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EPIGRAFE

A aproximacdo da realidade do estudo deu-se no ano de 2014, quando, na qualidade de
farmacéutica, assumiu a vaga no setor de oncologia do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, localizado no municio de Fortaleza-Ce, referéncia Norte-Nordeste em
cardio-pneumologia. Com o objetivo da implantacdo do UNACON (Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia), o farmacéutico iria assumir o setor de manipulacdo de
quimioterapicos, pois assim iria minimizar o desgaste dos pacientes oncologicos internados que
se deslocavam diariamente para outro servigo para realizagdo dos tratamentos de quimioterapia
e radioterapia. Porém, devido a questdes estruturais e financeiras, nao foi possivel a implantacdo
do servigco, e como a equipe estava formada e capacitada, foi iniciado o ambulatério de
Cuidados Paliativos para controle de sintomas, pois 0s pacientes ao receberem alta hospitalar
ficavam sem acompanhamento e acabavam internando novamente. Nesse tempo, foi percebida
a necessidade do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes, pois
a auséncia desse profissional na linha de cuidado do paciente oncoldgico, inserido na equipe
multiprofissional, reforcou a inquietacao da profissional em contribuir na melhoria da qualidade
de vida desses pacientes, através da garantia do acesso e da promoc¢édo do uso seguro e racional
dos medicamentos, fortalecendo a adesdo a terapia instituida. Como também, na colaboracao
com outros membros da equipe, no cuidado integral do paciente, através de suas habilidades
clinico assistenciais, ja que os proprios médicos paliativistas da instituicdo também reforcaram

a necessidade da inclusdo da farmacéutica como membro ativo da equipe.



RESUMO

Introducdo: E comum, pacientes em Cuidados Paliativos, apresentarem mais de um sintoma
simultaneamente e serem polimedicados, necessitando de atencdo especial e suporte de uma
equipe multiprofissional, incluindo o farmacéutico. Objetivo: Estudar os aspectos da atuagéo
clinica do farmacéutico no cuidado ao paciente oncolégico em Cuidados Paliativos como
membro ativo de uma equipe multiprofissional. Métodos: Estudo intervencional com
abordagem quantitativa, prospectivo e analitico. Os dados foram coletados de 36 pacientes no
periodo de seis meses no Ambulatério de Cuidados Paliativos do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes e divididos em dois grupos, 0 que recebeu orientacéo
farmacéutica e o outro que ndo recebeu orientacdo. Resultados: O estudo, na sua maioria, €
composto de pacientes idosos, do sexo masculino, fumantes hd mais de 45 anos e de baixa
escolaridade. Trata-se de pacientes criticos, com varias comorbidades, polimedicados e com
limitacdo fisica para as atividades diarias. A adesdo ao tratamento foi aumentada
significativamente no grupo que recebeu orientacdo farmacéutica (p= 0,011). O teste de adesdo
BMQ obteve p= 0,007, com forte evidéncia na diferenca dos resultados, na consulta
farmacéutica, entre 0s grupos com e sem orientacdo farmacéutica. Foi observado que no grupo
com orientagdo farmacéutica o valor de PPS aumentou ou foi mantido na maioria dos casos,
representando uma melhora do estado funcional dos pacientes. Com relacdo aos sintomas
avaliados pela aplicacdo da escala ESAS, a diferenca da mediana para sete sintomas, foi
consideravel entre 0s grupos, no grupo com orientacdo farmacéutica houve uma melhora clinica
consideravel, a partir do controle dos sintomas fisicos e psicoldgicos, o que evidencia o
resultado esperado do uso da terapia medicamentosa instituida de maneira segura e racional
baseada na orientagdo farmacéutica, intervindo para melhorar o cuidado, o conforto e o alivio
do sofrimento dos pacientes. Concluséo: Os achados reforgam que as orientagdes farmacéuticas
contribuiram com a provavel adesdo ao tratamento, repercutindo na melhoria clinica do
paciente. O que mostra a colaboracao farmacéutica na otimizacéo da farmacoterapia, garantindo
0 acesso e 0 uso seguro do medicamento. Com essa atencdo prestada, torna mais humanistica a
abordagem nos Cuidados Paliativos daqueles que sofrem com uma doenga t&o dificil como o

cancer.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento. Farmécia clinica. Cuidados paliativos.



ABSTRACT

Introduction: It is common for patients in palliative care to have more than one symptom
simultaneously and be polymedicated, requiring special attention and support from a
multidisciplinary team, including the pharmacist. Objective: To study aspects of the
pharmacist's clinical performance in the care of cancer patients in Palliative Care as an active
member of a multiprofessional team. Methods: Interventional study with a quantitative,
prospective and analytical approach. Data were collected from 36 patients over a six-month
period at the Ambulatory of Palliative Care at of “Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes” and divided into two groups, which received pharmaceutical guidance and the
other which did not receive guidance. Results: The study, in its majority, is composed of elderly
patients, male, smokers for more than 45 years and with low education. These are critical
patients, with several comorbidities, polymedicated and with physical limitations for daily
activities. Treatment adherence was significantly increased in the group that received
pharmaceutical guidance (p = 0.011). The BMQ adherence test obtained p = 0.007, with strong
evidence of the difference in results, in the pharmaceutical consultation, between the groups
with and without pharmaceutical guidance. It was observed that in the group with
pharmaceutical guidance the value of PPS increased or was maintained in most cases,
representing an improvement in the functional status of patients. Regarding the symptoms
evaluated by the application of the ESAS scale, the difference in the median for seven
symptoms was considerable between the groups, in the group with pharmaceutical guidance
there was a considerable clinical improvement, based on the control of physical and
psychological symptoms, which shows the expected result of the use of drug therapy instituted
in a safe and rational manner based on pharmaceutical guidance, intervening to improve the
care, comfort and relief of patients' suffering. Conclusion: The findings reinforce that the
pharmaceutical guidelines contributed to the probable adherence to treatment, reflecting on the
patient's clinical improvement. Which shows the pharmaceutical collaboration in the
optimization of pharmacotherapy, guaranteeing the access and the safe use of the medicine.
With this attention, it makes the palliative care approach more humanistic for those who suffer

from a disease as difficult as cancer.

Descriptors: Adhesion to treatment. Clinical pharmacy. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo da pesquisa foi estudar os aspectos da atuacdo clinica do
farmacéutico no cuidado ao paciente oncolégico em Cuidados Paliativos (CP) como membro
ativo de uma equipe multiprofissional. Para a consecu¢do do objetivo proposto foram
pesquisadas as experiéncias de cuidado desenvolvidas para esses sujeitos que Sao
acompanhados pelas equipes multiprofissionais de Cuidados Paliativos.

Postula-se dessa forma o desenvolvimento de mecanismos para promover o bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual, prevenir sofrimento e prestar cuidados, contribuindo
consequentemente para uma melhor qualidade de vida desses pacientes, através da promocao
do uso racional e seguro dos medicamentos a partir da atuacédo clinica do farmacéutico.

Vivemos no altimo século uma grande evolucdo da ciéncia, que vem conseguindo
diminuir a mortalidade através de tratamentos mais adequados e de altas tecnologias, 0 que
consequentemente tem possibilitado um aumento da expectativa de vida, principalmente na
area da oncologia. Muitas doencas que eram mortais se transformaram em doencas cronico-
degenerativas de evolucdo lenta, que geram de forma direta, comprometimento funcional e
dependéncia (GARCIA, 2012).

Dentro deste contexto, os Cuidados Paliativos se inserem como uma medida
extremamente necessaria, com uma abordagem de promover uma melhoria na qualidade de
vida, atraves da prevencao e alivio do sofrimento de individuos e de seus familiares diante de
doencas que ameacam a continuidade da vida. Entretanto, pouco se educa em nosso pais sobre
estes cuidados e muitos profissionais de saude ainda desconhecem técnicas de paliacdo, alem
disso, as publica¢des dirigidas para esta area de atuagdo sdo bastante escassas (GARCIA, 2012).

Cuidado Paliativo se da através do conjunto de atos multiprofissionais que tem por
objetivo o cuidado integral, abrangendo as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais,
através de uma abordagem mais holistica, considerando o individuo na sua totalidade
(RODRIGUES, 2004; CHIBA, 2008).

A erradicagéo ou controle dos sintomas perpassa pelo uso de medicamentos e outras
terapias. Na pratica do Cuidado Paliativo, muitas vezes sdo utilizados multiplos medicamentos,
em multiplas doses para se conseguir eficacia no controle de sintomas, tal pratica ndo somente
representa um potencial aumento dos fatores de risco do uso de medicamentos para o paciente,
como o deixa susceptivel a maiores interacbes medicamentosas, aumento das chances de efeitos
adversos a medicamentos, aumento do custo do tratamento e diminuicdo da adesdo a

terapéutica. E comum o paciente ter dificuldade em assimilar e entender a prescrigdo, assim,
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atribui-se ao farmacéutico o papel de esclarecer como serd cumprida a terapéutica e 0 modo
correto de seguimento, para que ndo haja davidas no momento do uso (NOGUEIRA, 2017).
Em conjunto com os demais membros da equipe de salde, o farmacéutico, através
das suas responsabilidades e atividades, participa ativamente do tratamento medicamentoso do
paciente em Cuidados Paliativos, 0 que vém ao encontro com a sua missao especificada na

Resolugdo 585/13 do Conselho Federal de Farmaécia:

Art. 2° - As atribuicdes clinicas do farmacéutico visam a promogao, protecdo e
recuperacgdo da salde, além da prevencao de doencas e de outros problemas de salde.
Paragrafo unico - As atribuigdes clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado
ao paciente, familia e comunidade, de forma a promover o uso racional de
medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o proposito de alcangar resultados
definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

O acompanhamento farmacoterapéutico por parte dos servicos de salde é
fundamental para a gestdo compartilhada do tratamento entre a equipe multiprofissional e os
pacientes, possibilitando a adocdo de estratégias voltadas para necessidades individuais
especificas.

Um fato de extrema importancia para o sucesso terapéutico medicamentoso € a
adesdo ao tratamento proposto, na qual a primeira acdo para o fortalecimento desse processo se
da no momento em que o paciente e seus cuidadores sdo informados sobre 0os medicamentos,
seu modo correto de utilizacdo, principais efeitos adversos e seu manejo.

O contato estreito com o paciente pode permitir ao farmacéutico saber de
informacBes que auxiliam no subsidio ao médico para uma prescricdo mais adequada, por
exemplo, qual o medicamento prescrito que de fato estd sendo usado e contribuindo para o
quadro clinico, e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Para Kavalec (2003), a falta de conhecimento do paciente em relacdo a
farmacoterapia proposta pelo prescritor, € uma barreira significativa para o adequado alivio da
dor, pois estes pacientes precisam saber como e quando reportar sua dor, caso ndo esteja sendo
aliviada como esperado, pois quanto maior esse conhecimento, mais a vontade o paciente e o
cuidador ficam para tirar suas duvidas, relatar mudancgas ocorridas durante o tratamento, como
também se sentem mais seguros em seguir a terapia medicamentosa. Nessa perspectiva, 0
profissional farmacéutico, com seus conhecimentos e habilidades pode melhorar a adeséo,
estabelecendo uma boa relagdo com o paciente, seus familiares e cuidadores, contribuindo
assim com resultados terapéuticos mais efetivos (KURITA; PIMENTA, 2003; KAVALEC,
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2003; LETIZIA et al., 2004; BENDER et al, 2008; BRINCOLA, 2009; BARBOSA, 2011,
MENDES et al., 2014).

Poucos estudos avaliaram a adesdo do doente com dor crénica ao regime
medicamentoso, o que justifica a relevancia deste estudo quando se pretende analisar se a
orientacdo farmacéutica melhora a adesdo a terapia medicamentosa instituida (KURITA,;
PIMENTA, 2003; KAVALEC, 2004; BARBOSA, 2011; NOGUEIRA, 2017).

Nesses caminhos cotidianos, é possivel refletir como podem ser desenvolvidas as
estratégias terapéuticas disponiveis nos servicos para possibilitar um cuidado integrado no
campo dos Cuidados Paliativos. Desta maneira, apoia-se a ampliacdo do cuidado em saude
numa perspectiva longitudinal, formando cenarios produtivos e reflexivos.

A conducéo de pesquisas capazes de dimensionar tal fenémeno e retrata-lo em um
contexto definido representa uma importante estratégia para comparacdo, compreensao e
producdo de evidéncias para os servigos e profissionais de salde, possibilitando a inser¢éo do
farmacéutico trabalhando ativamente em conjunto com a equipe de saude, na realizagdo de
acOes de saude mais efetivas. (KURITA; PIMENTA, 2003; REMONDI; CABRERA; SOUZA,
2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar os aspectos da atuacdo clinica do farmacéutico no cuidado ao paciente

oncoldgico em Cuidados Paliativos como membro ativo de uma equipe multiprofissional.

2.2 Objetivos Especificos

Estabelecer o grau de adesdo dos pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos a
terapia instituida de acordo com a presenca ou auséncia da orientacdo farmacéutica, utilizando
0 Teste de Adesdo Brief Medication Questionare — BMQ;

Identificar os fatores que possam interferir na adesdo medicamentosa dos pacientes
oncoldgicos acompanhados no ambulatério de Cuidados Paliativos de um hospital terciério;

Detectar e monitorar os principais sintomas de cancer apresentados pelos pacientes,
utilizando como instrumento de avaliacdo a Escala Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS);

Determinar a funcionalidade do paciente em estudo, através da aplicacdo da Escala

de Performance Paliativa (PPS).
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3 REFERENCIAL TEORICO

No intuito de melhor apreender a tematica expressa no estudo, esta secdo foi
constituida com base no que ja é escrito na academia sobre o tema, sustentados pelo aporte
tedrico das legislacdes e praticas existentes nos servicos de saude.

Sendo assim, a revisdo da literatura abordara as seguintes subsecdes que
contribuiram para o aprofundamento do constructo nesse percurso: Cuidados Paliativos: Foco
no tratamento oncoldgico; Aspectos Conceituais, Fundamentos, Estimativas e Principios; O
Ato de Cuidar: Controle dos Sinais e Sintomas; Dor : Suas interfaces, Avaliacdo e Tratamento;
O Farmacéutico como Membro Ativo de uma Equipe Multiprofissional e, por ultimo Adeséo:

Conceito, Beneficios e Dificuldades.

3.1 Cuidados paliativos

3.1.1 Foco no tratamento oncologico

O cuidado paliativo tem seu relato pautado desde a existéncia do homem na Terra,
com registros desde 2500 a.C., tendo como objetivo principal o alivio do sofrimento humano
(SANTOS, 2011).

O aumento de novos casos de cancer € crescente e constante, ja competindo com as
doencas cardiovasculares como as patologias que mais produzem oébitos e diminuem a
qualidade de vida. Quando relacionado também aos nimeros impressionantes de infeccéo pelo
virus HIV, essas doencas cronico-degenerativas que geram de forma direta comprometimento
funcional e dependéncia, deixam ainda mais assustada a popula¢do mundial (WPCA, 2018).

E considerado um problema de satde publica, especialmente entre os paises em
desenvolvimento, onde é esperado que, nas préximas décadas, o impacto do cancer na
populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025
(INCA, 2018).

O céncer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, tendo em comum
o crescimento desordenado de células, que se dividem rapidamente invadindo tecidos e 6rgaos.
De causas variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo e estando inter-relacionadas,
sdo muito agressivas, incontrolaveis e determinam a formacao de tumores malignos, que podem

espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2019).
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A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, retrata a ocorréncia de cerca de 600
mil novos casos de cancer para cada ano, o que reflete o perfil de um pais que possui 0s canceres
de prostata, pulmdo, mama feminina e célon e reto entre os mais incidentes, porém ainda
apresenta altas taxas para os canceres do colo do utero, estbmago e esdfago (cancer associados
a infeccdes). Apresentando um perfil epidemiologico bem semelhante ao da América Latina e
do Caribe, onde os canceres de prostata (68 mil) e mama (60 mil) serdo os mais frequentes
(INCA, 2018).

Para o Brasil, estimam-se 18.740 casos novos de cancer de pulméo entre homens e
de 12.530 nas mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 18,16 casos novos a cada 100 mil homens e 11,81 para cada 100 mil mulheres,
sendo o cancer de pulméo o segundo tipo de cancer de maior incidéncia em homens e o quarto
tipo de cancer de maior incidéncia em mulheres no pais (INCA, 2018; ARAUJO et al, 2018).

Figura 1 — Estimativa do Instituto Nacional de Céncer de novos casos de cancer em 2018,

de acordo com o sexo, exceto pelo ndo melanoma

Localizagao Primaria  Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 68220  31,7%  Homens Mulheres  Mama Feminina 58.700 20,5%

Traqueia, Brénguio e Puimao 18.740 8.7% Célon & Reto 16980 9.4%

(Gélon e Reto 17.380 8.1% Colo do Utero 16.370 81%

Estomano 13540 6,3% Traqueia, Bronguio e Puimdn  12.530 6.2%

Cavidade Oral 11.200 5.2% Glindufa Tireoide 8.040 40%

Esdfago 8.240 3.8% Estmago 7.750 38%

Bexiga 6.690 31% Compo do (tero 6.600 313%

Laringe 6.390 3.0% Dvdrio 6.150 30%

Leucemias 5.840 2,5% Sistema Nervosa Central 5.510 2.7%

Sisterna Nervoso Gentral 5810 2.7% Leucemias 4 360 24%

*Nimeros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: * Adaptado do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

As tendéncias da mortalidade por cancer de pulméo no Brasil refletem o modelo
epidemioldgico da mortalidade relacionada com o tabaco, na qual as doengas relacionadas com
o0 tabagismo continuam a ser um grande fardo para a salde econdmica. Estima-se que, até 2020,
a fracdo atribuivel a populacéo da carga de cancer de pulmé&o relacionada com o tabagismo no
Brasil sera de 83,3% em homens e 64,8% em mulheres. N&o ha dados a respeito da prevaléncia
do céncer de pulmao relacionado com outros fatores de risco, tais como exposi¢do ao amianto,
exposicdo a fumaca proveniente da combustéo da lenha no domicilio e exposi¢do ao radénio
(ARAUJO et al., 2018).
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No entanto, apesar dos esforcos dos pesquisadores e do conhecimento acumulado,
a morte continua sendo uma certeza, na qual é preciso ter em mente que apesar de ser um
fendmeno inevitavel e presumivel, ndo deixa de ser angustiante e encarado como tabu em
diversas sociedades.

O ato de cuidar demanda uma atencéo especifica e continua ao doente e a familia,
voltada para o alivio dos sintomas, proporcionando-lhe o devido conforto, e devido a evolugéo
dessas neoplasias malignas e a magnitude do nimero de casos de cancer, vem a tona a

importancia do desenvolvimento desse tipo de cuidado-Cuidados Paliativos (INCA, 2018).

3.1.2 Aspectos Conceituais, Fundamentos, Estimativas e Principios atrelados aos Cuidados

Paliativos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano mais de 20 milhGes
de pessoas necessitam de Cuidados Paliativos (CP) ao final de suas vidas em todo mundo, na
qual 34% destas tém cancer. O namero total estimado, incluindo os pacientes no estagio inicial
da doencga, é de aproximadamente 40 milhGes, e que 70 % estdo em paises de média renda
(ANCP, 2014; WPCA, 2018).

O Atlas Global de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida, publicado pela
OMS e pela ONG Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), trouxe em sua conclusao, de
gue apenas uma em cada dez pessoas que precisam de Cuidados Paliativos — de tratamento para
o alivio da dor, sintomas e estresse causados por doencas sérias e cronicas — recebem este
atendimento no mundo (ANCP, 2006; WPCA, 2018). A OMS define Cuidado Paliativo como

uma:

abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencéo e alivio
do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. (WHO, 2002, online).

O termo paliativo vem do latim “pallium ” que tem como significado manto, capote,
disfarce, como também da palavra “palliare” da mesma origem, que expressa prote¢ao, amparo
e abrigo. Estando diretamente relacionado com a proposta da OMS quando estabelece os CP
como a quarta diretriz para 0 manejo adequado do cancer, depois da prevencéo, diagndstico e

tratamento.
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A precursora dos Cuidados Paliativos foi Cicely Saunders, nascida em 22 de junho
de 1918, na Inglaterra, e dedicou sua vida ao alivio do sofrimento humano. Graduou-se como
enfermeira, depois como assistente social e aos 40 anos de idade formou- se em medicina,
destinando-se ao alivio da dor de doentes terminais. Escreveu muitos artigos e livros que ainda
hoje séo utilizados como inspiragéo e guia para paliativistas no mundo todo. Em 1967, fundou
o St. Christopher’s Hospice, em que foi o primeiro servico a oferecer cuidado integral ao
paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicologico. Até os dias
atuais, o St. Christopher’s é reconhecido como um dos principais servicos no mundo em
Cuidados Paliativos e Medicina Paliativa (ANCP, 2006).

Cicely Saunders conseguiu entender o problema do atendimento que era oferecido
em hospitais para pacientes terminais, onde as familias e pacientes ainda escutam de médicos e
profissionais de saude a frase “ndo ha mais nada a fazer”. A médica inglesa sempre refutava:
“ainda ha muito a fazer”, sendo considerada uma das maiores referéncias em todo o mundo no
ato de cuidar, e de tratar os doentes na sua integralidade. Faleceu em 2005, em paz, sendo
cuidada no St. Christopher’s (ANCP, 2006).

O movimento paliativista tem crescido enormemente neste inicio de século em todo
o mundo. Na Inglaterra, em 2005, havia 1.700 hospices, com 220 unidades de internacdo para
adultos, 33 unidades pediatricas e 358 servicos de atendimento domiciliar, que ajudaram cerca
de 250 mil pacientes entre 2003 e 2004. Sdo bem estruturados e reconhecidos como
especialidade médica, com acesso gratuito, custeados pelo governo ou por doagfes. Ja nos
Estados Unidos no ano de 2005 mais de 1,2 milhdo de pessoas e suas familias receberam
tratamento paliativo (ANCP, 2006).

Porém em quarenta anos de conhecimento e desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos, a pratica estd bem estruturada em apenas 35 paises, entretanto, outras 121 nagdes ja
sinalizam esforgos para implantar politicas adequadas (ANCP, 2006; MACIEL, 2008).

Ainda séo poucos os servigos de Cuidados Paliativos no Brasil, e menor ainda é o
numero daqueles que oferecem atencéo baseada em critérios cientificos, pois a grande maioria
dos servicos ainda requer a implantagcdo de modelos padronizados de atendimento que garantam
a eficacia e a qualidade, assim como as atividades ainda precisam ser regularizadas na forma
de lei. Existe uma lacuna na formacdo de médicos e profissionais de saude em Cuidados
Paliativos, devido a auséncia de residéncia medica e a pouca oferta de cursos de especializacao
e de pos-graduacdo de qualidade, essenciais para o atendimento adequado. Ainda hoje, a

graduacdo em medicina ndo ensina a0 médico como lidar com o paciente em fase terminal,
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como reconhecer os sintomas e como administrar esta situacdo de maneira humanizada e ativa
(ANCP, 2006).

Os Cuidados Paliativos no Brasil ainda tém-se desenvolvido de forma incipiente e
desigual pelo pais, concentrados nas capitais dos estados, e de acordo com a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) existem no Estado do Ceara cinco servigos de Cuidados
Paliativos cadastrados (ANCP, 2006).

A ANCP prevé que, nos proximos anos, essa situacao devera mudar rapidamente,
devido a uma demanda por servicos de Cuidados Paliativos e por profissionais especializados
e regularizados, promulgacéo de leis, quebra de resisténcias e maior exposicéo do trabalho para
o0 grande publico por meio de filmes e novelas. Ela juntamente com seus parceiros luta para que
isso de fato se torne realidade, pois os Cuidados Paliativos diminuem os custos dos servigos de
salde e trazem enormes beneficios aos pacientes e seus familiares (ANCP, 2006; WPCA,
2018).

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios, onde pela
primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimens@es do ser humano, néo
se caracterizando por menos cuidados ou por suspenséo de cuidados, mas sim podendo implicar
em cuidados intensivos e em intervencGes médicas altamente sofisticadas, quando surge a
necessidade de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (CHIBA,
2008).

Neste contexto ndo se fala em terminalidade, mas em doenca ameacadora de vida,
sendo indicado o cuidado desde o diagndstico, também ndo é falado em impossibilidade de
cura, mas sim na possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca e desta forma
afastando a ideia de “ndo ter mais nada a fazer”. A familia faz parte de todo esse processo de
cuidado participando ativamente, sendo, portanto assistida também ap6s a morte do paciente,
no periodo de luto (MATSUMOTO, 2012).

A concomitancia da abordagem paliativa com o tratamento curativo € de grande
viabilidade, pois a medida que a doenca progride e o tratamento curativo perde o poder de
oferecer um controle razoavel da mesma, os Cuidados Paliativos crescem em significado,
tornando-se uma necessidade absoluta na fase em que a cura ndo € mais uma realidade.
Surgindo a necessidade da intervencdo de uma equipe de profissionais treinados e experientes
no controle de sintomas ndo limitados s a natureza bioldgica, mas de excelente comunicagéo
a fim de proporcionar ao paciente e seu entorno afetivo um entendimento do processo evolutivo

que atravessam, bem como o conhecimento da historia natural da doenga em curso, para que se
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possa atuar de forma a proporcionar ndo apenas o alivio, mas a preven¢do de um sintoma ou
situacéo de crise (MACIEL, 2008).

A OMS em 1986 publicou principios que regem a atuacdo da equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos. Estes principios foram reafirmados na sua revisdo em
2002, sendo considerados complexos, que quebram todos os paradigmas do modelo biomédico,
séo eles:

1. Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,

dispneia e outras emergéncias oncoldgicas.

2. Reafirmar a vida e a morte como processos naturais.

3. Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de

cuidado do paciente.

4. Nao apressar ou adiar a morte.

5. Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do

paciente, em seu proprio ambiente.

6. Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem 0 mais

ativamente possivel até sua morte.

7. Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e

psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte
ao luto (WHO, 2002, online).

3.2 O Ato de Cuidar: Controle dos Sinais e Sintomas

O cuidado engloba atos, comportamentos e atitudes, € compreender o todo,
visualizando de uma forma global, as necessidades do ser cuidado. Este ato deve ser atenuado,
com a adocdo de atitudes de respeito, ética e responsabilidade, o cuidado torna-se um exercicio,
ou seja, a pratica da nossa humanidade (WALDOW,; BORGES, 2011).

O ato de cuidar dos pacientes em fase final das suas vidas € cada vez mais frequente,
tendo a necessidade do cuidado na sua integralidade, pois sabemos que néo é possivel trabalhar
de forma sintética as particularidades apresentadas por estas pessoas, por isso que o doente deve
ser visto de uma maneira mais holistica levando em consideragéo de que cada individuo tem a
sua propria historia de vida, ndo é simplesmente um ser biolégico com alguns sinais e sintomas,
mas também um ser biografico, que carrega a sua vida repleta de histérias e experiéncias,
crencas e valores. Assim, justifica-se a necessidade da equipe multiprofissional para avaliar

melhor esse ser biopsicossocial e biografico (CHIBA, 2008).
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E comum na prética dos Cuidados Paliativos os pacientes apresentarem mais de um
sintoma simultaneamente, muitas vezes decorrente da prépria evolugdo da doenca ou até
mesmo do tratamento instituido, o que torna importante a avaliacdo e o controle adequado das
necessidades de cuidado dos pacientes. Sabe-se que uma avaliacdo mais abrangente contribui
para formulacdo de estratégias terapéuticas mais eficazes que permitem um acompanhamento
de qualidade, reduzindo riscos e garantindo controle dos sintomas angustiantes.

A avaliacdo dos sintomas deve ser feita de maneira periodica e registrados de forma
acessivel para todos os integrantes da equipe, com atencao voltada minuciosamente a todos 0s
detalhes, garantindo a individualizagdo do tratamento através da promocao do conforto e o bem
esta do doente (MONTEIRO, 2010).

Para a determinacdo da intensidade dos sintomas, sugerem-se como instrumentos
de avaliacdo algumas escalas ja validadas, que sdo amplamente utilizadas com tal objetivo. A
aplicacdo dessas escalas de assisténcia é um dos métodos utilizados para possibilitar um
cuidado diferenciado a cada paciente a partir dos escores apresentados, podendo quantificar e
documentar a necessidade de intervencgdes, avaliando a eficcia do tratamento prescrito.

Dentre as escalas existentes, a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS),
representa um importante instrumento de avaliacdo para os cuidados prestados aos pacientes
em Cuidados Paliativos, onde sua utilizacdo pode aprimorar a assisténcia desenvolvida, a fim
de detectar e monitorar os sintomas apresentados pelos pacientes, individualizando assim o
cuidado. Foi criada pelo servico de Cuidados Paliativos de Edmonton, no Canada e traduzido e
adaptado ao portugués por Neto (2006) (Anexo A) (MACIEL, 2008; MONTEIRO, 2010;
MEDEIROS, 2014).

Em 2002, Harlos adaptou a escala de Karnofsky aos Cuidados Paliativos, criando a
PPS (Palliative Performance Scale) que é utilizada para avaliar a funcionalidade e compreenséo
da trajetdria da doenca de base, foi traduzida e adaptada ao portugués por Neto (2006). Sdo
avaliados cinco parametros, na qual um PPS <= 50% indica um paciente em Cuidados
Paliativos, que tem a necessidade de uma assisténcia consideravel de cuidado pela equipe
multiprofissional. Tem mostrado ser uma ferramenta importante para diagnosticar condi¢oes
fora da perspectiva de cura, facilitando a suspensdo de terapias desnecessarias e por vezes
prejudiciais. A estimativa acurada do prognostico auxilia o planejamento da conduta, e
estabelece 0 momento apropriado de privilegiar o cuidado paliativo em detrimento do curativo,
bem como identifica quando o primeiro passa a ser exclusivo (Anexo B) (MACIEL, 2008;
MONTEIRO, 2010; MEDEIROS, 2014).
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3.3 Dor: Suas interfaces, Avaliacdo e Tratamento

A dor é uma das manifestacgdes clinicas do cancer que exige grande foco de atencéo,
sendo considerada de dificil avaliacdo, devido sua subjetividade e grande variabilidade na
tolerancia. Além de ser um dos sintomas mais frequentes, sua prevaléncia podendo chegar a
90%, é sempre um fator que acarreta um grande estresse para o doente, pois é estimado que
83% da populacdo mundial ndo tem acesso ao alivio da dor, na qual 18 milhdes de pessoas
morrem de dor e aflicdo a cada ano (WPCA, 2018).

Neste contexto, a OMS j& havia declarado em 1986, que a dor associada ao cancer
é uma Emergéncia Médica Mundial, na qual vem sendo considerada o quinto sinal vital, devido
0 seu comprometimento significativo na qualidade de vida do paciente. Tendo a necessidade de
prevencdo ou tratamento adequado para o seu controle, através da adocdo de préaticas
terapéuticas eficazes que podem reduzir em 80% a 90% os casos de dor oncoldgica (RANGEL;
TELES, 2012; MENDES, et al., 2014).

E um processo altamente individualizado em que uma Unica abordagem
farmacoldgica ou ndo farmacoldgica ndo remove completamente a dor em 100% dos pacientes,
em 100% do tempo sem qualquer efeito colateral, por isso que sdo necessarias varias opcoes
terapéuticas e essas precisam ser aprimorada para cada paciente, de acordo com suas
caracteristicas individuais, tolerdncia a medicamentos, adaptacdo a doses, horarios e
necessidades, além dos fatores psicossociais. Isso € particularmente importante quando se
considera a terapia com opidides, ja que selecdo, o regime e a adequacdo do opidide sdo
fundamentais para o alivio do paciente (MACIEL, 2008; COLUZZI, et al., 2016).

A OMS, com o objetivo de padronizar a analgesia farmacoldgica da dor oncoldgica,
introduziu a Escada Analgésica em trés degraus, recomendando o uso de farmacos em acordo
com a intensidade da dor, contudo, em estudos recentes, um quarto degrau foi sugerido a fim
de incluir, além dos analgeésicos classicos, procedimentos minimamente invasivos capazes de
induzir uma analgesia eficaz em casos de dores de dificil controle, como mostra a figura 2
(RANGEL; TELES, 2012; MENDES, et al., 2014).
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Figura 2 — Escada analgésica da Organizacdo Mundial da Saude
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Fonte: Adaptada de Rabelo e Borella (2013)

Para a sociedade, os pacientes com dor depositam um fardo sobre a produtividade
econbmica e o sistema de salde, pois na pratica clinica apesar dos avancos terapéuticos, a falta
de sistematizacdo na avaliagdo da dor frequentemente leva a um subtratamento (CARDOSO,
2012; NOGUEIRA, 2017).

Para a avaliacdo da intensidade da dor, destaca-se a Escala Visual Numérica (EVN),
que é considerado um método de auto avaliacdo por ser sensivel, simples, reproduzivel e
universal, podendo ser compreendida em distintas situagdes onde ha diferencas culturais,
intelectuais ou mesmo de linguagem do avaliador. E representado por uma linha reta de 10
centimetros, onde em um dos extremos descrimina a auséncia de dor e o outro a dor
insuportavel, como representado no Anexo C.

Além das op¢des ndo farmacoldgicas (acupuntura, massoterapia, radioterapia...), ha
varias opgoes farmacologicas para o tratamento da dor, como promulgado pela ‘‘escada’’ de
analgesia da OMS. As opcOes incluem AINES (medicamentos anti-inflamatorios néo
esteroides), paracetamol, opidides fracos e fortes, relaxantes musculares, anticonvulsivantes e
antidepressivos. A maioria desses € adequada para tratar a dor de leve a moderada em curto
prazo. Para a dor de moderada a moderada-grave, os opioides fortes sdo geralmente
considerados a primeira escolha (COLUZZI et al., 2016).

Os opidides sdo os farmacos mais efetivos, que tém se tornado cada vez mais
populares no tratamento das condi¢des de dor constante de moderada a moderadamente grave,

especialmente no cancer. Diferentemente dos anti-inflamatérios, nao existe dose maxima (dose-
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teto) para os efeitos analgésicos dos opidides e 0 aumento da dose est& associado com efeitos
adversos que incluem sedacdo, confusdo mental, constipacdo, nduseas e vomitos e depressao
respiratoria. A dose necessaria para analgesia varia muito, dependendo do tipo de dor e de
varios fatores relacionados ao paciente e tem como principio basico de sua utilizacao clinica a
titulacdo da dose para cada paciente, até se atingir um nivel aceitavel de analgesia limitado
pelos efeitos adversos concomitantes (MINSON et al.,2012; COLUZZI et al., 2016).

A sensacdo e a percepcao da dor sdo diferentes em cada individuo, logo nem todos
0s pacientes respondem igualmente ao mesmo medicamento, onde fatores como idade, género,
genética, funcdo do 6rgdo dentre outros, inclusive os psicossociais desempenham importantes
papéis no resultado analgésico, por esses motivos colocar um paciente em tratamento com
opidides exige mais do que apenas dizer-lhe para seguir a prescricdo indicada na bula
(MINSON et al., 2012; COLUZZI et al., 2016).

A administracdo de um opioide, sem o conhecimento profundo tanto do individuo
quanto do opibide, tem o potencial de resultar em uso inseguro e inadequado, por isso para
maximizar a efetividade do tratamento analgésico e reduzir os efeitos adversos, é importante
selecionar os doentes, orientd-los e tratar antecipadamente 0s possiveis efeitos, como a
constipacdo e a nausea, que sao os dois efeitos mais comuns do uso dos opioides e a terapia
inadequada com opiodide geralmente pode ser rastreada até os erros durante algumas fases
essenciais do tratamento (MINSON, et al.,2012).

3.4 O Farmacéutico como Membro Ativo de uma Equipe Multiprofissional

A profissdo farmacéutica, como muitas outras profissdes, vem sofrendo
transformacdes ao longo do tempo. A criagcdo de mais uma especialidade de atuacdo que é a
farmécia clinica, com o objetivo da aproximacgdo do farmacéutico ao paciente e a equipe de
saude, possibilitou o desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia.

Dessa forma, visando nortear e estender a atuagéo do profissional farmacéutico para
as acOes de atencdo em saude vai ao encontro com a definicdo de atencdo farmacéutica

conceituada no Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica em 2002:

um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promocdo e
recuperacio da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
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Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das agdes de saude
(IVAMA et al., 2002, p. 16-17).

O exercicio profissional do farmacéutico, atraves das suas atividades clinicas, em
colaboragdo com os membros da equipe de satde no cuidado direto do paciente, estd sempre
buscando a obtencdo de resultados terapéuticos desejados, contribuindo para a reducdo de
custos, responsabilizando-se para que o medicamento prescrito seja seguro e eficaz, na
posologia correta, com o minimo possivel de reacdes adversas e resulte no efeito terapéutico
desejado, rejeitando o modelo biomédico tecnicista e buscando a integralidade do cuidado,
contribuindo com a qualidade de vida dos pacientes (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Para reconhecer as multiplas e variaveis necessidades do paciente, acredita-se que
0 cuidado deve ser holistico e interdisciplinar, sendo incoerente esperar que apenas um
profissional possua qualificacdo e suporte adequado ao atendimento, a American Society of
Clinical Oncology recomenda francamente que os programas de Cuidados Paliativos envolvam
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, assistentes espirituais,
especialistas em dor e bioéticos, todos alinhados e convergentes a atender as necessidades do
paciente e da familia, visando a qualidade de vida e a dignidade no processo da morte
(KAVALEC, 2003; BRINCOLA, 2009).

Um dos pilares dos Cuidados Paliativos, € que o atendimento seja realizado por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, de uma maneira humanizada e personalizada.
Como o seu foco ndo é a cura da doencga, mas sim, o cuidado da pessoa de forma integral, é
importante que toda a equipe de profissionais da salde, esteja em sintonia em relacdo a conduta
de tratamento (ANCP, 2006; SAAR; TREVISAN, 2007; BAERE; FAUSTINO; MIRANDA,
2017; SILVA, 2018).

No cenario da saude, a performance multidisciplinar do farmacéutico, em continua
interacdo com outras profissdes e areas € um aspecto muito destacado, ja que a atuacdo desses
profissionais em equipes interdisciplinares vem sendo apontada como condicdo essencial para
garantir o sucesso do tratamento do paciente (NOGUEIRA, 2017).

Um fator fundamental nas relacGes entre o farmacéutico-paciente é a confianca, ndo
somente na conducdo de uma orientacdo técnica que traga beneficios ao tratamento, como
também na forte atuagdo como membro da equipe, podendo garantir a eficacia da prescricao.

E o farmacéutico, o profissional encarregado de fornecer aos outros profissionais

da saude um sumario de todas as informacdes clinicas relacionadas aos medicamentos,
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estabelecendo assim um vinculo de parceria e trabalhando ativamente na intengdo de prevenir
erros de medicacdo. Com foco no paciente, através da otimizacdo, aconselhamento e
monitoramento da terapia farmacologica, visando sempre melhorar a qualidade de vida do
paciente e garantir a adesdo ao tratamento (ISMP, 2017).

O papel do farmacéutico nos Cuidados Paliativos estd dividido em cinco topicos:
acesso a produtos (armazenamento, manipulagcdo, compatibilidade), otimizacdo da
farmacoterapia (manejo sintomatico, ajuste de dose), educacdo e informacdo sobre
medicamentos (educar a equipe e 0 paciente), seguranca do paciente (erro de medicacdo,
conciliagio de medicamentos) e manejo de protocolos e padronizagdo (WALKER,;
SCARPACI; MCPHERSON, 2010).

Para Brincola (2009), a comunicacdo integrada na equipe traz o resultado de um
trabalho de sucesso. Neste contexto, torna-se evidente a atuacdo do profissional farmacéutico,
0 qual apresenta um importante papel na garantia de uma farmacoterapia mais segura e
adequada ao paciente oncologico, proporcionando melhor qualidade de vida e contribuindo
para 0 uso racional dos medicamentos, minimizando possiveis reacfes adversas, além de
promover maior adesdo ao tratamento medicamentoso.

O farmacéutico, profissional ligado ao medicamento, é responséavel por realizar
acles que privilegie o uso racional dos medicamentos, através da sua atuacdo direta na
Assisténcia Farmacéutica, definida como sendo o grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de salide demandadas por uma comunidade. Assim
este profissional se torna cada vez mais integrado a equipe de saude, sendo fundamental sua
troca de informacgdes com prescritores e pacientes, podendo contribuir para o beneficio da
terapéutica. Este intercAmbio de informac6es pode ser facilitado por meio do trabalho de uma
equipe multiprofissional de salide, em que ha o aprimoramento do conhecimento de cada
profissional envolvido, ressaltando a fungdo do farmacéutico na prestacdo de assisténcia e sua
responsabilidade nesta acdo, podendo ser considerado peca-chave na garantia da qualidade do
cuidado (NOGUEIRA, 2017).

Para que a Assisténcia Farmacéutica seja de qualidade, além de recursos
disponiveis e planejamento adequado, devem-se seguir corretamente as etapas do ciclo, tais
como: selecdo dos medicamentos, programacgdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo,
prescricéo, dispensacéo e utilizacdo dos medicamentos. Dessa forma, pode-se evidenciar que a
Atencdo Farmacéutica estd presente na etapa final da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, no

momento da dispensacao e utilizagdo dos medicamentos.
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Um aspecto importante esta relacionado ao modo como a Assisténcia Farmacéutica
esta estruturada para atender a demanda, tendo em vista que além das atividades de selecdo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, também envolve a orientacdo sobre a utilizacdo dos
medicamentos, contribuindo para que o paciente possa usufruir dos beneficios do medicamento
no seu tratamento (BARBOSA, 2011).

Sua participacdo em equipes multidisciplinares acrescenta valor aos servigos e
contribui para a promogéo da saude. A Assisténcia Farmacéutica nos Cuidados Paliativos esta
principalmente focada em informar sobre as disponibilidades dos medicamentos aos demais
membros da equipe, com relagdo as possibilidades farmacotécnicas e aos aspectos legais, bem
como orientar aos pacientes e familiares, quanto ao uso e ao armazenamento correto dos
medicamentos, como também, devem ser contempladas ainda informacgdes sobre interacdes
medicamentosas e reacGes adversas a medicamentos. Recomendacdes peculiares, como
preferencialmente administrar os medicamentos por via oral (VO), seguindo rigorosamente 0s
intervalos entre as doses e particularizando os medicamentos as necessidades individuais dos
pacientes, sdo premissas que norteiam a informacdo na elaboracdo do esquema terapéutico
(BARBOSA, 2011).

3.5 Adesao: Conceito, Beneficios e Dificuldades

O paciente é o principal sujeito envolvido em uma terapia, € quem ira receber as
acOes de qualquer processo assistencial, o que torna evidente a necessidade de sua participacdo
ativa no processo de tomada de decisdes quanto a sua terapéutica, pois sua atuacdo define o
éxito de qualquer pratica assistencial, j& que a informag8o sobre o medicamento e o0 seu uso
adequado se faz necessaria para que o paciente possa sair vitorioso na batalha contra a doenga
e a favor da vida.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define adesdo como o grau de
correspondéncia e concordancia do paciente com as recomendagdes do médico ou de outro
profissional da salde no que se refere a ingestdo de medicamentos, seguimento da dieta e
mudancas nos hébitos de vida. E de fundamental importancia para o sucesso da terapia
instituida, contribuindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes (OMS, 2003;
GUSMAO; MION, 2006; CONTE et al., 2015).

A adesdo a farmacoterapia é um aspecto complexo e primordial para o alcance dos
resultados clinicos desejados, pois pacientes ndo aderente podem apresentar complica¢fes ou

agravamentos das enfermidades pelas falhas no uso de medicamentos, ocasionando muitas
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vezes hospitalizagbes e procedimentos onerosos ao sistema de saude (DI MATTEO, 2004;
OBRELI-NETO et al., 2012).

Aderir ao tratamento significa aceitar a terapéutica proposta e segui-la
adequadamente, porém muitos fatores influenciam nesse processo de adesdo como:
caracteristicas do paciente (idade, religido, nivel cultural e socioecondmico), caracteristicas do
regime terapéutico (nUmero de medicamentos, vias de administracao, duragdo e efetividade do
tratamento, custo), caracteristicas da enfermidade e caracteristicas do nivel de atendimento
(ambulatorial, hospitalar), o relacionamento com a equipe multiprofissional, entre outros. Tais
condicBes podem favorecer a ndo adeséo, prolongar a dor e o sofrimento, ocasionar prejuizos a
funcionalidade fisica e psiquica e deteriorar a qualidade de vida (KURITA; PIMENTA, 2003;
KAVALEC, 2004; BRINCOLA, 2009; COLUZZI, 2016).

Para a OMS, adesdo € um fendmeno multidimensional determinado pela interacéo de
cinco fatores (Figura 3), denominados como “dimensdes”, no qual os fatores relacionados ao
paciente sdo apenas um determinante, por isso a questéo o fato de que os pacientes sao unicamente
responsaveis por seguir seu tratamento € enganador e reflete o equivoco mais comum de como

outros fatores afetam o comportamento e a capacidade da pessoa aderir a seu tratamento.

Figura 3 — As cinco dimensdes da adeséo

Fatores
socioecondmicos

Sistema e equipe
de salde

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao
tratamento paciente

Fatores
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doenga

Fonte: (OMS, 2003)
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O uso concomitante de mais de quatro medicamentos (polifarmécia) é uma
condigdo cada vez mais comum, especialmente com o0 aumento da expectativa de vida e
prevaléncia de doencas cronicas. Tal pratica ndo somente representa um potencial aumento dos
fatores de risco do uso de medicamentos para 0 paciente, como 0 deixa susceptivel a maiores
interacOes medicamentosas, aumento do custo do tratamento, aumento das chances de efeitos
adversos a medicamento, além da diminuigdo da adesdo a terapéutica. Além disso, a utilizacdo
de um maior nimero de medicamentos também pode aumentar o risco de acontecer erros de
medicacdo (WHO, 2004; ISMP, 2017).

E comum o paciente ter dificuldade em assimilar e entender a prescri¢do quando
sdo propostas terapias em que ha diversos medicamentos prescritos, com vérias posologias e
horéarios, bem como forma farmacéutica e via de administracdo, como € o caso dos Cuidados
Paliativos. Assim, atribui-se ao farmacéutico o papel de esclarecer como serd cumprida a
terapéutica e 0 modo correto de seguimento, para que ndo haja davidas no momento do uso
(NOGUEIRA, 2017).

Devido ao potencial de causar danos ao paciente, a polifarmacia esta entre as areas
prioritarias de acdo do 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente da OMS, que tem como
foco o uso seguro de medicamentos, com o0 objetivo de desenvolver agfes que garantam a
prescricdo adequada dos medicamentos, de modo que os beneficios do tratamento sempre
superem os riscos (WHO, 2004).

A ndo adesdo a farmacoterapia é considerada um dos maiores problemas de satde
publica, estima-se que 50% dos pacientes portadores de doencas cronicas em paises
desenvolvidos sejam néo aderentes a terapias medicamentosas, sendo esta taxa superior nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2003). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) as razbes para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso sdo multifatoriais, que
envolve planos terapéuticos complexos, dificuldade em entender as prescricdes médicas,
insatisfacdo dos pacientes com os servigcos de saude, tratamento de doencas assintomaticas,
aspectos socioecondmicos e crencas dos pacientes (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005;
ODEGARD; GRAY, 2008; OBRELI-NETO et al., 2012).

A falta de adesdo a terapéutica farmacoldgica é considerada por muitos autores
como um dos problemas sanitarios mais importantes na atualidade e tem sido diretamente
associada a resultados terapéuticos menos efetivos em pacientes com uma grande variedade de
doencas (BRINCOLA, 2009). A Organizacdo Mundial de Saude orienta que para que 0S
pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos sejam considerados aderentes ao tratamento

deveriam cumprir 80% da prescricdo médica (WHO, 2003).
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Para assegurar a qualidade e a eficicia do tratamento, é necessario além de garantir
a disponibilidade e qualidade dos medicamentos, promover acdes de esclarecimentos aos
usuarios e familiares. Nesta perspectiva, os estudos de Letizia et al (2004) e Bender et al (2008),
ja mostravam que quanto maior € o conhecimento do paciente e/ou do seu cuidador a respeito
dos medicamentos e das abordagens ndo farmacoldgicas propostas, maior é a sua capacidade
de relatar as mudangas nos sintomas, realizar perguntas sobre o tratamento e seguir as
orientacdes recebidas, na qual o farmacéutico podera contribuir para o esclarecimento das
informac@es contidas na prescri¢do para que o uso correto dos medicamentos seja realizado.

Nesse cenario, é de suma importancia a presenca do farmacéutico, seja realizando
orientacdo farmacéutica, que é o processo de explicacdo de como seguir a terapia proposta
apenas com orientacdes verbais (AL-RASHED et al., 2002), como também por meio da aten¢éo
farmacéutica, caracterizada pela interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida (DeSC - Descritor em Ciéncia da Saude, 2012a), consolidando
a presenca do farmacéutico na equipe de saude e fazendo deste profissional mais um apoio ao
paciente em tratamento (NOGUEIRA, 2017)

O cumprimento correto da prescricdo exige no minimo o entendimento desse
documento, e diante disso a fim de promover adesdo, muitas vezes é oferecido pelo profissional
farmacéutico um instrumento denominado por muitos de “Tabela de Orientagdo Farmacéutica”
(Anexo E), que sdo esquemas graficos nos quais sdo dispostos os medicamentos ao longo do
dia, respeitando as caracteristicas dos medicamentos, como meias-vidas plasmaticas dos
farmacos, bem como habitos de vida dos pacientes e familiares, além de promover uma
diminuicdo dos riscos de possiveis interagdes medicamentosas e reacdes adversas, pois € 0
farmacéutico o maior detentor do conhecimento sobre 0 medicamento. Todas estas atividades
caracterizam um dos componentes da assisténcia farmacéutica intitulado utilizacdo de
medicamentos, este componente engloba a prescrigéo, a dispensacgéo e o uso dos medicamentos
(MARIN et al., 2003; BARBOSA, 2011).

A adesdo ao tratamento farmacoldgico exige perseveranca e deve ser sempre
baseada na observacdo de sintomas e nas respostas terapéuticas.

Hé& estudos sobre a interferéncia de fatores externos, como também de fatores
intrinsecos do paciente na adeséo ao tratamento de diversas doencas, porém poucos se referem
a adesdo a terapia farmacoldgica em individuos oncoldgicos com dor cronica. Esses individuos,
em geral, possuem longa historia de dor, acentuado sofrimento psiquico, comprometimento

laboral e fisico e descrenca com o tratamento, por experiéncias anteriores nas quais 0S
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resultados foram insatisfatorios. A observacdo clinica sugere que o nimero de pacientes
oncolégicos que ndo aderem ao tratamento medicamentoso da dor crénica é elevado, indicando
a necessidade de estudos sobre o tema (KURITA; PIMENTA, 2003; CARDOSO, 2012).

Nesse contexto, tornam-se necessarias medidas que melhorem a conscientizacdo da
populagdo no que se refere aos Cuidados Paliativos, de forma a fortalecer a adesédo
medicamentosa promovida pelo profissional farmacéutico, por meio dos seus conhecimentos a
respeito dos principios farmacocinéticos e farmacodinamicos dos farmacos, contribuindo assim
para o conforto e 0 bem estar do doente com base no uso seguro e racional do medicamento e
garantindo que cada vez mais pacientes possam ser beneficiados com o alivio dos sinais e
sintomas que a doenga proporciona, pois a adesao ao tratamento medicamentoso nas doencas
crbnicas é um fator de importancia clinica e social.

E essencial a conscientizacéo da populacéo brasileira sobre os Cuidados Paliativos,
para que o sistema de salde brasileiro mude sua abordagem aos pacientes portadores de doencas
que ameacam a continuidade de suas vidas, j& que Cuidados Paliativos além se ser uma
necessidade de saude publica é também uma necessidade humanitaria.

Este estudo tem por finalidade estudar os aspectos da atuacdo clinica do
farmacéutico no cuidado ao paciente oncol6gico em Cuidados Paliativos (CP) como membro

ativo de uma equipe multiprofissional.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, prospectivo, analitico,

intervencional (quasi-experimental).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatdério de Cuidados Paliativos do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, localizado na Avenida Frei Cirilo, n® 3480, bairro
Cajazeiras na cidade de Fortaleza-CE.

O Hospital se configura como uma unidade terciaria especializada no diagnostico e
tratamento de doencas cardiacas e pulmonares, dispondo de todos os procedimentos de alta
complexidade nestas areas e destacando-se no transplante cardiaco de adultos e criancas e
pioneiro no Nordeste em implante de Coracdo Artificial e Transplante Pulmonar. E destaque na
area de ensino e pesquisa aplicando e difundindo o conhecimento cientifico, desenvolvimento
tecnoldgico e de recursos humanos, com residéncia médica nas especialidades de cardiologia
clinica, cardiologia pediatrica, pneumologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia toracica e terapia
intensiva e, recentemente, residéncia multiprofissional.

O Ambulatério de Cuidados Paliativos é constituido por um corpo clinico
especializado em paliacdo, composto por médicos, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
nutricionista e farmacéutico, sendo utilizado como local de ensino para residentes e estagiarios.
O ambulatério é alocado na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) que
funciona as segundas e quintas feiras no periodo da manhd, recebendo pacientes oriundos das
unidades de internacédo, do servico de emergéncia, bem como dos ambulatérios que prestam
atendimento a populacdo. Tendo em vista que o quadro clinico do paciente necessita de
atendimento rapido, pois se entende que 0 tempo tem que ser seu maior aliado, 0 agendamento
da consulta € realizado pelo proprio funcionario do UNACON, ndo havendo a necessidade do
agendamento eletrénico, o que levaria mais tempo, além disso, o setor também funciona como
hospital dia, promovendo assim um maior conforto para o paciente e garantia do cuidado.

Os medicamentos necessarios para o tratamento continuo dos pacientes sdo
disponibilizados gratuitamente, segundo PORTARIA N° 1083, DE 02 DE OUTUBRO DE
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2012 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, através
Secretaria Estadual de Saude (SESA).

O acompanhamento ambulatorial destina-se ao atendimento de pacientes com
doenca avancada de forma precoce, bem como a seu familiar/cuidador, em uma fase em que a
doenca, apesar de significativa, ja apresenta impacto sobre o perfil funcional do doente. Espera-
se que nesta fase, o controle de sintomas e a abordagem emocional possam contribuir para a
melhoria da qualidade de vida, com a possibilidade de ter impacto também sobre a sobrevida

do doente. Assim, preconiza-se o trabalho em equipe multiprofissional.

4.3 Populagédo e Amostra

A populacao foi constituida por individuos adultos do sexo masculino e feminino,
sem faixa etéria limite, com diagnostico de Cancer de Pulmdo (primario ou secundario),
atendidos e cadastrados no Ambulatério de Cuidados Paliativos, segundo protocolo da Dor
Croénica. O estudo foi realizado durante o periodo de Janeiro a Julho de 2018 e dados foram
coletados por meio de prontudrios e questionarios aplicados aos pacientes e/ou
acompanhantes/cuidadores.

A andlise estatistica realizada para este estudo mostrou que o nimero de relevantes
foi de uma amostra composta de um n = 24 pacientes, considerando um nivel de significancia
de 5% e um poder de teste de 80%, com a propor¢ao de casos entre 0s expostos de 70%, seria

estatisticamente significativa.

4.4 Desenho do Estudo

Por ser um estudo longitudinal e prospectivo, na qual foi analisada a proposicéo de
hipétese (a orientacdo do farmacéutico melhora a adesdo), foram formados grupos
aleatorizados, e os resultados comparados entre os grupos. Geralmente, sdo utilizados em
estudos analiticos e envolvem céalculos de probabilidades estatisticas. Uma primeira
caracteristica é o recrutamento de um grupo comum, a partir de uma populacéo de interesse,
em seguida se decidem quais intervencGes o0s participantes receberdo, por meio da
randomizacdo, na qual um dos quais recebe a intervencdo de interesse e o outro néo.
Tecnicamente, esse processo envolve determinar a alocagdo por meio de nimeros, ao invés de
caracteristicas da amostra ou preferéncia dos participantes. Apos a aplicacdo das intervencdes,

realiza-se a leitura de uma ou mais variaveis de desfecho que, na figura 4, apresenta- se como
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sucesso (adesdo ao tratamento medicamentoso e melhora clinica do paciente) e insucesso (ndo

adeséo ao tratamento medicamentoso).

Figura 4 — Randomizacao do estudo

] - Sucesso
Grupo com orientagao {
farmacéutica Insucesso
PARTICIPANTES J Randomizacdo
Grupo sem orientagao Sucesso
Populacao farmacéutica {
Insucesso

Fonte: Autoria propria.

O estudo teve dois grupos de pacientes, grupo controle, que recebeu as orientagdes
médicas basicas, denominado “GRUPO SEM OREINTACAO FARMACEUTICA”, ¢ um
grupo denominado “GRUPO COM ORIENTACAO FARMACEUTICA” que recebeu
orientacOes farmacéuticas especificas (verbal e documentada).

A medida que os pacientes chegaram para o inicio do acompanhamento
ambulatorial, foram randomizados, selecionados de maneira aleatoria para fazerem parte do
grupo com orientacdo farmacéutica ou do grupo sem orientacdo farmacéutica. Foi realizada a
alocacdo dos mesmos através de nimeros, onde um a cada quatro pacientes fez parte do grupo
sem orientacdo farmacéutica, ou seja, na proporcao de 1:4. Portanto, o parametro estudado foi
a exposicdo ou ndo a um fator, que no caso deste estudo, foi a orientagdo ou ndo do
farmacéutico.

Todos os pacientes ao chegarem ao ambulatério passaram pelo acolhimento com o
farmacéutico, em que foram aplicadas as escalas de PPS e ESAS, ambas traduzidas e adaptadas
ao portugués por Neto (2006) além da EVN (Anexo C), para posterior avaliagdo medica. Foi
feito o convite para participacdo do estudo, em caso de aceitagcdo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), era apresentado. Apds leitura e assinatura do TCLE,
o farmacéutico aplicava o formulario referente a primeira parte (dados do paciente, historia
clinica, habitos de vida e farmacoterapia) da ficha de cadastro (Anexo D).

No grupo com orientacdo farmacéutica, os pacientes ap0s a consulta médica
passaram pelo consultorio farmacéutico, receberam a intervengdo necessaria com orientagdes
especificas, ou seja, verbais e documentadas. Foi realizado o preenchimento do instrumento de

orientacdo farmacéutica (Anexo E), a partir da dispensacdo dos medicamentos prescritos do
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protocolo da dor crdnica, com explicacdes detalhadas da posologia e orientagGes quanto ao uso
racional e seguro dos medicamentos, analisando seus efeitos colaterais, possiveis interacdes
medicamentosas, reacdes adversas, tempo de uso e armazenamento dos medicamentos
prescritos, com especial atencdo aos opidides. Como também, orientados com relacdo aos
lugares de aquisi¢bes dos medicamentos prescritos. No proximo retorno do paciente, agendado
conforme critério médico, foi aplicado no consultério farmacéutico, o Teste de Adesdo ao
Tratamento BMQ (Brief Medication Questionare Versao em Portugués) (BEN, 2012).

No grupo sem orientacdo farmacéutica, os pacientes, pela randomizacao, foram
aqueles numerados nos divisores de quatro e ndo passaram pelo consultério farmacéutico.
Durante a consulta médica, receberam a orientacdo médica necessaria, a partir da leitura da
prescricdo, e em seguida foram entregues pelo farmacéutico os medicamentos prescritos sem
orientacdo farmacéutica. A primeira parte da ficha de cadastro foi aplicada no inicio do
acompanhamento do paciente no ambulatério, durante o acolhimento deste pelo farmacéutico.
No proximo retorno, agendado conforme critério medico, foi aplicado o Teste de Adesdo ao
Tratamento BMQ no consultério farmacéutico, em seguida foi realizado o preenchimento do
instrumento de orientacdo farmacéutica (Anexo E), a partir da dispensacdo dos medicamentos
prescritos do protocolo da dor crénica. Os pacientes receberam todas as orientagbes do
profissional farmacéutico, com explicagdes detalhadas da posologia e modo de uso do
medicamento, possiveis interacdes medicamentosas, reagcdes adversas. Além de orientacoes
com relacdo aos lugares de aquisicdes dos medicamentos prescritos. Segue abaixo o fluxograma

de atendimento do paciente oncoldgico no Ambulatério de Cuidados Paliativos (figura 5).
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Figura 5 - Fluxograma de atendimento dos pacientes oncoldgicos no Ambulatério de
Cuidados Paliativos
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4.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo estabelecidos sdo: pacientes com > 18 anos, oncologicos
em cuidados paliativos cadastrados no ambulatorio, que apresentarem condicdes verbais de
responder a entrevista. Caso tal condi¢do ndo seja possivel, que tenham um acompanhante e/ou
cuidador apto a fazé-lo em seu lugar.

Cada paciente, acompanhante e/ou cuidador que aceitou participar voluntariamente
do estudo, concordou em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds
explicacdo dos objetivos, metodologia do estudo e o direito de, a qualquer momento, poder
retirar-se espontaneamente da pesquisa, sem prejuizo no tratamento. O TCLE foi fornecido
pelo farmacéutico pesquisador em duas vias, uma via foi arquivada com o farmacéutico e outra
entregue ao paciente e/ou seu cuidador. Os pacientes receberam ao menos 01 consulta
farmacéutica.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram doenca demencial grave.

4.6 Aspectos éticos

A proposta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
proponente, Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. O escopo é receber as
devidas consideracdes para que a investigacdo ndo se constitua numa pratica de infracdo as
Normas e Regulamentos vigentes no territorio brasileiro. Como se trata de uma pesquisa
envolvendo dados de seres humanos, onde existem etapas de coleta de dados em prontuérios
médicos, foram seguidas as orientacdes e exigéncias da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes na data de 12 de dezembro de 2017 sob namero
de registro 2.429.984.

4.7 VVariaveis

A coleta de dados foi realizada por meio da Ficha de cadastro (Anexo D), que
contém informacGes relativas aos dados do paciente (I), histéria clinica e habitos de vida (I1),
farmacoterapia (111) e teste de adesdo ao tratamento-BMQ (1V).

Séo variaveis independentes os dados farmacoepidemioldgicos, tais como: sexo,

idade, fatores socio demograficos, comorbidades, habitos de vida (fumo apresentado em
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cigarros/ dia, tempo de fumo apresentado em anos e tempo que parou de fumar apresentado em
meses), histérico da doenca, tempo de diagndstico e tratamento, internacdo prévia, tempo de
internacdo (apresentado em dias) e o motivo, farmacoterapia, alergias medicamento/ alimento,
tipo de aquisicdo dos medicamentos prescritos no ambulatorio que foi apresentado em forma
de percentual, efeitos indesejaveis aos medicamentos prescritos e polimedicacdo. Esta Gltima
definida como o uso concomitante de quatro ou mais medicamentos conforme definicdo da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004; STUCHI, 2017).

a) Parte | — Dados do paciente

Nome, Idade: estabelecida em anos; sexo — masculino ou feminino e data do
nascimento; estado civil (solteiro, casado, vilvo, divorciado, outros), filhos (sim ou n&o),
profissdo, reside com (sozinho ou acompanhado).

A escolaridade foi identificada de acordo com a seguinte classificacéo:

v Analfabeto: individuos que ndo frequentaram a escola e ndo sabem ler e
escrever

v Ensino Fundamental | incompleto: individuos que estejam cursando da 1. a 42,
série do ensino fundamental I;

v Ensino Fundamental | completo: individuos que tenham cursado da 12 a 42,
série do Ensino Fundamental;

v Ensino Fundamental 11 incompleto: individuos que estejam cursando da 42. a
82. serie do ensino fundamental 1I;

v Ensino Fundamental Il completo: individuos que tenham cursado da 42 a 82
Série do ensino fundamental I1;

v Ensino médio incompleto: individuos que estejam cursando do 1°. ao 3°. Ano
do ensino médio;

v Ensino médio completo: individuos que tenham cursado do 1°. ao 3°. Ano do
ensino médio;

v Ensino superior completo a p6s-graduacdo: considerar todas as pessoas que
tenham concluido o 3°. Grau (curso superior) ou gque estejam cursando ou
cursaram cursos de especializagdo, mestrado ou doutorado.

b) Parte 11 — Historia clinica e Habitos de vida
- Comorbidades, data do diagndstico do cancer (expresso em anos), tipo de

tratamento do cancer (quimioterapia e/ou radioterapia), metastase na ocasido
da inclusdo do estudo (sim ou n&o), estadiamento da doenca (Estagio O:

Carcinoma in situ, ou seja, restritos a area inicial, € um tipo de displasia;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_in_situ
https://pt.wikipedia.org/wiki/Displasia
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Estdgio I: Tumor restrito a uma parte do corpo, sem comprometimento
linfatico; .Estdgio Il: Localmente avancando com comprometimento do
sistema linfatico ou espalhado por mais de um tecido; Estagio Ill: Localmente
avancado, espalhado por mais de um tecido e causando comprometimento
linfatico e Estagio 1V: Metéstase a distancia, ou seja, espalhando para outros
6rgdos ou todo o corpo) (ESTADIAMENTO..., 2019).

- Tabagismo (fumou, tempo de fumo expresso em anos; tempo que parou de
fumar expresso em meses, cigarros/dia); pratica de exercicios fisicos (sim ou
ndo); Uso de bebidas alcoolicas (sim ou ndo).

- Internacéo prévia (sim ou ndo), motivo e tempo expresso em dias.

c) Parte 11l — Farmacoterapia
- Medicamentos utilizados, que foram apresentados por classes farmacéuticas
segundo classificagdo ATC, alergias medicamento/alimento, local de aquisigéo
dos medicamentos prescritos no ambulatério e efeitos indesejaveis aos
medicamentos prescritos.
De acordo com os medicamentos utilizados, foi considerado como variavel a
polifarmécia, que é 0 uso concomitante de quatro ou mais medicamentos (WHO, 2004).
A ATC Anatomical Therapeutic Chemical é a sigla para a classificacdo Anatémica

Terapéutico Quimica, que, em conjunto com a Dose Diaria Definida - DDD (Defined Daily
Dose), forma o sistema ATC/DDD, que, desde de 1996, passou a ser reconhecido pela
Organizacdo Mundial de Salde como padréo internacional para os estudos de utilizacdo de
drogas. No sistema de classificagdo ATC, as drogas sdo divididas em diferentes grupos, de
acordo com o 6rgdao ou sistema no qual eles atuam e suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas (ANVISA, 1996).

d) Parte IV — Teste de Adesdo ao Tratamento- BMQ

Para verificar desfecho foi utilizado o questiondario BMQ, para adesdo ao
tratamento, composto por trés dominios que identificam barreiras a adesdo quanto ao Regime,
as Crencas e a Recordacdo em relacéo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente.
Foi criado originalmente com objetivo de determinar a adesdo a tratamentos anti-hipertensivos
e neste estudo sera adaptado para o perfil oncoldgico. E um indicador vélido e confiavel para
avaliar o auto-relato sobre o uso de medicamentos, originalmente desenvolvido em lingua
inglesa, porém j& traduzido e validado para o uso na populacéo brasileira em 2012, no qual foi
concluido que o BMQ apresentou maior sensibilidade e especificidade, o que motivou sua
utilizacdo (BEN, 2012).


http://www.whocc.no/atcddd/
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O instrumento de adesdo referido BMQ, é composto por trés dominios com
perguntas que identificam barreiras a adesdo quanto ao regime, as crencas e a recordagdo em
relacdo ao tratamento medicamentoso. Classifica a adesdo de acordo com o numero de respostas
positivas em: alta adesdo (nenhuma), provavel alta adeséo (1), provavel baixa adesao (2) e baixa
adesdo (3 ou mais) em qualquer dominio.

O dominio regime abrange as dificuldades do paciente em nomear as medicagoes e
doses utilizadas, além do relato de falha de dias ou doses, ja 0 dominio relacionado as crencas
diz respeito a presenca ou ndo de medicamentos que ndo funcionam bem, ou causam alguma
reacdo adversa e no dominio de recordacdo refere-se a presenca de um esquema de mdaltiplas
doses diérias e o relato de dificuldades para lembrar-se de tomar a medicacdo. Sera analisado
de duas maneiras: pela pontuacdo encontrada nos trés dominios crencas, regime e recordacéo,
sendo que a pontuacdo maior ou igual a um em qualquer destes, indica potencial positivo para
a ndo adesdo ao tratamento; e pelo escore total do questionario, em que nenhuma resposta
positiva indica adesdo ao tratamento, uma resposta positiva sugere provavel adesdo ao
tratamento, duas respostas e trés ou mais positivas indicam, respectivamente, provavel baixa
adesdo e baixa adesdo ao tratamento. Foi aferido através de entrevista direta com paciente e/ ou
acompanhante, pelo pesquisador. Vale ressaltar que o acompanhante e/ ou cuidador pode
participar, j& que a presenca e participacdo do mesmo foram contempladas nos critérios de
inclusdo.

Além da utilizacdo das escalas validadas ESAS, PPS e EVN que foram aplicadas
pela pesquisadora no inicio do acompanhamento ambulatorial do paciente durante o
acolhimento, e reaplicadas no préximo retorno do paciente durante a consulta farmacéutica para
0 grupo com orientacdo farmacéutica e para o grupo sem orientacdo farmacéutica, também
descritas como variéveis desfecho.

ESAS é uma escala que traz como forma de avaliagdo a combinacgdo de sintomas
fisicos e psicologicos, sendo composta por uma lista de nove sintomas frequentemente
encontrados em pacientes com cancer, a avaliacdo € feita através de uma pontuacéo de zero a
dez, zero representa a auséncia do sintoma e 10 representa 0 sintoma em sua mais forte
manifestacao.

Na escala PPS sdo avaliados cinco parametros (deambulagéo, atividade e evidéncia
da doenca, autocuidado, ingestdo e nivel de consciéncia), possui 11 niveis, de 0 a 100, divididos
em intervalos de 10, ndo existindo valores intermediarios. A leitura se faz da esquerda para a
direita e, quanto mais baixo o valor, maior a intensidade dos parametros a direita. Na qual um

PPS <= 50% é considerado um paciente em Cuidados Paliativos que tem a necessidade de ter
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acompanhamento ativo pela equipe multiprofissional, com a fase final da vida coincidindo com
PPS em torno de 20% e 0% definido como morte.

A EVN é uma escala representada por uma linha reta de 10 centimetros, onde em
um dos extremos descrimina a auséncia de dor e o outro a dor insuportavel, na qual no estudo
foi considerada a classificacdo da escada de analgesia da OMS, que EVN (1-3) classificado
como dor leve, EVN (4-6) dor moderada e EVN (7-10) como dor forte.

Para qualquer outra informacdo que o participante da pesquisa ndo tenha
conhecimento, o preenchimento da ficha de cadastro foi realizado a partir de dados contidos no

prontudrio do paciente.

4.8 Coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2018, através de entrevista
com os pacientes, em caso de presenca de acompanhantes e/ou cuidadores, 0s mesmos puderam
participar da entrevista.

A entrevista foi feita pela pesquisadora, na qual a primeira parte foi realizada durante
o0 acolhimento do paciente no inicio do seu acompanhamento ambulatorial, e a aplicacdo do BMQ
no retorno agendado do paciente ao ambulatorio, esse retorno acontecia em torno de vinte dias, com
a presenca somente da pesquisadora, do paciente e do acompanhante e/ou cuidador.

A fim de garantir privacidade e dar maior conforto, as mesmas foram realizadas nos
consultdrios do ambulatério e durante o processo o entrevistado pode consultar a receita ou
qualquer outro material para responder as questdes relativas aos medicamentos. As respostas
foram registradas nos questionarios e as declaracdes que extrapolaram 0s questionamentos,
registradas no diario de campo.

Na entrevista, apos ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
paciente respondeu a todas as perguntas referentes a primeira parte da ficha de cadastro e no
retorno seguinte foi aplicado o BMQ.

Os questionarios foram aplicados na unidade, nos dias das consultas médicas dos

pacientes, as segundas e quintas feiras.

4.9 Analise de dados

Os resultados quantitativos categoricos foram apresentados em forma de

percentuais e contagens e 0s numéricos em forma de medidas de tendéncia central. Foram
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realizados testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis numéricas. Para
medidas ndo seriadas, foram utilizados os testes de qui-quadrado para categoricas e Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis para numéricas considerando a distribuicdo. Foram consideradas
significativas as comparacdes com valor de p menor que 0,05. Os dados foram tabulados e
analisados pelo software SPSS, v23, SPSS, Inc. para anélise e avaliacdo dos dados obtidos na

coleta.

5 BENEFICIOS

O estudo contribuira para o auxilio na parte de acompanhamento clinico desses
pacientes, identificando quais variaveis interferem ou influenciam nesse processo, como
também para avaliacdo da utilizacdo de farmacos opiodides, minimizando possiveis davidas
quanto a fatores que podem interferir na adesdo e utilizacdo desses medicamentos. Os
conhecimentos advindos desta pesquisa servirdo como base de informacgdo relacionada a
farmacia clinica, além de proporcionar a potencializacdo de praticas relacionadas a seguranca
do paciente, ja que a utilizacdo elevada de medicamentos decorrente da alta prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas e 0 acesso ao tratamento deve ser considerado pelos
profissionais de salde, para adocdo de estratégias que visem diminuir a baixa adesdo ao
tratamento, aumentando a resolutividade terapéutica e a qualidade de vida desses pacientes.

6 RISCOS

A pesquisa apresentou riscos minimos, como a tomada de tempo do paciente ao
responder o questionario como também em responder a questdes mais sensiveis como o tempo
do diagnostico da doenca. Nao houve relatos de constrangimentos por parte dos participantes.
A coleta de dados foi realizada em ambiente reservado, em um consultorio somente com a
presenca do pesquisador, entrevistado e cuidador. Aos pacientes e/ou cuidadores foi oferecido
apoio psicologico.

Para minimizar o risco de extravio de documento, 0 manuseio dos prontuarios foi
feito exclusivamente pelo pesquisador dentro do hospital. Para evitar o vazamento de
informagdes, a utilizagdo dos dados fornecidos foi utilizada somente no &mbito desse estudo,

apenas pelos participantes do projeto.
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7 PERSPECTIVA DO ESTUDO

Proporcionar a efetivacdo do farmacéutico como membro permanente da equipe
multiprofissional, aumentando a adesdo dos pacientes a terapia instituida, contribuindo assim
com a otimizacdo da farmacoterapia e consequentemente com a seguranca e melhora da

qualidade de vida destes.
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8 RESULTADOS

8.1 Caracteristicas gerais da populacdo em estudo

A populacdo para o estudo constou de 36 pacientes com diagndstico de cancer,
acompanhados no ambulatério de Cuidados Paliativos do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, referéncia Norte/Nordeste no cuidado de pacientes cardiacos e/ ou
pulmonares. Na qual, 75% (n=27) fizeram parte do grupo com orientacdo farmacéutica e 25%

(n=09) fizeram parte do grupo sem orienta¢do farmacéutica.

8.1.1 Aspectos Demograficos

A distribuicdo das caracteristicas gerais da populacdo estudada, segundo sexo,
estado conjugal, filhos e com quem reside encontram-se na Tabela 1. O sexo masculino
representou 63,9% (n=23) IC 95% (47,6- 78,0) e o feminino com distribuicao de 36,1% (n=13)
IC 95% (22,0-52,4). Os pacientes casados eram maioria 58,3% (n=21) e 91,7% (n=33)
relataram ter filhos. A maior parte deles, 97,2% (n=35) mora acompanhado. Em relacgdo a idade
dos pacientes entrevistados, variou de 24 a 94 anos, com mediana de 67 anos (Percentil 25: 58;
Percentil 75: 80), sendo que foi verificada uma maior frequéncia de pessoas na faixa etaria
acima de 60 anos (66,6%; n=24).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes oncoldgicos acompanhados no Ambulatério de
Cuidados Paliativos quanto aos aspectos demograficos. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de
2018

Indicador n % IC* 95,0%
Sexo Masculino 23 63,89 (47,62 —78,02)
Feminino 13 36,11 (21,98 — 52,38)
Reside Sozinho 1 2,78 (0,30 - 12,26)
Acompanhado 35 97,22 (87,74 —99,70)
Casado 21 58,33 (42,10 - 73,28)
Viavo 10 27,78 (15,27 - 43,70)
Divorciado 1 2,78 (0,30 - 12,26)
Filhos Sim 33 91,67 (79,40 — 97,60)
Né&o 3 8,33 (2,40 - 20,60)

Fonte: autoria prépria *IC: Intervalo de Confianga
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8.1.2 Aspectos sociais

Quanto a escolaridade, podemos perceber de acordo com o Gréafico 1, que o ensino

fundamental incompleto se destacou com 63,9% (n=23) e 11,1% (n=4) sdo analfabetos.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes oncologicos acompanhados no Ambulatorio de

Cuidados Paliativos quanto a escolaridade. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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Fonte: Autoria propria. Valor percentual

Dentre as profissdes desenvolvidas pela populagéo do estudo, destacou-se o agricultor
com 25% (n=09), comerciante e pedreiro, ambos com 13,9% (n=05), seguidos por dona de casa,
8,3% (n=03), secretaria do lar com 5,6% (n=02), e as demais profissdes encontradas (cabelereira,

eletricista, estivador, ....) com 2,8% (n=01), cada, conforme o Gréafico 2.
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Grafico 2 - Distribuic&o percentual dos pacientes oncol6gicos acompanhados no Ambulatorio
de Cuidados Paliativos quanto a profissdo. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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8.1.3 Historia clinica e Habitos de vida

Quanto ao estado de salde, verificou-se que 88,9% (n=32) fumaram, com uma
mediana de tempo de fumo de 45 anos, com mediana de 40 cigarros por dia e que relataram
parar de fumar ha 14 meses, também apresentado em mediana. 80,6% (n=29) relataram néo
fazer uso de bebidas alc6olicas e nenhum (100%) dos pacientes relatou a pratica de atividades
fisicas, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 — Habitos de vida dos pacientes oncoldgicos acompanhados no Ambulatério de
Cuidados Paliativos. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Habitos em satude n % IC* 95,0%
Fumou?

Sim 32 88,9 (75,7-96,1)

N&o 4 11,1 (3,9 - 24,3)
Etilista

Sim 7 19,4 (9,1-34,4)

N&o 29 80,6 (65,6 — 90,9)
Atividade Fisica

Sim 0 0 -

Nao 36 100,0 -

Fonte: Autoria propria *IC: Intervalo de Confianca

Das comorbidades relatadas pelos pacientes, as principais foram: hipertensao
(44,4%), cardiopatia (27,8%), doenca tireoidiana (18,8%), diabetes (16,7%), seguida de
hepatopatia e nefropatia com 5,9%, ambas apresentaram o mesmo valor, apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Comorbidades apresentadas pelos pacientes oncolégicos acompanhados no

Ambulatério de Cuidados Paliativos. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Comorbidade n % IC* 95,0%
Hipertenséo

Sim 16 44,4 (29,2 - 60,6)

Néo 20 55,6 (39,4 -70,8)
Cardiopatia

Sim 10 27,8 (15,3 -43,7)

Nao 26 72,2 (56,3 - 84,7)
Doenga Tireoidiana

Sim 6 18,8 (8,2—34,6)

Né&o 26 81,3 (65,4 -91,8)
Diabetes

Sim 6 16,7 (7,3-31,2)

Néo 30 83,3 (68,8 -92,7)
Hepatopatia

Sim 2 59 (1,2-17,6)

Néo 32 94,1 (82,4 —98,8)
Nefropatia

Sim 2 5,9 (1,2-17,6)

Néo 32 94,1 (82,4 —98,8)

Fonte: Autoria préopria *IC: Intervalo de Confianca

Os resultados mostraram que a maior parte dos pacientes, ou seja, 69,4% (n=25)

estiveram internacdo hospitalar prévia nos ultimos 12 meses, com uma mediana de tempo de
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internamento de 40 dias. Destes, 64,0% (n=16) relataram que a dispneia foi o principal motivo

da internagéo, conforme a Tabela 4 que mostra 0os motivos de internacao.

Tabela 4 — Motivos de internacéo hospitalar prévia dos pacientes oncol6gicos acompanhados

no Ambulatorio de Cuidados Paliativos. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Motivo de Internacéo n % IC* 95,0%
Dispneia 16 64,0 (44,5 -80,5)
Derrame Pleural 4 16,0 (5,7-33,7)
Pneumonia 2 8,0 (1,7 -23,3)
Cirdrgico 1 4,0 (0,4-17,2)
Dor 1 4,0 (0,4-17,2)
Infarto 1 4,0 0,4-17,2)

Fonte: Autoria propria *IC: Intervalo de Confianca

Com relacdo ao tempo em que o paciente teve conhecimento de ser portador de uma
doenca ameacadora de vida (cancer), 72,2% (n=26) relataram ter o diagnéstico a menos de um
ano. Do total de pacientes, 61,1% (n=22) apresentaram estadiamento IV da doenca, 36,1%
(n=13) estadiamento 111 e apenas 2,8% (n=1) apresentou estadiamento Il. Em 62,9% (n=22), o
cancer havia evoluido com metéastase. O tratamento quimioterapico foi relatado como feito ou
em curso por 48,6% (n=17) dos pacientes e 31,4% (n=11) havia feito ou tinham a radioterapia

em curso, conforme a Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes oncolégicos acompanhados no Ambulatério de
Cuidados Paliativos segundo tempo de diagndstico do cancer, estadiamento da  doenca,
metéastase, quimioterapia e radioterapia. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Indicador n % IC* 95,0%
Diagnostico de Cancer

<lano 26 72,2 (56,3 - 84,7)

1 ab5anos 10 27,8 (15,3 -43,7)
Estadiamento

] 1 2,8 (0,3-12,3)

i 13 36,1 (22,0 -52,4)

v 22 61,1 (44,8 -75,7)
Metéastase

Sim 22 62,9 (46,3 -77,3)

Néo 13 37,1 (22,7 -53,7)
Quimioterapia

Sim 17 48,6 (32,7-64,7)

Néo 18 51,4 (35,3-67,3)
Radioterapia

Sim 11 31,4 (18,0 - 47,8)

Néo 24 68,6 (52,2 - 82,0)

Fonte: Autoria prépria *IC: Intervalo de Confianca
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8.1.3 Farmacoterapia

A polifarméacia é considerada como uso concomitante de quatro ou mais
medicamentos (WHO, 2004), observou-se no estudo que 94,4% (n=34) dos pacientes fizeram
uso de quatro ou mais medicamentos.

Sabendo que a maior parte dos pacientes sdo polimedicados, foi observado que
parte dos medicamentos foram adquiridos em farmacias do sistema publico de salde, na qual
todos os pacientes adquiriram pelo menos um medicamento no Hospital de Messejana, 76,7%
fizeram a compra de parte de seus medicamentos, e desses, 26,7% compraram quatro ou mais
medicamentos. Mais da metade dos pacientes, 66,7% tiveram como fonte de obtencgéo de parte
de seus medicamentos na atencdo primaria a saude, e com relacédo a atencéo secundaria, que no
estudo foi considerado como local de dispensacdo dos medicamentos o CAPS (Centro de

Atencéo Psicossocial), parece ndo ter tanta importancia na aquisi¢éo (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo em frequéncia relativa dos locais de aquisi¢cdo dos medicamentos
utilizados pelos pacientes oncoldgicos acompanhados no Ambulatorio de Cuidados

Paliativos. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Frequéncia relativa

Local de aquisi¢do

1 2 3 4 ou mais Total
Hospital de Messejana 30,0% 53,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Farmacia comercial 10,0% 20,0% 20,0% 26,7% 76,7%
Atencdo primaria 20,0% 16,7% 20,0% 10,0% 66,7%
Atencdo secundaria 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

Fonte: Autoria prépria

Com relacdo as classes medicamentosas utilizadas pelos pacientes, 0s grupos
apresentaram frequéncias relativas semelhantes. As classes de medicamentos mais utilizadas
foram: inibidores da bomba de proton, opiodides fortes e os antiepiléticos, alem de outras
frequéncias encontradas em diferentes classes farmacéuticas, como mostra a Tabela 7.

Como a maior parte da populacdo estudada é idosa, a frequéncia de doencas
crénico-degenerativas que acomete essa faixa etaria € bem relevante, tendo a necessidade de
tratamento simultaneo de diversas condicdes de saude. Foi observado na tabela 7, a utilizacéo
de classes medicamentosas como 0s anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e antidislipidémicos,
podendo resultar em um regime complexo de medicacao, fortalecendo a polifarmacia, que tem

grande repercussédo sobre a adesdo ao tratamento. Isso reforca as comorbidades na qual as mais
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relatadas foram hipertensdo e cardiopatias (Tabela 3). Além disso, também reforca a

polifarmécia o uso de classes medicamentosas que fazem farte das terapias de suporte nos

tratamentos quimioterapicos como os laxantes, antieméticos e corticosteroides (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo em frequéncia relativa das classes medicamentosas utilizadas pelos

pacientes oncol6gicos acompanhados no Ambulatério de Cuidados Paliativos. Fortaleza-

Ce, janeiro a julho de 2018

Grupo com orientacdo farmacéutica

Grupo sem orientacao farmacéutica

Classes de medicamentos ‘ n

Frequéncia relativa (%)

n

Frequéncia relativa (%)

Inibidor de bomba de

prétons

Opidides Fortes
Antiepiléticos
Antidepressivo
Anti-hipertensivos
Corticosteroides
Broncodilatadores
Polivitaminicos
Antieméticos
Opioides fracos
Laxantes
Diuréticos
Hipoglicemiantes
Ansioliticos
Analgésicos AINE
Antianémicos
Anticoagulantes

Horménio tireoidiano
Antiagregante plaquetério
Antagonista nicotinico

22

20
13
13
12

14,3

13,0
8,4
8,4
7,8
7,1
6,5
5,8
5,2
4,5
3,9
3,2
2,6
2,6
1,9
1,3
1,3
0,6
0,6
0,6
0,0

P O P OO NP OFPF PMMWEEFEPDNMNDNMNMNDNDIOOGNOOLO ©

15,1

15,1
13,2
9,4
7,5
3,8
3,8
3,8
1,9
1,9
5,7
7,5
1,9
0,0
1,9
3,8
0,0
0,0
19
0,0
19

Fonte: Autoria propria

Neste estudo foram observados alguns efeitos indesejaveis provocados pela

utilizacdo de farmacos pertencentes a trés classes farmacéuticas: no grupo sem orientacao

farmacéutica houve quatro (n = 4) relatos de efeitos indesejaveis e no grupo com orientagdo

houve, igualmente, quatro relatos de efeitos indesejaveis (n = 4). Os efeitos indesejaveis

observados foram constipacdo e delirio com o uso de opidides e sonoléncia com o uso de

antiepilético.
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No estudo observou-se que em ambos 0s grupos, 66,7% dos pacientes, com ou sem
orientacdo farmacéutica, ndo faziam uso sozinhos de seus medicamentos, necessitando de ajuda
do cuidador (Tabela 8).

Tabela 8 — Dependéncia dos pacientes oncoldgicos acompanhados no Ambulatério de
Cuidados Paliativos quanto a utilizacdo dos medicamentos recomendados. Fortaleza-Ce,
janeiro a julho de 2018

Grupo  com  orientacdo Grupo sem  orientacdo
Dependéncia para uso da medicagéo farmacéutica farmacéutica
n % n %
Sozinho 9 33,3 3 33,4
Acompanhado 18 66,7 6 66,7

Fonte: Autoria prépria

8.1.4 Escalas de avaliagdo

Observou-se que os dados obtidos no inicio do acompanhamento do paciente no
Ambulatério de Cuidados Paliativos referentes ao valor da escala de PPS, para o grupo com
orientagdo farmacéutica, 54,5% (n=12) apresentaram PPS de 50%, com o0s pacientes
necessitando de uma assisténcia consideravel de cuidado. No grupo sem orientacdo
farmacéutica houve a mesma distribuicdo para os valores de PPS de 50% e de 40% ambos

apresentados em 37,5% (n=3) cada um (Tabela 9).

Tabela 9 — Palliative Performance Scale (PPS) dos pacientes oncoldgicos no inicio do

acompanhamento ambulatorial. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Grupo sem orientacdo

Valor PPS % Grupo com orientacdo farmacéutica (n=22)* farmacéutica (n=8)*
50 54,5% (12) 37,5% (3)
40 22,7% (5) 37,5% (3)
30 18,2% (4) 25,0% (2)
20 4,5% (1) 0% (0)

Fonte: Autoria prépria *Frequéncia relativa

Conforme os graficos 3 e 4, em que se observa os valores de PPS no inicio do
atendimento e no retorno separando os grupos pela orientacdo farmacéutica, afere-se que no

grupo com orientacdo farmacéutica o valor de PPS se manteve em 68,1% (n=15), teve um
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aumento no valor em 13,6% (n=3) e uma diminui¢do em 18,1% (n=4) e no grupo sem orientagdo
farmacéutica ndo houve aumento de PPS, o estado funcional do paciente se manteve em 75%

(n=6) e 25% (n=2) tiveram um declinio do seu estado funcional.

Gréfico 3 - Variacgado da Palliative Performance Scale (PPS) avaliada no inicio e no retorno
ambulatorial do paciente oncol6gico no Grupo com orientacdo farmacéutica (n=22).

Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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Fonte: Autoria prépria

Gréfico 4 — Variacao da Palliative Performance Scale (PPS) avaliada no inicio e no retorno
ambulatorial do paciente oncoldgico no Grupo sem orientacdo farmacéutica (n=8).

Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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Com relacdo aos dez sintomas avaliados, por meio da aplicacdo da escala ESAS,
no inicio do acompanhamento ambulatorial e no retorno dos pacientes durante a consulta
farmacéutica para os dois grupos, foi observado que sete sintomas tiveram destaque importante
entre os grupos, com diferencas consideraveis nas medianas: ESAS Dor, ESAS Cansago, ESAS
Depressdo, ESAS Ansiedade, ESAS Melhor Apetite, ESAS Falta de Ar e ESAS Outro
Problema. Neste Ultimo, o principal outro problema relatado pelos pacientes no inicio do
acompanhamento ambulatorial foi a constipacdo, que € um distdrbio muito comum e que
compromete bastante os pacientes oncoldgicos com doenca avancgada.

No grupo com orientacao farmacéutica foi obtido as seguintes medianas: ESAS Dor
(inicio= 7 e retorno = 3) ESAS Cansaco (inicio = 7 e retorno = 4), ESAS Depressdo (inicio = 4
e retorno = 3), ESAS Ansiedade (inicio =5 e retorno = 4), ESAS muito Bom Apetite (inicio =
5 e retorno = 2), ESAS Falta de Ar (inicio = 7 e retorno = 4), ESAS Outro Problema (inicio =
5 e retorno auséncia de sintoma). Os sintomas ESAS Nausea, ESAS Sonoléncia e ESAS Melhor

Sensacdo Possivel apresentaram medianas semelhantes entre os grupos (Gréfico 5).

Graéfico 5 - Variacdo dos principais sintomas oncoldgicos nos grupos estudados no inicio
do acompanhamento ambulatorial e no retorno dos pacientes na consulta farmacéutica
por meio da aplicacdo da escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS).
Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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ESAS OUTRO PROBLEMA
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ESAS FALTA DE AR (1) ESAS DEPRESSAO (1)
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ESAS SONOLENCIA (R) ESAS ANSIEDADE (R)
ESAS SONOLENCIA (1)

e COM OFientacgdo (n=22) == = Sem orientacdo (n=8)

Fonte: Autoria prépria. Valores expressos em mediana.
Legenda: | (inicio do acompanhamento ambulatorial); R (retorno do paciente ao ambulatério);
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A escala EVN que descrimina a auséncia de dor em um de seus extremos (nimero
0) e o0 outro a dor insuportavel (nimero 10), como as escalas citadas anteriormente, também foi
aplicada no inicio do acompanhamento ambulatorial durante o acolhimento, e a dor foi
reavaliada no retorno durante a consulta farmacéutica. Foi observado que 0s pacientes no inicio
do estudo no grupo com orientacdo farmacéutica apresentaram um EVN com mediana 7
(percentil 25% / percentil 75%), o que caracteriza uma dor de forte intensidade, e no grupo
sem orientacdo farmacéutica apresentaram uma mediana 8 (percentil 25% / percentil 75%),
também com uma forte intensidade de dor.

No retorno, durante a consulta farmacéutica mediante a aplicacdo novamente da
escala, o grupo com orientacdo farmacéutica apresentou ENV com mediana 3, caracterizando
uma dor leve, foi obtido p-valor igual a 0,007, o0 que pode esta relacionado essa melhora clinica
com as orientacOes farmacéuticas dadas ao grupo com orientacéo, fortalecendo assim a adesao
ao tratamento. O grupo sem orientagédo apresentou EVN com mediana 5,5, caracterizando uma

dor de intensidade moderada (Gréfico 6).

Graéfico 6 — Variacao da Escala Visual Numérica (EVN) nos grupos estudados no inicio e
apos o retorno ambulatorial dos pacientes oncoldgicos na consulta farmacéutica.

Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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Fonte: Autoria propria. *p valor significante < 0,05 teste pareado de McNemar para variavel categorizada. Valores
expressos em mediana
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8.1.5 Teste de adeséo - BMQ

O teste de adesdo BMQ foi aplicado no retorno do paciente apds inicio do
acompanhamento ambulatorial, durante a consulta farmacéutica, para ambos 0s grupos.

Ao avaliar a adesdo de pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos ao tratamento
medicamentoso, em relacdo a mensuracao geral do BMQ (Grafico 7), nos dois grupos, mostrou-
se gque ambos 0s grupos ndo tiveram escore compativel com adesao ao tratamento. O grupo sem
orientacdo farmacéutica apresentou elevada taxa de baixa adesdo, em que 87,5% da amostra
alcancou escore maior ou igual a 1 e que no grupo com orientacdo farmacéutica caiu para
27,3%, e neste mesmo grupo, 36,4% da amostra obteve um escore compativel com provavel
adesdo, indicando que a relacdo entre orientacdo farmacéutica e adesdo categorizada foi

estatisticamente significativo (p = 0,011).

Gréfico 7 — Distribuicdo dos grupos estudados nas faixas de classificagdo quanto a
mensuracao geral do Brief Medication Questionare (BMQ). Fortaleza-Ce, janeiro a julho
de 2018

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%
40,0% 36,4%  36,4%

Valor de p* = 0,011 87,5%

27,3%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

12,5%

0,0% 0,0% 0,0%

Grupo com Orientagdo Farmacéutica Grupo sem Orienta¢do Farmacéutica

m Adesdo Provavel adesdo  m Provavel baixa adesdo  m Baixa adesdo

Fonte: Autoria propria. *p valor significante < 0,05 teste utilizado na analise estatistica Mann-Whitney (variavel
numeérica).

No dominio Regime, o qual abrange as dificuldades do paciente em nomear as
medicacOes e doses utilizadas, além do relato de falha de dias, ou doses, no grupo com
orientacdo farmacéutica 54,5% apresentaram escore compativel com provavel adesdo (escore

= 0) e no grupo sem orientacdo farmacéutica 100,0% apresentaram barreiras neste estudo
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(escore>1), conforme Grafico 8. Quando relacionado aos dois grupos, a estatistica do teste de
Mann-Whitney com o valor de p igual a 0,008, apresentou significancia, aceitando como
resultado a hipotese alternativa, na qual a orientacdo farmacéutica contribui pra adesdo ao
tratamento (Tabela 10).

No dominio relacionado as Crencas, que diz respeito a presenca ou nao de
medicamentos que ndo funcionam bem, ou causam alguma reacdo adversa, no grupo com
orientacdo farmacéutica a maior parte (86,4%) dos pacientes apresentaram escore compativel
com provavel adesao (escore = 0) e no grupo sem orientacdo farmacéutica ficou dividido, pois
50% demonstraram barreiras (escore>1), de acordo com o Gréfico 8. Quando relacionado aos
dois grupos, a estatistica do teste de Mann-Whitney com o valor de p igual a 0,156, ndo
apresentou significancia estatistica (Tabela 10).

No dominio de Recordacao, que se refere a presenca de um esquema de maultiplas
doses diarias e o relato de dificuldades para lembrar-se de tomar a medicacdo, em ambos 0s
grupos, 100,0% obtiveram um escore compativel com ndo adesao (escore>1), conforme Gréfico
8. Quando relacionado aos dois grupos, a estatistica do teste de Mann-Whitney com o valor de
p igual a 0,035 apresentou significancia, aceitando como resultado a hipotese alternativa, na

qual a orientacdo farmacéutica contribui pra adesdo ao tratamento (Tabela 10).

Gréfico 8 — Distribuicdo dos grupos estudados nas faixas de classificagdo do Brief
Medication Questionare (BMQ) quanto aos dominios Regime, Crenca e Recordacéo.

Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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Conforme a Tabela 10, quanto a mensuracgdo geral do BMQ, no teste estatistico de

Mann-Whitney foi obtido p-valor igual a 0,007, indicando que ha forte evidéncia de que os dois

grupos Sem orientacdo farmacéutica e Com orientacdo farmacéutica, apresentaram diferentes

resultados no teste de BMQ na consulta farmacéutica. Isto evidencia que as orientagdes

farmacéuticas (verbais e documentadas) dadas ao grupo com orienta¢do contribuiram com a

provavel adesdo ao tratamento, rejeitando a hipdtese nula e aceitando a hipdtese alternativa de

que a orientacdo farmacéutica contribui para adesdo ao tratamento.

Tabela 10 — Frequéncia do escore de adesdo das faixas de classificacao de cada dominio e

do Brief Medication Questionare (BMQ) geral nos grupos estudados. Fortaleza-Ce, janeiro

a julho de 2018

Tipo Frequéncia p valor*
Grupo com Orientagéo Grupo sem Orientagéo
Farmacéutica Farmacéutica
Dominio Regime 0,008
0 12 0
>1 10 8
Dominio Crenga 0,156
0 19 4
>1 3 4
Dominio Recordacéo 0,035
0 0 0
>1 22 8
BMQ 0,007
Adesdo 0 0
Provavel adeséo 8 0
Provavel baixa adesdo 8 1
Baixa adesdo 6 7

Fonte: Autoria propria. *p valor significante < 0,05 teste utilizado na andlise estatistica Mann-Whitney (variavel numérica).

E possivel de vé graficamente, de acordo com o gréfico 9, que houve significancia

entre 0s grupos estudados nos dominios regime e recordacéo, além do BMQ geral. No dominio

crenca, embora ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos, 0 grupo com orientacédo

farmacéutica teve um valor menor.
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Grafico 9 — Escore de adesdo medicamentosa de acordo com o Teste Brief Medication
Questionare (BMQ) nos grupos estudados. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018
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Fonte: autoria propria. p valor significante < 0,05 (*p= 0,008, **p= 0,035, ***p= 0,007) teste utilizado na analise

estatistica Mann-Whitney (variavel numérica). IC*= Intervalo de Confianca (95%)

Ao relacionar a adesdo ao tratamento medicamentoso com as variaveis
sociodemogréficas, ndo houve relagdo estatistica significativa entre elas. J& quando analisada a
correlacdo entre o tempo de diagnoéstico, estadiamento da doencga e polifarméacia com a adeséo
ao tratamento medicamentoso, por meio do teste de adesdo BMQ (Tabela 11), verificou-se uma
correlacdo positiva entre a polifarmécia com o0 BMQ (p=0,027), entre o tempo do diagnéstico
e 0 BMQ (p=0,027) e o estadiamento da doenca com 0 BMQ (p=0,032).

Tabela 11 — Correlacdo entre escore de adesdo medicamentosa Brief Medication
Questionare (BMQ) e algumas variaveis. Fortaleza-Ce, janeiro a julho de 2018

Fatores que influenciam na adeséo

Fator p valor
Sexo 0,335
Idade 0,361
Depéndencia para uso da medicagdo 0,241
Tempo de diagnostico 0,027*
Estadiamento 0,032*
Polifarmécia 0,027*
Aquisicéo

HM 0,373
Compra 0,11
Atencéo basica 0,206
Atencdo secundaria 0,223

Fonte: Autoria prépria. *p valor significante < 0,05 teste utilizado na analise estatistica Kruskal-Wallis.
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9 DISCUSSAO

O estudo propbs estabelecer o grau de adesdo medicamentosa do paciente
oncologico em cuidados paliativos a terapia instituida, de acordo com a presenca ou auséncia
da orientacdo do farmacéutico, ou seja, analisar se o profissional farmacéutico por meio do
acompanhamento no plano de cuidado do paciente contribui para a adesdo medicamentosa.
Como também identificar os fatores que podem interferir na adesdo a terapia instituida, para
proporcionar estratégias e medidas de suporte capazes de tornar a terapia mais facil e segura,
contribuindo assim na melhoria da qualidade de vida do paciente oncolégico em Cuidados
Paliativos.

No ambulatério, atenderam aos critérios de inclusdo 36 pacientes com diagnéstico
de cancer, um numero considerado pequeno quando relacionado ao universo de pacientes
acompanhados no Hospital de Messejana, que é referéncia Norte/ Nordeste em pneumologia.
Como também, quando comparado com a estimativa mundial da doenca, sendo o cancer de
pulméo o tipo mais incidente no mundo (1,8 milhdo) e o segundo mais frequente em homens
(8,7%) no Brasil (INCA, 2018).

A maioria dos pacientes do estudo foi do sexo masculino, semelhante ao dado
apresentado pelo INCA na sua ultima estimava referente ao biénio 2018-2019, que demonstra
uma maior incidéncia de cancer entre os homens. Na qual, a estimativa mundial em 2012, traz
que ocorreram 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de 6bitos, com um discreto
predominio do sexo masculino tanto na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%) (INCA,
2018). Como também foi apresentado num estudo realizado com pacientes com cancer de
pulméo, no sul do Brasil, que 71,8% dos pacientes eram homens (GIACOMELLI et al., 2017).

De acordo com a Tabela 1, a maior parte dos pacientes eram casados, relataram ter
filhos e residiam acompanhados e neste sentido, os dados encontrados vdo na mesma direcéo
de um estudo realizado com 503 pacientes, de perfil de pacientes oncoldgicos realizado no
estado de Rondbnia, que aponta uma predominancia de 66% de pacientes casados (MOREIRA
etal., 2017).

Num estudo realizado com relacdo as condic@es de vida e salde do idoso residente
na area urbana de Florianopolis, observou-se que 76% (n=1705) residiam acompanhados, por
apresentarem um grau de dependéncia consideravel (CONFORTIN et al., 2017). Mesmo sendo
a maioria dos pacientes casados nos dois estudos, a diferenca entre eles pode ser explicada pelo
namero de pacientes no estudo de Floriandpolis.
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Os dados demonstram uma maior frequéncia de idosos, por apresentarem uma faixa
etaria acima de 60 anos (66,6%), pois estes sdo 0s principais consumidores e 0s maiores
beneficiarios da farmacoterapia moderna, porém o comprometimento cognitivo é um dos
fatores de risco que pode vir a comprometer a adeséo ao tratamento medicamentoso. O estudo
realizado por Tavares e colaboradores em 2013 avaliou a ades&o ao tratamento farmacoldgico
em uma amostra de base populacional de individuos com 60 anos ou mais no sul do Brasil, e
relatou que algumas barreiras para a adeséo sao mais comuns em pacientes idosos e devem ser
investigadas, pois exigem atencdo especial no manejo clinico desses pacientes. Semelhante ao
estudo realizado com pacientes com neoplasia pulmonar no sul do Brasil, em que a mediana de
idade foi de 65 anos (GIACOMELLI et al., 2017). Segundo Oliveira e colaboradores (2010) e
Fabricio (2011), afirmaram que cerca de 75% das neoplasias ocorrem em individuos com mais
de 60 anos de idade, constituindo a segunda maior causa de morte nesse grupo etario.

Quanto a escolaridade, € um dado que merece destaque, pois pode esté diretamente
relacionada com a adesao, sendo identificado que a maioria dos pacientes (63,9%) néo concluiu
o0 ensino fundamental e 11,1% eram analfabetos. Fato observado no estudo de Remondi,
Cabrera e Souza (2014), em que 63,5% (n= 405) dos participantes também apresentaram um
baixo nivel de escolaridade. Esse baixo nivel de escolaridade contribui para a necessidade de
desenvolver medidas diferenciadas de orientacdo para este grupo de paciente, como novas
estratégias de educacdo em saude.

Quanto a ocupacdo profissional, 25% dos pacientes tinha como profissdo agricultor,
que estava de acordo com o estudo que caracterizou o perfil e os fatores de risco dos pacientes
com cancer admitidos num hospital tido como referéncia no estado de Rondo6nia, em que
41,31% dos pacientes oncoldgicos eram trabalhadores rurais. Apesar de o cancer ser
considerado uma doenga multifatorial, a exposicdo ambiental dos pacientes a agentes
cancerigenos, como 0s presentes nos agrotdxicos, pode ter relacdo com a prevaléncia da
profissdo relatada pelos pacientes (MOREIRA et al., 2017).

Em vista desse panorama, foram analisados os habitos de vida da populagéo
estudada, na qual se verificou que 88,9% fumaram, por cerca de 45 anos, em torno de 40
cigarros por dia. Referiram nédo fazer uso de bebidas alcéolicas 80,6% dos pacientes e nenhum
relatou a pratica de atividades fisicas. A principal causa de cancer de pulméo é o tabagismo,
sendo responsavel por, aproximadamente, sete milhdes de mortes anuais no mundo, incluindo
0 cancer. Atualmente, cerca de 85% dos casos diagnosticados do cancer de pulmao, estéo
associados ao consumo de derivados do cigarro e ndo restam duvidas quanto a acéo do fumo

como um dos principais agente causador dessa patologia, pois quanto maior o nimero diario de
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cigarros e 0 nimero de anos em que houve exposi¢ao ao fumo, maior o risco de desenvolver
cancer de pulméo (INCA, 2018).

No estudo de Silva e colaboradores (2018), que teve como objetivo conhecer o
perfil epidemiologico de pacientes com nodulos pulmonares em acompanhamento
ambulatorial, 63,3% (n=143) dos pacientes relataram ter historia de tabagismo, atual ou prévia.
Ja o estudo em que foi feito um levantamento dos habitos de vida e fatores associados a
ocorréncia de cancer de tabagistas no Mato Grosso do Sul, Brasil, os resultados em relacdo aos
tabagistas fumantes (n=478) foram de 41% para 0s que comecaram a fumar com idades entre
11 e 15 anos e 37,3% referiram ndo ter a necessidade do consumo de bebidas alc6olicas
(FEITOSA et al.; 2011). A ndo realizacdo de atividade fisica pelos pacientes do estudo pode
esta relacionada as suas limitaces fisicas, por apresentarem uma doenca ameacadora da vida.

Hipertensao (44,4%) e cardiopatia (27,8%) foram as comorbidades mais relatadas
no estudo pelos pacientes, a ocorréncia simultanea de multiplas patologias associadas ao
envelhecimento pode ter grande repercussdo sobre a adesdo ao tratamento. Tais resultados
condizem com um estudo realizado com 200 pacientes em um hospital de referéncia oncolégica
do estado do Para, Brasil, que descreveu o perfil clinico-epidemiolégico de idosos submetidos
a quimioterapia antineoplésica, quando analisado em relacdo a presenca de outras doencas,
61,0% afirmaram possuir outras comorbidades, e dessas, a hipertensdo representou 42,5% dos
casos (SANTOS et al.; 2017).

No estudo de Tavares e colaboradores (2013) que avaliou a adesdo ao tratamento
farmacol6gico em uma amostra de base populacional de individuos com 60 anos ou mais no
sul do Brasil, metade dos idosos referiu ter duas ou mais morbidades, na qual as mais frequentes
foram: hipertenséo arterial (55,3%), problema na coluna (37,4%), problema no coracéo (29,6%)
e diabetes (15,1%).

No estudo foi identificado que a maioria dos pacientes (69,4%) relatou internagao
hospitalar prévia nos ultimos 12 meses. Contudo, vale ressaltar que os pacientes do estudo por
estarem em Cuidados Paliativos e apresentarem sinais e sintomas de dificil controle, a
internacdo muitas vezes é necessaria para otimizacdo do cuidado.

A maior parte dos pacientes (72,2%) do estudo relatou terem tido o diagndstico de
cancer a menos de um ano, ja com estagios avancados da doenga, pois 61,1% apresentaram
estadiamento 1V e 36,1% estadiamento I11, fora de possibilidade de tratamento curativo. Esses
estdgios avancados da doenga podem vir a comprometer a adesdo ao tratamento
medicamentoso, ja que a data do diagndstico é um momento de crise vivenciado pelos pacientes

e seus familiares. O tratamento quimioterapico foi relatado como feito ou em curso por 48,6%
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dos pacientes e 31,4% havia feito ou tinham a radioterapia em curso. No estudo que descreve
0s pacientes sob cuidados paliativos oncolégicos e assisténcia farmacéutica, foi relatado que o
tempo de conhecimento do diagnostico variou entre 2 meses — caso mais frequente dos
pacientes com cancer de colo de Utero — e vinte anos - caso mais comum em pacientes com
cancer de prostata (BARBOSA, 2011).

Tais achados condizem com o estudo de revisdo que analisou o cancer de pulméo
no Brasil, e relata que assim como ocorre em paises desenvolvidos, o cancer pulmonar de
células ndo pequenas (CPCNP) no Brasil € geralmente diagnosticado em estagios avancados e
apresenta baixas taxas de sobrevida. No geral, aproximadamente 70,0% dos pacientes
apresentam doenca localmente avancada ou metastatica (estagio Il e 1V, respectivamente). De
acordo com um grande banco de dados de casos de cancer no estado de So Paulo, apenas 8,8%
dos 20.850 pacientes com cancer de pulmédo registrados no sistema entre 2000 e 2010
apresentavam doenga no estagio | (ARAUJO et al., 2018). Como também foi apresentado num
outro estudo realizado com 103 pacientes com céancer de pulméo, no sul do Brasil, nos casos
registrados, 18,4% apresentava estagio avancado 1V e 13,6% estavam no estagio 111 da doenca,
ambos fora de possibilidade terapéutica cirdrgica (GIACOMELLI et al., 2017).

A demora no diagndstico de cancer em geral e, em particular, de cancer de pulmao
é um dos principais desafios enfrentados no Brasil. Ndo ha informagdes suficientes a respeito
do tempo necessario para que um individuo com sintomas suspeitos receba o diagndstico de
cancer de pulmao, visite um servico terciario de salde e inicie a terapia. No entanto, a alta taxa
de diagnosticos em estagio tardio, a baixa frequéncia de pacientes que recebem terapia com
intencdo curativa e o grande nimero de pacientes que ndo recebem tratamento voltado a doenca
refletem significativo atraso e ineficiéncia do processo diagnéstico, pelo menos no sistema
publico de saude (ARAUJO et al, 2018).

O presente estudo observou elevada prevaléncia (94,4%) do uso de quatro ou mais
medicamentos, 0 que caracterizou a polifarmécia. E considerada uma barreira na adeso
medicamentosa que contribui para 0 aumento do risco e da gravidade das reacdes adversas a
medicamentos (RAM), porém como o0s pacientes oncolégicos em Cuidados Paliativos
apresentam muitos sintomas associados, se faz necessario muitas vezes a utilizagdo de varios
medicamentos para manté-lo confortavel. Semelhante ao estudo de Barbosa (2011), que relatou
a alta incidéncia de polifarméacia e levanta a necessidade de atencdo as informacdes e
orientacOes quanto ao uso de medicamentos, uma vez que a polifarmécia muitas vezes ndo pode
ser evitada. O mesmo foi observado num estudo transversal, que identificou a farmacoterapia

paliativa em 31 pacientes oncoldgicos hospitalizados em Campina Grande — PB., em que foi
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constatado que cerca de 69% dos pacientes faziam o uso de cinco ou mais medicamentos
caracterizando a polifarmécia (VIEIRIA et al.,2015).

Estudo realizado no sul do Brasil identificou elevada prevaléncia de uso de
medicamentos entre os idosos, e dentre os que referiram tomar pelo menos um medicamento
diariamente, mais da metade utilizava trés ou mais medicamentos (média = 3 medicamentos;
DP =1,9; maximo= 14) (TAVARES et al, 2013).

O numero de medicamentos prescritos esta diretamente ligado a adesdo ao
tratamento, visto que em terapias com menor numero de medicamentos ha chance de maior
adesdo ao tratamento pelo paciente (MAGGIORE; GROSS; HURRIA, 2010).

Com relacéo aos locais de aquisi¢do dos medicamentos prescritos, conforme Tabela
6, foi observado no estudo que nenhum paciente adquire os seus medicamentos em sua
totalidade no servigo publico de saude, pelo fato de serem muito polimedicados, a aquisi¢éo é
feita em partes, tendo a necessidade da compra de alguns medicamentos para o controle dos
sinais e sintomas que comprometem os pacientes, por motivo de falta no servico publico ou ndo
padronizacdo dstes. Vai ao encontro com o estudo realizado por Tavares e colaboradores
(2013), que avaliou a adesdo ao tratamento farmacolégico em uma amostra de base
populacional de individuos com 60 anos ou mais no sul do Brasil, e identificou elevada
prevaléncia de uso de medicamentos nessa faixa etaria e quando perguntados sobre como
conseguiam os medicamentos na maioria das vezes, 37,4% relataram que conseguiam no posto
de salde, 45,0% compravam seus medicamentos e 17,5% conseguiam parte no posto de salde
e parte tinha que comprar.

De acordo com a Tabela 7, foi relatado o uso de muitos medicamentos pelos
pacientes, que para um melhor entendimento foram divididos em classes medicamentosas.
Dentre as classes medicamentosas utilizadas, requer uma maior atencdo para os opidides fortes
e fracos e o antiepilético, pois fazem parte da terapéutica instituida para o controle de sintomas
e manutencdo da qualidade de vida dos pacientes oncologicos em Cuidados Paliativos. A dor
acomete cerca de 90% dos pacientes com cancer, por se tratar de algo mais subjetivo, muitas
vezes sdo necessarios varias abordagens farmacoldgicas e um monitoramento rigoroso do
paciente, como recomendado pela OMS, por meio da escada de analgesia. Os opidides fortes
apresentaram frequéncia parecida nos dois grupos, o antiepilético utilizado foi a gabapentina
400mg com indicacdo de dor neuropatica com uso em 8,4% no grupo com orientacdo
farmacéutica e 13,2% no grupo sem orientacdo farmacéutica, a frequéncia encontrada nos

opidides fracos foi maior (4,5%) no grupo com orientagdo farmacéutica.
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Vieira e colaboradores (2015), relatou em seu estudo, que dentre os dez
medicamentos mais utilizados no tratamento paliativo dos pacientes hospitalizados na clinica
oncologica, o mais prescrito foi 0 omeprazol e na classe dos analgésicos foram utilizados desde
dipirona sodica até morfina, analgésico opioide potente, dados semelhantes ao nosso estudo
quanto a distribuicdo das classes medicamentosas. Importante destacar também as 0s
medicamentos utilizados nas terapias de suporte no tratamento quimioterdpico como 0s
antieméticos, corticosteroides e laxantes, que contribuem bastante para a melhora clinica do
paciente oncoldgico.

Foram observados alguns efeitos indesejaveis provocados pela utilizacdo de
farmacos pertencentes a trés classes farmacéuticas: opidides fortes, opidides fracos e
antiepiléticos, na qual a frequéncia desses efeitos foi a mesma em ambos os grupos (n=4). No
estudo de pacientes sob cuidados paliativos oncologicos e assisténcia farmacéutica esse numero
foi bem diferente, pois foi relatado que apesar da importancia do medicamento para a melhoria
da qualidade de vida e alivio da dor, em torno de 48,5% dos entrevistados relataram ja terem
sentido/presenciado alguma reacdo adversa aos medicamentos prescritos (BARBOSA, 2011).

No estudo observou-se que em ambos 0s grupos, os pacientes relataram néo fazer
uso sozinhos de seus medicamentos, necessitando de ajuda do cuidador para tomada destes, um
fator que merece atencdo quando relacionado a adesdo ao tratamento medicamentoso, pois 0
papel do cuidador na linha de cuidado do paciente oncoldgico é de extrema importancia. Na
atualidade ha uma tendéncia para que os cuidados com os doentes sejam transferidos para a
familia, o que, principalmente nos casos de cancer avangado, gera sobrecarga para aqueles que
se responsabilizam pelo cuidado. No estudo de pacientes sob cuidados paliativos oncoldgicos
e assisténcia farmacéutica relatou-se que 56% dos pacientes da unidade IV do INCA conta com
pelo menos mais uma pessoa auxiliando nesta tarefa e alguns pacientes chegam a ter 11 pessoas
se revezando na prestacédo de cuidados (BARBOSA, 2011).

A escala PPS é um instrumento validado e amplamente utilizado dentro da medicina
paliativa, para acompanhar a curva evolutiva da doenga, trazendo subsidios para tomada de
decisdo, previsdo de prognostico e definicdo de terminalidade. Isso contribui para elaboracdo
de um plano de cuidado, embora saibamos que a evolugdo natural da doenca serd inevitavel e
o declinio funcional do paciente ira acontecer gradativamente.

De acordo com a Tabela 9, percebemos que no inicio do acompanhamento do
paciente no ambulatorio de Cuidados Paliativos, o PPS foi de 50% para a maioria dos pacientes
no grupo com orientacdo farmacéutica. E no outro grupo observou-se a mesma variagdo no
valor de 50% e 40%.
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Apo6s o retorno do paciente ao ambulatério e seu acompanhamento com o
farmacéutico, foi observado que no grupo com orientacdo farmacéutica o valor de PPS
aumentou ou foi mantido na maioria dos casos. Isso representa uma melhora do estado
funcional dos pacientes, o que reforca que a orientacdo farmacéutica proporciona uma melhor
adesdo ao tratamento, levando a um controle de sintomas e consequentemente a um maior
conforto para desenvolver atividades de sua rotina diaria. Contrario ao outro grupo que teve
permanéncia ou declinio do seu estado funcional (Gréaficos 3 e 4).

Sobre a avalicdo da funcionalidade, foi encontrado na literatura dados parecidos
com 0 nosso estudo, em um estudo realizado na regido sul do Brasil, que teve como objetivo
determinar o perfil clinico-epidemiolédgico e a funcionalidade de pacientes internados sob
cuidados paliativos em um hospital geral de ensino, em que na 12 etapa (pré-hospitalar) a PPS
foi estavel em 48,4% (70% - 100%) dos pacientes, de transi¢cdo em 45,2% (40% - 60%) e de
final de vida, 6,5% (40% - 60%) e na 22 etapa (primeira avaliagcdo paliativista) da pesquisa,
esses numeros foram respectivamente 29%, 32.3% e 38.7% (MEDEIROS et al., 2014).

A ESAS é uma escala que contribui na identificacdo, quantificacdo e documentacao
da necessidade de intervenc@es, avaliando sua eficacia ou identificando a necessidade de novas
intervencdes, possibilitando assim um cuidado diferenciado para cada paciente. Com relacéo
aos dez sintomas avaliados pela aplicacdo dessa escala, a diferenca da mediana para sete
sintomas, foi consideravel entre os grupos, como mostra o Gréafico 5, ja que esses sintomas
tanto fisicos quanto psicologicos, frequentemente encontrados em pacientes oncologicos,
causam intenso sofrimento, incapacidade funcional e prejuizos a qualidade de vida. Quando
diminuem em intensidade, proporcionam uma melhora clinica importante, evitando, por
exemplo, uma hospitalizacéo, que é algo temido pelos pacientes oncolégicos.

No grupo com orientacdo farmacéutica houve uma melhora clinica consideravel, a
partir do controle dos sintomas fisicos e psicoldgicos, o que evidencia o resultado esperado do
uso da terapia medicamentosa instituida de maneira segura e racional baseada na orientacao
farmacéutica, intervindo para melhorar o cuidado, o conforto e o alivio do sofrimento dos
pacientes e fortalecendo a adeséo ao tratamento medicamentoso.

Um fato relevante do estudo foi que no grupo com orientacdo farmacéutica, o
sintoma ESAS outro problema teve a escala zerada quando foi aplicada durante a consulta
farmacéutica no retorno do paciente ao ambulatorio. Ou seja, houve auséncia de sintoma, que
no caso do estudo teve como principal relato pelos pacientes a constipacdo. E um dos sintomas
mais comuns, que debilita bastante os pacientes oncolégicos em Cuidados Paliativos em uso de

analgesicos opioides. Deve ser tratada da forma mais precoce possivel, pois pode se tornar
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muito intensa e gerar grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, levando até mesmo a
descontinuacdo do tratamento instituido. Com isso, a orientacdo farmacéutica, para minimizar
esse sintoma, reforca o uso de laxantes de maneira precoce e fortalece a importancia do uso dos
analgesicos prescritos, contribuindo para adesédo ao tratamento medicamentoso.

Para Lima e Pereira (2017), a comunicacao sobre a constipacao deve ser fortalecida
logo no inicio do tratamento com opidides entre os interessados, tornando os pacientes sujeitos
comprometidos com a propria gestdo da dor para evitar essa condi¢cdo. Por meio de um
acompanhamento periodico e da precocidade do tratamento dietoterapico (com orientacdes
dietéticas e estimulo a mudanca dos habitos alimentares) e do medicamentoso (com prescricdo
de opidides ajustados de acordo com as alteracGes de dor ou efeitos adversos no paciente, e
estimulo ao uso de laxantes) para proporcionar conforto abdominal e autocuidado nos pacientes,
com consequente reducdo nos custos do tratamento.

No estudo de Marmo e colaboradores (2012), observou-se que no momento que 0s
profissionais da satde direcionam a atencdo para diagndstico, acompanhamento e tratamento
da constipacdo intestinal, resulta numa melhor adesdo aos laxantes recomendados, interferindo
positivamente no manejo da doenca.

Os resultados obtidos por meio da aplicacdo da escala ESAS véo de encontro ao
estudo que teve como objetivo realizar revisao integrativa acerca da avaliagdo dos profissionais
de salde e pacientes quanto ao uso dessa escala em pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos. Este relata que a ESAS por contemplar os nove sintomas mais evidentes em
Cuidados Paliativos tende a amenizar esses problemas, pois € possivel trata-los e acompanhar
os resultados em relacdo a terapéutica aplicada. Sendo um instrumento valido para controle e
manejo dos sintomas por ser considerada uma escala facil, simples e rapida de ser aplicada
(MONTEIRO; KRUSE; ALMEIDA, 2010).

Como a dor € considerada pela OMS o quinto sinal vital, é o sintoma que mais
recebe atencdo pela sua prevaléncia. Foi observado no estudo que no retorno dos pacientes ao
ambulatorio, ap0ds a aplicacdo da EVN para os dois grupos, a intensidade da dor relatada pelos
pacientes melhorou. O Grafico 6 mostra uma diminui¢do da mediana de 7 para 3 no grupo com
orientacdo farmacéutica, representando uma dor de leve intensidade, essa diferenca é
fundamental para o paciente se sentir mais confortavel com a melhora clinica e o alivio desse
sintoma angustiante. Este fato que pode estar ter associado a adesdo ao tratamento
medicamentoso. No grupo sem orientagdo farmacéutica a mediana de 5,5 no retorno dos
pacientes, representa uma dor de intensidade moderada que ainda compromete a funcionalidade

do paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos, necessitando de intervencgdes.
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O que corrobora com o estudo de revisdo narrativa da literatura que teve como
objetivo identificar as repercussdes organicas, emocionais e psiquicas prevalentes em pacientes
com dor aguda e dor cronica e pontuar os principais instrumentos de avaliacdo para essas dores.
Ele conclui que é importante que a avaliacdo da dor crbnica requer uma analise
multidimensional, e a opcdo por uma ou outra escala devera estar sustentada pelas
possibilidades reais de uso clinico préatico, que permitem avaliar a questdo algica de forma mais
complexa e abrangente promovendo o alivio da dor, a busca da qualidade e a minimizacao de
riscos (SALLUM; GARCIA; SANCHES; 2012).

Para Rabelo e Borella (2013), as escalas de mensuracéo da dor aliadas ao protocolo
preconizado pela OMS tem-se mostrado instrumentos essenciais para 0 uso racional de
medicamentos, o que contribui para a definicdo da terapéutica medicamentosa mais adequada
ao paciente. Isso garante que seja avaliado aquilo que o paciente vivencia, e ndo o que o profis-
sional julga que seja sentido, e que o papel do profissional farmacéutico, por meio de suas
habilidades e conhecimentos, torna-se uma ferramenta importante ao analisar a coeréncia entre
estes dados coletados pela equipe de enfermagem e a prescricdo realizada pelo profissional
médico. Assim, é avaliado o uso adequado dos protocolos estabelecidos pela OMS, garantindo
melhor qualidade no manejo da dor ao paciente no final de sua vida.

Quanto ao teste de adesdo BMQ, a soma geral do BMQ foi estatisticamente
significativo (p= 0,007) no estudo para o grupo com orientacdo farmacéutica, indicando que a
orientacdo farmacéutica contribui para adesdo ao tratamento. Tanto para 0 dominio Recordacéo
guanto para o dominio Regime, ambos apresentaram significancia estatistica para o grupo com
orientacdo farmacéutica, reforcando que a orientacdo farmacéutica é eficaz e contribui para
adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso. Isso leva a um controle dos sintomas
fisicos e psicoldgicos dos pacientes, repercutindo numa melhora clinica e auxiliando o paciente
oncol6gico em Cuidados Paliativos a viver com melhor qualidade de vida. Por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes de maneira individualizada e
humanizada, da promocéo do estabelecimento da dignidade e da autonomia destes, mostrando
a importancia do profissional farmacéutico no aumento da resolutividade terapéutica.

Quanto ao dominio Recordagéo, que significa a dificuldade em lembrar a tomada
dos medicamentos, foi observado que ndo houve adesdao em ambos os grupos, o que reforca a
tabela 8 que evidencia que a maioria dos pacientes ndo faz uso sozinho de seus medicamentos,
tendo a necessidade de um acompanhante para isto. Ja que a maioria desses pacientes
apresentou uma idade avancada eles podem vir a ter dificuldades de recordagdo do uso dos

medicamentos, 0 que reforca a necessidade de estratégias que melhorem os processos de
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educacao em salde, a partir de um acompanhamento periddico pelo farmacéutico, considerando
0 paciente como um individuo Unico, com suas crencas e valores.

O dominio Crenca ndo foi significativo estatisticamente (p= 0,156). Este dominio
esta relacionado a presenca ou ndo de medicamentos que nao funcionam bem e como poucos
pacientes em ambos os grupos fizeram este relato, este fato pode ter levado ao resultado. Outro
fato importante neste dominio é o paciente crer e acreditar no medicamento proposto, mesmo
com tantos mitos com relacdo aos opioides, reforcando que o farmacéutico a partir do seu
acompanhamento contribui para o uso racional e seguro dos medicamentos, fortalecendo assim
a adesdo ao tratamento.

Isso vai de acordo com o estudo realizado no Hospital do Cancer IV do Instituto
Nacional do Cancer, no estado do Rio de Janeiro em 2012, que teve como objetivo observar a
relacdo entre o fornecimento da orientacdo farmacéutica e a adesdo ao tratamento em Cuidado
Paliativo Oncoldgico. Encontraram como resultado a estatistica do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney foi W=289 e o p-valor igual a 0,001376 indicando que ha forte evidéncia de que 0s
dois grupos Controle e Estudo apresentam diferentes resultados no teste de adesdo Morisky na
32 consulta. Isto evidencia que ap0s as consultas e orienta¢fes dadas ao grupo de estudo houve
aumento na adesdo ao tratamento. Este estudo mostrou que o grupo de pacientes que receberam
orientagdo sobre o uso de medicamentos pelo farmacéutico pode descrever melhor os
medicamentos utilizados e teve a adesdo ao tratamento aumentada (NOGUEIRA, 2017).

Tais resultados sdo confirmados pela literatura, quando Drudge-Coates (2010)
relata que a interacdo com profissionais de salde possibilita alivio de sofrimento e maior
qualidade de vida para pacientes com cancer avangado e multiplas metastases 6sseas. Cutler e
Everett (2010) discutem sobre o potencial da orientagdo correta para o uso de medicamentos na
consecucdo da adesdo dos pacientes ao tratamento.

Ao analisar a correlagdo entre as variaveis, verificou-se moderada correlacéo
positiva entre a polifarmacia com a adeséo (p=0,027) e o tempo do diagndstico e a adesao
(p=0,027). O tempo de diagnostico é um fator que interfere na adeséo, pois € um momento de
crise que se instala no paciente e na familia diante da descoberta de doencas que ameacam a
continuidade da vida. Relacionando com a literatura que revela que € um momento angustiante
de negatividade e questionamentos, e tanto a antecipacdo da perda, quanto a morte iminente,
sdo concorrentes da desorganizacdo do equilibrio familiar, na qual a comunicagdo paciente-
equipe-familia é essencial na construcdo da compreensdo do céncer e seu tratamento
(FURTADO; LEITE, 2017).
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O que corrobora com o estudo realizado no Hospital do Céncer 1V do Instituto
Nacional do Céancer, no estado do Rio de Janeiro em 2012, na qual dentre os resultados obtidos
neste trabalho, foi possivel observar que o grande nimero de medicamentos ndo € impeditivo
de adesdo, mas uma grande barreira, sendo necessario agregar outras estratégias para que o
paciente consiga cumprir o plano terapéutico (NOGUEIRA, 2017). A polifarmacia dificulta a
adesdo, porém com orientacdo sobre o uso dos medicamentos a melhora na adesdo foi
alcancada.

Constatou-se, ainda, fraca correlagédo positiva entre o estadiamento da doenca com
a adesdo ao tratamento (p=0,032), quanto mais avancada a doenga, mais limitada a capacidade
funcional do paciente, relacionada a associagdo da funcionalidade com o aumento da idade e a
necessidade de recebimento de assisténcia domiciliar, vindo a comprometer a adesdo ao
tratamento.

Vai ao encontro com o estudo que avaliou a adesdo ao tratamento farmacolégico
em uma amostra de base populacional de individuos com 60 anos ou mais no sul do Brasil, na
qual cerca de 1/3 dos idosos que utilizavam medicamentos apresentaram baixa adesdo ao
tratamento. Estavam estatisticamente associados, dentre outros, possuir incapacidade
instrumental para a vida diéria e usar trés ou mais medicamentos (p < 0,001), a polimedicacéo,
aliada aos problemas relacionados as propriedades cognitivas, dificultam a adesdo ao
tratamento pelos idosos (TAVARES et al.., 2013).
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10 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdo do estudo, observa-se que além da auséncia de um consenso sobre
0 método ideal para avaliacdo da adesédo ao tratamento, a variedade de métodos empregados na
literatura dificulta a compara¢do com outros estudos e dificulta o proprio desenvolvimento
metodoldgico. Outro fator limitante seria a utilizacdo de autorrelato no Teste BMQ para medir
a adesdo ao tratamento medicamentoso, 0 que esta sujeito a erro de recordatério podendo
implicar em certo grau de imprecisdo das estimativas obtidas, somando-se a realizacdo do
estudo apenas em um Unico centro.

N&o foi possivel a realizacdo de outro método de avaliagdo da adesdo ao tratamento,
como a contagem de medicamentos, devido a mudancas frequentes de esquemas

medicamentosos, além da limitacdo na participacdo dos pacientes nesta acao.
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11 CONCLUSAO

Neste estudo, percebeu-se que o cuidado farmacéutico na orientacéo sobre o uso de
medicamentos, influenciou positivamente para o aumento significativo nos niveis de adesao ao
tratamento entre pacientes. A metodologia empregada também foi capaz de comprovar o
aumento na ades&o ao tratamento, por meio do acompanhamento farmacéutico, demonstrando
que a informacéo ajudou nos resultados da terapia.

Observou-se que, os principais fatores que interferiram significativamente na
adesdo dos pacientes, neste estudo, foram a polifarmacia, o tempo de diagnostico e o
estadiamento da doenca. Embora os fatores sécios demogréficos, como mostrados em outros
estudos, sdo relevantes nesta pesquisa, ndo se apresentaram significativos.

A utilizacdo da escala ESAS demonstrou ser um importante instrumento de
monitoramento para o controle dos principais sintomas apresentados pelos pacientes
oncolodgicos. Contribuindo de forma positiva na melhora clinica, mostrando, sobretudo uma
diferenca relevante entre aqueles que receberam orientagdo farmacéutica quando comparados
aos que ndo receberam, reforcando a importancia da presenca do farmacéutico como membro
da equipe multiprofissional. O conhecimento sobre os medicamentos e a utilizacdo de métodos
adequados de acompanhamento, como a aplicacdo das escalas de avaliagdo do paciente e
observacdo do seu relato, podem trazer grandes beneficios a terapéutica.

A condicdo de funcionalidade do paciente é um fator determinante na sua
dependéncia terapéutica, ou seja, quanto maior a funcionalidade menor a dependéncia. Este
dado foi demonstrado com a aplicagédo da escala PPS, em que houve um aumento do estado
funcional em parte dos pacientes pertencentes ao grupo com orientagdo farmacéutica.

Os achados da presente investigacdo reforcam a necessidade da insercdo do
profissional farmacéutico como membro ativo da equipe multiprofissional de Cuidados
Paliativos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doencas
ameacadoras de vida, possibilitando assim a adocéo de estratégias voltadas para necessidades
individuais especificas por meio de seus conhecimentos e habilidades.

A atuacdo clinica do farmacéutico, € importante na garantia do acesso e uso seguro
dos medicamentos, assim como na otimizagcdo da farmacoterapia, fortalecendo a adesdo ao
tratamento e minimizando custos. Com essa atencédo prestada, o farmacéutico humanistico seria
capaz de tornar mais leve a vida de quem sofre com uma doenca téo dificil como o céncer.

Outros estudos devem ser desenvolvidos nesta area para que se aprimore a oferta

de informacdes aos pacientes e cuidadores, bem como estruture melhor metodologia para que
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todos os pacientes atendidos pelo servi¢co possam ser atendidos, com nimero adequado de
profissionais disponiveis para tal.
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Tabela 12 — Escala de Avaliacéo de Sintomas de Edmonton — ESAS

AVALIACAO DE SINTOMAS

Data: Preenchido por:

Por favor circule o n° que mais descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste
momento (Também se pode perguntar a média das ultimas 24 horas)

Sem Dor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sem Cansaco 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sem Nausea 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sem Depressao 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sem Ansiedade 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sem Sonoléncia 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Muito Bom

Apetite 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sem Falta de Ar 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Melhor sensagéo

de bem estar 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Outro problema 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pior dor possivel

Pior cansaco possivel

Pior nausea possivel

Pior depressdo possivel

Pior ansiedade possivel

Pior sonoléncia possivel

Pior apetite possivel

Pior falta de ar possivel

Pior sensacdo de bem
estar possivel

Fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Alberta, 2003. Traduzido e adaptado ao

portugués por Neto, I1G. 2006.
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Tabela 13 — Escala de Performance Paliativa (PPS)

%

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Deambulacao

Completa

Completa

Completa

Reduzida

Reduzida

Sentado
deitado

Acamado

Acamado

Acamado

Acamado

Morte

ou

Atividade e
evidéncia da doenca

Normal: sem evidéncia
de doenca

Normal: sem evidéncia
de doenca

Com esforgo: alguma
evidéncia de doenca

Incapaz para o trabalho:
alguma evidéncia de
doenga

Incapaz de realizar

hobbies: doenca
significativa

Incapacitado para
qualquer trabalho:

doenca extensiva

Idem

Idem

Idem

Idem

Auto-
cuidado

Completo

Completo

Completo

Completo

Assisténcia
ocasional

Assisténcia
Consideravel

Assisténcia
quase
completa

Dependéncia

completa

Idem

Idem

Ingestéo

Normal

Normal

Normal

Normal ou
reduzida

Normal ou
reduzida

Normal ou
reduzida

Normal ou
reduzida

Reduzida

Ingestdo
limitada a
colheradas

Cuidados
com a boca

Fonte: Harlos M., Woelk C. Guideline estimating length of survival in Palliative Patients.

Nivel
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da

Consciénci

a

Completa

Completa

Completa

Completa

Periodos
confusédo
completa

Periodos
confusdo
completa

Periodos
confusdo
completa

Periodos
confusdo
completa

Periodos
confusdo
completa

Confuso
em coma

de
ou

de
ou

de
ou

de
ou

de
ou

ou
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Graéfico 10 - Escala Visual Numérica (EVN)
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FICHA DE CADASTRO — AMBULATORIO DE CUIDADOS PALIATIVOS
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1. Dados do paciente:

Nome: Inicio do acompanhamento: / /
N° Prontudrio: Data de nascimento:  / / Idade : Sexo: ( )M ( )F
Naturalidade: Reside em:
Profissao: Telefone:
Escolaridade: Analfabeto ()

Ensino médio: Completo () Incompleto ()

Ensino fundamental: Completo ( ) Incompleto ()

Ensino superior: Completo () Incompleto ()
Reside: () Sozinho ( )Acompanhado
Estado civil: Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viavo () Divorciado ( )  Outros ()
Filhos: ( ) Sim ( )N&o Quantos:

2. Historia Clinica e habitos de vida

Hipertenso: () Sim () Néo Fumou alguma vez na vida: ( ) Sim () Néo
Cardiopata: () Sim () Nao Se sim, quantos cigarros/dia?
Hepatopata: () Sim () Nao Fuma atualmente: ( ) Sim () Nao
Diabético: () Sim () Nédo Se sim, quantos cigarros/dia?
Nefropata: () Sim () Néo Se ndo, ha quanto tempo parou de fumar:
Alteragdes na tiredide: () Hipertireoidismo Consume bebidas alcodlicas: () Sim ( ) Nao
(' ) Hipotireoidismo Pratica atividades fisicas: ( ) Sim ( ) Nao

Data do diagnostico (CANCER): () <1 ano Qual (is):

( )entrele5anos( )>5anos Outros problemas de salde:
Estadiamento:
Metastase:
Quimioterapia ( )sim ( )ndo
Radioterapia (_ )sim (_ )nédo

Esteve internado anteriormente, por qual motivo e por quanto tempo:

3. Farmacoterapia
Medicamento Posologia Reacdes Adversas
Alérgico a algum medicamento/alimenta: () Sim () Néo Qual/Quais?

Toma seus medicamentos sozinho? ( ) Sim ( ) Ndo Se ndo, quem ajuda (parentesco):
Aquisi¢do dos medicamentos prescritos: Hospital de Messejana ( ) Compra ( ) Posto de Satde ( ) CAPS ()
Hospital de Messejana: Protocolo da Dor Cronica ( ) Doagdo( )

Né&o adquiriu através do Hospital de Messejana, motivo: N&o padronizado( ) Falta na Farmacia ( )
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4. Teste de Adesao ao Tratamento BMQ — Brief Medication Questionnaire Versio em Portugués

SECAO 1) Quais as medicac¢des que vocé usou na ULTIMA SEMANA?

f) Como esta
a) Nome da b? Quant0§ S/)ezes%lgnctl?z d) Quaptos S/z:zesQuziflz)th It}sliilii)?qilao para
medicacao dias voce vocé tomou comAprlmldos esqueceu de | vocd?  1-funciona
tomou este voce tomou ’ .
e dosagem L1 este tomar algum | bem 2-funciona
remédio? L em cada vez? .S —_ ~
remédio? comprimido? | regular, 3-néo
funciona bem
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

SECAO 2) Alguma das suas medicacdes causa problema para vocé? (0) Ndo (1) SIM

a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagdes e o quanto elas o

incomodam

Quanto esta medica¢do incomodou vocé?

Muito

Muito Pouco

Medicagdo Pouco

Nunca

De que forma vocé ¢ incomodado por ela?

el e F R Pl bad I e

9

10.

Secéo 3) Lista de problemas que as pessoas as vezes tém com seus medicamentos

O quanto ¢ dificil para vocé:

Muito dificil

Pouco dificil

Nao
dificil

muito

Comentaric

a)Abrir ou fechar a embalagem

b)Ler o que estd na embalagem

c)Lembrar de tomar todo remédio

d)Conseguir o medicamento

e)Tomar tantos comprimidos ao
mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ:

REGIME (questdes la—1le)

J
5.

. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial?

. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensagdo da medicagéo ou outro motivo?

. O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

. O R tomou alguma dose extra ou medicacéio a mais do que o prescrito?

. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?

N (N[ [N —

. O R se recusou a responder a alguma das questdes?

[ Y L Y [ [y Sy

NOTA: ESCORE > 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO

Soma:
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CRENCAS

1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “no si” na resposta 1{? 1 0

2. O R nomeou as medilla¢des que o i[lcomodam? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PAA BARREIRS DE CRE NCAS Soma: T.crenca
RE JORDACAO

1. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 [Ju m[Jis vezes/dia)? 1 0

2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma difculdade” em repodera 3c? 1 0
NOTA: ESCORE > 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAO T. record
Soma:

R=respondente NR= ndo respondente

Farmacéutico

AVALIACAO FARMACEUTICA )
PACIENTE: PRONTUARIO:
Teste de Adesdo Medicamentosa (BMQ): DR (1-7): DC (1-2): DRE (1-2):

Data: /| /

Farmacéutico
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HOSPITAL DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

SERVICO DE FARMACIA

(GOVERNO po

HOSPITAL DE MESSE[ANA Orientacio Farmacéutica EstADO po CEARA
Como tomar seus medicamentos Secretaria da Saide
Paciente: Unidade:
Data: Farmacéutico:
HORARIO MEDICAMENTOS QUANTIDADE OBS
2 EM JEJUM
CAFE DA ‘
MANHA \
-
-
i LANCHE
ALMOCO ‘
LANCHE
JANTAR
AO DEITAR




Onde Encontrar os Medicamentos Prescritos

{13 {1{]

Posto de Saude Farmécia Popular Drogaria Hospital de Messejana
Levar: Levar: Levar: Levar:
Receita Médica e Receita Médica Receita Receita Médica e
Cartao Nacional e CPF Médica e CPF Cartao Nacional
do SUS do SUS
Importante

CONFERIR O PRAZO DE VALIDADE DOS MEDICAMETQOS;

NAO INTERROMPER O TRATAMENTO POR CONTA PROPRIA;
GUARDAR OS MEDICAMENTOS EM LOCAL VENTILADO, PROTEGIDO DA LUZ,

CALOR E UMIDADE;

NAO SE AUTOMEDICAR, SEMPRE USAR MEDICAMENTO PRESCRITO PELO

MEDICO:;

INFORMAR AO MEDICO OU FARMACEUTICO SE APRESENTAR REACOES

ADVERSAS (INDESEJAVEIS);
TOMAR MEDICAMENTOS TODOS OS DIAS E NO MESMO HORARIO.

RECEBER MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE NO MUNICIPIO, COM RECEITA MEDICA E CARTAO DO SUS;

PROCURAR O SERVICO DE FARMACIA PARA RECEBER OS MEDICAMENTOS

ANTES DE TERMINAR A CARTELA,

TRAZER A RECEITA MEDICA SEMPRE QUE FOR RECEBER MEDICAMENTO E/OU

ORIENTACAO FARMACEUTICA

FARMACEUTICO
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Hospital de Messejana X GOVERNO po )
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes W ESTADO DO CEARA

Secretaria da Saiide

APENDICE A

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Ana Ldcia Aradjo Nocrato, diretora técnica, fiel depositaria dos prontuarios e da base de
dados do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, situado em Fortaleza-
Ceard, declaro que a pesquisadora DENILLA MARIA SERPA CARVALHO esta autorizada a
realizar nesta instituicdo o projeto de pesquisa: Impacto da atuacédo clinica do farmacéutico na
adesdo ao tratamento de pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos cujo objetivo geral é:
contribuir de forma efetiva na melhoria da qualidade de vida do paciente oncoldgico em
Cuidados Paliativos (CP) através da atuacdo clinica do farmacéutico como membro de uma
equipe multiprofissional.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:

Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizacdo das informacdes em prejuizo
dos outros, que ndo havera riscos para o sujeito da pesquisa, emprego dos dados somente para
fins previstos nesta pesquisa.

Retomo dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o
mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisadora DENILLA MARIA SERPA CARVALHO somente
iniciara a coleta de dados ap6ds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, de de

Assinatura



96

Hospital de Messejana @ (GOVERNO po )
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes . » ESTADO DO CEARA

Secretaria da Saiide

APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA ) )
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA CIENTIFICA

Solicito autorizagdo para realizar pesquisa no Ambulatério de Cuidados Paliativos do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, para execucao do projeto: Impacto da atuacdo
clinica do farmacéutico na adesdo ao tratamento de pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos, cujo objetivo geral é: Contribuir de forma efetiva na melhoria da qualidade de vida
do paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos (CP) através da atuacdo clinica do farmacéutico
como membro de uma equipe multiprofissional.

O presente estudo objetiva estabelecer o grau de adesdo do paciente oncoldgico em cuidados
paliativos a terapia instituida de acordo com a presenca ou auséncia da consulta do
farmacéutico.

Responsabilizo-me pelo sigilo das informac@es coletadas; emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesquisa; ressalto que ndo havera 6nus financeiro para a institui¢do, sendo toda
despesa de responsabilidade da pesquisadora.

Os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo do hospital para apreciacdo antes da
publicacdo ou da apresentacdo externa. A coleta de dados s sera iniciada apds aprovacgédo do
Comité de Etica em Pesquisa e ciéncia por escrito do Centro de Estudos.

Sem mais, agradeco antecipadamente,

Fortaleza, de de

DENILLA MARIA SERPA CARVALHO

Ciente, de acordo

TANIA MARIA BRIGIDO DE OLIVEIRA
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Hospital de Messejana X GOVERNODO
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes m EstADO po CEARA

Secretaria da Saide

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Impacto da
atuacdo clinica do farmacéutico na adesdo ao tratamento de pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos”, cujo objetivo ¢ contribuir de forma efetiva na melhoria da qualidade de vida do
paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos (CP) através da atuacdo clinica do farmacéutico
como membro de uma equipe multiprofissional.

Neste estudo pretendemos estabelecer o grau de adesdo do paciente oncologico em cuidados
paliativos a terapia instituida de acordo com a presenca ou auséncia da consulta do
farmacéutico, como também conhecer os fatores que interferem na adeséo a terapia instituida.
O motivo que nos leva a estudar € para elucidar davidas acerca da utilizagdo dos medicamentos
prescritos, levando em consideracéo o estado clinico do paciente, como também o entendimento
dos mesmos acerca da importancia e da utilizacdo correta da terapia medicamentosa.

Sua participacdo no estudo se dara por meio de respostas a um questionario estruturado no qual
serdo perguntados informacdes gerais, como idade, peso, escolaridade, moradia e também
questdes acerca da sua doenca e farmacoterapia. Lembrando que a sua participacdo no estudo
respondendo aos questionarios serd somente uma Unica vez.

O estudo trard como beneficio para o meio cientifico um melhor entendimento para utilizacédo
dos medicamentos opioides nos pacientes oncolégicos com dor cronica, elucidando davidas
guanto a fatores que podem interferir na adesao e utilizacdo desses medicamentos. Também
contribuird para auxilio na parte de acompanhamento clinico desses pacientes, identificando
quais variaveis interferem ou influenciam nesse processo, como também para avaliacdo da
utilizacdo de farmacos opioides. Os conhecimentos advindos desta pesquisa servirdo como base
de informacdo relacionada a farmécia clinica, além de proporcionar a potencializacdo de
praticas relacionadas a seguranca do paciente.

Os riscos existentes sdo minimos, podendo ser de privacidade e/ou confidencialidade para 0s
participantes-envolvidos neste estudo. Teremos, todavia, singular cuidado e atencdo em ndo
causar constrangimentos aos participantes. Caso necessario sera oferecido apoio psicologico.
Todas as informacdes que o (a) Sr.(a) nos fornecera sera utilizada somente para esta pesquisa.
Suas respostas serdo guardados na confidencialidade. Como havera manuseio de prontuérios,
isso sera feito exclusivamente pelos pesquisadores dentro do hospital para minimizar este risco
de extravio de papéis. Para evitar o vazamento de informagfes, a utilizacdo dos dados
fornecidos sera utilizada somente no &mbito desse estudo, apenas pelos participantes do projeto.
Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido pelo
pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nhome ou o0 material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
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O (A) Sr (a) ndo seré identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no CEP do Hospital de Messejana e a outra sera
fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade
pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de
identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Impacto da
atuacdo clinica do farmacéutico na adesdo ao tratamento de pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
0 desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Fortaleza, de de 2018 .

Assinatura do participante

Caso ndo saiba assinar, impressao do dedo polegar

Assinatura do pesquisador

Contato do pesquisador :

Denilla Maria Serpa Carvalho — Tel: (85) 3101-4135/ 986144404

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HM — Comité de Etica em Pesquisa Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes/Hospital
de Messejana. Av. Frei Cirilo, 3480 — Cajazeiras, Fortaleza-CE. CEP 60846-285

Tel: (85) 3247-3342

E-mail:.cep.hm@hm.ce.gov.
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DADCE OO FROJETD DE FEZEUIZA

Thulo da Pecquica; impacio da atuapho clinica do fTarmacdutios na adesio a0 ratamenio de pacenbes
onColGgicos &m culdades palativos

Pecgulcador: DEMILLA BUARLA ZESFA CARY&ALHD

Arsa Temnatoa:

Verclo: 1

GAAE: BOT2S317.2.0000.5033

I'II‘H'I:I.IH}-II:I Proponanis: HospEal de Messelana Or, Canos Albers Studart Goees
PFarooinador Prircipal: Financamenhs Pripro

DaDCE OO FARECER
HOmars do Pansoer 2420 554

Aprecentaglo do Projebo:
Esbe =studo tam por Minalidsde contribur 9= Torma efsiva ma meihoris da qualdads de vida do peaclenbes
omcdgico =m Culdsdos Palabves. { CFabranks das afividsdes do Tarmaciubios como membro efethen de

U aquipe muliprofissional Trab-s= de o eshado de abondagem quanS@bva, prospeschive, observacionsl
= analidco. 2erd reallzsdo mo Armbubsttnio de Coldados Falafvos do Hospibal de Messsara Dr. Carics

Alberin Studart Gomes.A popalacho & consifulds por indviduos aduitns do =¥ masculing & feminino, ==m

talyn ethria Imbe, mom dagnisioo de Canoer de Pulrdo (primano ou seomdario), atendidos. = cadasiradcos
mo amibulatirio de culdados pallatheos, segundo profoools da Dor Cronica. Esfe eshodo serd realrsdo

duranbe o periodo de Janein & Julho de 2012, A amosia ssrd composta peics promudnos & guestordrios

apllcydcs: s pacienies &oy esponsivelsiculdadones. Sera um eshudo ompiudinal & prespectn, na ogual
serd analisada a proposicho de hipgtese (a ins=rpio do farmacéutics meiom a adeslo), serdo formadcs
rupos al=aionizsdos,

= 05 resuitados comparados sntne o5 grupss.Uma primeira caracierisica & o recrutamendo de um grupo
comum, a partir de uma populaiio de inferesse, em seguida s= decidern guals Interrenples os participanies
receberic, por melo da randomizaclo, na gual um dos guals recebe a imtervenplo de interesse (caso) e o
Ol B

grupn combrode. Teonicamenis, =ose proreEsss envolve deterinar & uh-cal;iu por meslo de pdrmeros obbidos
o sorbeln, 30 Invds de carscierisicas da amosima ou prefendnciy dos parbicipami=s. Apsde

Erderepo: Ay I'me Crilo 380

Bglrre: Wassars CEF: Boiaed-TH
ur CE Munidipio POIETALENS
Tailmiona:  (ESE1M00-TRES Fam: (ES05-TEES -l o Frrsffom goee s
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a aplicagio das Intervenples, realza-se a leflura de uma ou mals varidvels de desfecho gque, Ra fgura,

apresenky- se DOMo SUCESSS B IRSUCEss0. A medids que of paclenies chegarem & ambukstono, sarin
randomimsdos, ou seja, seledonados de maneima aksatitina pars faren=m parie do Qrupo G I:I:H'IE'HBI;!I:I

farmacéuticy) cu do grupe conirole indo receberd ordentacio do farmactuticn). Serd felio a alccacko dos
mEsmos abraves de mimeros, onde o 3 cada gquabto pacentes fard pafkes do grepo conrole (sem
inb=réenclic]. Portamio, o pardmetrs & ser estudsdo & & syposiclo ou nlo a um tafor, no caso do estuds sEr
& presenca ou rdo do farmacduticn. Critério de inclusto: pacieni=s oncoldgicos. em cuidados. pallathos no
amibulatiric gue apresentam condigles werbals de responder & enfrevists. Caso fal condigho nlo s=ja
peosshvel, gque fepfam um culdador apto 3 Tard-lo =m s=u lugar.Cada pacientel culdador que o= Ear
paricipar voluntarksmenie do =shudo, deverd conoondasr =m assinar o Termo de Consentimenéo Livre =
Esclareckdo (TCLE) apds explcacio

s phjsivos, meiodolng i do eshido = o direfio de, 3 quakgeer momenio, poder edRr-se =SsponiarsNTIEn D
s pesguisa, sem prejulzo o Faiamerio.

Cridrio de Excluslo

Zerdo exduidos oS padentes gue apresentam doenga demenclal grave.

Ardllz= de Dados:Os resuitados guantiabives caiegéricos serfo apresenbadcs em forma de percenfuals =
ContageEns & 05 numEricos =m forma de medidas de tenddncla central. 3=rfo realizados t=sies de
riorral ldade de Eolmogomny-Smimoy para as varidvels numdrcas. Fama meddas ndo serisdas, serfo
welizados o5 estes de gui-quadrads para calegéricas & ANCYA pars ruméncas. Serdo comsideradas
sipnificativas as comparaples com valor de p até 0,05, Os dados serdo tabulados & anallsados peio
soteare ZFEE, vI3, ZFEE, IncC. pars andlise = a'rallal;!n dios. dados obildos ma colefa.
Tamanho da Amosiac 24 padentes.

Doy 2 Farscas T A28 BE

Objeiivo da Pacgulca:

CHbgetivo Prirmdinio:

Caoniribaulr de forma efethva na meforia da qualldade de vida do paderi= onoolégion: em Culdados Fallaiivos
P atraes da H'I:I.I-H;!I:I cirica dofarmariutios omo membn de oma sguips muBpodssonal.

Chdeiiwn Secundaria:;

-Estabeiecer o graw o sdeslo do packenie crcoldgion em culdados palatves & berapia insSiukda de acondo
COMM 3 preSenca ou auséncia da consulta do farmacution;

-ldenificer o falores. gue inferferem na adesdo & f=rapia instiulda;

Ercdarepz: Ay I're Crilla 80

Balires: Yassars CEP: Ao aes
- CE Bunicipio: FPOICTAELLIA
Telsiona-  (FESE1901-THES Fan:  (ES0900-TEES E-mal:  ous Smllom g s
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-Oeteciar o FoniinRr oS Snomas apreseniados pEics packeniss, sHizando oormo IRsinamenio de u'rﬂa-;!n
& =scaly Edmoniion 3ymphom Asses srmsnil

Syshem (E3AS)

-Cefemmineyr a funclonalldade dio pacieni= =m =shado, através da m:lll:ul;iu da exrala de performance
palatha (FF31.

Aywallandn oo Flooon & Benalfiobon:

Riscos:

A pesguisa apresenta rizcos minimos & poderd ooxsionar consSangmenic aos pariicipanbs. Fara eviiar
o redurir tal dana, a ookt de dados serd realzada em amblenis resermado, ou seja, Bm um consubino
somente Com 3 presencs oo pesquisador, enrevistado & culdador. Caso necessirio serd oferscido apoio
pslooiagion.

Coma Fanverd manusesio de pronfudrios, Bl o isoo de exiravio de papéis, = para minimizar ssbe fsco, 0
el dos documenios serd fefio excdushamente peos pesquisadons denio do Rospiial Parm evEar o
waramento de Informacles, a wilzacko dos dados formecidos serd ufllizada somenie Ro dmbko decse
esiudo, apenas pelos particpanies do projeio.

Beneficios:

o rshado ard com bemeficlo para o melo dendiFico am melBor =ntesdimendo para l..|1|||ﬂ|;5u dices
medcamenios oploldes nos paclent=s oncoldgicos com dor cndnlca, sluckdamds dividas quanio a falores
igue podem bviesferir na adesSo & utlizacho desses medicamentos. Também conbribulsd para auxiio na parte
ide scompanhamenio dinko desses padentes, dentificando quaks vardvels interferem ou iRfeendam nesse
processo, oo também pam avallapbo da wiltzagio de farmacos opicides. Os conhecimemios advindos
desian pesquisa senvirlo como base de Inforragio Felsdonada & farrdcia clinica, aEm de proporcionar 3
p-ctendalnl;iu de pratcxs relacdionadas & seguranca do paclente.

Coonminiamgies 30 Panecks 1438 B

Comardarios & Concldaraglac cobre & Pecgulca:
Fesquisa relevanbs para unidade.

Conslderagies cobre o Termos de aprecentagdo obrigatoria:
Todos s apresemsdos.

Resomandaplac:

Sem recomendaples

Conolucies 0u Penddnolac & Lkt da Inadequsgoec:
Zem pendénca

Erdarepo: Ay I'me Crilo 380

Eslire: Vassars CEP:  acised- 8=
- CE Hunicipio: FOIETALLLA
Telmionar  (EESL1901-THAS Faa: (S0 000-TEE E-mail: ouc Smaos poee S

g [ e Dl
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Coamiruscis 30 Ferecss 3430 R

Conelderagdec Finals a ortbéric do CEF:
& pesquisadors deverd comparscer & Unidade de Fesquisa Clinkcs, munida de copla deste parecer, pam
confecplio de crachd de identificacko.

Ectes parsser fol slaborado bacssdo moc dosumanios abaleo relaclonado:
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Tipo Doouarmeni femquivo Fuooimgei Aufor Shuncio
informagies Basicas| PE_INFORMADUES_BASICAS_DO_F | 022017 Amaiho
g Prodein ROJETS SESS30 ndf 140142
Projeio Deladineds ! | ProdeioD e FovdoDend S smpa. pdf O1MZZ01T |DEMILLA BARILA Aoaibo
Ercchuma 140030  |EEREA CARVALHD
InyeeSaador
CrreameEnic: orcamentopd! HM1ET | DEMILLA BUARILA, Aoeiio

1725228 | SERPA CARNALHG
Cronograma cronograea pdf HWMA1ZT |DEMILLA BLARLA, Amaiho
172740 |SEREA CARNVALHD
Drtros beracadhaaren Cladani la. pdf WM1ZT | DEMILLA BLARLA, Aoaibo
1T 232c |CEE=a CARVELD
Drtros flsidepos Earioden| Eycaryalho pdf WM1ZT | DEMILLA RLARLA, Aoaibo
1T-Z2250 | SERPA CARNALHG
TCLE ! Temos d= | clsdenilassrpa.pdf WM1ET | DEHILLA BUARLA At
Assendmenio /! 1T-2144  |EERFA CARVALHD
Jusificatva de
Aoy
Falha de Rosio folhademsicdari lacansalho. pdf HWMA1ZT |DEMILLA BLARLA, Amaiho
172140 |EERFEA CARNALHD

2Huagio do Parsoer
ATy

Heoscoia &preclegdo da CONER:

Mo

FORTALESA, 12 de Dezembno de 2047

Agcinado por

VERA LOCIA MENDES DE FAULA PESEDA

oordenadar

Erdearwpz: Ay e Crilo 380

Eslira: Yeassmars CEPF: a0 I8

U CE Nunicipicc: FPOICTELLES

Talmoreas (0501 -TBES Foa:  (ES090-TB4E E-mmil:  cws Ao o s
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