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Relevancia da comunicagao visual na auto-administracao de me-
dicamentos por pacientes cronicos: Uma abordagem ergonomica

Resumo: O trabalho aqui apresentado tem como base parte da pesquisa de
doutorado Comunicacio na Utilizacdo de Medicamentos por Pacientes Croni-
cos: uma Abordagem Ergonomica, desenvolvida entre os anos de 2008 e 2012.
No presente artigo ¢ investigada a relevancia da comunicac¢io visual na auto-
-administracio de medicamentos por pacientes cronicos. Inicialmente sio apre-
sentados dados a respeito do aumento de enfermidades cronicas e da impor-
tancia de se adequar o cuidado a estes pacientes. Em seguida sdo apresentados
e discutidos os resultados obtidos por meio de um questionario respondidos
por 35 pacientes com cardiopatia cronica residentes na cidade do Rio de Janei-
ro. Conclui-se que, para identificar os diferentes medicamentos prescritos, os
pacientes fazem uso de diversos elementos graficos presentes nas embalagem
dos medicamentos (caixas e cartelas), receita médica e comprimido. Entretanto
destaca-se a relevancia das caracteristicas dos comprimidos — forma, cor, tama-
nho, e demais atributos visuais identificados pelo paciente — na comunicacio
visual presente na auto-administracio dos medicamentos.

Palavras-chave: ergonomia, auto-administracio de medicamentos, comuni-

cacio visual na utilizacdo de medicamentos

Significance of visual communication at medication self-mana-
gement by chronic diseases patients: An ergonomic approach

Abstract: This study is based on part of the doctoral research Communica-
tion at Drug Utilization by Chronic Patients: An Ergonomic Approach, deve-
loped between the years 2008 and 2012 under the supervision of Professor
Anamaria de Moraes. In this article we investigate the importance of visual
communication at drug self-administration by chronic patients. First, it is pre-
sented data on chronic diseases incidence in Brazil and the importance of
adapting health care to those patients. Then, it is presented and discussed the
results of a questionnaire answered by 35 cardiovascular patients living in Rio
de Janeiro city. Results indicate that, in order to distinguish the drugs taken,
patients make use of many graphic elements present in medicines packaging
(boxes and blisters), medical prescription and pills. It stands out the relevan-
ce of pill’s attributes — shape, colour, size, and other visual characteristics —
at medication identification by patients.

Key words: ergonomics, medication self-management, visual communica-

tion at drug utilization
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1. Introdugao

1.1. Aumento de doencas cronicas

A populacio brasileira vem sofrendo um rapido processo de envelhecimento.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica — IBGE, a
porcentagem dos brasileiros com 14 anos ou menos, que em 1940 representa-
vam 42,6% da populacio, serd de apenas 13,1% no ano de 2050. J4 a populac¢io
idosa, que no ano de 1940 representava 4,1% do total de brasileiros, passou
para 10% da populacdo em 2010 e deve chegar a 29,8% em 2050.

A esta transicdo demogrifica estd associado um processo de transicido
epidemioldgica. Acompanhando a diminuicio da populag¢do brasileira mais
jovem, hd a reducdo dos Obitos causada por doencas infectocontagiosas.
Seguindo o aumento do nimero de idosos, ocorre uma maior incidéncia de
morbidades cronicas. Somente as doengas cardiovasculares, que em 1950 re-

presentavam 12% das mortes no pais, foram, em 2008, responsaveis por 40%

dos 6bitos. (Brasil, 2009).

Apesar da mudanca ocorrida no perfil epidemioldgico, o modelo de aten-

dimento em sadde ainda é voltado para o cuidado agudo, apresentando barrei-

ras a adesido no tratamento de doencas cronicas. (oms, 2011, p.11).

Isto ocorre pelo fato de os dois tipos de cuidado em satide — agudo e cronico —

apresentarem diferencas em fatores essenciais, conforme apresentado na tabela abaixo:

Cuidado agudo Cuidado cronico
.. .. Controle da doenca;
Objetivo principal do §
tratamento Cura Prolongamento da vida;
Aumento da qualidade de vida.
" .. Periodo longo, indefinido,
Duracio Limitada & .
ou por toda a vida.
Centrado nos Profissionais de saude.
Conhecimento profissionais Pacientes e familiares compartilham
de sadde. conhecimento complementar.
Estratégia multimedicamentosa e de
Focada no tratamento autocuidado/auto-gestio, com sistema
Tratamento , . . P
agudo de satude apropriado, apoio da familia
da doenca p

e unicamente médico

e da comunidade. E comum a presenca
de comorbidade.

Provedor de saude

Normalmente clinicos
e institui¢des clinicas

Largo espectro de servicos de saude,
servicos a comunidade e satde da

familia.
Normalmente
Qualidade da abordagens Relevancia de uma abordagem de
assisténcia autossuficientes restritas qualidade sistémica.

a cada instituicio.

Tabela 1. Comparacio dos modelos de cuidado agudo e cronico.

Fonte: Organiza¢io Mundial de Saude. (Lima, 2012 apud owms, 2001).
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Destaca-se no tratamento cronico a relevancia do paciente, familia e co-
munidade como elementos determinantes no tratamento, o que nio acontece
no cuidado agudo, assim como a auto-gestio do tratamento. (oms, 2001).

A auto-administracdo — caracteristica essencial do tratamento das enfer-
midades cronicas — é definida por Lorig (1993) como “o aprendizado e a prati-
ca das capacidades necessarias para conduzir uma vida ativa e emocionalmente
satisfatoria diante de uma doenca cronica” (Lorig, 1993, p.1 tradu¢io nossa).
Bodenheimer e Grumbach (2007) acrescentam que a auto-administracio — ou
seja, a tomada didria de decisOes a respeito de seus tratamentos — ocorre ainda
que o paciente nio esteja adequadamente preparado para esta tarefa. Os autores
apresentam ainda o conceito de auto-eficacia, que é a “confianca para saber rea-
lizar o comportamento adequado necessario para alcangar o objetivo desejado”
(BODENHIMER; GRUMBACH, 2007, p79, tradu¢io nossa).

Malta e Merhy corroboram os autores acima e ressaltam a relevincia da

autonomia do paciente no tratamento de enfermidades cronicas:

“outro elemento-chave consiste em fortalecer a capacidade de
o0 usuario cuidar de si, o que vai muito além de um simples au-
tocuidado protocolado dos portadores de bcNT [doencgas cro-
nicas ndo transmissiveis], estimulando seu empoderamento,

suas escolhas, suas op¢des.” (MALTA e MERYW, 2010, p. 250)

1.2.Assisténcia Farmacéutica e utilizacio de medicamentos
A assisténcia farmacéutica é uma politica de satde publica que tem o medi-
camento como insumo essencial para a protecdo, promogao e recuperacao da
saude individual ou coletiva. (Brasil, 1998). Ela ocorre ciclicamente, tendo
como etapas: selecdo, suprimento, armazenamento, distribuicdo e utilizacio
de medicamentos. (Oliveira; Bermudes; Osorio de Castro, 2007).

E na etapa de utiliza¢io que ocorre interagiio entre a assisténcia farma-
céutica e o paciente. Esta etapa é composta por um outro ciclo, composto de:

prescricio, dispensacio e uso, descritos a seguir:

e prescricio — Etapa em que deve ocorrer a interagdo com o profis-
sional de satde prescritor — médico ou odontdlogo. E a partir do en-
tendimento entre profissional de saide e paciente que é elaborada a
prescricado médica

¢ dispensacio — No atendimento ambulatorial, é a etapa em que deve
ocorrer a entrega os medicamentos ao paciente, assim como informa-

¢do e orientacio sobre seu uso. (Peppe; Osério de Castro, 2011).
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¢ uso — Etapa onde sdo administradas as doses e também quando ocor-
rem os efeitos do tratamento. No caso de pacientes ambulatoriais esta
etapa ocorre fora do ambiente hospitalar, e é realizada na maioria das

vezes pelo préprio paciente.

Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

reinicio

do ciclo Selecdo
de assisténcia

farmacéutica

L Suprimento
Utilizacao
de medicamentos
Etapa em que ocorre a
interacdo entre os profissionais de saude
e 0 usuario do medicamento.
Prescricao
reinicio Armazenamento
do ciclo de
utilizacao
de medicamentos
Dispensacao
Uso
Distribuicao

Figura 1: Ciclo de Utiliza¢cdo de Medicamentos no contexto da Assisténcia

Farmacéutica. Lima (2012), a partir de Oliveira, Bermudez e Osorio de Castro, 2007.

2. Metodologia

Com o objetivo de investigar a auto-administracio de medicamentos por pa-
cientes cronicos, foram inicialmente feitas 20 entrevistas nao diretivas. As
entrevistas foram realizadas com pacientes cardiopatas atendidos em hospital
publico do municipio do Rio de Janeiro.

Em seguida foi efetuada a transcricdo e andlise de contetudo das entrevistas.
Utilizou-se como base tedrica para esta etapa Bardin (1979) e Mucchielli (1982).

Ap6s transcricdo das entrevistas os trechos relativos ao fenémeno estu-
dado foram selecionados, codificados e organizados conforme as categorias

geradas ao longo da analise de conteddo. (Lima, 2012)
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Com base nos trechos codificados relativos a utilizacdo de medicamentos,
foi construido e aplicado questionario piloto. Foram feitas entdo alteracdes
para melhor adequar o questiondrio a fatores como: tempo de realizacio do
questiondrio, vocabuldrio dos entrevistados e facilidade na anotacdo da res-
posta pela pesquisadora.

O questiondrio final apresentou 5 partes:

12 parte: dados gerais e de satde dos entrevistados

22 parte: perguntas relativas a adesdo ao tratamento
32 parte: perguntas relativas a auto-administracio dos medicamentos
e 42 parte: perguntas relativas a comunicacio na utilizacdo de medica-

mentos e intervalos entre dosagens

No presente artigo serdo apresentadas a 12 e 32 partes: dados dos entre-

vistados e perguntas relativas a auto-administra¢io dos medicamentos.

2.1. Aplicagao do questionario

Optou-se pela aplicacio do questiondrio em ambiente nio-hospitalar, por
ter-se observado, na realizacdo da etapa anterior, que aspectos relativos di-
retamente 2 instituicdo de sadde onde as entrevistas haviam sido realizadas
— que nio faziam parte do estudo — tendiam a ser o foco das respostas ou

influencia-las.

2.1.1. Participantes da pesquisa.
Responderam ao questiondrio 35 pacientes cardiopatas. O critério para sele-
¢do dos entrevistados foi a auto-referencia da morbidade, no qual o paciente
informa ao pesquisador ter sido diagnosticado portador do tipo de doenca
investigada.?

A amostragem utilizada foi do tipo nio-probabilistica acidental (Rudio,
1980, p. 63). Foram, portanto, entrevistadas as 35 primeiras pessoas que de-
clararam ter sido diagnosticadas com cardiopatias e que se disponibilizaram a

participar da pesquisa.

1. O critério de morbidade auto-referida para dados relativos a prevaléncia de doencas crénicas é utili-
zado na Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar -- PNAD. (Almeida et al, 2002)
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3. Resultados

3.1. Perfil dos respondentes
Dos 35 participantes, a maioria foi de mulheres. A faixa etaria com maior nu-

mero de entrevistados foi a de pacientes entre 65 e 79 anos.

respondentes por género respondentes por faixa etaria

_ 36 a 49 anos
80 anos ou mais

15 50 a 64 anos

25 11
mulheres
65 a 79 anos
Grifico 1. respondentes por género Griéfico 2. respondentes por faixa etaria
Quanto a renda mensal, a maioria dos entrevistados declarou receber en-
tre 1 e 3 salarios minimos.
A respeito da escolaridade, a maioria dos entrevistados havia cursado o
ensino fundamental e quatro nio frequentaram a escola.
respondentes por renda respondentes por escolaridade
maisde3al0 depende.nte nao frequentou ensino superior
salarios minimos de terceiros ascola completo
ensino
médio
20
maisdela3 atél ensino
salarios minimos salério minimo fundamental
Grifico 3. respondentes por renda Grafico 4. respondentes por escolaridade

A maioria dos respondentes utiliza medicamentos para enfermidades

cronicas hd pelo menos 5 anos.
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Dos 35 entrevistados, 25 declararam ser atendidos em unidades ptblicas

de saude.

respondentes pelo tempo que toma medicamentos

para enfermidades cronicas

de1ano
P
a menos
3 de 5 anos

menos delano ———

30

5 anos ou mais

Griéfico 5. respondentes pelo tempo que toma

medicamentos para enfermidades cronicas

respondentes pelo tipo
de servico de saide

sem resposta

privado

publico

Griaficos 1 a 6. respondentes pelo tipo de

servico de saide que utiliza

A maior parte dos entrevistados afirmou ser atendida por um profissional

de saude prescritor.

Quanto ao numero de medicamentos auto-administrados, 10 responden-

tes declararam utilizar mais de 6 medicamentos, e somente trés respondentes

administravam apenas um medicamento.

respondentes pelo nimero
de médicos prescritores

dois

trés
ou mais

Grifico 6. respondentes pelo nimero

de médicos prescritores

respondentes pelo niimero
de medicamentos diferentes que faz uso

1 medicamento

6 medicamentos

0u mais 10 2 medicamentos

5 medicamentos 5
3 medicamentos

4 medicamentos

Grifico 7. respondentes pelo nimero

de medicamentos que faz uso

3.2. Auto-administracio dos medicamentos

As perguntas apresentadas a seguir correspondem a parte 3 do questiondrio,

relativa a auto-administracdo de medicamentos.
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Todos os entrevistados tinham um lugar especifico para a armazenagem
dos medicamentos. Trés deles ainda guardam os medicamentos na caixa onde
recebiam os remédios da prefeitura, quando esses eram entregues diretamen-
te na casa dos pacientes. A manutencio da caixa para esta finalidade apresenta

uma interacdo do sistema de satde com o cotidiano do paciente.

Em casa, onde costuma guardar os medicamentos?
n=35

caixinha, sacola, cestinha, gaveta, ou outro local especifico 34

na mesma bolsa ou recipiente que leva para a rua 1

Grafico 7. Questionarios — Respostas a pergunta 7

A pergunta a seguir, ainda relativa a armazenagem dos medicamentos, diz
respeito a guarda dos comprimidos que vio ser utilizados. A maioria mantém
os comprimidos nas embalagens onde eles sio recebidos — na caixa, quando
a dispensacio ocorre nas farmacias, e na cartela, quando a dispensacio se da
nas unidades putblicas de saidde. O ntimero de respostas maior do que o de
respondentes se di pelo fato que um mesmo paciente recebe alguns dos medi-

camentos em caixas e outros diretamente na cartela.

Onde costuma deixar os comprimidos?

n=35
] | |
na cartela, dentro da caixa 13
na cartela, fora da caixa 22
comprimidos separados o porta-comprimidos 1
comprimidos separados em algum ourto lugar 1
outros 1

Gréfico 8. Questiondrios — Respostas a pergunta 8

As duas perguntas seguintes investigam a presenca do medicamento

no cotidiano do paciente. Observa-se, a partir das repostas obtidas, que o
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medicamento acompanha na rotina da maioria dos pacientes entrevistados,
tanto em sua residéncia como fora dela.

Nota-se ainda que a embalagem do medicamento — cartela/caixa — con-
tinua sendo o principal meio de armazenagem dos comprimidos também

quando esses sdo utilizados fora da residéncia dos entrevistados.

Leva os medicamentos quando sai de casa?

n=35
1 I I
sempre 16
s quando vai passar a noite fora 8
nunca 9
outros 1
nao opinou 1

Griafico 9. Respostas a pergunta 9

Quando sai de casa, como constuma levar os medicamentos?
(pergunta feita apenas para os respondentes que afirmaram levar os medicamentos)
n= 25
(mais de uma resposta possivel por entrevistado)

1 | |
dentro da caixa 7

nas cartelas 8

cartelas dentro de uma bolsinha ou outro recipiente 6

56 0s comprimidos 3

nao opinou 2
Griafico 10. Questiondrios — Respostas a pergunta 9.1

Analisando-se as respostas as proximas duas perguntas, observa-se que a
cartela representa um elemento importante na identificacio do medicamen-

to. O nome do medicamento é um fator de informacgdo decisivo, mas outros
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elementos graficos presentes na cartela, somados, representam 27 respostas.
As respostas no item “outros” foram: forma do nome e quantidade de compri-
midos na cartela. E importante ressaltar que a resposta “forma do nome” é di-
ferente da resposta “nome na cartela”. A primeira, dada por uma entrevistada
sem escolaridade, significa que é a forma da palavra, e no sua leitura, que é o

fator de identificacio.

Reconhece as cartelas dos diferentes medicamentos?

n=35
| | | | |
sim 29
algumas 2
nao 3
nao opinou 1

Grifico 11. Questionario -- respostas a pergunta 10

Como identifica a cartela?
(pegunta feta apenas aos respondentes que afirmaram identificar as diferentes cartelas)
n= 31
(mais de uma resposta possivel por entrevistado)

| | |
nome na cartela 16

cor ou outras caracteristicas de impressao 12
tamanho/forma da cartela 7

forma/caracteristicas do comprimido 5

outros 3

nao opinou 3

Griafico 12. Respostas a pergunta 10.1

Arcos Design. Rio de Janeiro, V. 7 N. 2, Dezembro 2013, pp. 172-189 182




Nas respostas a seguir observa-se que o comprimido, mesmo dentro da
cartela, também representa um forte elemento de identificacdo do medica-
mento. Dos 35 entrevistados, 25 relatam identificar os comprimidos dos di-
ferentes medicamentos administrados e apresentam o tamanho e a cor como
os principais fatores de identificacdo dos medicamentos. Chama a atencio que
a ranhura presente no medicamento para facilitar a sua divisio tenha sido
apresentada como fator de identificacio do medicamento por 5 responden-
tes. Na categoria “outros” foram apresentados como elementos de identifica-
¢do: 0 gosto e um nimero (possivelmente identificando a dose) impresso no

comprimido.

Ver o comprimido dentro da cartela facilita a identificacao do medicamento?

n=35
| | | |
sim 20
nao 12
nao opinou 3

Grafico 13. Respostas a pergunta 11

Identifica o medicamento pelo comprimido?

n=35
I | |
sim 16
alguns 10
nao 8
nao opinou 1

Grafico 14. Respostas a pergunta 12
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Como identifica o comprimido?

(pergunta feita apedas aos respondentes gue afirmaram
identificar pelo menos um medicameto por caracteristicas do comprimido)
n=27
(mais de uma resposta possivel por entrevistado)

tamanho 17

forma 3

ranhura 5

cor 13

outros 2

nao opinou 2

Grafico 15. Questionarios — Respostas a pergunta 12.1

A pergunta a seguir baseou-se na observacgio, durante a etapa piloto dos
questiondrios, que os pacientes costumavam deixar a receita médica em local
visivel para consulta-la. O grande ntimero de respostas na opc¢io “outros” indica
que houve falha na escolha das op¢des de respostas apresentadas no questio-
nario. Dentre os locais descritos pelos respondentes estdo: junto com 0s me-
dicamentos (por 9 respondentes) e na bolsa ou junto com documentos (por 5
respondentes). Essas respostas indicam a relevincia da receita médica na rotina
dos pacientes. Observa-se que o nimero de respostas a pergunta 13 excede o
numero de respondentes, pois um dos entrevistados relatou guardar a receita

médica em uma pasta, mas também ter uma copia fixada na porta da geladeira.

Onde guarda a receita médica?
n=35
(mais de uma resposta possivel por entrevistado)

na porta da geladeira 1
guardada junto com as anteriores 6

outros 29

Grafico 16. Questionarios — Respostas a pergunta 13.
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Com relagdo ao uso da caixinha de porta-comprimidos, parte dos respon-
dentes ndo a conhece, a maioria conhece e ndo usa e apenas um respondente
afirmou que gostaria de usar. Os motivos apresentados para a ndo utilizacio
de porta-comprimidos sdo: o medicamento estar mais seguro na embalagem
original, o uso da caixa ser confuso e a tarefa de realocar os comprimidos
representar mais trabalho do que a utilizacdo da embalagem original. Um dos
respondentes afirmou que a organizagio dos porta-comprimidos — por dias
da semana — gera confusdo e sugeriu que a organiza¢ido fosse feita segundo o

nome dos medicamentos.

Conhece a caixinha porta-comprimidos?
n=35

sim, e usa 1

sim, mas nao usa 19

Grafico 17. Questionirios — Resposta a pergunta 14

Porque nao usa a caixinha porta-comprimidos?
(pegunta feita apenas aos respondentes que afirmaram conhecer,
mas nao usar, a caixinha)

n=19
T |
tentou e achou complicado 3
nao vé necessidade 3
outros 8
nao opinou 5
J 1 1

Grafico 18. Questionirios — Respostas a pergunta 14.1
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4. Conclusoes e desdobramentos

A auto-administracdo de medicamentos por pacientes cronicos é uma tarefa
complexa devido a incidéncia de comorbidades e, portanto, a diversidade de
medicamentos prescritos.

Os pacientes criam estratégias para administrar seus tratamentos com
base no seu conhecimento e capacidades individuais.

A partir das respostas obtidas no questionario apresentado, observa-se a
relevancia de cada elemento presente na utilizacio de medicamentos — cai-
xas, cartelas, comprimidos e receita médica — na tomada de informacio a
respeito dos medicamentos auto-administrados.

Destaca-se que o conteudo escrito (nome do medicamento), ainda que
importante, tem menos relevincia na identificacdo dos medicamentos do que
a comunicacio visual?> das embalagens e do préprio comprimido.

A relevancia do comprimido como elemento de comunicac¢do visual chama a
atenco. Suas caracteristicas visuais (tamanho, forma, cor, e até mesmo a ranhura
para facilitar sua divisio, ou um pequeno numero gravado) sdo informacdes relevan-
tes para sua identificacdo. Destaca-se que 20 dos 35 pacientes, relataram que quando é
possivel ver o comprimido na cartela— ou seja, quando um dos lados da cartela é feito
de material transparente — a identifica¢io do medicamento é mais facil.

A utilizacdo de medicamentos, em especial por pacientes cronicos, repre-
senta assunto complexo e vital tanto para a sadde de cada paciente como para
a viabilidade do sistema de satde. Portanto, é relevante que se aprofunde o co-
nhecimento a este respeito, tendo como foco aspectos ergonomicos, ou seja,
de interacio do paciente / usudrio com o sistema de satde e medicamentos.

Possiveis desdobramentos da presente pesquisa incluem:

e pesquisa qualitativa a respeito dos aspectos da comunicagio visual pre-
sentes na auto-administracdo de medicamentos.

* investigacdo das demais etapas do uso de medicamentos, a fim de con-
textualizar sua utilizacio

- andlise, no projeto e fabricacdo de medicamentos, da intencionalidade
dos aspectos visuais das embalagens e medicamentos

« investigacdo da possibilidade de maior colaboracdo do sistema de sat-
de na auto-administracio consciente dos medicamentos por pacientes

cronicos, a partir de objetos que auxiliem os pacientes / usuarios

2. Utiliza-se aqui a defini¢do de comunicagao visual conforme Bruno Munari, excluindo o sentido do
conteudo escrito na defini¢ao do conceito. Segundo o autor “Praticamente tudo o que os nossos olhos
vém é comunicagdo visual; uma nuvem, uma flor, um desenho técnico, um sapato, um panfleto, uma
libélula, um telegrama (excluindo seu contetido), uma bandeira” (Munari, 2000, p. 87).
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