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Evaluacion del uso de pictogramas como ayuda
a la adherencia al tratamiento farmacologico
Avaliacdo do uso de pictogramas no auxilio a
adesao ao tratamento farmacoldgico

Assessing pictogram use on assisting to patient phar macother apy adherence

Juliana TEIXEIRA. Gustavo S. PACHECO, Indianara R. TORETI.

RESUMEN’

El incumplimiento en los tratamientos
constituye uno de los grandes problemas en la
salud publica actual, tanto por su extension,
como por sus consecuencias clinicas y
socioecondmicas. Surge a necesidad de un
seguimiento diferenciado y comprometido con
la eficacia de la terapia medicamentosa del
usuario.

Objetivo: Evaluar el grado de entendimiento del
instrumento aplicado y su eficaciaen la
adherencia al tratamiento.

Métodos: Seguir el uso de los medicamentos de
un grupo controle y un intervencién, cuando
este hacfa uso del instrumento, a través del
recuento de comprimidos en visitas
domiciliares.

Resultados:. La mayoria de los pacientes, en
ambos grupos, no cumplian el tratamiento por
el hecho de tomar los medicamentos en una
dosis menor de la prescrita por el médico.
Todos los pacientes consiguieron relacionar los
colores con los medicamentos sin dificultades,
y entendieron los pictogramas utilizados para
designacién de los periodos, mafiana, comida,
tarde y noche y que no ocurrid, nunca,
confusién en relacién alos horarios de
administracién de los medicamentos.

Palabras clave: Incumplimiento. Pictograma.
Proceso de uso de medicamentos.
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ABSTRACT'

Phar macother apy non-compliance constitutes
one of the greatest current public health
problems, for its scope asfor itsclinical and
Socio-economic consequences. A necessity of a
differentiated and phar macother apy efficacy
committed follow-up appears.

Objective: Evaluate the under standing extent of
the applied tool and its efficacy on treatment
adherence.

Methods: Monitor the use of medicinesin a
control and an intervention group, when the
second was using the tool, though a pill-counting
in patients' home visits.

Results: M ost of the patients, in both groups, did
not adherethetreatment by taking a shorter
dose than prescribed by physician. Al patients
wer e able of correlate color with medicines
without any difficulty, and understood
pictograms used for identifying periods,

mor ning, lunch, afternoon, and night, and a
confusion on administration time never
happened.

Keywords: Non compliance. Pictogram.
phar macother apy use process.

Espanol
INTRODUCCION

Seguln Basterrra®, la adherencia terapéutica
consiste en el “grado de conducta de un paciente,
con relacibn a la toma de medicamentos,
seguimiento de una dieta o modificacion de habitos
de vida, coincidente con las instrucciones
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proporcionadas por el médico o los profesionales
de la salud”. El incumplimiento de los tratamientos
constituye uno de los grandes problemas en la
salud publica actual, tanto por su extensiéon, como
por sus consecuencias clinicas y socio-econémicas.

La mayoria de los fallos de la farmacoterapia
pueden ser atribuidas a una mala utilizaciéon de los
medicamentos por parte de los pacientesz.

Aunque tedricamente el paciente tenga el derecho
de no seguir el tratamiento, en cuanto que asume
las responsabilidades, en un abordaje mas realista,
las responsabilidades deben ser divididas entre el
médico, el paciente, el farmacéutico y el
enfermero®.

Los pacientes precisan informaciones, instrucciones
y recomendaciones para que puedan tener el
conocimiento necesario para aceptar y seguir el
tratamiento y para adquirir las habilidades
necesarias para tomar o0s medicamentos
apropiadamente. En algunos estudios, menos del
60% de los pacientes habian entendido como tomar
los medicamentos prescritos. Las informaciones
deberian ser proporcionadas de manera clara, en
lenguaje lego. Es util pedir a los pacientes que
repitan con sus propias palabras las partes
esenciales de las informaciones, para tener
seguridad de que las entendieron. Un nombre
funcional como ‘remedio del corazén’ muchas
veces es mas facil de recordar y mas claro en
términos de identificacion®.

En una revision sistemética sobre intervenciones
para mejorar la adherencia de gacientes al
tratamiento prescrito, McDonald y col® concluyeron
que las estrategias difieren entre tratamientos
agudos y crénicos. La simplificacion de los
tratamientos puede mejorar el cumplimiento y los
resultados clinicos en los tratamientos de corto a
largo plazo. En los tratamientos cronicos, varias
estrategias complejas, que incluyen combinaciones
de consejos al paciente, recomendaciones,
seguimiento mas estricto, etc. pueden mejorar el
cumplimiento y los resultados clinicos®.

Independientemente de tratarse de una patologia
crénica o aguda, la combinacion entre consejo al
paciente e instrucciones escritas deberan estar
siempre presentes’.

La descripcion del tratamiento y de sus efectos de
manera que sean comprensibles por el paciente es
la esencia de la educacion, y como resultado se
obtiene un paciente mas colaborador, que participa
de forma activa en su propio régimen terapéutico.
También es util el empleo de fichas y cartillas con
dibujos que ayuden al paciente a recordar el
régimen posolégico, asi como el empleo de
etiquetas en los embalajes de los medicamentos®®.

Una de las intervenciones mas importantes, debido
a su simplicidad y efectividades la de realizar todo
el esfuerzo posible para que los pacientes cumplan
el tratamiento prescrito. No hay evidencias de que
el incumplimiento terapéutico pueda ser ‘curado’,

pero los esfuerzos para mantener el cumplimiento
deben estar presentes cuando sea necesario un
tratamiento®.

METODOS

La muestra estd constituida por 10 pacientes
inscritos en la Unidad de Salud dela Familia del
barrio de Sao Siméo, localizado en el municipio de
Cruciima, Santa Catarina (Brasil). Los pacientes
fueron seleccionados con ayuda del equipo de
salud de la unidad. Todos eran hipertensos y
hacian uso de medicamentos por lo menos desde
hacia un afio. Ademas eran usuarios conocidos por
los problemas de adherencia al tratamiento y
mantenian un contacto frecuente con la unidad. Los
pacientes. Los pacientes seleccionados fueron
repartidos aleatoriamente en dos grupos de cinco
pacientes: grupo control y grupo intervencion.

Tanto los pacientes del grupo control como los
pacientes del grupo intervenciéon recibieron las
mismas informaciones sobre sus tratamientos
farmacolégicos (aspectos relacionados con la
posologia, duracion del tratamiento e importancia
del cumplimiento terapéutico) y no farmacoldgico
(habitos de vida). Si bien, las informaciones
suministradas al grupo intervencion eran reforzadas
de manera escrita, a través de un instrumento de
adherencia al tratamiento, mientras que era
exclusivamente oral para el grupo control.

El instrumento de adherencia al tratamiento fue
desarrollado en el primer semestre de 2003 por JT
durante su participacion en el proyecto de
Extension Mas Salud de la UNESC en la unidad de
Salud de la Familia del barrio de Sdo Simao.

Este instrumento consiste en un material impreso,
donde los periodos del dia (mafiana, mediodia,
tarde y noche) son representados por pictogramas.
Los medicamentos son dispensados
acondicionados en bolsitas plasticas de acuerdo
con un modelo de colores.

El seguimiento de los pacientes pertenecientes a
los grupos control e intervencion se realizo a través
de visitas domiciliares semanales, durante 30 dias,
de acuerdo con la disponibilidad de los pacientes y
del investigador.

Durante todas las visitas se realizaba medicion de
la presién arterial, actividades de educacion
sanitaria y, en algunas de ellas, el recuento del
ndmero de comprimidos.

En este estudio se consideraron pacientes
adherentes al tratamiento aquellos que, al final de
treinta dias presenta cero comprimidos, ya que
recibieron el nimero exacto de comprimidos para el
tratamiento mensual.

Durante la dltima visita, a los pacientes del grupo
intervencion fueron entrevistados en cuanto a la
comprension del instrumento de adherencia al
tratamiento.
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Figura 1. Instrumento utilizado para mejorar el cumoplimiento
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Prefeitura Municipal de Criciima
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Programa de Adesdo ao Tratamento - PAT
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RESULTADOS Y DISCUSION

Cerca del 60% de la muestra se trataba de
pacientes del sexo femenino.

La franja etaria de los pacientes varié entre 40 y 76
afios, comprendiendo un 10% entre 40 y 50 afios;
20% entre 51 y 60 afos; 50% entre 61 y 70 afios; y
20% entre 71 y 80 afios. Se observa que la mayor
parte de los pacientes en estudio presentan una
edad superior a 61 afios. Hecho importante,
teniendo en cuenta la necesidad de un mayor
seguimiento del tratamiento, para garantizar el uso
correcto y racional de los medicamentos, pues en
esa franja etaria, el paciente puede presentar
dificultades auditivas, visuales e incluso de
memoria.

Los pacientes del grupo control utilizan un total de
14 medicamentos, donde el 58% eran
antihipertensivos, 21% hipoglucemiantes orales, y
el 21% se trataba de otros medicamentos que no se
incluian en las clases anteriores. Mientras que los
pacientes del grupo intervencion utlizan 17
medicamentos, siendo el 70% antihipertensivos, 6%
hipoglucemiantes orales y el 24% otros. La media
de medicamentos por pacientes en el grupo control
fue de 2,8 por persona; en el grupo intervencion de
3.4.

Algunos estudios realizados prueban que cuanto
mayor es el nimero de medicamentos utilizados
por el paciente, menor va a ser el grado de
adherencia al tratamiento, es decir la incidencia de
incumplimiento se vuelve mayor®’.

Teniendo en cuenta que la clase de medicamentos
méas utilizada se trata de antihipertensivos, destaca
la necesidad de una atencién mayor al paciente
hipertenso. Este presenta una dificultad mayor en
cumplir el tratamiento farmacoldgico por tratarse de
una patologia crénica y asintomatica.

De entre las estrategias para mejorar el
cumplimiento terapéutico, esta el empleo de
informaciones escritas que ayudan al paciente a
recordar el régimen posoldgico. En este contexto se
evalla la utilizacion de un instrumento escrito como
faciltador en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de pacientes hipertensos. Basado en
el recuento de comprimidos, los pacientes fueron
clasificados como adherentes y no adherentes al
tratamiento farmacoldgico.

Un paciente es considerado 100% adherente al
tratamiento cuando todos los medicamentos son
utilizados correctamente, siguiendo la posologia
prescrita. En el grupo control el 100% de los
pacientes no adhirieron al tratamiento, mientras que
en el grupo intervencion el 80% de los pacientes
adhirieron al tratamiento, siendo solo el 20% de o
adherentes.

Se observa que ocurrié una mayor adherencia con
los pacientes que utilizaban el instrumento escrito.
Cabe destacar que este grupo presenta un mayor
consumo de medicamentos (3,4 medicamentos por
persona), lo que dificultaria mas el cumplimiento
terapéutico.
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Tabla 1. Valores de presion arterial de los pacientes en el estudio
Grupo control
Paciente Presion arterial
“s” 140/80 150/90 150/90 140/80 150/90
“0” 140/90 150/90 120/80 160/80 180/70
V" 140/90 150/90 140/90 130/70 120/90
“” 220/120 150/90 170/100 | 180/100 | 180/110
“N” 170/ 90 150/90 130/90 150/80 150/90
Grupo intervencién
Paciente Presion arterial
“M1” 150/90 150/100 | 150/100 150/90 180/110
“Lr 120/70 130/80 140/90 120/80 130/80
“m2” 160/100 | 160/110 | 160/100 | 160/100 | 160/110
“A” 140/90 120/80 120/80 120/90 120/80
“D” 140/90 120/80 140/90 140/90 120/80
La no adherencia que ocurri6 en el grupo antihipertensivos, 15% con los hipoglucemiantes

intervencién esta representada por un paciente que
hace uso de la terapia antihipertensiva, captoprilo
asociado a hidrolorotiazida. EI motivo que levo al
incumplimiento terapéutico fue el consumo de
bebidas alcohdlicas los fines de semana y la
creencia de que estas disminuirian el efecto
diurético del tratamiento antihipertensivo. Hubo una
mejoria en la adherencia después de las
orientaciones de no interrumpir el tratamiento,
incluso con el consumo de bebidas alcohdlicas.

El incumplimiento terapéutico acaba trayendo,
ademas de dafios para la salud del paciente, mas
gastos para el sistema de salud®.

Las informaciones por escrito son necesarias para
reforzar la comunicacion verbal y no verbal para el
paciente’®. Los resultados obtenidos en la
investigacion refuerzan la fuerte relacion entre las
informaciones escritas y la adherencia al
tratamiento.

A través de la educacién sanitaria durante las
visitas realizadas, tanto para el grupo control como
para el intervencion, fueron insistentemente
abordados los aspectos relacionaos con la
patologia y la importancia del tratamiento
farmacoldégico.

Segln Haynes7, las intervenciones para mejorar la
adherencia al tratamiento, incluyen, ademas de
materiales escritos para la instruccion, el consejo
sobre el régimen terapéutico, abordando aspectos
farmacolégicos y no farmacolégicos. Como en
ambos grupos, el consejo fue realizado de la misma
forma, se convierte en evidente la participacion del
instrumento escrito en la mejora del cumplimiento
terapéutico.

Cerca del 70% de la no adherencia, realizada por el
total de pacientes seguidos, ocurri6 con los

orales y 15% con otros.

Existen innumerables factores que llevan al
paciente a no adherir al tratamiento farmacolégico,
como: no adquirir la medicacion prescrita; tomar
dosis incorrectas, o en intervalos incorrectos;
olvidar de tomar una o mas dosis; e incluso,
interrumpir el tratamiento antes de tiempoe.
También debemos considerar los factores socio-
econdémicos de los pacientes investigados, que en
la mayoria de las veces interfiere en el
esclarecimiento de sus dudas, ya que se sienten
avergonzados de preguntarlas varias veces,
permaneciendo con la duda.

Del total de pacientes seguidos, el 60% no
adhirieron al tratamiento farmacolégico. Las formas
de incumplimiento fueron la sobredosis con el 8%
de los casos; no adquisicién del medicamento con
el 8%; y subdosis con el 84% de los casos. La
mayoria de los pacientes no adhirieron al
tratamiento por el hecho de tomar el medicamentos
en una dosis menor de la prescrita por el médico.
Eso puede haber ocurrido por varios factores como
la politerapia; presencia de prescripciones de varios
médicos diferentes, falta de comprension del
régimen posolégico; diferencias de rotulaciéon de los
medicamentos, ya que los medicamentos de la
unidad son dispensados en blisters; incluso los
propios impedimentos fisicos de los pacientes.

Asi, la mayoria de las formas de incumplimiento
terapéutico (subdosis o sobredosis) son factibles de
mejora por el instrumento escrito. Aunque se
percibe que la participacion de éste en la mejoria
de la adherencia al tratamiento se hace presente en
todos los casos de incumplimiento, ya que la
mayoria de los factores que llevan a la no
adquisicion del medicamento no sufririan la
interferencia de esta intervencion.
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Uno de los factores que comprueban que un
instrumento escrito mejora la adherencia de los
pacientes al tratamiento farmacolégico, son los
valores de presiéon arterial obtenidos durante el
periodo de estudio. Los datos citados se presentan
en la tabla 1, segun los grupos estudiados. Se
observa en ambos grupos que la clasificacion de
los pacientes en hipertensos leves, moderados o
graves esta dificultada por la variacion encontrada
en los valores de presion arterial. Aun asi la
variacion de los valores encontrados es menor en
los pacientes del grupo intervencién, cuando se
comparan a los valores presentados por los
pacientes del grupo control.

A pesar de la disponibilidad de numerosas clases
de agentes antihipertensivos, menos del 40% de los
pacientes tratados tienen la presion arterial
adecuadamente controlada'’. Segin el Segundo
Consenso de Granada®* sobre problemas
relacionados con medicamentos, la no adherencia
al tratamiento es solo uno de las causas de la
inefectividad de los tratamientos. Por tanto, seria
necesaria una minuciosa evaluacién clinica y
farmacolégica de cada paciente para detectar los
motivos que llevan a niveles de presion
descontrolados.

Para la evaluacion del grado de entendimiento del
instrumento aplicado, los pacientes del grupo
intervencion fueron entrevistados mediante un
cuestionario al final del seguimiento. Cuando se les
preguntaba sobre el modo de utilizacion de los
medicamentos, las respuestas obtenidas
coincidieron con la posologia prescrita, tanto en
aspectos relacionados a la dosis, como a los
horarios de administracion. Esto significa que todos
los pacientes del grupo intervencion comprendieron
el régimen posoldgico, loque contribuy6 a la mejora
del cumplimiento terapéutico. Hubo un relato de un
paciente que estaba tomando los medicamentos de
forma equivocada y que, después de las
instrucciones y aplicacion del instrumento, pasé a
seguir la posologia correctamente.

Este hecho se refuerza cuando todos los pacientes
afirman que entienden los pictogramas utilizados
para la designacién de los periodos, mafiana,
comida, tarde y noche, y que no ocurrid, en ningin
momento, confusiéon con relaciéon a los horarios de
administracion de los medicamentos.

Todos los pacientes consiguieron relacionar los
colores de los medicamentos sin dificultades. Uno
de los pacientes relat6 que fueron los colores lo que
ayud6é a diferenciar los medicamentos, ya que
presentaba dificultades visuales y no conseguia
diferenciar un blister de otro. Ese mismo paciente,
afirma que el instrumento escrito fue el responsable
de la mejoria de sus niveles de presién arterial, ya
que después de su utilizacion no olvidé nunca la
toma de los medicamentos, asi como no los
confundio.

Con relacion al tamafo del instrumento, todos los
pacientes lo consideraron adecuado. A pesar de

eso, uno de los pacientes sugirié6 que un tamafio
mayor seria mejor para el entendimiento de los
pacientes que presentan dificultades visuales.

Ademas, todos los pacientes del grupo intervencion
se sintieron beneficiados con las acciones
realizadas y se vuelve evidente que la utilizacion de
un material escrito mejora la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Los pacientes precisan de acceso al medicamento
e informaciones especificas sobre los
medicamentos. Los médicos y farmacéuticos tienen
responsabilidades complementarias y de apoyo
para garantizar un tratamiento farmacoldgico
optimo. Para conseguir este objetivo y garantizar
que los pacientes reciban informaciones
consistentes, pacientes, farmacéuticos y meédicos
deben trabajar cooperativamente y en
compafierismo. Esto requiere  comunicacion
efectiva, respeto, confianza, reconocimiento y
comprension mutuas de las responsabilidades
complementarias de cada uno®.

Portugués)?

RESUMO

O incumprimento nos tratamentos constitui
um dos grandes problemas na saude publica
atual, tanto por sua extens&o, como por suas
consequéncias clinicas e socioeconémicas.
Surge a necessidade de um acompanhamento
diferenciado e comprometido com a eficacia
da terapia medicamentosa do usuério.
Objetivo: Avaliar o grau de entendimento do
instrumento aplicado e sua eficacia na adesao
ao tratamento.

Métodos: Acompanhar o uso dos
medicamentos de um grupo controle e um
intervencdo, sendo que este fazia uso do
instrumento, através da contagem de
comprimidos em visitas domiciliares.
Resultados:. A maioria dos pacientes, em
ambos os grupos, ndo aderiram ao
tratamento pelo fato de tomarem os
medicamentos em uma dose menor daquela
prescrita pelo médico. Todos os pacientes
conseguiram relacionar as cores com 0s
medicamentos sem dificuldades, e entendem
os pictogramas utilizados para designagéo
dos periodos, manha, almogo, tarde e noite e
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que ndo ocorreu, em momento algum,
confusdo com relagdo aos horérios de
administracdo dos medicamentos.

Palavras chave: N&o adesao. Pictograma.
Processo de uso de medicamentos.

INTRODUCAO

Segundo Basterral, a adesdo terapéutica consiste
no “grau de conduta de um paciente, com relagédo a
tomada de medicamentos, seguimento de uma
dieta ou modificacdo de héabitos de vida, coincidente
com as instrugdes proporcionadas pelo médico ou
profissionais da saude”. O incumprimento nos
tratamentos constitui um dos grandes problemas na
saude publica atual, tanto por sua extensdo, como
por suas consequéncias clinicas e socio-
econdmicas.

A maioria das falhas na farmacoterapia podem ser
atribuidas a uma ma utilizacdo dos medicamentos
por parte dos pacientes.?

Embora teoricamente o paciente tenha o direito de
ndo seguir o tratamento, desde que assuma as
responsabilidades, numa abordagem mais realista,
as responsabilidades pela ndo-adesdo devem ser
divididas entre o médico, o paciente, o farmacéutico
e o enfermeiro. *

Os pacientes precisam de informacdes, instrucfes e
recomendagbes para que possam ter O
conhecimento necessario para aceitar e seguir o
tratamento e para adquirir as habilidades
necessarias para tomar o0s medicamentos
apropriadamente. Em alguns estudos menos de
60% dos pacientes haviam entendido como tomar
0os medicamentos prescritos. As informacdes
deveriam ser fornecidas de forma clara, em
linguagem leiga. E util pedir aos pacientes que
repitam com suas proprias palavras as partes
essenciais das informacgdes, para ter certeza de que
eles entenderam. Um nome funcional, como
‘remédio do coragdo’ muitas vezes é mais facil de
lembrar e mais claro em termos de indicagéo.*

Em uma revisdo sistematica de pesquisa
envolvendo intervengdes para melhorar a aderéncia
de pacientes ao tratamento prescrito, McDonald et
al® concluiram que as estratégias diferem entre
tratamento agudo e crdnico. A simplificagdo dos
tratamentos pode melhorar o cumprimento e o0s
resultados clinicos nos tratamentos de curto a longo
prazo. Nos tratamentos crdnicos, varias estratégias
complexas que incluem combinagdes de conselhos
ao paciente, recomendag¢des, seguimento mais
restrito, etc., podem melhorar o cumprimento e os
resultados clinicos.®

Independente de tratar-se de uma patologia crénica
ou aguda, a combinac@o entre aconselhamento ao

paciente e instrucBes escritas estardo sempre
presentes.’

A descricdo do tratamento e de seus efeitos de
maneira que sejam compreensiveis pelo paciente é
a esséncia da educacédo, e como resultado obtém-se
um paciente mais colaborador, que participa de
forma ativa em seu préprio regime terapéutico.
Também é Gtil o emprego de fichas e cartilhas com
desenhos que ajudam o paciente a recordar o
regime posologico, assim como o emprego de
etiquetas nas embalagens dos medicamentos .%2

Uma das interveng¢fes mais importantes devido sua
simplicidade e efetividade é realizar todo o esforco
possivel para que o0s pacientes cumpram O
tratamento prescrito. Ndo ha evidéncias de que o
incumprimento terapéutico possa ser “curado”,
mesmo assim, os esforcos para manutencdo do
cumprimento devem estar presentes enquanto for
necessario o tratamento.®

METODOS

A amostra é constituida de dez pacientes
cadastrados na Unidade de Saude da Familia do
bairro Sdo Simédo, localizado no municipio de
Criciima-Santa Catarina. Os pacientes foram
selecionados com a ajuda da equipe de salde da
unidade. Todos eram hipertensos e faziam uso de
medicamentos ha pelo menos um ano. Além disso,
eram usudrios que conhecidamente apresentavam
problemas de adesdo ao tratamento e mantinham
um freqlente contato com a unidade. Os pacientes
selecionados foram divididos aleatoriamente em
dois grupos com cinco pacientes: grupo controle e
grupo intervencao.

Tanto os pacientes do grupo controle como o0s
pacientes do grupo intervencdo recebiam as
mesmas informacBes sobre seus tratamentos
farmacolégicos (aspectos relacionados a posologia,
duragdo do tratamento e importancia do
cumprimento terapéutico) e ndo farmacoldgicos
(habitos de vida). Porém, as informagdes
repassadas ao grupo intervencdo, com relacdo ao
tratamento farmacolégico eram reforcadas de
maneira escrita, através de um instrumento de
adesdo ao tratamento, sendo unicamente oral para
0 grupo controle.

O instrumento de adesdo ao tratamento foi
desenvolvido no primeiro semestre de 2003, por JT
durante sua participacdo no Projeto de Extensado
Mais Salde da UNESC na Unidade de Saude da
Familia do bairro Sdo Simao.

Tal instrumento consiste em um material impresso,
onde os periodos do dia (manh&, meio dia, tarde e
noite) sdo representados por pictogramas. Os
medicamentos sdo dispensados acondicionados em
saquinhos  plasticos, de acordo com uma
padronizagéo de cores.
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Tabela 1: Valores de pressao arterial dos pacientes do estudio
Grupo controle
Paciente presséo arterial
“s” 140/80 150/90 150/90 140/80 150/90
‘0" 140/90 150/90 120/80 160/80 180/70
“wr 140/90 150/90 140/90 130/70 120/90
“I7 220/120 | 150/90 | 170/100 | 180/100 | 180/110
“N” 170/ 90 150/90 130/90 150/80 150/90
grupo intervengao
Paciente presséo arterial
“M1” 150/90 | 150/100 | 150/100 | 150/90 | 180/110
“L” 120/70 130/80 140/90 120/80 130/80
“MmM2” 160/100 | 160/110 | 160/100 | 160/100 | 160/110
“A” 140/90 120/80 120/80 120/90 120/80
‘D" 140/90 120/80 140/90 140/90 120/80

O acompanhamento dos pacientes pertencentes aos
grupos controle e intervengdo aconteceu através de
visitas domiciliares semanais, durante 30 dias, de
acordo com a disponibilidade dos pacientes e do
pesquisador.

Durante todas as visitas eram realizadas a afericdo
de Pressdo Arterial, atividades em educagdo
sanitaria e, em algumas delas, a contagem do
namero de comprimidos.

Neste estudo, foram considerados pacientes
aderentes ao tratamento aqueles que, ao final de
trinta dias apresentam o numero de comprimidos
nulos, ja que receberam o ndmero exato de
comprimidos para o tratamento mensal.

Durante a Ultima visita, os pacientes do grupo

intervencdo foram  questionados quanto a
compreensdo do instrumento de adesdo ao
tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de 60% da amostra tratava-se de pacientes
do sexo feminino.

A faixa etaria dos pacientes variou entre 40 e 76
anos, compreendendo 10% entre 40 e 50 anos;
20% entre 51 e 60 anos; 50% entre 61 a 70 anos e
20% entre 71 e 80 anos. Observa-se que a maior
parte dos pacientes em estudo apresentam idade
superior a 61 anos. Fato importante, tendo em vista
a necessidade de um maior acompanhamento da
terapia, para garantir o uso correto e racional dos
medicamentos, pois nesta faixa etaria, o paciente
pode apresentar dificuldades auditivas, visuais e
ainda, de memoria.

Os pacientes do grupo controle utilizavam um total
de 14 medicamentos, onde 58% eram anti-
hipertensivos, 21% hipoglicemiantes orais e 21%
tratava-se de outros medicamentos que ndo faziam
parte das classes ja citadas (figura 1). Enquanto
que os pacientes do grupo intervencdo utilizam um
total de 17 medicamentos, sendo 70% anti-
hipertensivos, 6% hipoglicemiantes orais e 24%
outros (figura 2). A média de medicamentos por
paciente no grupo controle foi de 2,8 por pessoa;
no grupo intervengao de 3,4.

Alguns estudos realizados provam que quanto maior
0 nimero de medicamentos utilizados pelo
paciente, menor vai ser sua adesdo ao tratamento,
ou seja, a incidéncia de incumprimento
farmacoterapéutico torna-se maior®’.

Tendo em vista que a classe medicamentosa mais
utilizada trata-se dos anti-hipertensivos, destaca-se
a necessidade de uma atencdo maior ao paciente
hipertenso. Este apresenta uma maior dificuldade
em cumprir o tratamento farmacoldgico, por se
tratar de uma patologia crdnica e assintomatica.

Dentre as estratégias para melhorar o cumprimento
farmacoterapéutico estd o emprego de informacgdes
escritas que ajudam o paciente a lembrar o regime
posolégico. Neste contexto, avalia-se a utilizagdo de
um instrumento escrito como facilitador na adesé@o
ao tratamento farmacolégico de pacientes
hipertensos.

Baseado na contagem de comprimidos utilizados, os
pacientes foram classificados como aderentes e nao
aderentes ao tratamento farmacoterapéutico.
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O paciente é considerado 100% aderente ao
tratamento quando todos os medicamentos s&o
utilizados corretamente, seguindo a posologia
prescrita. No grupo controle 100% dos pacientes
ndo-aderiram ao tratamento farmacolégico (figura
3), enquanto que no grupo intervencdo 80% dos
pacientes aderiram ao tratamento e apenas 20%
ndo aderiram (figura 4).

Observa-se que ocorreu uma maior adesao com 0s
pacientes que utilizavam o instrumento escrito.
Cabe ressaltar que este grupo apresenta um
consumo maior de medicamentos (3,4
medicamentos por pessoa), o que dificultaria mais o
cumprimento terapéutico.

A ndo adesdo ocorrida no grupo intervengdo esta
representada por um paciente que faz uso de
terapia antihipertensiva, captopril associado a
hidroclorotiazida. O motivo que o levou ao
incumprimento terapéutico foi o consumo de
bebidas alcodlicas aos finais de semana, e a crenga
de que a mesma substituiria o efeito diurético do
tratamento antihipertensivo. Houve uma melhora na
adesdo ap6s as orientagdes de nao interrupgdo do
tratamento, mesmo com o consumo de bebida
alcodlica.

O incumprimento terapéutico acaba trazendo, além
de danos a salde do paciente, mais gastos para o
sistema de satde.®

Informagdes por escrito, sdo necessarias para
reforgar a comunicacgdo verbal e ndo verbal, para o
paciente’®. Os resultados obtidos na pesquisa
reafirmam a forte relacdo entre as informacgbes
escritas e a adesdo ao tratamento.

Através de educacdo sanitaria durante as visitas
realizadas, tanto para o grupo controle quanto para
0 grupo intervengdo, aspectos relacionados a
patologia e a importdncia do tratamento
farmacoldgico foram insistentemente abordados.

Segundo Haynes’, as intervencdes para melhorar a
adesdo ao tratamento incluem, além de materiais
escritos para instrucdo, um aconselhamento sobre o
regime terapéutico, abordando aspectos
farmacol6gicos e ndo farmacolégicos. Como em
ambos os grupos o aconselhamento foi realizado da
mesma forma, torna-se evidente a participacdo do
instrumento escrito na melhora do cumprimento
terapéutico.

Cerca de 70% da ndo-adesdo, realizada pelo total
de pacientes acompanhados, ocorreu com os anti-
hipertensivos, 15% com hipoglicemiantes orais e
15% com outros (figura 5).

Existem indmeros fatores que levam o paciente a
ndo aderir ao tratamento farmacoldgico como: ndo
adquirir a medicacdo prescrita; tomar doses
incorretas, ou em intervalos incorretos; esquecer de
tomar uma ou mais doses, ou ainda, interromper o

tratamento antes do tempo®. Também devemos
considerar os fatores sécio-econdmicos dos
pacientes pesquisados, que na maioria das vezes
interfere no esclarecimento das duavidas, pois
sentem-se envergonhados em fazé-la varias vezes,
permanecendo com a davida.

Do total de pacientes acompanhados, 60% né&o
aderiram ao tratamento farmacoldgico. As formas
de incumprimento foram a sobre dose com 8% dos
casos; ndo aquisicdo do medicamento com 8% e
sub dose com 84% dos casos (figura 6). A maioria
dos pacientes ndo aderiram ao tratamento pelo fato
de tomarem os medicamentos em uma dose menor
daquela prescrita pelo médico. Isso pode ter
acontecido por varios fatores como a politerapia;
presenca de prescri¢cdes de varios médicos distintos;
a falta de compreensdo do regime posolégico;
deficiéncias de rotulagens dos medicamentos, uma
vez que o0s medicamentos da unidade s&o

dispensados em blisters; e ainda 0s proprios
impedimentos fisicos do paciente.
Desta forma, a maioria das formas de

incumprimento terapéutico (relacionadas a sub-
dose e sobre-dose) sdo passiveis de melhora por
intermédio do instrumento escrito. Porém, percebe-
se que a participacdo desse na melhora da adesédo
ao tratamento ndo se faz presente em todos os
casos de incumprimento, jA que a maioria dos
fatores que levam a ndo aquisicdo do medicamento
néo sofreriam interferéncia desta intervencéo.

Um dos fatores que comprovam que um
instrumento escrito melhora a adesdo dos pacientes
ao tratamento farmacolégico, sdo os valores de
pressdo arterial obtidos durante o periodo de
estudo. Os referidos valores estdo dispostos nas
tabelas 1 e 2, conforme os grupos estudados.
Observa-se que em ambos 0s grupos a classificagao
dos pacientes em hipertensos leves, moderados ou
graves € dificultada pela variacdo encontrada nos
valores de pressdo arterial. Porém a variacdo de
valores encontrados é menor nos pacientes do
grupo intervengdo, quando comparados aos valores
apresentados pelos pacientes do grupo controle.

Apesar da disponibilidade de numerosas classes de
agentes anti-hipertensivos, menos de 40% dos
pacientes tratados tém a pressdo arterial
adequadamente controlada'’. De acordo com o
Segundo Consenso de Granada? sobre Problemas
de Saude Relacionados com os Medicamentos, a
ndo adesdo ao tratamento é apenas um dos
motivos responsaveis pela inefetividade dos
medicamentos. Portanto, uma avaliagdo clinica e
farmacol6gica minuciosa de cada paciente seria
necessario para detectar os motivos que levam a
niveis pressoriais descontrolados.

Para avaliacdo sobre o grau de entendimento do
instrumento aplicado, o0s pacientes do grupo
intervengdo foram arglidos através de uma
entrevista ao final do acompanhamento. Quando
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questionados sobre o modo de utilizagdo dos
medicamentos, as respostas obtidas coincidiram
com a posologia prescrita, tanto em aspectos
relacionados a dose, quanto aos horéarios de
administragdo. Isto significa que todos os pacientes
do grupo intervengdo compreenderam 0O regime
posoldgico, o que contribuiu para a melhora no
cumprimento terapéutico. Houve o relato de um
paciente que estava tomando os medicamentos de
forma errada, e que, apés as instrucdes e aplicacédo
do instrumento passou a seguir a posologia
corretamente.

Este fato é reforcado quando todos os pacientes
afirmam que entendem os pictogramas utilizados
para designacdo dos periodos, manha, almogo,
tarde e noite e que ndo ocorreu, em momento
algum, confusdo com relacdo aos horarios de
administragdo dos medicamentos.

Todos os pacientes conseguiram relacionar as cores
com os medicamentos sem dificuldades. Um dos
pacientes relata que foram as cores que o ajudou a
diferenciar os medicamentos, ja que apresenta
dificuldades visuais e ndo consegue diferenciar um
blister de outro. Esse mesmo paciente, afirma que o
instrumento escrito foi o responsavel pela melhora
de seus niveis de pressdo arterial, ja que ap6s sua
utilizaggdo ndo mais esqueceu de tomar oS
medicamentos, bem como confundi-los.

Com relacdo ao tamanho do instrumento, todos
acharam adequado. Apesar disso, um dos pacientes
sugeriu que, em tamanho maior seria melhor para o
entendimento dos idosos que apresentam
dificuldades visuais.

Assim, todos o0s pacientes do grupo intervencéo
sentiram-se beneficiados com as a¢Oes realizadas e
torna-se evidente que a utilizacdo de um material
escrito  melhora a adesdo ao tratamento
farmacologico.

Os pacientes necessitam de acesso ao tratamento e
informacdo especificas sobre os medicamentos.
Médicos e farmacéuticos tem responsabilidade
complementares e de apoio na garantia de um
tratamento farmacoldgico Otimo. Para conseguir
esse objetivo e assegurar que os pacientes recebam
informacdes consistentes, 0s pacientes,
farmacéuticos e médicos devem trabalhar
cooperativamente e em companheirismo. Isto
requer comunicacdo efetiva, respeito, confianca,
reconhecimento e compreensdo mutuas das
responsabilidades complementares de cada um*®,
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