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Resumo

Dentre os pacientes que nao aderem ao tratamento medicamentoso continuo os pacientes
analfabetos representam uma grande parcela dessa populacao total. Fatores como baixa
escolaridade e nivel sécio econdmico baixo estao diretamente relacionados a estes numeros.
As consequéncias sao imensuraveis tendo em vista que ocorre um grande prejuizo material
para o sistema de salde e prejuizo humano com elevada morbidade e mortalidade pela nao
adesao. Existe uma relacao de submissao do paciente frente ao profissional de saude, o
paciente que nao tem estudo, que nao possui a capacidade de se expressar/entender se
sente acuado frente ao profissional de salde. Muitas vezes por medo ou vergonha nao falam
que ndo entenderam o que foi dito na consulta ou que ndo sabem ler aquilo que esta escrito
na receita médica. Em contrapartida nao existe um cuidado por parte da equipe média em
identificar estes pacientes para que possam ser abordados de forma diferente, de uma
maneira especial. E preciso criar uma forma/modelo de prescricio médica que o paciente
analfabeto consiga aderir ao tratamento. Podemos juntamente com esses pacientes
desenvolver um modelo, cores e desenhos sdo de faceis compreensao, podemos adotar um
modelo de receita com bases em pictogramas e tornar uma atencao primaria melhor quanto
a adesao medicamentosa e, principalmente, diminuindo o sofrimento dessa populacao e sua
morte precoce.
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PROBLEMA/SITUACAO

O grande nimero de pacientes analfabetos que utilizam medicacdo de uso continuo faz com
que a adesao seja prejudicada ( schramm et al., 2004; Albuqueque et al., 2016). As
consequéncias disso sdo 0s grandes prejuizos tanto material quanto humano devido as
complicacoes que essas doencas crénicas causam quando nao tratadas de forma adequada.
E necessario criar algum método que venha adequar a adesao dessa populacdo analfabeta
em uso de medicacao continua. Dessa forma poderemos colaborar para um melhor
atendimento na atencao primaria, reduzindo os custos - decorrentes das consequéncias da
nao adesao- e propiciar uma melhor qualidade de vida para nossos pacientes (Albuquerque
et al., 2016).



ESTUDO DA LITERATURA

O grande nUmero de pacientes analfabetos que utilizam medicacdo de uso coninuo esta
associado a uma baixa adesao ao tratamento de doencas cronicas. O nivel educacional de
um pais tem significativa relevancia na saude publica, o Brasil ndo tem conseguido conter as
doencas infecciosas e quanto as doencas cronicas degenerativas verifica-se 0 mesmo,
fatores como baixo desenvolvimento econémico, altos indices de corrupcao e desigualdade
social corroboram para uma saude publica ineficaz. Nas Ultimas décadas as doencas cronicas
vem trazendo grande impacto quanto a morbidade e mortalidade na populaca, trazendo
prejuizos imensuraveis tanto material quanto humano., estes poderiam ser atenuados ou até
mesmo evitados (Schramm et al., 2004 ).

Os pacientes analfabetos quando questionados sobre a forma de administracao dos
medicamentos, informam se orientarem pela cor das cartelas/caixas, pelo tamanho e cor dos
comprimidos. Tendo em vista a grande quantidade de marcas, tamanhos e cores de
medicamentos no mercado farmacéutico, a probabilidade destes pacientes estarem tomando
medicacado errada é alta (Albuquerque ar al. 2016).

Outro fator importante é a identificacdo desses pacientes pela equipe médica. O médico,
muitas vezes, parte do pressuposto que o paciente sabe ler e compreende a orientacao dada
na consulta. Entretanto quando solicitado a repeticao do que foi dito nao consegue reproduzir
a orientacao dada (Albuquerque et al., 2016).

As complicacdes ocasionadas pelas doengas crénicas como por exemplo: hipertensao arterial
sistémica; diabetes melitus; deslipidemia; hepatopatia crénica trazem graves consequéncias
como ja mensionadao, os cuidados na Atencao Basica de Saude estao fortemente
relacionada ao inicio de muitas doencas cronicas. Considerando a histéria natural da doeng, o
papael primordial da Atencao Basica é a identificacao dessas patologias e s cuidados
subjantes para controle das enfermidades. & dever da equipe médica identificar os pacientes
analfabetos e elaborar formas de melhorias a adesao ao tratamento de doencas crénicas.
Esta é uma forma de obter bons resultados a curto prazo. E evidente que deve-se mobilizar
esforcos para melhorar a educacdao de pais, diminuir os indices de analfabetos
eprincipalmente os de analfabetos funcionais, entretanto esta médida visa resultados a longo
prazo (Schramm et al. 2004).

E necessario criar um método/modelo que venha adequar a adesdo dessa populacao
analfabeta em uso de medicacao continua. Dessa forma poderemos colaborar para um
melhor atendimento na Atencao Primdria, reduzindo os custos-decorrentes das
consequéncias da ndo adesao- e propiciar uma melhor qualidade de vida para nossos
pacientes (Albuquerque et al., 2016).

Um dos principais problemas relacionados a atencao aos pacientes crénicos é a nao adesao
ao tratamento farmacoldgico, tendo como consequéncia o agravamento do caso e 0 aumento
dos gastos com atencao especializada (LOCQUET, et al, 2017). O acesso adequado - ou
inadequado - aos medicamentos tem sido considerado o principal fator da adesao ou nao
adesao. Pouco se conhece, no entanto, sobre como se comporta a adesdo quando ha pleno
acesso a medicamentos (SHAGHAGHI, ASADI, ALLAHVERDIPOUR; 2014).

E oportuno verificar como a ades&o ao tratamento se comporta em um ambiente de pleno



acesso a medicamentos, além do que se faz necessario observar o acesso a assisténcia a
saude, a participacdao em grupos educativos e outros fatores contributivos da adesao (GOH.,
et al; 20019). O acesso a medicamentos no Brasil ainda é um problema, apesar das diversas
politicas para sua oferta gratuita. Enquanto a Politica Nacional de Medicamentos visa o
acesso aos medicamentos essenciais, 0 desabastecimento ainda ocorre devido a problemas
complexos e multifatoriais. A falha no abastecimento de medicamentos essenciais nas
unidades publicas de salde penaliza, predominantemente, individuos mais vulneraveis e de
menor renda. (JEREZ-ROIG, et al; 2014). Estudos mostram que um dos fatores importantes na
adesdo € o acesso ao medicamento e o acompanhamento da equipe multiprofissional
(BALBUENA, ARANDA, FIGUERAS; 2009).



ACOES

* A metodologia proposta no presente trabalho tem como principal objetivo melhorar a
adersao dos pacientes analfabetos em uso de medicacao de uso continuo, concomitantes a
isso, melhorar a qualidade de vida, diminuir os custos devido as complicacdes e interferir-
de forma positiva- no percurso natural da doenca. Esta proposta visa desenvolver um
modelo de prescricdao médica baseada em pctogramas e cores (Albuquerque et al., 2016).

Os pctogramas serao fabricados em forma de adesivos: sol; talheres/ prato e lua
representando os hordrios da manha, almoco e noite respectivamente. As cores serao
representadas por adesivos em formato de comprimidos-cada cor representando um
medicamento especifico- e fitas para identificagdo das cartelas dos remédios- na cor
correspondente ao comprimido.

Na prescricdo, assinalard um determinado nimero de adesivos-comprimidos- com a
coloracao correspondente a fita fixada em cada cartela.

Assim, o paciente ao retirar os medicamentos da farmacia- com as cartela previamente
identificadas com as fitas coloridas, relacionara ao periodo do dia representado pelos
pctogramas e ao numero de adesivos -representando os comprimidos, marcados em sua
prescricao. (Albuquerque et al., 2016)



RESULTADOS ESPERADOS

O presente trabalho visa melhorar a adesao dos pacientes analfabetos em uso de medicacao
continuo. A implementacao de modelos que possam melhorar a aderéncia esbarram na
burocracia e falta de verba publica. Outra dificuldade encontrada e a padroniza¢do dentro da
UBS, uma vez que depende de toda equipe participar do projeto. Um estudo realizado no
municipio de Colombo no Estado do Parana evidenciou que a adocao de prescricao
criptografada melhorou a adesao de 60% para 93,33%, mantendo se em torno de 80% apds
seis meses. Demonstrando, dessa forma, a necessidade de orientacao continua para estes
pacientes. Dois outros estudos realizados no municipio de Contenda no Estado do Parana e
outro em Cuiaba no Estado de Mato Grosso relataram dificuldade de adesao com prescricdes
criptografadas devido a nao sintonia com a equipe da Unidade Basica de Saude.

A implementacao de prescricdes criptografadas para pacientes analfabetos e apenas um
mecanismo adaptado para melhorar a adesao desses pacientes em uso de medicamentos de
uso continuo em curto prazo, em hipétese alguma isso deve substituir investimentos na
educacao para diminuir o nimero de pacientes analfabetos e, principalmente, analfabetos
funcionais.

A implementacado de uso de prescricdes criptografadas na UBS Jardim Alterépolis, Suzano,
no Estado de Sao Paulo esta na fase de discussao com os demais integrantes da equipe,
esperamos em breve colocar essa medida em pratica para melh orar a adesao dos pacientes,
diminuir custos em decorrencia de complicacoes das doencas cronicas e principalmente
diminuir as comorbidades/mortalidades de nossos pacientes.( Albuquerque et al.,2016)
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