo

O estudo objetivou estudar experimentalmente o desenvolvimento de um

guestiondrio de avaliacdo de adesdo a farmacoterapia e verificar sua efetividade

junto aos usudrios de medicamento entrevistados, levantando informacdes que

puderam ser utlilizadas para seu aprimoramento e consolidando uma nova

proposicdo de questiondrio para a avaliacdo de adesdo a medicamentos.

2 METODOLOGIA

Design Thinking adaptado

A metodologia do design thinking consiste em um processo interativo de

criagcdo, que busca envolver o publico-alvo na solucdo a ser desenvolvida e

incorpora suas sugestdes no protdtipo, aprimorando-a. Consiste em seis etapas

COMPREENDER

EXPLORAR

MATERIA

—

(DORST, 2011) :

—

° Empatizar: a primeira etapa do processo pode também ser denominada de imersdo.
Nela, é importante se colocar no lugar do publico-alvo da solucdo, afim de compreender suas
necessidades por meio de entrevistas detalhadas e observacdo. As principais perguntas a serem
respondidas nessa etapa sdo: “Quem é meu usudrio?” e “O que mais importa para essa
pessoa?g”

° Definir: Apds conhecer o publico-alvo com profundidade, a segunda etapa consiste em
ter insights a partir do que foi observado e definir qual necessidade ndo-atendida tentaremos
solucionar com esse projeto. Podem ser utfilizadas ferramentas como a criagcdo de personas,
mapa de empatia e ponto de vista, que auxiliam na definicGo de um objetivo claro para o
projeto.

e Idealizar: é a etapa na qual a solucdo de fato é criada, a partir de brainstorming de

diferentes ideias até a selecdo da mais adequada para solucionar o problema em questdo.

° Prototipar: a solucdo é materializada por meio de um protdtipo, ou seja, um esboco do
produto ou servico final, feito de forma simples e barata. A ideia é que o protdtipo ilustre o
funcionamento da solucdo final.

° Testar: o protdtipo criado € apresentado ao publico-alvo da solucdo, para que eles
avaliem seu funcionamento e efefividade em resolver de fato sua necessidade ndo atendida.
A partir do feedback dos usudrios, o protétipo é aprimorado e apresentado novamente aos
usudrios para novas melhorias, até ser validado como produto final

° Implementar: apds a solucdo passar por uma série de validacées e modificacées, essa
etapa tem como objetivo materializar o produto final ideal para seu publico-alvo que finalmente
é implementado.
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Segundo o Institute of Design at Stanford, os principais beneficios da utilizacdo
do design thinking consistemm na integracdo entre equipe e publico-alvo,
desenvolvimento de novas estratégias criativas na solucdo de problemas,
aprimoramento da experiéncia do usudrio, flexibilidade na execucdo — pode ser
realizado quantas vezes necessdrio e aplicado de diferentes maneiras — e economia
no lancamento de um novo produto (DORST, 2011).

Para o desenvolvimento deste estudo, a metodologia de design thinking foi
empregada de forma adaptada, com enfoque na drea de Cuidado Farmacéutico,
considerando que a parte de entendimento do problema e idealizacdo da solucdo
foi realizada previamente, conforme descrito adiante. Este trabalho foi focado nas
etapas de prototipagem e teste da solucdo: elaboracdo de questiondrio para
avaliacdo da adesdo e levantamento de feedbacks dos entrevistados para
identificar quais os principais pontos de aprimoramento do questiondrio

desenvolvido.

Entendimento do Problema

Empatizar e definir: Constatacdo da ineficdcia de questiondrios existentes

As primeiras etapas do processo de design thinking foram realizadas durante
diferentes consultas farmacéuticas com pacientes do projeto  “Seguimento
Farmacoterapéutico de Pacientes com Cdncer de Prostata Submetidos a Bloqueio
Androgénico Medicamentoso”, nas quais foram aplicados questiondrios para
avaliacdo da adesdo & farmacoterapia.

Durante as consultas farmacéuticas, ao empatizar com o papel de
farmacéutico e paciente, foi observada a dificuldade de aplicacdo de questiondrios
relacionados ao uso de medicamentos, principalmente, devido & falta de
entendimento por parte dos idosos em algumas questdes e, consequente, ineficdcia
na deteccdo de possivel falta de adesdo aos medicamentos por parte dos

pacientes. A partir dessa constatacdo, foi definido como o problema de interesse.
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Proposta de Solugdo

Idealizacdo: Aprimoramento de questiondrios de avaliacdo da adesdo a
farmacoterapia

Apsds a deteccdo do problema, surgiu a ideia de desenvolver um novo
guestiondrio de avaliacdo da adesdo a farmacoterapia, de facil entendimento e
eficdcia comprovada para solucionar o problema em questdo.

Foi estabelecido incluir como publico-alvo da solucdo, o grupo de terceira
idade, em todo seu processo de criacdo, para garantir que a proposicdo de novo
guestiondrio pudesse atender suas necessidades.

Portanto, a metodologia do design thinking foi empregada para realizar essa
abordagem, coletando feedbacks dos idosos sobre a solucdo proposta, a partir de
um segundo formuldrio de opinido, para aprimorar o questiondrio desenvolvido, até

que esse tivesse sido validado pelo seu usudrio final e pudesse cumprir seu objetivo.

Estratégias de Pesquisa

Prototipagem: Elaboracdo de questiondrio de avaliacdo da adesdo a

farmacoterapia

A construcdo do questiondrio de avaliacdo da adesdo a farmacoterapia
(Apéndice A) corresponde a etapa de prototipagem do projeto.

Inicialmente foi realizado o levantamento dos principais pontos fortes e fracos
de questiondrios fradicionalmente utilizados: Teste de Haynes-Sackett (STANFORD,
[s.d.]), Teste de Morisky-Green (SACKETT et al., 1975), Brief Medication Questionnaire
(MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986), Simplified Medication Adherence Questionnaire
(SVARSTAD et al., 1999) e Teste de Batalla Martinez (KNOBEL et al., 2022).

Com isso, foram detectadas as principais estratégias utilizadas na elaboracdo

do questiondrio:

° Definicdo dos principais motivos que levam a mad adesdo por parte do usudrio:
esquecimento, descuidado com o hordrio da administracdo, cessar o uso da medicacdo
apds melhora dos sinftomas e/ou comecar o uso da medicacdo apenas quando hd presenca
de sinfomas 23;

° Parte dos entrevistados acredita que os profissionais de saude buscam sempre

uma resposta positiva ao fazerem uma pergunta. Por conta disso, a ordem das palavras pode
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ser alterada na frase, de modo que a resposta de um paciente aderente para a pergunta
seja “ndo”, eliminando o viés 23;

° Perguntas focadas na rotina de uso dos medicamentfos apenas na semana
prévia a aplicacdo do questiondrio, o que pode diminuir respostas equivocadas por parte do
paciente 25;

° Perguntas sobre a relacdo do paciente com seus medicamentos de forma
geral, com respostas abertas, para que possam ser detectadas possiveis causas da baixa
adesado do enfrevistado a terapia (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

Em seguida, o questiondrio foi elaborado em dois mddulos, levando em conta
os aprendizados da etapa anterior:

1) Quatro perguntas sobre adesdo do paciente a farmacoterapia
prescrita respondidas por meio de uma escala de Likert para avaliar com qual
frequéncia o entrevistado adota determinado comportamento, como deixar de
tomar a medicacdo e/ou alterar sua posologia;

2) Duas perguntas abrangentes sobre dificuldades e/ou queixas que o
paciente apresenta em relacdo a seus 0s medicamentos e quadro para entrevistado
preencher com as medicacdes que usa regularmente, posologia, conhecimento

sobre indicacdo e satisfacdo com o fratamento.

O primeiro mdédulo foi destinado a avaliacdo da adesdo do entrevistado &
farmacoterapia prescrita. Cada uma das alternativas de resposta apresentava uma
pontuacdo, que € menor nas alternativas que indicam boa aderéncia do paciente
e maior conforme a frequéncia de comportamento de mé aderéncia.

Ao final desse mddulo foi realizada a soma da pontuacdo de cada questdo e

o entrevistado era classificado de acordo com os seguintes critérios (Quadro 1):
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Quadro 1 - Classificacdo em relagdo a pontuacdo final

Pontuagado

. Notas Classificagdo | Observagoes
Final
Entrevistado
0 a2 pontos Aderente apresentava adesdo a

farmacoterapia

3 a é pontos Adesdo Necessidade de
¥ Regular detecc¢do das causas
da md adesdo para
Acima de 6 N&o elaboracdo de plano
pontos aderente farmacoterapéutico de

melhoria de adesdo

O segundo modulo do questiondrio s6 € aplicado caso o enfrevistado tfenha
sido classificado como adesdo regular ou baixa, e teve como objetivo detectar
possiveis causas para a md adesdo do paciente, de modo que o farmacéutico
pudesse elaborar um plano de intervencdo adequado.

O Formuldrio de Opinido (Apéndice B) foi formulado em quatro mddulos, com
o objetivo de obter feedback dos entrevistados sobre o Questiondrio de Avaliagdo
da Adesdo ¢ Farmacoterapia:

1) Questiondrio socioecondmico para tracar o perfil do entrevistado;

2) Questoes objetivas sobre o QAAF para identificar se o entrevistado tem
entendimento do seu objetivo e compard-lo com outros questiondrios desse tipo;

3) Avaliacdo de aspectos técnicos do questiondrio, onde o entrevistado
afribui notas a diferentes aspectos do QAAF, como formatacdo, extensdo, qualidade
das perguntas, efc. e,

4) Perguntas abertas nas quais o enfrevistado pode criticar questdes

especificas e/ou escrever sugestdoes de melhoria para o questiondrio.
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Teste: Validagdo do Questiondrio de Avaliagdo da Adesdo a Farmacoterapia
junto a idosos

A aplicacdo do Questiondrio de Avaliagcdo da Adesdo a Farmacoterapia e do
Formuldrio de Opinido junto & idosos, foi a etapa de teste do objetivo proposto no
estudo, e foi realizada por todos os envolvidos no referido projeto (pesquisadores,
funciondrios e estagidrios), durante as consultas farmacéuticas e, também, os
presentes nas atividades promovidas na Farmdacia Universitdria da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo, referentes ao programa
promovido pela Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo da Universidade de Sdo Paulo.

Os sujeitos de pesquisas foram convidados a participar da pesquisa e o
farmacéutico responsavel pela aplicacdo dos questiondrios esclareceu os objetivos,
métodos e resultados esperados. Todos os participantes tiveram liberdade para
declinar sua participacdo em qualguer momento sem que houvesse prejuizo ao
sujeito de pesquisa em questdo. Além disso, a aplicacdo dos questiondrios foi feita
de forma assistida para garantir que o participante pudesse tirar quaisquer duvidas
durante o preenchimento.

A ordem de aplicacdo dos mddulos dos diferentes questiondrios para garantir
maior facilidade de entendimento e fluidez durante a aplicacdo foi:

1) Apéndice B: Médulo 1 - Perfil do voluntdrio de pesquisa

2) Apéndice A: Questiondrio de Avaliacdo da Adesdo a Farmacoterapia
3) Apéndice B: Mddulo 2 — Andlise Qualitativa do Questiondrio
4) Apéndice B: Mddulo 3 — Aspectos Técnicos do Questiondrio

5) Apéndice B: Mddulo 4 — Criticas e Sugestdes

Critérios de InclusGo

A amostra total foi composta por 40 sujeitos de pesquisa que faziam uso
continuo de medicamentos, de ambos os géneros, com idade igual ou maior a 60
anos, de qualquer etnia, gozando de perfeitas faculdades mentais.

Foram enfrevistados parficipantes do projeto de pesquisa ‘“Seguimento
Farmacoterapéutico de Pacientes com Céncer de Prostata Submetidos a Blogueio
Androgénico Medicamentoso” conduzida pela Farmdcia Universitdria da Faculdade

de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo, em parceria com o
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Hospital Universitario da Universidade de SGo Paulo, a Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo e/ou das atividades culturais decorrentes do Programa da Pré-Reitoria

de Cultura e Extensdo da Universidade de Sdo Paulo, desde 2016 até 2019.

Critério de Exclusdo

O ndo cumprimento de qualguer um dos critérios de inclusdo implicou
automaticamente na exclusdo do sujeito de pesquisa da amostra total.

Foram excluidos 4 participantes que ndo preencheram o formuldrio de

opinido, resultando em 36 participantes considerados nas andlises.

Coleta e andlise de dados

Foi realizada uma pesquisa transversal por meio da disponibilizacdo de dois
formuldrios questiondrio (Apéndices A e B) apds o esclarecimento sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE de acordo com a
Resolucdo CNS n°. 466/12 [d e aprovacdo no CEP da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo.

A duracdo da pesquisa foi de aproximadamente 2 meses, cada um dos 40
formuldrios foi aplicado individualmente e as dUvidas dos sujeitos de pesquisa foram
esclarecidas no momento da aplicacdo.

As respostas dos formuldrios preenchidos foram plotadas em planilha do

programa Excel® para a andlise de frequéncia.

Aspectos Eticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (CAAE: 11923419.0.0000.0067

— aprovado em 07 de maio de 2019)

(@ Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diario Oficial da Uniéo, n.12, 13 de junho de 2013, Secao 1, p.59, 2012.
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3 RESULTADOS

Para as caracteristicas socioeconémicas e comportamento de adesdo a

Perfil Socioeconémico dos respondentes

farmacoterapia e/ou entendimento do questiondrio proposto, foi solicitado aos
respondentes que relatassem sua idade, género, raca, estado civil, escolaridade,
profissdo, ocupacdo e renda mensal.

A maioria dos respondentes estd entre a faixa etdria de 60 a 70 anos (61%), sGo
do género masculino (56%), brancos/caucasianos (69%) e de renda alta, acima de
R$ 4991,00 (33%) (Figura 1).

Figura 1: Respondentes segmentados por idade, género, raca e renda

Idade Género Raca Renda

36

RS 999,00 -
RS 1996,00

RS 1997,00 -
RS 4990,00

Acima de
’,'NEBTD 3% RS 4991,00
Fardo Prefiro nao

O Amarelo 145 /declarar

Foi realizada uma andlise comparativa dos percentuais do questiondrio versus

Feminino
Branco/

Caucasiano

60-70

Masculino

distribuicéo das principais caracteristicas na populacdo brasileira (BATALLA-MARTINEZ
et al., 1984) (IBGE) (Figura 2).

Figura 2: Percentual da populacdo brasileira segmentado por idade, género, raca e
renda (BATALLA-MARTINEZ et al., 1984) (IBGE)

ldade Género Raca Renda

RS 999,00
Branco/ RS 1996,00
60-70 Femining Caucasiang RS 1997,00 -
RS 4990,00
Hegro Acima de
T1-80 3% RS 4991,00
."IE1 <90 Masculing 43% Pardo ?Pre-ﬁm né&o
12% /9 lf.-.ﬁfmrelﬂ 14% #declarar
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Em relacdo a idade, a amostra analisada estd proporcional ao percentual
brasileiro, com apenas idosos de 81 a 90 sub representados em 6 pontos percentuais.
Além disso, temos mais idosos do género masculino que responderam ao
questiondrio, estando 12 pontos percentuais acima da média brasileira para essa
faixa etdria.

Porém, a distorcdo mais significativa € de raca e renda. Assim como o0s
respondentes, a maioria brasileira tfambém é branco/caucasiano correspondendo a
cerca de 48%, quase 20 pontos percentuais a menos que nossa amostra. Outro ponto
€ que a populacdo parda estd pouco representada jG que na realidade
corresponde a 43% dos brasileiros e temos apenas 8% em nossa amostra.

Em relacdo arenda, temos uma distribuicdo quase igualitdria, desde individuos
que recebem cerca de um saldrio-minimo por més (22%) até acima de cinco saldrios
(33%) o que estd muito distante da realidade do pais onde 58,9% sobrevivem até
metade de um saldrio-minimo por més () .

Analisando o restante dos critérios, a maioria dos respondentes sdo de
formacdo superior completa (42%), seguido por pds-graduacdo completa (19%) e

apresentaram diversidade de profissdes (Figura 3).

Figura 3: Respondentes segmentados por escolaridade e profissdes listadas

Escolaridade Profissdo
36 « Advogado « Ferramenteiro
W;Fuﬁdamentm Completo . Aposentado (3) « Funciondria Plblica
MFundamental Incompleto « Aresd « Manobrista
{\Medio Completo + Auditor + Nutricionista
-:'Jue'din Completo e « Bancario « Porteiro
\superfor lncompleto « Contador « Professor (4)
) + Cozinheiro « Projetista
superior Completo « Eletricista « Secretdria
Pds Graduacao Completa « Enfermeiro = Vendedor
« Engenheiro (4) « Yeterinario

-

Farmacéutica (2)

Q) Disponivel em: biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101629.pdf (2018).
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A maioria dos respondentes € aposentado (83%), casado (69%) (Figura 4) e
ndo mora sozinho (83%), sendo destes quase a totalidade mora com cénjuge e/ou
filnos (Figura 5).

Figura 4: Respondentes segmentados por ocupacdo e estado civil

Ocupacao Estado Civil

Solteiro(a)

Aposentado(a)
Casado(a)
Separado(a)
/Ainda trabalho Divorciado(a)
/Do lar

Figura 5: Dado sobre com quem os respondentes residem atualmente

Maora sozinho? Com que mora?

1%
4%
|
Conjuge Conjuge Filho(s) Outros
+ famila

A amostra de entrevistados pode ser representativa da populacdo brasileira
apenas em idade e género, j& que apresenta grande distorcdo relacionada a raca
e rendaq, fator que pode estar relacionado ao fato da Universidade de Sdo Paulo,
apesar de publica, a divulgacdo do acesso ao ensino e aos servicos ndo atinge as

classes sociais mais desfavorecidas.
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Aplicagcdo do Questiondrio de Avaliagdo da AdesGo a Farmacoterapia (QAAF)
Analisando as respostas do QAAF, parte dos respondentes declarou deixar de
tomar o medicamento quando afeta seu bem-estar, ou seja, se sente melhor (22%)

e/ou pior (39%) pelo menos uma vez (Figura é).

Figura é: Respostas ao Questiondrio de Avaliacdo da Adesdo a Farmacoterapia

Questionario de Avaliagdo da Adesdo a Farmacoterapia (QAAF)

[l Todas as veres Il Ha maioria das vezes Poucas vezes [l Henhuma vez

— B

5%

I:*

Cowm que frequncia wood Quando vook s sente Quando wock se senle pior, vooé Wiocl costuma alterar a
Bcredits que boma seus me=lFor, vl para de para de tomar o medicamento? guantidads de medicamento
mesdicamentos cormetaments? tomar o medicamenta? &fou rmerd de tomadas em
relacho 80 que fod prescritol

Apesar desse comportamento, a maioria dos respondentes se mostrou adesdo
a farmacoterapia (72%). Apenas um caso de ndo adesdo e 8 respondentes com
adesdo regular. O principal motivo identificado para falha na adesdo foi o

esquecimento por parte do respondente (80%) (Figura 7).

Figura 7: Classificacdo dos respondentes de acordo com adesdo medicamentosa

Classificacdo dos respondentes Motivos para nao-aderéncia

— B
Problema no acesso . 13%
Aderente o
Sinto-me mal . 13%
Sinto-me methor I 75
Adesao Regular Dificuidade I
/N0 Aderente em diferenciar
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A partir desse dado em conjunto com a tabela de medicamentos preenchida
pelo respondente seria possivel planejar uma intervencdo farmacéutica adequada,
como por exemplo, a elaboracdo de tabelas com todos os medicamentos que o

paciente faz uso continuo e seus hordrios de administracdo.

Formuldrio de OpiniGo

A maioria dos respondentes demonstrou ter entendimento do objetivo do
questiondrio (67%) e aqueles que ndo entenderam exatamente do que se fratava
conseguiram pelo menos relacionar o questiondrio com o tfema saude (Figura 7).

A andlise comparativa do QAAF com outros questiondrios de avaliacdo da
adesdo foi pouco efetiva, j@ que apenas 28% dos respondentes declararam ter
respondido questiondrios semelhantes anteriormente e 33% dessa amostra
apontaram perceber algum tipo de diferenca no QAAF (Figura 8).

Dentre os principais pontos citados, os enfrevistados consideraram o QAAF
com perguntas mais objetivas, porém mais extenso e menos abrangente que outros

questiondrios do tema (Figura 9).

Figura 8: Entendimento dos respondentes sobre o objetivo do QAAF

Entendimento do questionario Principais respostas equivocadas

« Conhecer minhas caracteristicas

« Criar uma dinamica do paciente

« Para melhorar o servigo na Farmusp

« Pesquisa

« Pois precisava

0 « Saber estado de salde, o que toma,

dosagem correta, ndo se automedica
culdado préprio

« Saber sobre minha salde

« Sobre farmacia

» Trabalho de pesquisa

Sim
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Figura 9: Comparacdo do QAAF com outros questiondrios de adesdo

Vocé ja respondeu a algum Notou diferengas entre esse Principais diferengas
questionario parecido antes? e outros questionarios? 3
n=
n=36 n=1%

« Menos abrangente
« Perguntas mais
objetivas
& « Cuestionario mais
extenso

Sim

Sim

Quase todos os enfrevistados reconheceram a importGncia de aplicar
questiondrios desse tipo em consultas médicas ou farmacéuticas (21%),
principalmente, para aumentar o conhecimento do profissional de saude sobre o
paciente, avaliaondo se existe algum comportamento que possa prejudicar o
fratamento e conscientizar todos sobre o uso correto de medicamentos, tornando a

consulta mais completa (Figural0).

Figura 10: Opinido sobre importancia da aplicacdo do QAAF em consultas

médicas/farmacéuticas

Importancia do questionario Principais motivos

+ Conhecer o perfil do paciente e
esclarecer davidas

« Permite avaliar conduta do paciente
diante a farmacoterapia

« Para avaliar se o paciente tem algum
comportamento que possa prejudicar o

o tratamento
+ Boa forma de complementar a consulta e

Sim ajuda o médico/farmacéutico

+ E importante e urgente a conscientizacao
da populacao em relacao ao uso dos
medicamentos

« Para saber como lidar/interagir com o
paciente

Em relacdo a avaliacdo técnica do QAAF, no geral o questiondrio foi bem

aceito pelos entrevistados. Nessa etapa, as perguntas foram formuladas de forma
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antagdnica para evitar possivel viés por parte dos participantes e, mesmo assim, as
respostas se mantiveram coerentes.

O questiondrio foi considerado claro, de facil entendimento, com perguntas e
alternativas de resposta adequadas e objetivas. O ponto que ficou em duvida foi a
duracdo do questiondrio, j& que cerca de 22% dos respondentes concordaram que

é longo (Figura 11).

Figura 11: Opinido sobre importancia da aplicacdo do QAAF em consultas

médicas/farmacéuticas
Opinido sobre aspectos técnicos do questionario

I concordo plenamente Il Concordo em parte Il Hio sei Discordo em parte Il Discordo totalmente

—b%__

Objetive do Perguntas <30 Perpuntas Perguntas  Altermativas Queéstiondrio Questiondrio  Perguntas  Questionério  Pergunias

questiondrio  de facil <ha sho confusas de resposta & longo & de dificil  sBo longas  temn duraclo sho objetivas
éclare  entendiments adequadas tho entendiments adequada
adequadas

Os respondentes ndo apontaram questdes de dificil entendimento no QAAF e,
sim, no formuldrio de opinido, 3 participantes consideraram a questdo sobre
avaliacdo dos aspectos técnicos do questiondrio confusa.

Ainda, em relacdo ao QAAF, 50% dos entrevistados consideraram todas as
questoes importantes e 3 respondentes declaram a tabela onde o paciente listava
todos os medicamentos que faz uso (questdo 6) como a mais importante, talvez por
ser um diferencial comparado a outros questiondrios e por ajudar a guiar possiveis

intervencdes por parte dos profissionais de saude (Figura 12).
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Figura 12: Opinido sobre importadncia da aplicacdo do QAAF em consultas

médicas/farmacéuticas

Questoes que considerou Criticas elou sugestdes

importantes
« Abordar sobre automedicacio, razbes e
« Abordar possiveis interacbes com medicamentos
& - 1% elou alimentos
: + Gostei da iniciativa porém o questiondrio & longo
! i o + Dependendo do grau de instrugio ou idade,
. % entrevista pessoal com um familiar ou cuidador

« Gostaria que houvesse a criacdo de um manual
2 . ™= de medicamento ilustrado e de linguagem simples
e acessivel para toda a populagdo

4 I A% * Formulario de opinido: questies poderiam ser de
sim ou ndo e ter alternativa ndo se aplica nas
5 Id." respostas

As principais criticas foram em relacdo a extensdo e complexidade do
guestiondrio, de modo que talvez a aplicacdo fosse mais efetiva em familiares e/ou
cuidadores de pacientes muito idosos.

Além disso, os entrevistados sugeriram abordar outros tépicos como interacdo
com medicamentos/alimentos e distribuir em conjunto com o questiondrio um
manual sobre o uso racional de medicamentos, de linguagem simples e acessivel

para toda a populacdo.

4 DISCUSSAO

Os resultados no geral foram positivos; a maior parte dos entrevistados
conseguiu entender o objetivo do questiondrio.

N&o foi observada correlacdo clara entre aqueles que ndo entenderam o
objetivo do questiondrio com fatores socioecondmicos.

Quando analisamos escolaridade, hd um percentual significativo de
respondentes com fundamental incompleto que ndo entenderam o objetivo do
QAAF (75%), porém, & uma amostra reduzida. HA presenca relevante de
entrevistados com médio, superior e pds-graduacdo completa que também ndo

entenderam o objetivo, portanto, essa andlise € pouco conclusiva.
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Em termos de renda, € possivel observar que respondentes de renda mais
baixa tendem a ter menor entendimento, mas assim como no caso anteriormente
citado, tfemos uma amostra reduzida quando comparada ao restante, de forma que

dificil fazer constatacdes assertivas sobre o tépico (Figura 13).

Figura 13: Correlacdo entre entendimento do QAAF vs. escolaridade e renda

Entendimento do questionano Entendimento do questionano
por escolandade por renda
Bsim - Nao B sim - N3o
Fundamental incompleto m.i Até RS 998,00 |0
Fundamental Complets 1144 2
Médio incompleto
Superior incompleto 3

P65 Graduagho Complets  NEEESNIPER 7 Prefiro ndo declarar 5

Um viés observado foi o nUmero de respondentes. Outfro ponto interessante &
que quase todos os entrevistados reconheceram a importéncia da aplicacdo de
guestiondrios desse tipo em consultas médicas e/ou farmacéuticas para ampliar o
conhecimento do profissional de salde sobre o paciente. Quando questionados
sobre as questdes essenciais do QAAF, os respondentes apontaram todas que
compde a parte de avaliacdo da adesdo, reforcando a percepcdo de importdncia
do assunto por parte deles.

Em relacdo aos aspectos mais técnicos do QAAF, os enfrevistados afirmaram
que o questiondrio é claro, as perguntas e alternativas sGo adequadas, objetivas e
de facil entendimento.

A principal critica foi relacionada a duracdo da aplicacdo do QAAF,
principalmente, devido a necessidade de o paciente listar todos os medicamentos
que faz uso quando ndo é considerado aderente.

Uma sugestdo de melhoria seria quebrar a aplicacdo do questiondrio em duas
consultas: primeiro a parte objetiva para avaliar o comportamento de adesdo do
paciente e a parte dissertativa para entender os motivos da falta de adesdo em outro

dia, de modo que ndo ficasse cansativo para o paciente.
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As principais falhas dos questiondrios empregados nos servicos de salde
atualmente sdo: dificuldade de entendimento do questiondrio por parte dos
pacientes e falha na compreensdo por parte dos profissionais de saude dos fatores
que interferem no processo de adesdo, devido ao fato da maioria das perguntas
serem objetivas (OBRELI-NET et al.; BEM, NEUMAN; MENGUE, 2012).

O QAAF promove entendimento, por parte dos idosos 28 (uma parcela
expressiva da populacdo e que tende a aumentar nos proximos anos), dos objetivos
e importdncia da adesdo a farmacoterapia e permite que o profissional de saude
envolvido possa detectar, com maior facilidade, os motivos da falta de adesdo do
paciente, resultando em uma intervencdo farmacéutica mais efetiva 26, E uma
ferramenta que poderd ser utilizada nos setores publico e privados de atendimento
ao paciente (VILLAR-GUIMARAES; RIQUE-CARICIO, 2017).

5 CONCLUSOES

A proposta da validacdo do Questiondrio de Avaliacdo da Adesdo d
Farmacoterapia por meio da ferramenta de design thinking adaptada foi bem-
sucedida, entretanto, deverd ser testada com um nUmero maior de respondentes,
em populacdo heterogénea em relacdo a classe social e escolaridade.

Os idosos respondentes da pesquisa entenderam o objetivo do questiondrio e
consideram que suas perguntas e alternativas sdo claras e adequadas. Além disso,
reconheceram a importdncia da utilizacdo de métodos como esse para promover o
uso racional de medicamentos.

Como melhorias, uma possibilidade seria a aplicacdo do questiondrio em duas
consultas separadas, sendo uma apenas para diagndstico de possiveis problemas de
adesdo e a segunda direcionada para deteccdo dos motivos relacionados a esse
problema e elaboracdo de estratégias de intervencdo farmacéutica, diminuindo,
portanto, a extensdo do questiondrio, j& que diversos respondentes apontaram que
ele é muito longo (talvez por terem que responder o questiondrio referente ao perfil
do usudrio da pesquisa).

Adicionalmente, é importante que o profissional de salde sempre verifique o
nivel de entendimento do respondente para aplicar com familiares e/ou cuidador,

caso hecessario.
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Apéndice A — Questionario de Avaliagao da Adesao a Farmacoterapia

Ol3a! Nesse questionario vamos fazer algumas perguntas sobre sua saude, seus medicamentos e como
vocé toma cada um deles.

1) Com que frequéncia vocé acredita que toma seus medicamentos corretamente (de acordo com a
orientagao feita pelo profissional de satde)?

Eu tomo meus medicamentos corretamente...

Nenhuma vez

Poucas Vezes

Na maioria das vezes

Todas as vezes

0

1

2

3

2) Quando vocé se sente melhor, vocé para de tomar o medicamento?

Eu deixei de tomar algum medicamento porque me senti melhor...

Nenhuma vez

Poucas vezes

Na maioria das vezes

Todas as vezes

0

1

2

3

3) Quando vocé se sente pior, vocé para de tomar o medicamento?

Eu deixei de tomar algum medicamento porque me senti pior...

Nenhuma vez

Poucas vezes

Na maioria das vezes

Todas as vezes

0

1

2

3

4) Vocé costuma alterar a quantidade de medicamento e/ou nimero de tomadas em relagdo ao que
foi prescrito?

Eu alterei a quantidade de medicamento e/ou o nimero de tomadas...

Nenhuma vez

Poucas vezes

Na maioria das vezes

Todas as vezes

0 1 2 3
Avaliagdo da adesdo (para preenchimento do profissional de satide)
Apds as respostas, somar as notas e classificar de acordo com o seguinte critério:
Pontuagao e o ~
Final Notas Classificagao Observagoes

0 a 2 pontos

Aderente

Entrevistado é aderente a farmacoterapia




3 a 6 pontos

Adesdo Regular

Necessidade de detec¢do das causas da mda adesdo para

Acima de 6
pontos

N3do aderente

elaboracdo de plano farmacoterapéutico de melhoria de
adesdo

Caso o entrevistado seja considerado de adesdo regular ou ndo aderente, prosseguir para as questoes
seguintes cujo objetivo é auxiliar o farmacéutico para estabelecimento do plano de a¢éo na melhoria da

adesdo a farmacoterapia.

5) Assinale as alternativas que contribuem para que vocé ndo tome seus medicamentos

corretamente:
a.

S0 o o0 T

) Esquecimento

) Sinto-me melhor, ndo vejo necessidade de continuidade
) Tenho dificuldade de degluti¢do
) Tenho dificuldade em diferenciar os medicamentos

) Tive problema no acesso ao medicamento (ndo consegui adquirir)
) Tem sabor desagradavel

) Sinto-me mal depois que tomo
) Dificuldade no manuseio da embalagem

6) Por favor, preencha o quadro a seguir:

Liste todos os
medicamentos
gue vocé tomou na
ultima semana

A que horas
VvOocé toma essa
medicagdo?

Quantos R Vocé acredita
- Por que vocé
comprimidos que essa
. toma essa ..
vocé toma por s . medica¢do
medicagdo?

vez? funciona bem?

7) Se houver alguma outra informacgao que vocé ache relevante em relagdo aos seus medicamentos,
por favor, nos conte para que possamos ajuda-lo a resolver:

Obrigada pela participagao!

Apéndice B — Formulario de opinido dos entrevistados sobre Questionario de Avaliagao da Adesdo a

Farmacoterapia




MODULO 1 - Perfil do voluntdrio da pesquisa

Ol3, gostariamos de te conhecer melhor! Por favor, assinale a alternativa adequada:

a) Qual asuaidade? () Sim ( ) Ndo.Comquem?

) Entre 60 e 70 anos
) Entre 71 e 80 anos
) Entre 81 e 90 anos
) Acima de 91 anos

g) Qual sua profissdo?

(
(
(
(

b) Assinale o género com o qual se identifica:

E ; Feminilno h) Qual sua ocupagio atual?
Masculino
E ; Prefiro ndo declarar () Sem recursos préprios
Outro

() Aposentado
c) Assinale a alternativa que identifica a sua
cor ou raga: (

() Ainda trabalho.

) Pensionista

( ) Branco/Caucasiano
() Negro () Outro.Qual?
() Pardo
() Amarelo i) Qual sua Renda Familiar mensal? Baseado
() Indigena no valor do salario-minimo de 01.01.2019
() Outro(a). Qual? (RS 998,00)
d) Qual o seu Estado Civil? () Até um salario-minimo (RS 998,00)
() Solteiro(a) () Entre um e dois salarios-minimos
() Casado(a) (RS 999,00 — RS 1996,00)
() D.i\,/orciado(a) () Entre dois e cinco salarios-minimos
() Viavo(a) (RS 1997,00 — RS 4990,00)
() Outro.Qual?

() Acima de cinco salarios-minimos
e) Qual seu nivel de escolaridade? (R$ 4991,00)

() Fundamental Incompleto () Prefiro ndo declarar
() Fundamental Completo
() Médio Incompleto

() Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() POs-graduagdo Incompleta
() POs-graduagdo Completa

f) Vocé mora sozinho?




MODULO 2 - Analise Qualitativa do Questionario

As proximas questdes se referem ao “Questiondrio de Avaliagdo da Adesdo Farmacoterapéutica” que

vocé respondeu previamente. Por favor, responda da forma mais completa possivel:

a)

b)

d)

Qual era o objetivo do questionario que vocé respondeu?

Vocé ja respondeu a algum questionario parecido antes?
() Sim ( ) Nao
Se sim, notou diferengas entre esse e outros questionarios?

() Sim.Quais?
( ) Nado

Vocé considera a aplicagdo de questionarios uma boa alternativa em consultas médicas ou
farmacéuticas?

() Sim ( ) Nao.Porqué?

MODULO 3 - Aspectos técnicos do Questionario

Nas questdes seguintes, gostariamos de saber sua opinido sobre o “Questiondrio de Avaliacdo da Adesdo a
Farmacoterapia” previamente respondido. Para isso, hd uma série de afirmacgGes que vocé deve atribuir notas
de 0 a 10, considerando os seguintes critérios:

Discordo totalmente Discordo em parte Concordo em parte Concordo plenamente
(0a2) (2.1a4) (6.1a8) (8.1a 10)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N3o sei
(4.1a6)
Nota

a) O objetivo do questionario é claro

b) As perguntas sdo de facil entendimento

c) As perguntas sdo adequadas

d) As perguntas sdo confusas

e) As alternativas de resposta sdo adequadas




f) O questiondrio é longo

g) O questiondrio é de dificil entendimento

h) As perguntas sdo longas

i) O questionario tem duragdo adequada

j)  As perguntas sdo objetivas

MODULO 4 - Criticas e Sugestdes

a) Cite as questdes de dificil entendimento:

b) Cite as questdes que considerou importantes para o tema abordado no questionario:

c) Por favor, nos conte caso tenha mais criticas ou sugestoes de melhoria do “Questionario de Avaliagdo
de Adesdo a Farmacoterapia”

obrigada por sua participagao!



