Material educativo impresso:
influéncia na adesao ao tratamento

Printed education materials: influence in the patient compliance
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RESUMO - Um dos maiores problemas da 4rea da satide na atualidade € a niio ades@o ao tratamento por parte dos pacientes. Varios estudos
demonstram que a prevaléncia de ndo cumprimento de prescri¢des varia de 20 a 90%. As principais metodologias empregadas para reverter
a ndo adesdo dividem-se em trés métodos basicos de educacdo de pacientes: orientagio verbal, material educativo e a combinagio de
orientac@o verbal com material educativo, sendo o dltimo considerado mais efetivo.O material educativo pode apresentar-se de vdrias
maneiras, sendo a forma impressa a que mais se adequa a nossa realidade. Verificou-se que a construgdo destes deve atender alguns princi-
pios bdsicos: ter exatiddo cientifica, possuir conteiido e tom imparcial, ser suficientemente especifico € compreensivo, ser inteligivel e de
formato legivel, ser oportuno e atualizado e ser Util para habilitar o paciente ao uso correto de seus medicamentos. Apds a confecgdo do
Material Educativo Impresso, o mesmo deve ser validado, procurando responder a critérios especificos.

PALAVRAS-CHAVE -~ Material educativo impresso, educagdo de pacientes, adesdo ao tratamento, farmdcia clinica.

SUMMARY - Nowadays, one of the major problems in public health is the adherence to medical regimens for the patients. A number of
studies reported that 20 - 90 percent of the patients do not use medicines as prescribed. The current approaches used to modify this situation
are verbal counseling, education materials or their combination. The latter is more effective. Education materials can be showin in a
number of ways, but the printed form is the best for the Brazilian reality. These writing materials must: be scientifically accurate, unbiased
in content and tone, sufficiently specific and comprehensive, in an understandable and legible format, timely and up-to-date, and contain
useful information enabling the patient to use the medicine appropriately. After writing the printed education material it is needy to verify

the suitability of health instructions with the population who will use them.
KEY WORDS — Printed education material, patient counseling, patient compliance.

INTRODUCAO

Um dos maiores problemas da 4rea da
satide na atualidade € a nio adesdo ao tra-
tamento por parte dos pacientes. Vdrios
estudos demonstram que a prevaléncia de
ndo cumprimento de prescri¢des varia de
20290%"". A transgressio ao tratamento,
além de gerar transtornos individuais, leva
ao aumento dos gastos em sadde, que, nos
EUA, representam U$ 20 bilhdes anuais.
Quando consideradas as perdas de produ-
tividade, as cifras sobem para mais de U$
100 bilhdes’.

Neste contexto, o Congresso America-
no estabeleceu, através da “Public Law
104-1087%, que, até o ano 2000, 75% dos
pacientes com novas prescrigdes devem
receber aconselhamento sobre seu trata-
mento através de orientagfo verbal e infor-
magdes escritas e que estas devem ser apre-
sentadas de forma adequada, utilizavel e
inteligivel. Para o ano 2006, esperam que
o aconselhamento atinja niveis de 95% dos
atendimentos®.

A Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS), em seu documento “El papel del
farmacéutico en el Sistema de Atencién de
Salud””®, definiu como uma das metas para

melhorar as condi¢des de saide da popu-
lagdo a insergdo do farmacéutico na equi-
pe de saide, recomendando que suas ativi-
dades sejam de assessoria desta, bem como
sua fun¢do central, a de assessorar e infor-
mar aos pacientes sobre o uso de medica-
mentos. A 47" Assembléia Mundial da Sad-
de® reforgou estas afirmagdes através de
resolucdo na qual ressalta que os farmacéu-
ticos devem “...fornecer ao publico infor-
magdo documentada e objetiva sobre os
medicamentos e sua utilizacdo e facilitar
0 assessoramento técnico aos demais pro-
fissionais da saiide e aos érgdos de regu-
lamentagdo farmacéutica...”. Essas afirma-
¢Oes e propostas de a¢do decorrem da ava-
liagdo do impacto das atividades desenvol-
vidas por farmacéuticos denominada Far-
micia Clinica'®. O sucesso da Farmicia
Clinica deu-se em nivel hospitalar, no ma-
nejo de pacientes internados. Sua atuagio
deve-se estender a pacientes ambulatoriais.
O novo paradigma, formulado por Hepler
e Strand, denominado “atengdo farmacéu-
tica” (pharmaceutical care), modifica a
pratica farmacéutica desde sua concepgio
filoséfica, tornando o farmacéutico, no
minimo, co-responsavel pelo sucesso do
tratamento terapéutico de um paciente e

pela melhora de sua qualidade de vida'®"*.

As dreas de atuagio ampliam-se e o pano
de fundo que se descortina trata do uso se-
guro e racional de medicamentos na comu-
nidade, prevenindo intercorréncias e levan-
do, conseqiientemente, 3 diminuicio de
internagdes hospitalares.

O Brasil apresenta um quadro singular
de atraso de conhecimento nessa 4rea, pois
n#o existem programas governamentais
voltados a racionalizagio do uso de medi-
camentos, bem como os Cursos de Gradu-
acio e de Pés-Graduag@o em Farmdcia ndo
objetivam, em sua grande maioria, a for-
magcdo de profissionais voltados para a rea
clinica em tela.

Metodologias para aumentar
a adesdo ao tratamento

Para pensar em agdes a serem desen-
volvidas, uma questido bésica deve ser res-
pondida: o que leva um paciente a ndo cum-
prir com o tratamento que lhe € prescrito?
As principais razdes arroladas na literatura
encontram-se listadas na Tabela 1. A partir
delas € possivel verificar que metodologi-
as podem ser empregadas para haver ade-
$d0 ao tratamento.
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As principais metodologias emprega-
das para reverter a ndo adeséo dividem-se
em trés métodos bdsicos de educacgio de
pacientes: orientagdo verbal, uso de mate-
rial educativo e a combinagéo de orienta-
¢do verbal com material educativo® & .

Em estudo de Culbertson et al'é, reali-
zado em estabelecimentos farmacéuticos
dos EUA, 96% de 317 respondentes apon-
taram a orientagiio realizada no ato de dis-
pensacido como de grande valia para seu
tratamento, 93% indicaram que preferiam
utilizar semelhante programa novamente e
62% preferiram receber uma orientagio
combinada por informagdes orais e escri-
tas. Para 45% dos pacientes as informagdes
foram de tal magnitude que resultaram na
mudanga de hébitos na administragdo de
seu(s) medicamento(s).

As estratégias de orientagdo utilizadas
para esses pacientes, seguem alguns prin-
cipios bésicos:

* aumentar o conhecimento ¢ a com-
preensdo das indicagdes fornecidas pelo
médico;

* assegurar-se de que o paciente com-
preendeu a natureza e o progndstico de sua
enfermidade, os efeitos benéficos e as rea-
¢Oes adversas que pode apresentar em de-
corréncia do tratamento;

* encontrar uma forma de adaptar a ad-
ministragdo dos medicamentos e o cumpri-
mento das medidas ndo-farmacolégicas ao
estilo de vida do paciente;

» melhorar o esquema terapéutico, no
caso de politerapia, visando nio alterar subs-
tancialmente a rotina de vida do paciente;

« tentar modificar as crengas negativas
que o paciente pode ter a respeito de sua
saiide e dos medicamentos;

* melhorar a relagdo médico-paciente e
deste dltimo com a equipe de satide, se ne-
cessério* 15,

Alguns fatores podem interferir com o
processo de comunicagio entre orientador
e paciente e conseqiientemente na apren-
dizagem do tltimo. Os fatores chamados
contextuais sdo definidos como qualquer
estimulo que possa afetar o processo cog-
nitivo e o comportamento dos envolvidos
no processo de aprendizagem. O dominio
desses estfmulos inclui o processo usado
para proceder a orienta¢do, a 4rea onde é
realizada e as caracteristicas, atitudes, cren-
¢as, expectativas e condutas no processo
de comunicac¢do do paciente e do farma-
céutico .

A utilizagdo de material educativo au-
xiliar pode ser uma estratégia para organi-
zar a entrevista com o paciente ¢ minimizar
alguns dos fatores interferentes contextuais,
além de servir de referencial de consulta do
paciente em caso de esquecimento, incom-
preensdo ou procura de otimizagio do apren-
dizado. Sua forma de apresentagfo pode ser
através de meios visuais - cart6es, folhetos,
guias, publica¢bes, programas de bases de
dados; ou mistos, através de meios audio-
visuais - cinema, video ou televisio. Em
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TABELA 1
Razoes da nao adesido ao tratamento*

1. Nao compreens

 das raz0¢s da prescricio do medicamento ¢ da importincia do curhprimento.

2. Perdade c;éaib1hdade no tratamento devido 4 ndo observagio de uma melhora imediata da enfermidade.

Ul

tos restantes.
. Sabor desagradavel do niedicamento.

. Falta de confianca no médico.

[col .- N=F VTN

. Crenga do paciente de que j4 est4 recuperado da doenca, nio se preocupando em tomar os medicamen-

. Aparecimento de efeitos secunddrios incomodos ou inesperados.
. Falta de confianga no diagnéstico e crenga de que € pouco provével que o medicamento seja de ajuda

. Dificuldades no uso de vérios medicamentos, de forma que o paciente abandona a administragdo de

alguns ou desenvolve seu préprio regime terapéutico.
9. Seguimento de indicacbes ou conselhos de-amigo(s).
10. Atitudes culturais ou sécio-antropolégicas quanto ao medicamento e a doenga.

11. Resisténcia 4 mudanga de hébitos de vida:

12. Alto custo dos medicamentos em relagio a situagdo econdmica do paciente.

* Rudd, 1991; Domecq, 1993; Puigventés et al,1993

nosso meio, provavelmente, o ideal seria a
utiliza¢@o de material impresso, na forma de
folheto ou guia, condicionado ao nimero de
informagdes necessérias.

O aconselhamento com material auxi-
liar educativo pode favorecer o processo
de tomada de decisdo do paciente, aumen-
tando sua adesdo ao tratamento. Rochon®
afirma que o processo de aprendizagem de
um novo comportamento € constituido por
diversas etapas, seguindo um modelo es-
pecifico como exemplificado com a admi-
nistragfo de um diurético (Tabela 2). A ori-
entagdo com material educativo estd inti-
mamente relacionada a esse processo, des-
de o passo “Estar informado e estar inte-
ressado” até “Tomar uma decisdo”, além
de permitir a interatividade em outros pas-
s0s, quando necessdrio.

Formulagdo de Material Educativo
Impresso (MEI)

Alguns principios bdsicos devem ser
observados durante o processo de confec-
¢do de um material educativo®> &7 151819,
Os principais pontos sfo: exatiddo cienti-
fica das informagdes prestadas, contetido
e tom imparciais, suficientes em especifi-
dades e compreensibilidade, apresentag@o
das informagdes de forma inteligivel, legi-
vel, oportuna, atualizada e iitil, devendo sua
forma de apresentagdo propiciar a utiliza-
¢do em nfveis geral e individual.

1. Exatiddo cientifica

Todas as informagdes contidas devem
estar de acordo com os achados cientifi-
cos, necessitando para isto que as fontes
de informac3o sejam avaliadas para verifi-
car suas validades interna e externa. Como
€ quase impossivel disponibilizar todas as
informagdes pertinentes, faz-se necessario
observar que as contidas no texto sejam um
resumo, constando apenas as principais.
Nesse nivel do material educativo, dentro
do possivel, as informagdes devem ser in-
dividualizadas, principalmente no que se

refere a dose, hordrio apropriado, interva-
lo de administrag¢@o ¢ hébitos de vida rele-
vantes para o tratamento.

2. Contenido e tom imparciais

As informagdes devem ser escritas em
tom imparcial, segundo os padrdes cienti-
ficos, isto €, em linguagem neutra, expli-
cativa, sem adjetivos comparativos, sem
apelos inveridicos sobre os beneficios do
produto € sem ser promocional. Deve-se
promover e encorajar a adesio através do
balan¢o entre beneficios € riscos.

3. Material suficientemente especifi-
€0 e compreensivo

O objetivo deste ponto é que as infor-
magdes possam propiciar ao paciente con-
di¢des de uso correto do medicamento,
obtendo-se o méximo beneficio possivel do
tratamento e prevenindo intercorréncias
indesejaveis. Para isto, o material deve con-
ter instru¢es de administrag@o, de como
prevenir as conseqiiéncias negativas e como
reconhecer a agdo do medicamento através
da interpretacdo de reagdes fisicas ao mes-
mo. Também deve comunicar quando é
necessario recorrer ao médico e como ve-
rificar se um desconforto € um problema
sério. Caso o uso do medicamento exija a
tomada de precaugdes ou medidas especi-
ficas, estas devem constar do material edu-
cativo. Sua apresentacio deve ser sumari-
zada e ndo exaustiva.

4. Material inteligivel e de formato
legivel

A linguagem a ser utilizada deve facili-
tar a leitura e a compreensao, sendo adapta-
da ao grupo populacional a que se destina.
Dependendo das caracteristicas demogrifi-
cas e culturais do grupo de pacientes, faz-se
necessario a confec¢do de mais de um fo-
lheto. As caracteristicas que mais influem é
a faixa etdria e o grau de escolaridade.

A busca da facilidade de leitura nio
deve comprometer a compreensio dos pro-
cedimentos e sua implementagdo. Informa-
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¢oes prestadas apenas em linguagem uni-
forme tornam-se cansativas, sendo adequa-
do, entdo, um equilibrio com uma lingua-
gem mais flexivel, utilizando-se palavras
simples e ndo polissilabicas, em linguagem
leiga, expressando idéias concisamente e
evitando termos complexos.

A utilizagfio de pictogramas ajuda a
compreensao, desde que acompanhados de
informagdo escrita. Os pictogramas mais
empregados sdo os sfmbolos reconhecidos
universalmente ou analogias destes, sendo
necessdrio testar sua inteligibilidade. Esse
pode ser o recurso apropriado para a mon-
tagem de material educacional para anal-
fabetos, podendo vir acompanhado de nd-
meros, pois a grande maioria dos pacien-
tes deste grupo populacional reconhece-os.

A apresentac@o do material educativo
impresso deve propiciar interacdo com o
aconselhamento oral e com 0 encadeamen-
to 16gico do plano terapéutico. Para facili-
tar eventuais consultas, os aspectos impor-
tantes devem ser facilmente localizados,
sendo o recurso mais adequado a utiliza-
¢80 de letras maiores ou cores.

A legibilidade estd condicionada a uma
harmonia entre tamanho da letra impressa,
estilo, espacamento entre letras, compri-
mento da linha e contraste entre impressio
e cor do papel.

5. Informacgaées oportunas, atualizadas
e tteis

Considera-se como oportuno o materi-
al educativo formulado de acordo com um
modelo inserido na cultura atual e local, o
que torna sua apresentagfio agraddvel ao
leitor. Como os avangos do conhecimento
cientifico sdo rdpidos e constantes, 0 ma-
terial educativo deve ser revisado periodi-
camente, bem como conter registro da data
de producgio, para prevenir eventuais con-
tratempos. A utilidade de um material edu-
cativo estd relacionada a sua capacidade de
habilitar o paciente a utilizar o medicamen-
to apropriada e corretamente, recebendo o
maximo de beneficios € prevenindo possi-
veis problemas.

DISCUSSAO

O contetido de uma sessio de educa-
¢do e aconselhamento, como também o pré-
prio material educativo impresso, deve in-
cluir, no minimo, as informagdes constan-
tes da Tabela 3, tendo como caracteristica
primordial a adaptagfo para a capacidade
de entendimento e regime terapéutico de
cada paciente® % 1824,

A anilise dos principios bdsicos que
regem a confecgdo de MEI revela uma sé-
rie de fatores condicionantes para que o
referido material atinja seus objetivos. Ha,
entdo, a necessidade de que os materiais
impressos sejam testados e avaliados a luz
do fim a que se destinam. Esta avaliagdo
deve ser realizada tanto por profissionais
da 4rea envolvida, como por pacientes, ve-
rificando o valor e a acuréria dos conted-
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TABELA 2

Modelo de aprendizagem do comportamento, tendo como exemplo
a administrac¢fio de um diurético para o tratamento da hipertenséo.

Adaptado de Rochon (Puigventés et al,1993).

Paciente com diagnéstico de hipertensio. Prescri¢do de um diurético pelo médico.

4

ESTAR INFORMADO E ESTAR INTERESSADO

O paciente conhece a importincia do controle da hipertensao.
Esta interessado em saber mais sobre este tema.

U

SENTIR A NECESSIDADE DE TOMAR UMA DECISAO

O paciente sente a necessidade de tomar uma decisdo: tomar o medicamento prescrito.
* Se tomar o0 medicamento, a pressdo normalizars.
* Pode prevenir o aparecimento de um acidente vascular.

U

TOMAR UMA DECISAQ

Fatores Predisponentes
O paciente .
« procura saber as vantagens € os inconvenientes da administragio do medicamento.
* Questiona conhecidos que também tém hipertensdo e se tratam.
» Torna mais claras estas informagdes.
» Compara-as com suas necessidades.
* Escolhe. Tem a intengdo de iniciar a administragdo do medicamento.

\

Fatores Facilitadores
O paciente:
« Trata de conseguir 0 medicamento.
*» Tem tempo de ir ao médico buscar a receita.
* Nio vé o fator econdmico como um impedimento.
* Pode ir 2 farmdcia porque estd em boas condigdes fisicas e dispSe de tempo.

INSATISFACAO

4

& ENSAIAR A CONDUTA
O paciente inicia a administragdo do medicamento

4

FATORES DE PROGRESSAO
+ A pressdo se normaliza
<:' + Paciente se sente melhor
- A diurese interfere com a atividade habitual

4

= ADOTAR A CONDUTA
O paciente adota a conduta de tomar o medicamento

4

O paciente valoriza esta conduta

4

& INTERIORIZAR A CONDUTA
O paciente interioriza esta conduta

CONDUTA MAL SUCEDIDA

4

& SATISFACAO E APRENDIZAGEM
DO COMPORTAMENTO
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TABELA 3
Elementos informativos basicos que devem constar
em um Matenal Educatlvo Impresso*

6. Instrugoes especiais de preparo e admmlslragao neste item, mformagoes especxﬁcas adaptam o uso do
medicamento ao estilo de vida do pamcnte

7. Falhas d de adrmmstragio oque fazer 1o caso de ndo se admlmslrar uma dose ou mais € como proceder
1o caso de EXCesso de dos - . .

8. Precaugoes a serem seguldas durante a v1gencxa do tratamento, como, por exemplo, proibi¢io para
dirigir, risco para gestantes.

9. - Efeitos secunddrios comuns que podem aparecer, incluindo instrugdes de como evitd-los € como proce-
der caso ocorram; referir os casos de toleriincia ou dependéncia:
10. Efeitos sobre o estilo de vida.
11: Técnicas de auto-monitorizacio dos resuitados da farmacoterapia.

12. Potenciais interagdes medicamento-medicamento, alimento-medicamento e doeng:a -medicamento ou
contraindicagdes.

. Interferéncia em exames laboratoriais e radioldgicos.

Informag:ocs para a correta conservagao.
5. ‘Instrugdes para descarte do medicamento e correlatos, se necessdrio. ,
. Outras mformagoes outra informagio peculiar especifica para o paciente € 0 medlcamemo

Aviso: o ,

(a) as mformag:ﬁes constantes do material educacnonal consntuem um suméno e nﬁo abragem todas as
. informagGes sobre o(s) medicamento(s). :

(b) quem procurar em caso de problema .
_ (c) quando retornar para avahagﬁo.

(Consumer Advisory Board Report, 1989; McKenzie, 1991; Carter et al, 1992; Puigventds et al,1993;
Rappaport et al, 1994; Malone et al, 1996; Steering Committee, 1996; ASHP, 1993, 1996,1997)

dos, as dreas que podem causar confusdo 3. Puigventés, F. Rosato, M. A. Serra, J. - Edu-
no processo de aprendizagem do paciente, cacién Sanitiria. In: Bonal, J. & Domingez-
a apropriagio para uso por farmacéuticos, Gil, A. (ed) - Farmacia Hospitalaria. 2.ed.
a probabilidade de utilizar o mesmo docu- Madrid, Emisa, 1993. p. 560-599.
mento ou similar na prética didria, a des- 4. ngb, P.- So_me ethical issues in health and
- R ? patient education. In: Webb, P. Health Pro-
cricdode comoo material pode ser usado e motion and Patient Education. London, Cha-
se o material € agraddvel ou nio a leitura. pman & Hall, 1994, p.38-56.
Tanbém reveste-se de importincia a avalia- 5. Farley, D. - FDA Proposes Program to Give
¢ao das caracteristicas fisicas (p. ex: tama- Patients Better Medication Information. Wa-
nho, formato, impressdo) e do impacto do shington, FDA’s Rx for Better Medication In-
‘material na relagdo orientador-paciente, formation, FDA Home Page, nov, 1995.
além do impacto do material sobre o uso 6. Steering Committee (Steering Committee for the
efetivo seguro e racional do produto pres- Collaborative Development of a Long-Range
crito, adesio, resultados do tratamento e re- Action Plan for the Provision of Useful Prescrip-

comendagdes para melhorias. Somente as- ;?leﬁiiﬁ%gﬁ?z%;ﬂ)' 'ﬁﬁztﬁggﬁef ‘I);ffohre
sim serd possivel afirmar a validade da uti- ki

1i~zagio d’o MEI dentro do processo de aten- 7. noml;l::'iz\zlﬁrf ﬁo;ﬁ%l:g;iicd; 113223
¢do a sadde. del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de
o . Salud. Ginebra, WHO/PHARM/DAP/90.1, 1990.
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