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Resumo

O estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)/Dislipidemia, antes e apds treinamento, para implantacdo de servigos clinicos em farmacia
publica de dispensacdo de medicamentos especializados e a percepcdo de usuarios dislipidémicos atendidos nesta
farmécia, sobre o uso, as reacOes adversas e medidas de promogdo da salde, antes e apds a implantacdo do cuidado
farmacéutico. Tratou-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e qualitativo sobre a percepg¢do dos
pacientes quanto ao uso de medicamentos e as medidas de promocdo da salde e transversal, observacional e
descritivo em relacdo ao nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre tratamento e protocolo da dislipidemia, antes
e apds um treinamento sobre o PCD/Dislipidemia. Apds a implantacdo do cuidado farmacéutico, os pacientes
apresentaram mudanga significativa na percepgdo sobre o motivo e a necessidade do uso dos medicamentos, sobre a
forma correta de usar esses medicamentos, assim como a necessidade de adogdo de uma alimentagdo saudavel e
pratica de atividade fisica. Apds o treinamento dos farmacéuticos sobre o PCDT/Dislipidemia observou-se uma
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melhora na orientagdo aos pacientes, que pode ser percebida por meio da avaliacdo da percepcdo destes pacientes
sobre a importancia do uso correto de seus medicamentos e mudancas no estilo de vida ap6s a capacitacdo. Na
conclusiva, entende-se que sdo importantes a capacitacdo e a atualizagdo do farmacéutico, bem como, é necessario
que esse profissional atue diretamente na dispensacdo de medicamentos e orientacdo ao paciente para promog¢édo do
uso racional de medicamentos e promocédo da salde do mesmo.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; Dislipidemia; Tratamento farmacol6gico; Promocéo da salde.

Abstract

The study aimed to evaluate the level of knowledge of pharmacists about the Clinical Protocol and Therapeutic
Guidelines (CPTG)/Dyslipidemia, before and after training, for the implementation of clinical services in a public
pharmacy for dispensing specialized medicines and the perception of dyslipidemic users attended at this pharmacy, on
the use, adverse reactions and health promotion measures, before and after the implementation of pharmaceutical care.
This was a cross-sectional, observational, descriptive and qualitative study on the perception of patients regarding the
use of medicines and health promotion measures, and cross-sectional, observational and descriptive in relation to the
level of knowledge of pharmacists about the treatment and protocol of dyslipidemia, before and after training on
CPTG/Dyslipidemia. After the implementation of pharmaceutical care, patients showed a significant change in their
perception of the reason for and the need to use the medicines, the correct way to use these medicines, as well as the
need to adopt a healthy diet and physical activity. After training pharmacists on CPTG/Dyslipidemia, there was an
improvement in patient orientation, which can be seen by evaluating the perception of these patients about the
importance of correct use of their medicines and lifestyle changes after training. In conclusion, it is understood that
the training and updating of the pharmacist are important, as well as, it is necessary for this professional to act directly
in the dispensing of medicines and patient guidance to promote the rational use of medicines and health promotion.
Keywords: Pharmaceutical care; Dyslipidemia; Pharmacological treatment; Health promaotion.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los farmacéuticos sobre el Protocolo Clinico y
Guias Terapéuticas (PCGT)/Dislipidemia, antes y después de la capacitacion, para la implementacién de servicios
clinicos en una farmacia publica para la dispensacidon de medicamentos especializados y la percepcion de los usuarios
dislipidémicos atendidos en esta farmacia, sobre el uso, reacciones adversas y medidas de promocion de la salud,
antes y después de la implementacién de la atencion farmacéutica. Se trata de un estudio transversal, observacional,
descriptivo y cualitativo sobre la percepciéon de los pacientes respecto al uso de medicamentos y medidas de
promocion de la salud, y transversal, observacional y descriptivo en relacion al nivel de conocimiento de los
farmacéuticos sobre el tratamiento y protocolo de dislipidemia, antes y después del entrenamiento en
CGT/Dislipidemia. Después de la implementacion de la atencion farmacéutica, los pacientes mostraron un cambio
significativo en su percepcion de la razon y la necesidad de usar los medicamentos, la forma correcta de usar estos
medicamentos, asi como la necesidad de adoptar una dieta saludable y actividad fisica. Después de capacitar a los
farmacéuticos sobre PCGT/Dislipidemia, hubo una mejora en la orientacion de los pacientes, lo que se puede ver al
evaluar la percepcion de estos pacientes sobre la importancia del uso correcto de sus medicamentos y los cambios en
el estilo de vida después de la capacitacion. En conclusién, se entiende que es importante la formacion y actualizacion
del farmacéutico, asi como, es necesario que este profesional actie directamente en la dispensacion de medicamentos
y la orientacion al paciente para promover el uso racional de los medicamentos y la promocién de la salud.

Palavras clave: Atencién farmacéutica; Dislipidemia; Tratamiento farmacoldgico; Promocién de la salud.

1. Introducéo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é definida por acBes voltadas & promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
individual e coletiva, destinadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos (URM) (Brasil, 2004).

Nesse contexto, 0 acesso da populagéo brasileira aos medicamentos ofertados pelo sistema publico de satde pode ser
garantido por meio da rede ambulatorial estadual, onde estdo os medicamentos do Componente Especializado da AF (CEAF)
(Brasil, 2013), destinados ao tratamento de doengas raras e/ou de elevado custo (Brasil, 2020), com atendimento farmacéutico,
gue tem como objetivo a promocdo do URM (CONASEMS, 2021).

A dispensacdo de medicamentos nessas farméacias ocorre de acordo com os critérios estabelecidos pelas diretrizes e
protocolos clinicos estaduais € do Ministério da Salde (MS), que definem os medicamentos destinados ao tratamento da
doenca contemplada, incluindo aqueles para o tratamento da dislipidemia (Espirito Santo, 2007), sendo que 0s medicamentos
destinados ao tratamento desta tém suas normas de dispensacgéo estabelecidas pelo PCDT - Dislipidemia: prevencao de eventos

cardiovasculares e pancreatite (Brasil, 2019).
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A dislipidemia, um dos mais importantes fatores de risco relacionados as doengas cardiovasculares (DCV), se
caracteriza como um grave problema de salde publica, devido o importante impacto nas despesas com assisténcia médica,
além de ser a maior causa de mortalidade no Brasil e no mundo (Duarte et al., 2013).

E uma doenca metabdlica caracterizada por elevagao dos niveis plasmaticos de LDL-C, reducao dos niveis de HDL-C
e/ou aumento de triglicerideos (TG) (Barroso et al., 2021), sendo que os niveis elevados de lipidios na corrente sanguinea estao
associados também ao estilo de vida, como: habito de ingerir bebidas alcodlicas, consumo de carboidratos e gorduras em
excesso, sedentarismo entre outros (Faludi et al., 2017).

Inicialmente a dislipidemia deve ser tratada com mudancas individualizadas no estilo de vida e ndo sendo atingidos 0s
objetivos propostos, deve ser considerada a introducdo de medicamentos de maneira isolada ou em associa¢do, e ainda,
manutencédo da dietoterapia (Faludi et al., 2017). No entanto, muitos pacientes apresentam dificuldade em adotar as orienta¢des
recebidas durante o aconselhamento realizado pelos profissionais de salde, que visam a promog¢do da salde, prevengdo e
controle das DCNT, principalmente por demandarem mudangas no comportamento e estilo de vida (Toledo et al., 2013).

Nessa perspectiva, no que se refere ao tratamento medicamentoso da dislipidemia, sdo padronizados pelo MS os
medicamentos: atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, sinvastatina, bezafibrato, ciprofibrato, etofibrato,
fenofibrato, genfibrozila em diferentes dosagens (Brasil, 2019).

Um estudo realizado nesse modelo de farmacia demonstrou que, em relacdo ao nivel de satisfacdo dos usuérios, as
menores pontuagdes apuradas se relacionavam as orientagdes farmacéuticas sobre a doenca e o tratamento medicamentoso,
demonstrando falha na comunicacdo farmacéutico-paciente (Cassaro, 2013).

Dentro desse contexto, um estudo avaliou o impacto da orientagdo farmacéutica fornecida a usuarios com doencas
coronarianas, demonstrando sua importancia na reducdo na taxa de novos infartos e nos custos sanitarios associados a
internacdes, melhora na qualidade de vida, no aumento do conhecimento sobre a medicacéo e fatores de risco da doenca e,
ainda, na garantia da satisfagdo do usuario com o servico de satide (Tomechko et al., 1996). Outro trabalho demonstrou ainda
que a capacitacdo dos profissionais farmacéuticos antes das orientagbes dadas aos pacientes melhora o controle das
comorbidades relacionadas ao desenvolvimento de DCV (Reis et al., 2018).

Assim, acles voltadas a sistematizacdo e qualificacdo das orientagbes farmacéuticas, prestadas nessas farmaécias,
contribuirdo para a melhoria do URM, uma vez que aumentar a efetividade das intervencGes sobre a adesdo ao tratamento pode
ter uma repercussdo muito maior sobre a salde da populagdo do que qualquer melhoria em tratamentos especificos (Ribeiro,
2020; Sousa, Pinto, 2021).

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)/Dislipidemia, antes e ap6s treinamento, para implantagdo de servigos clinicos em
farmécia publica de dispensacdo de medicamentos especializados e a percepcdo de usuarios dislipidémicos atendidos nesta
farmécia, sobre o uso, as reacdes adversas e medidas de promocdo da salde, antes e apés a implantacdo do Cuidado

Farmacéutico.

2. Metodologia
2.1 Descricdo do estudo
Estudo transversal, de carater qualitativo, observacional e descritivo, realizado entre janeiro a dezembro de 2016, em

farmaécia de dispensacdo de medicamentos do CEAF, com os pacientes dislipidémicos.
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2.2 Célculo da amostra
Por conveniéncia, inicialmente 26 pacientes dislipidémicos que utilizavam medicamentos do CEAF aceitaram
participar do estudo e ao longo do acompanhamento pelo farmacéutico mais 14 usuarios foram incluidos, totalizando 40

usuarios.

2.3 Critérios de inclusdo/excluséo
Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo previstos no

PCDT - Dislipidemia: prevencdo de eventos cardiovasculares e pancreatite (Brasil, 2019), conforme descrito a seguir.

2.3.1 Critérios de inclusao

Dentre os critérios de inclusdo estavam: Diabetes em homens com idade superior a 45 anos e em mulheres com idade
superior a 50 anos, com pelo menos um fator de risco cardiovascular maior (tabagismo, hipertensao arterial sistémica, histdria
familiar em parente de primeiro grau de doenca arterial coronariana precoce — antes dos 55 anos para homens e dos 65 anos
para mulheres); Moderado a alto risco cardiovascular definido pelo Escore de Risco de Framingham com risco superior a 10%

em 10 (dez) anos; Evidéncia clinica de doenca ateroscler6tica; Diagnostico definitivo de hiperlipidemia familiar.

2.3.2 Critérios de excluséo

Compunham o rol de critérios de exclusdo: Hipotireoidismo descompensado (TSH acima de 10 mcUIl/ml); Gestantes
ou mulheres em idade fértil que ndo estejam utilizando pelo menos dois métodos contraceptivos seguros ou que nao tenham
contracepcdo definitiva; Doenca hepatica aguda ou cronica grave (como elevagéo das transaminases mais de 3 vezes os valores
normais, ictericia ou prolongamento do tempo de protrombina); Hipersensibilidade ou evento adverso prévio conhecido ao

medicamento ou a qualquer componente da formula.

2.4 Percepcao dos usuarios quanto ao uso do medicamento e as medidas de promogao de salde

Para andlise da percepgao dos usuérios os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, abordando
questdes relacionadas ao uso de medicamentos e a medidas de promog&o da salde.

Para a entrevista inicial, foi realizado contato telefénico prévio com os pacientes para agendamento da entrevista em
uma farmécia selecionada para a execugdo do presente estudo. As entrevistas foram realizadas de duas maneiras:
presencialmente, e por abordagem telefénica, quando o paciente se encontrava impossibilitado de comparecer a farmacia no
dia agendado. Esses usuarios aderiram a um programa de atendimento farmacéutico clinico e apds 8 (oito) meses de
acompanhamento, estes pacientes foram novamente entrevistados, utilizando-se o mesmo roteiro aplicado no inicio da
pesquisa.

Os depoimentos foram transcritos, editados, passaram por leitura flutuante em que o pesquisador se permitiu “invadir”
pelas impressbes (Bardin, 1997) e delimitar as respostas, tabulados e organizados segundo a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), caracterizada pela selecdo de expressdes-chave (ECH) de cada depoimento; identificacdo da ideia central (1C)
de cada expressdo-chave; reunido das ECH, referente as ideias centrais semelhantes, resultando no DSC, redigido na primeira

pessoa do discurso (Lefevre & Lefevre, 2003).
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2.5 Nivel de conhecimento dos farmacéuticos sobre o PCDT - Dislipidemia: prevencao de eventos cardiovasculares e
pancreatite, antes e ap0s treinamento para implantagédo de servigos clinicos

Foi identificado o nivel de conhecimento dos farmacéuticos acerca do PCDT — Dislipidemia: prevencao de eventos
cardiovasculares e pancreatite, antes e apos treinamento para implantagdo do programa de atendimento farmacéutico clinico.

Na pesquisa foram incluidos os farmacéuticos de todas as farmacias publicas comunitarias de dispensacdo de
medicamentos do CEAF, que atuavam na dispensacdo, totalizando 44 farmacéuticos. Desses, 39 concordaram em participar,
porém, somente 36 responderam ao questionario proposto.

Os farmacéuticos responderam a um questionario elaborado e validado pelos autores, com 10 questdes avaliativas,
sendo 2 (duas) de multipla escolha e 8 (oito) objetivas. No total a avaliagdo possuia 14 itens de acerto, sendo 6 (seis) na
dimensdo do conhecimento acerca do PCDT, 8 (oito) acerca da doenca e seu tratamento medicamentoso. O nivel de
conhecimento desses profissionais foi avaliado como o nimero e o percentual de itens corretos, descartando aqueles marcados
incorretamente ou deixados em branco. Além disso, o nivel de conhecimento foi estratificado em muito bom (acima de 80% de
acertos), bom (maior que 70% até 80% de acertos), regular (maior que 50% até 70% de acertos) e ruim (igual ou menor que
50% de acertos).

Posteriormente foi oferecido a todos os farmacéuticos um curso presencial organizado pelo pesquisador principal e
por sua equipe de pesquisadores, com carga horaria de 90h, objetivando a implantacdo de servigos clinicos farmacéuticos,
abordando os temas: dislipidemia e comorbidades, tratamento da dislipidemia, semiologia e métodos de Cuidado Farmacéutico
aplicados a realidade das farmécias. Apds o treinamento, os farmacéuticos responderam ao mesmo questionario aplicado
anteriormente. Dos 36 farmacéuticos iniciais, 5 (cinco) ndo se interessaram pelo treinamento e 4 (quatro) ndo concluiram o
curso, totalizando 27 farmacéuticos respondentes ao final do treinamento. Destes 27 farmacéuticos, 7 (sete) pertenciam ao

quadro da farmacia selecionada, que foi o local de execucédo do presente estudo.

2.6 Compilacao dos dados e andlise estatistica

Os dados relacionados ao nivel de conhecimento dos farmacéuticos foram analisados com auxilio do programa SPSS
para Windows, versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Os mesmos foram expressos como a média + o desvio padréo (DP).
As diferencas entre as varidveis foram determinadas por meio do teste T de Student pareado e considerando um intervalo de
confianga de 95% e p<0,05. Em relagdo a pesquisa com os usudrios, apds a aplicagdo da técnica do DSC foram realizadas as

frequéncias simples em relagdo as IC.

2.7 Questdes éticas

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vila Velha (parecer
721.998/2014). Os critérios de inclusdo e exclusdo foram cumpridos e os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Percepcao dos usuarios antes do acompanhamento farmacéutico

Dos 26 participantes, 11 (42%) eram do sexo masculino e 15 (58%) do sexo feminino. A média de idade foi de 55
anos, com amplitude de 35 a 78 anos.

Os resultados estdo demonstrados por meio de questdes centrais do estudo e para cada uma delas sdo expostos os DSC

elaborados apds a entrevista realizada com os usudrios, no inicio da pesquisa.
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3.1.1 Sobre a necessidade e beneficios do uso do medicamento

A questdo inicial relaciona-se a percepcdo dos usuarios quanto a necessidade de uso do medicamento e a seus
beneficios a salide, sendo elaborado, portanto, o discurso: “/...] Eu ndo sei direito [...] E para limpar a gordura do sangue [...]
Sei que ele vai afinar meu sangue [...] Porque se o sangue engrossar eu vou ter angina né? [...]” (DSC)

As estatinas correspondem as drogas de escolha no tratamento da hipercolesterolemia. J& os fibratos sdo as drogas de
escolha no tratamento da hipertrigliceridemia, sendo indicados nos casos em que ndo houve reducdo dos niveis de
triglicerideos com medidas ndo farmacolégicas ou apés controle do fator causal (como o diabetes descompensado) ou quando
seus niveis excedem 500 mg/dl (Diniz et al., 2008).

Adicionalmente, os usuarios associaram os medicamentos para controle da dislipidemia, ao diabetes, conforme
destacado abaixo: “[...] Ele controla o diabetes e o colesterol HDL [...] Quando eu comecei a tomar o remédio [...] o
colesterol estava tao alto que ndo estava aparecendo o diabetes e quando comecou abaixar o colesterol, apareceu o diabetes
[...]” (DSC)

De maneira suplementar, os usuérios fizeram referéncia a presenca de problema cardiaco e a utilizagdo de
medicamentos para o tratamento de arritmia cardiaca, o que pode ser visto por meio do discurso: “/...] Porque sou muito
cardiaca [...] Problema de arritmia, né? [...] foi constatado que era fibrila¢do atrial [...].” (DSC)

Em outro discurso, nota-se mais uma vez o desconhecimento dos usudrios quanto a seu tratamento, uma vez que
associaram o uso do medicamento ao alivio das dores e reducdo do cansago fisico, portanto, vejamos: “[...] eu tinha muita dor
nas pernas [...] ndo estava aguentando fazer quase nada [...] Agora estou me sentindo bem, estou dando conta de caminhar
[...] e ndo tenho voltado correndo pro pronto socorro [...] eu ndo tenho cansago [...] Sinto que o medicamento ta [...] sendo
bom pra mim.” (DSC)

Apesar de bem tolerada pela maioria dos pacientes, as estatinas estdo relacionadas a ocorréncia de efeitos toxicos
hepaéticos e, principalmente, musculares, o que diverge das informacfes expostas pelos entrevistados. As lesGes musculares
decorrentes do uso de estatinas podem ser leves ou graves e podem atingir cerca de 5 a 10% dos pacientes. Os desconfortos
musculares se manifestam como dores, cdimbras e/ou rigidez muscular, além de reducéo de forgca muscular em idosos (Bonfim
et a., 2013; Faludi et al., 2017).

Diante das manifesta¢cdes dos usuérios, que se relacionaram ao desconhecimento dos mesmos quanto a seu tratamento
medicamentoso, necessario se faz destacar que as orientagdes aos pacientes ndo devem ser limitadas ao modo de utilizagdo de
medicamentos e também deve abordar as razes que motivaram seu uso, periodo de tratamento, dose e possiveis efeitos
colaterais, informacdes essas que podem influenciar: a adesdo do paciente ao tratamento prescrito; 0 sucesso terapéutico; o
quadro clinico do paciente; a incidéncia de efeitos adversos; a automedicacdo; bem como outras sérias consequéncias, que

podem influenciar o estado de salide do paciente (Oenning et al., 2011; Capucho, 2016).

3.1.2 Sobre o tratamento ndo farmacoldgico

Os depoimentos sobre essa questdo trazem a Otica dos pacientes quanto a necessidade de ado¢do de medidas nao
farmacoldgicas: “Fu vou ter que levar uma mais regrada, sem muitos excessos [...] ndo comer fritura, muita massa [...] eu
como uma colherzinha de abacate todo dia na hora do almogo, diz ela que é bom pra abaixar o outro colesterol. Eu coloco a
berinjela na dgua [...] Eu como verduras, legumes, mas ds vezes que eu como umas besteiras [...]” (DSC)

Pode-se notar que a mudanca de habitos é percebida pelos participantes como parte essencial do tratamento. No
entanto, algumas vezes a condi¢do financeira pode ser uma barreira para tal mudanca, como destacado a seguir: “/...] Uma
atividade fisica [...] eu tento, mas é meio dificil. O salario é pouco [...]. Mas eu fago caminhadas, porque preciso me manter
em forma [...].” (DSC)
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A literatura revela que a pratica de exercicios fisicos aerébios reduz as concentragdes plasmaticas de TG, promovem o0
aumento dos niveis de HDL, porém, ndo causa alteragdes significativas sobre os niveis plasmaticos de LDL (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2017).

Nesse sentido, o tratamento farmacoldgico deve ser iniciado ap6s os usuarios ndo atingirem as metas somente com
mudancas no estilo de vida. Para aqueles de baixo risco, o tratamento farmacol6gico se inicia apds 6 (seis) meses e para 0s
usuarios de risco intermediario, se inicia apos 3 (trés) meses. Para os individuos de alto risco, as medidas ndo farmacolégicas e
o0 tratamento com hipolipemiantes devem ser iniciados simultaneamente (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017; Faludi et
al., 2017).

3.1.3 Sobre problemas relacionados ao uso do medicamento

Nesse momento 0s usuarios revelaram a ocorréncia de alguns efeitos colaterais com o uso dos medicamentos, o que
pode ser visto por meio da seguinte fala: “/...] o médico falou que [...] que eu tomando a atorvastantina e o fenofibrato juntos,
eu posso ter dor Ossea [...] A Unica coisa que eu sinto muito [...] é dor no corpo [...] Eu tive um problema nas méaos e nos
bragos, tipo cdimbra, sabe? Eu vi ld na bula que pode trazer certa complicagdo, ai ndo sei se é do remédio.” (DSC)

Observa-se que a orientacdo recebida pelos pacientes ndo ocorreu por meio de acdes do farmacéutico. Alguns estudos
recentes mostram que o processo de orientacdo farmacéutica baseia-se na troca de informagdes entre paciente e farmacéutico,
cujo objetivo principal objetivo é o URM, além de propiciar a compreensdo do paciente quanto aos possiveis problemas
decorrentes da farmacoterapia (Brainard et al., 2016; Miller, 2016; Perazzo et al., 2017).

3.2 Percep¢do dos usuarios apés o acompanhamento farmacéutico

Os resultados apresentados referem-se aos depoimentos dos usudrios, apos oito meses de intervencéo farmacéutica,
coletados por meio da utilizagdo do mesmo formulario aplicado na entrevista inicial, composto por perguntas semi-
estruturadas.

Entre os usuarios participantes, 14 (35%) eram do sexo masculino e 26 (65%) do sexo feminino. A idade média foi de

64 anos, com amplitude entre 49 e 86 anos.

3.2.1 Sobre a necessidade e beneficios do uso do medicamento

Por meio dessa abordagem foi possivel verificar a percep¢do dos usuarios quanto & necessidade do uso do
medicamento, bem como aos beneficios garantidos pelo mesmo, evidenciando que as informagdes repassadas pelos
farmacéuticos foram assimiladas, pois vejam: “[...] Lembro que a farmacéutica me disse [...] que era pro colesterol, pro
triglicerideo, pra pressao e diabetes, pra regular tudo, né? [...] ai vou ficar mais saudéavel, com menos colesterol [...] Depois
que conversei com a farmacéutica, gravei que precisava melhorar minha alimentag¢do e tomar meu remédio direito [...].”
(DSC)

O Cuidado Farmacéutico pode ser entendido como uma metodologia de trabalho ou processo de cuidado do paciente,
que reflete a responsabilidade profissional do farmacéutico em garantir que as necessidades farmacoterapéuticas do paciente

sejam atendidas, contribuindo para o uso apropriado, efetivo e seguro de medicamentos (Cipolle, Strand e Morley, 2000).

3.2.2 Sobre o tratamento nao farmacoldgico
A manifestacdo dos usudrios revelou o entendimento dos mesmos sobre a necessidade e importancia da adocdo de

medidas ndo farmacoldgicas. “Eu tentei mudar de vida [...] porque estava comendo muito errado [...] Minha alimentagéo
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melhorou depois que comecei 0 programa aqui e conversei com a farmacéutica. Eu tento comer tudo certinho: menos fritura,
mais verduras, legumes, frango, ovo [...] porque sé deixar o remédio fazer a parte dele ndo da [...]” (DSC)

Considera-se que dietas saudaveis sdo capazes de reduzir os fatores inflamatorios, prevenindo e controlando a
resisténcia insulinica, dislipidemias e outras condi¢cfes metabolicas associadas a manifestacdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis (Thomas, 2015).

Nesse contexto se inserem as novas atribuicdes, funcdes e responsabilidades do farmacéutico, expandindo sua oferta

de servicos a questdes ndo farmacolégicas, orientacfes e aconselhamento ao paciente (Nussbaumer-Streite et al., 2020).

3.2.3 Sobre problema relacionados ao uso do medicamento

As declaragfes dos usuarios retrataram a existéncia da orientacdo farmacéutica sobre os possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos: “Sei, lembro que a farmacéutica me disse [...] ele pode dar [...] dores nas pernas, enjoo [...].” (DSC)

Segundo Jamarillo e colaboradores (2003), a orientacdo farmacéutica objetiva ajudar o paciente a seguir
adequadamente a terapia medicamentosa prescrita. Trata-se de uma forma de relembrar as orientagdes que foram esquecidas
pelo paciente, no momento da consulta com o prescritor, ou aquelas que ndo julgaram importantes (Svarstad et al., 2004;
Rantucci, 1998).

O farmacéutico deve certificar-se de que o paciente esta apto a se cuidar, a participar ativamente no seu processo de
cuidado e também, identificar possiveis causas da ndo adesdo ao tratamento, sugerindo estratégias para contornar essas
dificuldades (Naves et al., 2005; Foppa et al., 2008).

Na entrevista apds o programa de orientacdo farmacéutica foi observada a necessidade de inclusdo de mais uma
guestdo para avaliar a forma como os pacientes estavam utilizando o medicamento, que sera discutida a seguir.

3.2.4 Sobre 0 modo de uso do medicamento

A fala dos usuarios enfatizou o0 uso correto do medicamento, ap6s a orientacdo farmacéutica, porém com alguns
esquecimentos, conforme segue: “/[...] as vezes esqueco [...] Eu estava usando tudo errado, mas agora concertei. Tem que
tomar no horéario que ta escrito 14 [...] estou tentando fazer certinho, porque o colesterol ndo pode ficar alto. Coloquei na
geladeira pra ndo esquecer e coloquei o celular para despertar [...] estou tomando certo agora, no horério que a
farmacéutica combinou [...] Nunca mais esqueci [...].” (DSC)

Esse achado remete a relevancia da dispensagdo de medicamentos para as farmdcias publicas comunitarias e para seus
usuarios, uma vez que trata-se de um do ato privativo do farmacéutico, sendo este 0 momento oportuno para que esse
profissional oriente o paciente quanto a utilizacdo adequada de medicamentos, o que inclui informagdes quanto a posologia,

interacGes, reacdes adversas e forma de conservacdo de medicamentos (Brasil, 2021).

3.3 Nivel de conhecimento dos farmacéuticos
3.3.1 Nivel de conhecimento dos farmacéuticos antes do treinamento

Dos 39 farmacéuticos que inicialmente aceitaram participar do estudo, 3 (trés) foram excluidos por entregar o
questionario em branco e somente 36 responderam o questionario.

Em relagdo ao protocolo a média de acertos foi de 3+2 questdes (44,4+25,6%) e em relacdo a doenga e seu tratamento
a média de acerto foi de 3+1 questdes (37,9+16,4%). Somando-se as duas dimensdes a média de acertos foi de 6+2 questdes
(40,7+16,3%).

Apenas 2 (dois) (5,5%) farmacéuticos atingiram o nivel de conhecimento considerado bom. O restante teve nivel de
conhecimento regular (6; 16,7%) ou ruim (28; 77,8%).
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Estes resultados demonstraram o baixo nivel de conhecimento dos farmacéuticos acerca do protocolo e do tratamento
da dislipidemia, configurando a necessidade de um projeto de capacitagdo para estes profissionais, visando um melhor
atendimento e orientagdo aos pacientes.

A partir desses resultados, pode-se inferir também que a falta de conhecimento dos pacientes sobre a sua doencga,
sobre a necessidade e beneficios do uso do medicamento, sobre os possiveis efeitos colaterais e sobre a necessidade de

mudanca no estilo de vida, esta diretamente relacionada a falta de conhecimento dos farmacéuticos.

3.3.2 Nivel de conhecimento dos farmacéuticos ap6s o treinamento

Dos 36 farmacéuticos iniciais (que responderam o questionario antes do treinamento), 5 (cinco) ndo quiseram
participar do treinamento 4 (quatro) ndo concluiram o curso, portanto, efetivamente somente 27 concluiram o treinamento e
responderam o questionario hovamente.

Houve um aumento para 70+13% em relacdo & média de acertos sobre o protocolo (4,2+1 questdes; p<0,05). Sobre o
tema da dislipidemia e tratamento, a média de acertos subiu para 62,5+8% (5+1 questGes; p<0,05). Nas duas dimens@es juntas
0 numero de acertos aumentou para 9,2+2 (p<0,05; 65,8+ 9%).

Onze farmacéuticos apresentaram nivel de conhecimento bom (40%) e 16 apresentaram nivel de conhecimento
regular (60%). Nenhum farmacéutico apresentou nivel de conhecimento classificado como ruim.

Pode-se notar a expressiva melhora no nivel de conhecimento dos farmacéuticos, que passou de 5,5% antes do
treinamento, para 40% apds o treinamento, ressaltando que nenhum farmacéutico obteve um nivel de conhecimento ruim.
Ainda assim, é importante destacar que parte dos profissionais ndo atingiram o nivel de conhecimento bom, o que demonstra a
necessidade de aprimoramento dos processos formativos dos farmacéuticos que vdo desde a graduacdo até a Educacdo
Permanente.

Apo6s a implantacdo do servico clinico farmacéutico observa-se um significativo avango no conhecimento desses
profissionais, refletido por meio da também melhoria no nivel de conhecimento de muitos usuarios, que passaram a identificar
alguns efeitos colaterais das estatinas, a entender o motivo e necessidade do uso dos medicamentos, a usar de forma correta
esses medicamentos, a reconhecer a necessidade de uma alimentagéo saudavel e adocéo de atividade fisica em sua rotina. Fica
claro, portanto, a direta relacéo entre o maior conhecimento do farmacéutico e o melhor conhecimento dos pacientes.

Em uma revisdo dos estudos de intervencdo farmacéutica, constatou-se que a orientagdo do farmacéutico foi capaz de
auxiliar no controle de diversos parametros clinicos, como perfil lipidico e na redugdo do risco cardiovascular em pacientes
diabéticos portadores de sindrome metabdlica (Plaster et al., 2012).

E ainda, Pezato e colaboradores (2015) destacaram que a estimulagdo e promocdo do conhecimento, assim como as
mudancas no processo de trabalho por meio da Educagdo Permanente em Salde para os profissionais da salde, sdo fatores
potencializadores na seguranca dos pacientes. O estudo de Cruz e colaboradores (2021) mostrou ainda que a educacdo de
farmacéuticos a respeito da SM e AF pode ser um ponto forte no que tange a melhoria da orientacdo a ser dada ao paciente,
uma vez que o profissional se sente mais seguro em dar informac8es com clareza e responsabilidade quando 0 mesmo possui 0
conhecimento adequado.

Entre as limitagcBes do estudo estdo o tamanho da amostra de pacientes, pois a SM é um universo complexo com

diversos fatores envolvidos no desenvolvimento.

4. Conclusao

Conclui-se que a capacitacdo de farmacéuticos acerca do protocolo de dislipidemia aprimorou o conhecimento desses

profissionais, o que garantiu o fornecimento de adequadas orientagdes aos usudrios do servigo, evidenciadas por meio da
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melhoria na percepcéo dos pacientes quanto a sua doenca e tratamento, além de ser um fator potencializador da seguranca da
terapia medicamentosa, impactando positivamente na promocéo da salde da populagéo.

Outros estudos precisam ser realizados para um acompanhamento a longo prazo desses pacientes, possibilitando a
visualizagdo da melhoria nos parametros bioquimicos e de adesdo ao tratamento, garantindo assim o cuidado farmacéutico de
forma plena. E ainda, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos adicionais a fim de que sejam identificados o perfil
sociodemogréafico e formativo dos farmacéuticos, que possivelmente serdo correlacionados ao nivel de conhecimento desses

profissionais.
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