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Resumo

Lima, Vera Lopes de Abreu; Moraes, Anamaria. Comunica¢do na
Utiliza¢ao de Medicamentos por Pacientes Cronicos: Uma abordagem
ergonomica. Rio de Janeiro, 2012, 198p. Tese de Doutorado —
Departamento de Artes e Design, Pontificia Universidade Catélica do Rio
de Janeiro.

As doengas cronicas sdo as que mais afetam a populacao brasileira e, de
maneira mais incisiva, parcelas da nossa populacdo mais desfavorecidas
socialmente. Com o envelhecimento da populacao ha um consequente aumento de
doentes cronicos que fazem uso didrio de mais de um medicamento. A prescri¢ao
e dispensacao adequadas e o uso racional dos medicamentos prescritos demanda
que, tanto a tomada de informacao pelo paciente/acompanhante ocorra de maneira
eficaz, quanto que este consiga expressar-se com relagdo ao seu tratamento para
os profissionais que o atendem. Ocorre que a comunicacao presente no ciclo de
utilizacdo de medicamentos costuma apresentar falhas que comprometem a
eficacia do tratamento medicamentoso. A Ergonomia, sendo uma tecnologia que
trata da comunicacdo entre o homem e os outros clementos do sistema vem
atuando no campo do atendimento em satde. A presente pesquisa tem como
hipétese que problemas na comunicacdo presente no ciclo de utilizacdo de
medicamentos no tratamento de enfermidades cronicas prejudicam a
autoadministragdo consciente dos medicamentos por pacientes cronicos/seus
acompanhantes. Para investigar esta hipdtese foram utilizados os seguintes
métodos e técnicas: pesquisa bibliografica, entrevistas ndo-diretivas, questionarios
e entrevistas focadas com pacientes cronicos moradores na comunidade da
Mangueira, na cidade do Rio de Janeiro. Os resultados apresentados corroboram
pesquisas anteriores que apresentam problemas na comunicacdo relativa a
utilizacao de medicamentos. E apresentas estratégias dos pacientes entrevistados

para aprimorar seus tratamentos com medicamentos.

Palavras-chave:
Ergonomia na atencao em saude, utilizagdo de medicamentos, comunicagao

em saude.
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Abstract

Lima, Vera Lopes de Abreu; Moraes, Anamaria (Advisor). Communication
at Drug Utilization by Chronic Patients: An ergonomic approach. Rio
de Janeiro, 2012, 198p. Doctorate Thesis — Departamento de Artes &
Design, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Chronic diseases represent a major health problem in Brazil. They affect the
majority of the population and affect even more the poorest population within the
country. As Brazilian population is becoming older, it also increases the number
of people with chronic diseases, making daily use of multiple medications. For
adequate prescription and dispensing, and wise use of medication effective
communication is essential. Patient must get information about his treatment as
well as to inform health professionals about his perceptions during medication
utilization. Communication on drug utilization cycle may present flaws, impeding
efficacy of drug treatment. Ergonomics, a technology that deals with
communication between men and other parts of a defined system can collaborate
with health care research. This investigation is based on the hypothesis that
communication problems present ta drug utilization are obstacles to wise self-
management of chronic diseases drug treatment. To investigate this hypothesis,
the four techniques used were: bibliographic review, opened interviews, and
focused interviews with chronic patients living in Mangueira, a low-income area
in Rio de Janeiro City. Results confirmed previous investigation showing deep
problems related communication on drug utilization cycle. It also presented many
methods patients develop to overcome difficulties and enhance their drugs

treatment.

Keywords:

Ergonomics in healthcare. drug utilization, health communication.
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1 Introducgao

Esta tese de doutorado estd inserida na linha de pesquisa Ergonomia e
Usabilidade do Programa de Pos-Graduacdo em Design da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. E uma pesquisa descritiva, e foi
desenvolvida entre os anos de 2008 e 2012.

O presente trabalho ¢ um desdobramento da pesquisa realizada no curso de
mestrado, quando se investigou os problemas de legibilidade e leiturabilidade
enfrentados por pacientes cardiopatas no uso das bulas de medicamentos.

As doencas cronicas afetam atualmente 40% da populacdo brasileira e sio
responsaveis por mais de 70% das mortes no pais totalizando 75% dos gastos com
saude.

As doencgas cronicas ainda afetam desigualmente a populagdo brasileira
crescendo entre os mais desfavorecidos socialmente.

O atendimento das doengas cronicas deve ser diferente daquele das doengas
agudas. Nele, o paciente auto-administra o seu tratamento, uma vez que a maior
parte do tempo esse cuidado ocorre fora do ambiente hospitalar. Para que o
paciente auto-administre seu tratamento de maneira consciente, ele deve ter
informacdes suficientes a respeito da sua enfermidade e dos aspectos que
envolvem seu tratamento, sendo a utilizagdo de medicamento tarefa fundamental
no controle de enfermidades cronicas.

A utilizacao de medicamentos — parte do ciclo de assisténcia farmacéutica
em que paciente entra em contato diretamente — ¢ composta de trés etapas:
prescrigdo, dispensacao € uso.

Para que a utilizagdo de medicamentos seja efetiva do tratamento de
doencas, ou seja, haja o controle da enfermidade cronica, ¢ necessario que a
prescricdo seja adequada e que o paciente esteja apto a administrar o tratamento

de maneira consciente.
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A comunicagdo ¢ elemento essencial no ciclo de wutilizagdo de
medicamentos. Problemas neste processo sdo identificados como principais
obstaculos para a utilizacao efetiva dos medicamentos, especialmente nas parcelas
onde as enfermidades cronicas e multiplas mais crescem: populacdo idosa, de
renda e escolaridade mais baixas.

O problema investigado pela presente pesquisa diz respeito a comunicagao
deficiente no ciclo de utilizacdo de medicamentos, — principalmente quando os
pacientes tém baixa escolaridade e renda — comprometendo a capacidade do
paciente em auto-administrar seu tratamento e, consequentemente,
comprometendo sua eficécia.

Esta pesquisa tem como hipodtese que problemas na comunicagdo presente
no ciclo de utilizacdo de medicamentos no tratamento de enfermidades cronicas
prejudicam a autoadministracdo consciente dos medicamentos por pacientes
cronicos/seus acompanhantes, sendo a variavel independente os problemas na
comunicagdo presente no ciclo de utilizacdo no tratamento de enfermidades
cronicas e a variavel dependente a autoadministragdo consciente dos
medicamentos por pacientes cronicos/seus acompanhantes.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ descrever a comunicagao presente no
ciclo de utilizacdo de medicamentos, sendo os objetivos especificos: levantar
dados a respeito dos problemas de comunicagao presentes no ciclo utilizagao de
medicamentos e identificar a rotina do usuario para lidar com esses problemas.

Os métodos e técnicas utilizados neste estudo foram: elaboraciao de
referencial tedrico, entrevistas nao-diretivas com pacientes com doencas
cardiovasculares, questionarios com pacientes com de doengas cardiovasculares
autorreferidas ¢ entrevistas focadas com pacientes com doengas cronicas
autorreferidas, moradores da comunidade da Mangueira.

A seguir ¢ apresentado um quadro dos capitulos, a partir de seus objetivos e

conteudo.
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Capitulo Objetivo Conteudo
2 Doengas crdnicas Definir doengas crénicas e Dados demograficos e
e atengao centrada apresentar dados relativos a epidemioldgicos a respeito
no paciente esta enfermidade que de doengas crénicas.
apresentem sua relevancia e Dad lati ¢
apontem caminhos para uma d ados relativos aos custos com
melhor assisténcia em saude. oengas cronicas.
Diferengas no atendimento a
doencgas agudas e crbnicas.
Apresentagao do modelo de
cuidado crénico.
I T ~ . . ~ . ~ .
3 Utilizagao Apresentar o campo da Ciclo de assisténcia farmacéutica
de medicamentos assisténcia farmacéutica e € as suas etapas.
utilizacdo de medicamentos a Utilizacso d di t
partir de seus elementos ! |za<iao € medicamentos €
fundamentais para que haja o suas etapas.
uso racional dos Dados relativos ao uso de
medicamentos. medicamentes e problemas
enfrentados pelos usuarios.
I - .~ .
4 Ergonomia Apresentar o campo da Definigdo de ergonomia e seus
e assisténcia ergonomia e sua relevancia campos de especializagao.
em saude para o enfrentamento dos Atuaca levancia d
problemas no atendimento a uagao € relevancia aa
. ergonomia na melhoria da
saude. A .
assisténcia em saude.
I .~ B ~
5 Modelagem Apresentar modelos de Definigdo de comunicagéo.
da comunicagao comunicagado que possam N
contribuir para a sistematizagao Deflnlggo d~e modelagem da
da comunicagéao na utilizagao comunicagao.
de medicamentos presentes no | Apresentag&o de quatro modelos
tratamento de doengas de comunicacéo.
cronicas.
I . .
6 Delineamento Descrever o problema, Descrigdo da pesquisa
da pesquisa I . . o
pesq objetivo, Apresentagao da sistematizagéo
" de comunicacao na utilizacao de
hipétese ) -
e variaveis da medicamentos utilizados na
analise realizada nesta pesquisa.
pesquisa
I .
7 Métodos Apresentar os métodos Descricdo dos métodos
e técnicas A " e técnicas utilizados na pesquisa:
e técnicas utilizados.
-- Pesquisa bibliografica;
-- Entrevistas nao-diretivas;
-- Questionarios;
-- Entrevistas focadas.
I . .
8 Resultados Apresentar e analisar Apresentagao e andlise

e discussao

os dados obtidos
pelos métodos e técnicas
aplicados.

dos dados quantitativos
e dos comentarios

dos respondentes

as entrevistas realizadas.
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Capitulo Objetivo Conteudo
9 Conclusao Discussdes
dos resultados
apresentados.
Conclusdes

e desdobramentos.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

15

2 Doencgas crénicas
e atengao centrada no paciente

As doengas cronicas representam um grande desafio global para o
desenvolvimento neste século. A Organizacdo Mundial de Saude estima que as
doencas cronicas ndo transmissiveis foram responsdveis por 60% das mortes
ocorridas no ano de 2005 (OMS 2005b, p.2-3; 2008, p.9). A incidéncia deste tipo de
doenca vem aumentando rapidamente, especialmente em paises de renda média e
baixa e em populagdes mais pobres dentro de um mesmo pais. Das 58 milhdes de
mortes ocorridas no ano de 2005, 35 milhdes seriam por doencas cronicas e 80%
dessas ocorreram em paises de renda baixa, ou média, como o Brasil (OMS, 2005b,

p.1; 2008, p.9).

2.1 Definigcao

A defini¢ao de doengas cronicas varia entre diferentes autores. Wagner
(2004) define doencga cronica de maneira bem ampla, abrangendo qualquer doenga
que requeira atividades e respostas dos pacientes e pessoas que colaboram com
seu tratamento, assim como uma resposta do sistema de satide ao longo do seu
curso. Nesta defini¢do estdo incluidas tanto as doencas fisicas mais tradicionais,
como diabetes, hipertensdo e doengas do coragdo, como também transtornos
mentais cronicos, doencas de comportamento, como déficit de atengcdo em
criancas. Segundo este autor, este conceito pode ser aplicado, inclusive, a
comportamentos nocivos como o tabagismo.

Segundo os descritores em ciéncias de satide — DeCS' — as doencas
cronicas apresentam uma ou mais das seguintes caracteristicas:

sdo permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por

alteracdo patolégica ndo reversivel, requerem treinamento especial do

1 DesCs / BVS - Biblioteca Virtual em satde. Disponivel em : < http:/decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/decsserver/> Acesso em 23 set. 2012.
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paciente para reabilitacido; pode-se esperar um longo periodo de revisao,

observacéao e cuidado.

Nolte e McKee (2008a, p.1) ressaltam que o que hd em comum nas diferentes
defini¢des de doenca cronica ¢ que elas requerem uma resposta complexa durante
um longo periodo. Os autores lembram que esta resposta envolve elementos
coordenados de uma vasta gama de profissionais de satde, acesso a medicamentos
essenciais e sistemas de monitoramento e que esses elementos precisam ser

encaixados em um sistema que promova o empoderamento” do paciente.

2.2 Doengas cronicas no Brasil

A populagdo brasileira vem sofrendo um rapido processo de
envelhecimento. A piramide etdria brasileira, que em 2010 ainda apresentava
aspecto triangular, em 2025 ja terd o seu aspecto alterado com o alargamento do

seu topo (IBGE, 2008).
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Grafico 1: Projecdo da composicdo absoluta da populagéo brasileira
para os anos de 2010 e 2050. Fonte: IBGE, 2008, p60.

2 No original “empowerd”. Foi mantido o termo “empoderado”, conforme utilizado pelo Ministério da Sadde, (Brasil,
2011, p. 58).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0812145/CB

17

O indice de envelhecimento da populagdo brasileira aponta que, em 2008,
para cada 100 criancas até 14 anos, havia 24,7 habitantes de 65 anos ou mais.
Entre 2035 e 2040, segundo proje¢des do IBGE, ja havera uma populagdo idosa
18% maior do que a de criangas (IBGE, 2008).

172,7
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26,7 e
24,7 4
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Grafico 2: Evolucdo do indice envelhecimento da populagéo - Brasil - 1980/2050.
Fonte: IBGE, 2008, p.55.

A este processo de transi¢ado demografica estd associado um processo de
transicdo epidemiologica. Se em 1930, as doengas nao-transmissiveis
representavam 46% das mortes em capitais brasileiras, ocorreu uma redugdo
progressiva dessas causas ¢ em 2003 este tipo de enfermidade representava cerca
de 5% das mortes. Ja as doengas cardiovasculares que na década de 1930
representavam 12% das mortes, no ano de 2005 eram responsaveis por quase um
ter¢o dos oObitos, sendo a principal causa de morte em todas as regides brasileiras.

(BRASIL, 2005, p.17).
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Grafico 3: Evolucao da mortalidade populacional (%) segundo as causas, Brasil — 1930 a 2003
Fonte: Barbosa et al, 2003 apud Brasil, 2005, p18.
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No ano de 2003, dados do PNAD mostraram que 40% da populagdo
brasileira com mais de 18 anos apresentaram pelo menos uma doenga cronica
(BARROS et al., 2006, p.920) e, segundo dados do ano de 2011 da Organizagao
Mundial de Saude, as doencas cronicas foram responsaveis por 74% das mortes

no Brasil.

Mortalidade proprocional (% do total de mortes, todas as idades)

lesdes
12%

doengas
transmissiveis,
doencas
maternas
e perinatais,
e deficiéncias
de nutricao
14%

outras doengas
ndo transmissiveis
14%

diabetes

5% doencas
respiratorias
6%

doencas
cardiovasculares

33%

canceres
16%

Estima-se que as doencas cronicas
sejam a causa de 74% tototal de mortes.

Gréfico 4: Mortalidade proporcional no Brasil, por causa.
Fonte: NCD Country Profiles (OMS, 2011, traducao nossa).

O Ministério da Saude compreende que o investimento em prevencao das
doengas crdnicas ndo-transmissiveis representa o investimento de mais custo
efetivo entre todos aqueles do setor satde. Ainda segundo o Ministério da Saude,
o estimulo de praticas de prevencdo primaria ¢ a assisténcia aos ja doentes sao
dever do Estado e necessarios para a sustentabilidade do préoprio sistema de saude.

(BRASIL, 2005, p.59).
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Os custos relacionados as doengas cronicas ocorrem devido a mortes
prematuras e incapacitagdo de pessoas com enfermidades cronicas. Malta et al
utilizam o termo “novas epidemias” se referindo as doencas cronicas nao
transmissiveis e afirmam que seu enfrentamento demanda significativos
investimentos em pesquisa, vigilancia, prevencao, promog¢ao da saude e defesa de
uma vida saudavel (2006, p.48).

Segundo o Ministério da Satde, a assisténcia ambulatorial encontra-se no
campo da atengdo pré-hospitalar em satde e ¢ definido como o “conjunto de
procedimentos médicos e terapéuticos de baixa complexidade, possiveis de
realizagao em ambulatorios e postos de satide.” (BRASIL, 2004, p.21). Este tipo de
atendimento ¢ fundamental no tratamento de doencas cronicas. Se feito de
maneira efetiva, melhora os resultados clinicos do paciente e reduz o numero de
hospitalizagdes.

Para avaliar a qualidade deste atendimento existe um indicador denominado
ambulatory care sensitive conditions. Em portugués, o termo ¢ traduzido para
condigoes sensiveis a aten¢do ambulatorial, interna¢oes potencialmente
evitdveis®, ou internacges por condi¢des sensiveis a aten¢do primdria®. Perpétuo
e Wong afirmam que o termo, também chamado de “internagdes potencialmente
evitaveis” diz respeito a um conjunto de doengas que se abordadas de maneira
apropriada, tanto em termos de promog¢ao e preven¢do, quanto de tratamento
precoce € acompanhamento ambulatorial, dificilmente progrediriam a ponto de
exigir internacdo.” (PERPETUO; WONG, 2006).

Alfradique et al (2009, p.1337) explicam que este indicador se refere, no caso
das doengas cronicas, ao seu acompanhamento, evitando assim o agravamento das
condi¢gdes de saude do paciente, levando este a uma internagdo que poderia ter
sido evitada. (Alfradique et al, 2009, p.1346). Os autores esclarecem que taxas
altas de internagdes sensiveis a atencdo primaria podem indicar problemas de
acesso ao servi¢o de saude ou ao desempenho deste servigo. O indice funciona,

portanto, como sinal de alerta na aten¢do a satde.

3 Perpetuo e Wong (2006).

4 Oliveira, Simoes e Andrade (2007).
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Vinte e quatro por cento do total de hospitalizagdes no setor publico entre os
anos de 1999 e 2007 no Brasil foram por condigdes sensiveis a atencao
ambulatorial (Macinko et al, 2011, p.1966).

Segundo Banco de dados do Sistema Unico de Saude — DataSUS, s os
casos de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e diabetes representam 20,7% do
total de internagdes sensiveis a atencao primaria (ALFRADIQUE et al. 2009 p.1344).
Por volta de 80% do total de internacdes que ocorrem no Brasil, sdo pagas pelo
governo brasileiro; estes gastos consomem quase 70% de todas as despesas

nacionais com saude. (MACINKO et al., 2011 p. 1963).

2.3 Doencgas crénicas e pobreza

O aumento das doencas cronicas em paises de renda média e baixa vem
aumentando devido a crescente globalizagdo, urbanizacdo, ocidentalizacdo e
envelhecimento das populacdes desses paises. (OMS, 2007, p39.). Este ¢ um dos
maiores desafios para o desenvolvimento no século XXI (OMS, 2008, p.9) e ¢
ainda mais decisivo ao considerarmos que a populagdo onde essas enfermidades
mais aumentam ¢ a composta por individuos em posigdes sociais menos

favorecidas. (OMS, 2008, p33)

Suicidio, homicidio e guerra
Outros traumatismos
nao-intencionais
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Grafico 5: Projecdo de mortes por cause para paises de rendas alta, média e baixa.
Fonte: The global Burden of Disease: 2004 update.
Genebra: OMS, 2008, p. 24, traduc¢éo nossa.
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No Brasil, essa desigualdade também ocorre, sendo a desigualdade social
fator significativo para a presenca de doengas cronicas, como observado nos
comentarios da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar. Barros (2008), ao
realizar uma analise dos dados do PNAD 2008 relativos as doencas cronicas,
identificaram desigualdades sociais significativas na prevaléncia de doencas
cronicas.

Além de ser mais acometida por doencas cronicas, a populacdo menos
favorecida socialmente também tem cuidado reduzido a enfermidade, entrando
num ciclo vicioso, que tem no seu inicio a privagdo material, € como fim as

menores oportunidades de se evitar complicagdes.

Da pobreza a doenca cronica

Limitagdo de )
Da pobreza Privagdes escolha e Maior Instalagdo Acesso :L;:jour;?dr:gades
a doenca materiais ' NIVEIS mais ' risco de ' da ' reduzido a ' de evitar
cronica elevados de doenca doenca cuidados de .
comportamentos St complicagdes

de alto risco

Grafico 7: Da pobreza a doenca cronica.
Fonte: ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Vigilancia global, prevencao e controle das
doencas respiratérias cronicas: Uma abordagem integradora, 2007, a partir de Beaglehole, R. et al.
Preventing chronic diseases: a vital investment. Genebra, OMS, 2005.

A baixa escolaridade, fator diretamente associado a baixa renda (BRASIL,
2005, p.24), ¢ ainda apontado como obsticulo a efetividade do tratamento.
(KRIPALANI et al. 2006; AKICI et al, 2004, WOLF, 2004).

O Ministério da Saude, na ratificagdo do seu plano de enfrentamento de
doengas cronicas, atesta que as enfermidades crdnicas atingem principalmente
populagdes de baixa escolaridade e baixa renda, e que ¢ nessas populacdes que as
desigualdades no acesso a saide acompanham esses pacientes mais vulneraveis, e
ha urgéncia em se tomar atitudes efetivas a esse respeito:

[...] existem significativas diferencas regionais, de género, entre grupos
etnicorraciais, ciclos de vida e de estrato socioeconémico na distribuigdo da
carga das DCNT e no acesso a sua prevengdo e controle no pais, com evidente
prejuizo das pessoas em condigdes de maior vulnerabilidade social,

configurando uma situacdo importante de iniquidade em saide que

necessita ser superada (Brasil, 2011, p.1).
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2.4 Modelo de atendimento em saude para cuidado crénico

Os custos sociais e financeiros associados a incidéncia de doencgas cronicas
vém chamando a atengdo e representam grande desafio, tanto para paises mais
ricos como mais pobres.

Ocorre que o volume de dinheiro gasto para o tratamento dessas
enfermidades nao ¢ revertido com eficiéncia em beneficios clinicos para esses
pacientes.

Nos EUA, onde os gastos com tratamento de doentes cronicos sao de
aproximadamente 1 trilhdo de dolares, mais da metade destes pacientes nao
recebem atendimento adequado e, consequentemente, ndo tém os resultados
clinicos satisfatorios. Estima-se, ainda, que as falhas na qualidade do atendimento
a doentes cronicos nos EUA levam a 57.000 mortes evitaveis e 11 bilhdes de
doélares em perda de produtividade por ano (WAGNER et al., 2004).

Pesquisas recentes sugerem ainda que “menos da metade dos pacientes
norte-americanos com hipertensao, depressao, diabetes e asma estdo recebendo
tratamento apropriado” (WAGNER et al, 2001, 64).

A ineficiéncia no tratamento a doentes cronicos se relaciona diretamente
com o modelo de sistema de satude adotado, estruturado para o tratamento de
enfermidades agudas, e inadequado para o perfil atual, com maior volume de
enfermidades cronicas.

O aumento da prevaléncia de doencgas cronicas representa grandes desafios
para os sistemas de saude. Doengas cronicas requerem modelos complexos de
assisténcia, envolvendo a colaboracdo entre profissdes e instituicdes que sao
tradicionalmente separadas. O atendimento a saude ainda ¢ estruturado no modelo
para atendimento de problemas agudos e episddicos de saude e mal equipado para
as necessidades continuas dos pacientes com enfermidades cronicas. (NOLTE;
MCKEE, 2008b).

Wagner (2001) apresenta a diferenga entre os tipos de tratamento cronico e
agudo. Apesar do tipo de enfermidade prevalente ter se alterado nas ultimas
décadas, o modelo de atendimento e a participacao do paciente em seu tratamento
continuam obedecendo aos critérios de atendimento agudo, conforme apresenta

Wagner (2001):
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Nosso sistema de saude foi historicamente organizado para responder
rapida e eficientemente a qualquer doengca aguda ou lesdes que
aparecerem. O foco era no problema imediato, sua rapida definicdo e
exclusdo de diagndsticos mais sérios e a iniciacdo de tratamento
profissional. O papel do paciente era bastante passivo. Uma vez que a
duracao do tratamento era de dias ou semanas, havia pouca urgéncia em se
desenvolver habilidades de auto-administracdo do paciente ou programas
de acompanhamento.[...]. A maior parte das praticas continua neste
caminho apesar do rdpido envelhecimento da populacdo e o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas (WAGNER et a., 2001, p.68).

Os modelos de tratamento agudos de servigos representam, segundo a
organizacdo Mundial de Saude, barreiras a adesdo ao tratamento de doencas
cronicas (OMS, 2001, p11.).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001), para que se lide de
maneira efetiva com as doengas cronicas ¢ necessario um modelo diferente de
cuidado. Isso ocorre pelas diferencas no tipo de enfermidade e tratamento entre
enfermidades agudas e cronicas — sejam elas de origem transmissivel ou nao
transmissivel — que vao desde a sua duragdo ao papel desempenhado pelas pessoas
envolvidas no tratamento.

As diferentes caracteristicas entre os modelos de cuidado a saude agudo e
cronico vao desde o tempo de tratamento, ao papel desempenhado por paciente e
profissionais de saude, até o objetivo do tratamento. pois o proprio objetivo do
tratamento agudo e cronico ja difere essencialmente. No cuidado agudo, o

objetivo ¢ a cura; e no cuidado cronico, o controle da doenga, o prolongamento da

vida e o aumento da qualidade de vida, conforme apresentado na tabela abaixo.
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Cuidado agudo Cuidado crénico

Controle da doenga;
Cura Prolongamento da vida;
Aumento da qualidade de vida.

Objetivo principal
do tratamento

Longo periodo, indefinido ou

Duragéao Limitada por toda a vida.
Profissionais de saude.
Centrado nos profissionais Pacientes e familiares

Conhecimento de saude. compartilham conhecimento

complementar.

Estratégia multimedicamentosa
e de autocuidado/autogestéo
(self management), com

Tratamento Focada no tratamento agudo X , .
. o sistema de saude apropriado,
da doenca e unicamente médico. - o
apoio da familia e da
comunidade. E comum a
presenga de comorbidade.
Provedor Normalmente clinicos e Lar'go espegtro d‘e servicos de
. T e saude, servigos a comunidade
de saude instituicdes clinicas.

e saude da familia.

Qualidade da Normalm.e.nte abordagens Relevéancia de uma abordagem
autossuficientes restritas a

assisténcia C e o de qualidade sistémica.
cada instituicao.

Tabela 1: Comparacao dos modelos de cuidado agudo e crénico.
Fonte: Organizacdo Mundial de Satide, 2001, p.12, tradugéo nossa.

A demanda pela adequacdo do modelo de satde para que este apresente
efetividade no tratamento de enfermidades cronicas ¢ evidente. As alteracdes no
perfil de saude da populacdo demandam um novo modelo adequado ao tratamento
para doengas cronicas, o qual tem como fator decisivo a autonomia do usuario
(MALTA etal.,2011).

Deber (1994) afirma que, historicamente, na relacdo médico-paciente, era
considerado que o médico agia segundo os interesses do paciente e direcionava o
tratamento, agindo em favor do paciente. Mas o autor pondera que “beneficéncia
ndo ¢ mais o suficiente para as bases éticas e legais atuais; o respeito pela

autonomia ¢ imprescindivel, sendo necessario, portanto, a participacdo do

paciente” (DEBER, 1994, p.171, traduc@o nossa)
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2.5 O Modelo de Cuidado Cronico

O Ministério da Sauade apresentou, no ano de 2011, o Plano de
Enfrentamento das Doencgas Cronicas nao Transmissiveis do Brasil (BRASIL,
2011). Neste documento, sdo apresentados o impacto das doengas cronicas no
pais, assim como estratégias efetivas de prevengdo e cuidado para o seu
enfrentamento. No documento, ¢ apresentado o Modelo de Cuidado Cronico.

Este se baseia na premissa de que, para que haja a melhoria dos resultados
de tratamento de enfermidades cronicas, ha necessidade de uma mudanca em todo
o sistema de satde. Esta necessidade foi identificada ap6s um grande estudo do
Comité de qualidade do atendimento em Saude, nos Estados Unidos da América
— Committee on Quality of Health Care on America (2001) — a respeito da
qualidade do sistema de satide dos EUA, intitulado Passando Pelo Abismo da
Qualidade: Um Novo Sistema de Saude para o Século XXI (Crossing The Quality
Chasm: A New Health System For The 21st Century). O estudo concluiu que nao
adianta dedicar mais esfor¢o para a melhora da qualidade do atendimento a saude.
O que deve ser feito ¢ mudar o sistema.

Baseado nesta premissa, e a partir da categorizagao realizada por Renders et
al. (2001)°, Wagner e sua equipe desenvolveram o Modelo de cuidado crénico,
descrito pelo autor como uma guideline baseada em evidéncias: uma sintese de
mudancgas no sistema para ser usada para guiar avancos na qualidade” (WAGNER

etal, 2011, p.69, tradugdo nossa).

5 Renders et al. (2001) pesquisaram a efetividade de intervengdes na melhoria dos resultados do tratamento de
diabetes. As intervengdes foram divididas em trés categorias profissionais de saide, apoio a auto-administracao
(paciente), self management support (paciente), e apoio ao time de profissionais, envolvendo qualquer tipo de
mudanca na organizagao. A pesquisa concluiu que, individualmente, o tipo de intervengdes que causavam uma
melhora mais efetiva foram aquelas que passavam por mais de uma das etapas no sistema, ou seja, intervencgdes
transversais no sistema. Isoladamente, as intervengdes que tiveram maior efeito, ainda que nao suficientes, foram
na categoria auto-gerenciamento do paciente, ou seja, intervencdes para aumentar o dominio e conhecimento do
paciente.
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Sistema de Salide

Comunidade Organizacdo da Atencao a Saide

Apoio ao i
Recursos auto-cuidado e is,::;fm:cao
e politicas Desenho Apoio clinica

dalinhade 3 decisoes
cuidado clinicas

Paciente Interacda "~ Equipede
informado e produtiva saude preparada
“empoderado” ¢ e pré-ativa
MELHORES RESULTADOS

Figura 1: Abordagem integral da linha de cuidado em doencas cronicas.
Fonte: Brasil, 2011, p.58.

O sistema de saude estd na oval maior, que contem as 5 categorias de
mudancgas que devem ocorrer para que a interface entre paciente e equipe de saude
se modifique.

Segundo Wagner (2004), o modelo de Cuidado Crénico comega “em baixo”,
ou seja, o que estd em questdo ¢ a melhoria nos resultados clinicos do paciente
individualmente.

Para se melhorar os resultados ¢ preciso mudar toda a natureza da interface
entre paciente e equipe de saude. Para que isso aconteca ¢ preciso um sistema
mais facilitador da equipe de saude.

Partindo da interface entre paciente e equipe profissional de saude, temos,
como elemento essencial, a interacdo produtiva. Wagner et al. (2001) definem
interacdo produtiva como aquela que vai ao encontro das necessidades de
informacdes clinicas e comportamentais, baseadas em evidéncia e apoio para que
os pacientes se tornem melhores auto-administradores da sua saude.

Wagner explica que, para que ocorra a interagdo produtiva, ¢ necessario que
haja, de um lado, a equipe profissional preparada, nao no sentido de atender
numa emergéncia, mas preparada para dar conta do atendimento atualizado para
doencgas cronicas. Isto significa que, no momento da interacdo, os profissionais
tém: a informacdo do paciente; o apoio a decisdo, ou seja, o conhecimento da
melhor evidéncia cientifica para o cuidado daquele paciente especifico, € os

recursos necessarios para fornecer o atendimento de qualidade.
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E do outro lado da interagdo ¢ necessdrio um paciente ativado e
empoderado ou informado. Significa que ele deve ter informacgdes suficientes para
tomar decisdes relacionadas a sua saude com discernimento. Pacientes também
precisam ser “empoderados” ao entenderem a importdncia do seu papel na
administracao da enfermidade. A partir dessa relagao, ocorreria o atendimento de
alta qualidade, ou seja:

O atendimento de alta qualidade em doencas cronicas é caracterizado por
uma interacdo produtiva entre equipe profissional e pacientes, que
consistentemente fornecem avaliacdo e apoio para autoadministracao,

otimizacdo do tratamento e acompanhamento associados a boas respostas
clinicas (WAGNER et al., 2001, p.68).

2.6 Auto-administragao

Autoadministracdo no tratamento de doengas cronicas ¢ definida por Lorig
como o aprendizado e pratica das capacidades necessarias para conduzir uma vida
ativa e emocionalmente satisfatoria diante de uma doenca crénica (LORIG, 1993,
p,1). Para que a autoadministracao ocorra efetivamente, e com isso haja melhora
dos resultados clinicos, ¢ necessario, além da transferéncia do conhecimento
relativo ao tratamento, a colaboragdo entre o assistente de saude e o paciente.
(BODENHEIMER et al., 2005 p. 17). Para que se alcancem os melhores resultados
no tratamento das doengas cronicas nao ¢ suficiente que sejam feitos todos os
exames certos € que os tratamentos sejam prescritos de maneira correta; ¢ preciso
que se melhore a habilidade e interesse do paciente em administrar seu proprio
tratamento. Bodenheimer e Grumbach lembram que a autoadministragao ocorre
independente da preparacao ou ndo do paciente para esta tarefa, e apresenta o
conceito de auto-eficacia, incorporando, além da competéncia de identificar
problemas, a capacidade de resolvé-los:

[...] pacientes com doencas cronicas tomam decisbes didrias — auto-
administram - suas enfermidades. Esta realidade introduz um novo
paradigma mnas doencas cronicas: a parceria paciente-profissional,
envolvendo atengédo colaborativa e educacédo para a autoadministracido. A
instrucdo para a autoadministracdo complementa a instrucgéo tradicional

ao paciente, ao apoiar os pacientes para viver com a melhor qualidade

possivel com a sua doenga cronica. Enquanto a instrucao tradicional ao
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paciente oferece informacédo e habilidades técnicas, a instrugdo para a
auto-administragdo ensina habilidades para resolugcdo de problemas. Um
conceito central em autoadministracdo a auto-eficdcia — confianca para
saber realizar o comportamento necessario para alcancar o objetivo
desejado. A auto-eficdcia é aprimorada, quando os pacientes conseguem
resolver problemas identificados pelo préprio paciente (BODENHEIMER;
GRUMBACH, 2007. p. 79, tradugéo nossa).

Ainda segundo os autores, a autoadministracdo ¢ qualquer atitude — de
realizagdo ou ndo — de uma atividade diaria para “prevenir, controlar ou reduzir o
impacto de uma doenca crdénica. A partir disto, o que deve ser feito € capacitar,
motivar e auxiliar o paciente a tomar decisdes diarias que favorecam a sua saude,
sendo assim “bons auto-administradores”. E para serem bons auto-
administradores os pacientes devem ter um entendimento da enfermidade que se
deseja prevenir ou melhorar e estarem motivados para assumirem
comportamentos saudaveis. Portanto, para ser bom auto-administrador, o
individuo deve estar informado e empoderado. (BODENHEIMER; MERRY, 2007,
p.79-80).

Diferente do que ocorre atualmente, o paciente cronico deve estar
informado, ou seja, ter informagdo suficiente para tomar decisdes conscientes a
respeito de sua enfermidade e estarem empoderados a partir da compreensao da
relevancia do seu papel na administragao de sua enfermidade. (WAGNER, 2007).

Malta ¢ Merhy (2010) enfatizam a relevancia da autoadministragdo no
tratamento de doencas cronicas, chamando atencdo para a necessidade de uma
revisdo das estratégias de trabalho para favorecer o empoderamento do paciente

brasileiro:

O elemento-chave consiste em fortalecer a capacidade de o usudrio cuidar
de si, o que vai muito além de um simples autocuidado protocolado dos
portadores de DCNT [doenca cronica nao transmissivel], estimulando seu
empoderamento, suas escolhas, suas opgdes. A sua autonomia é fundamental para
fortalecer suas escolhas responsaveis, a sua qualidade de vida. E, por isso,
devem-se revisar as estratégias de trabalho de grupo e de educagdo em
satide que vém sistematicamente povoando nossas redes de saude, que
utilizam métodos ultrapassados que pouco contribuem para esses
processos. Os caminhos classicos de informacodes e educacéo tipo bancéria
devem ser substituidos, conforme jéi alertava ha muito o educador Paulo Freire,

em seus varios trabalhos e prelecoes. (MALTA; MERHY, 2010, p.246)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

29

2.7 Conclusoes

As doencas cronicas sao o fator mais importante na satde publica a ser
considerado em todo o mundo, principalmente em paises de renda média e baixa,
como o Brasil. Isso ocorre porque o pais ndo conseguiu ainda superar outros
obstaculos na area da satide e se depara com um aumento de doengas que
demandam uma nova estrutura no sistema de saude. Soma-se a isto o fato das
enfermidades cronicas estarem aumentando sua prevaléncia justamente nas
parcelas mais carentes, de renda mais baixa, € menos escolarizada da populagao
brasileira, criando-se assim um ciclo de piora na qualidade de satide do individuo
e aumento das internacdes evitaveis, com sobrecarga, caros ao sistema de saude
brasileiro.

O tratamento de doengas crdnicas apresenta necessidades distintas do
tratamento de doengas agudas, mas ¢ para o tratamento de enfermidades agudas
que o sistema de saude estd estruturado. H&, portanto uma necessidade de
reestruturacao que passa pela propria estrutura do sistema de satde, para que este
tenha como objetivo a capacitacdo do paciente cronico para que seja um bom

auto-administrador do seu tratamento.
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3 Utilizacao de medicamentos

Assisténcia Farmacéutica ¢ uma politica de satide publica (BRASIL, 1998)
composto de um conjunto de acdes voltadas a promogdo, protecao e recuperacao
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e uso racional do medicamento. Estas acoes,
segundo o Conselho Nacional de Satide Publica a pesquisa, envolvem:

o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicédo, dispensagéo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo. (BRASIL, 2004).

A assisténcia farmacéutica ocorre ciclicamente, em etapas sucessivas que
dependem das outras para se realizar. O ciclo, representado na figura abaixo, ¢
composto pelas etapas de sele¢dao, suprimento, armazenamento, distribuicdo e
utilizacdo dos medicamentos, sendo nesta ultima etapa que ocorre a interagao
entre os profissionais de satde e o usuario do medicamento (OLIVEIRA;

BERMUDEZ; OSORIO DE CASTRO, 2007).

Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

Selecao
L Etapa em ocorre a decisao
reinicio . ’
do ciclo de quais medicamentos devem ser
de assisténcia disponibilizados para o usuario
farmacéutica

Utilizacao Suprimento
Etapa em que ocorre
ainteracdo entre os profissionais de satde
e 0 usuario do medicamento.

Processo composto pelas etapas de
programacao e aquisicao
dos medicamentos.

Distribuicao Armazenamento
Etapa em que ocorre
o suprimento dos sistemas e unidades de satide

com os medicamentos e insumos.

Etapa composta pelo
recebimento, guarda e controle
de estoque de medicamentos.

Figura 2: Ciclo de Assisténcia Farmacéutica.
A partir de Oliveira, Bermudez e Os6rio de Castro, 2007.
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E na etapa de utilizagio de medicamentos que ha a interagdo da Assisténcia
farmacéutica com o paciente. Esta interagdo se da pela relagdo do paciente com
os profissionais de saude envolvidos como médicos, odontélogos, farmacéuticos,
e profissionais de enfermagem. (PEPE; OSORIO DE CASTRO, 2000). Ela engloba
todas as etapas da assisténcia farmacéutica em que ha contato direto com o
paciente/usuario.

A Utilizacdo de medicamentos, como representado na na figura abaixo,
ocorre também de maneira ciclica, sendo composta pelas fases de prescricao,

dispensagdo e uso, quando se reiniciando o ciclo com o retorno do paciente ao

prescritor.
Ciclo de Assisténcia Farmacéutica
reinicio
do ciclo Selecdo
de assisténcia
farmacéutica
R Suprimento
Utilizacao
de medicamentos
Etapa em que ocorre a
interacdo entre os profissionais de satide
e 0 usuario do medicamento.
Prescricao
reinicio Armazenamento
do ciclo de
utilizacao
de medicamentos
Dispensacao
Uso
Distribuicao

Figura 3: Ciclo de Utilizacdo de Medicamentos no contexto da Assisténcia Farmacéutica
A partir de Oliveira, Bermudez e Os6rio de Castro, 2007.

A seguir serdo apesentadas cada uma das etapas do ciclo de utilizagdo de

medicamentos.
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3.1 Prescrigao

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), a prescricao,
¢ o “ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com a
respectiva dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse ato € expresso
mediante a elabora¢ao de uma receita médica”.

A Organizacdo Mundial de Saiude, em seu Guia para a Boa Prescrigao
Médica, afirma que o treinamento dado a maioria dos estudantes de medicina ¢
“dedicado aos medicamentos” , enfatizado suas indicagdes ¢ efeitos colaterais.
Entretanto, na pratica clinica, ainda segundo a OMS, “é necessario adotar o
enfoque contrario, partindo do diagnéstico em direcdo aos medicamentos”, e
ressalta o papel do paciente na etapa da prescrigao:

[...]Jos pacientes variam de idade, sexo, porte fisico e caracteristicas
socioculturais, fatores que podem, todos eles, influenciar a escolha do
tratamento. Os pacientes, além disso, tém sua prépria visao do que seja um
tratamento adequado. Eles deveriam ser considerados parceiros plenos na
definigcdo de terapias. Tais fatos nem sempre sao ensinados nas faculdades
de Medicina. O ntimero de horas gastas com terapéutica muitas vezes é
baixo em comparacdo ao ensino tradicional de farmacologia. (OMS, 1998,
p. 11)

O ato de prescrever medicamentos pode parecer simples, mas a prescricao
racional exige um processo de analise complexo (OMS, 1998, p. 21), no qual se
deve, em primeiro lugar, adotar um tratamento de escolha. (OMS, 1998, p. 18). Ou
seja, em vez de avaliar, por exemplo, todos os medicamentos possiveis para a
tosse seca a cada vez que precisa de um, o prescritor deve decidir
antecipadamente, ¢ com base na comparacio da eficacia®,  seguranca,
aplicabilidade e do custo de diferentes tratamentos para escolher seu tratamento
individualizado — ou tratamento-I (OMS, 1998, p. 18).

Ainda segundo a OMS, uma vez feita esta escolha, o profissional passa ao
processo de prescrigdo racional, que ¢ composto de seis passos descritos abaixo,

tendo-se ainda como exemplo o sintoma da tosse seca:

6 Utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade decorrentes de servigo ou intervengao sob condicdes ideais.
A determinacao da eficécia é feita com base em ensaios clinicos controlados aleatérios. (Tradugao livre do original:
Last, 2001). Fonte: Descritores em ciéncias de Satide — DesCS, In Biblioteca Virtual em Satude — BVS. Disponivel em:
http://decs.bvs.br/
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1. Definir o problema do paciente: Examinar, a partir dos sintomas descritos
pelo paciente, as principais causas possiveis. No caso da tosse seca, a mais
provavel seria a membrana mucosa dos tubos bronquios, afetada por uma
gripe, estar se irritando com facilidade. Mas hé ainda a possibilidade de
uma infecdo bacteriana’ secundaria® ou, mais improvavel, um tumor no
pulmao.

2. Especificar o objetivo terap€utico: interromper a irritagdo das membranas
mucosas, que sao a provavel causa da tosse seca.

3. Verificar se o tratamento-I ¢ adequado para o paciente em questdo, ou seja,
verificar se o tratamento-I ¢ eficaz e seguro no caso apresentado. No
exemplo dado, se o paciente ¢ motorista de taxi, ¢ o0 medicamento-I tem
efeito sedativo, seria preferivel procurar outro supressivo da tosse. No caso
da tosse seca, como todos os medicamentos indicados tém efeito sedativo,
pode ser melhor ndo prescrever nenhum medicamento, ou o de menor
efeito sedativo, na menor dose, € por poucos dias.

4. Comegar o tratamento. Nesta etapa, devem ser dados conselhos explicando
a importancia do tratamento. A explicacdo deve ser breve e ser dada com
palavras compreensiveis ao paciente. A prescricao deve ser escrita da
seguinte forma (no exemplo, a codeina foi o medicamento prescrito)
codeina 15mg; 10 comprimidos; 1 comprimido 3 vezes ao dia; data;
assinatura, nome, enderego. Enfatiza-se a necessidade de que o documento
seja legivel, indicando que se “Escreva com clareza!”

5. Fornecer informagdes, instrugdes e recomendagdes. Usado o exemplo da
prescri¢do da codeina, o Guia afirma que o paciente deveria ser informado
de que:

— A codeina suprimira a tosse [indicagaol; o medicamento comeca a fazer
efeito de 2 a 3 horas [tempo de acdo do medicamentol; pode causar

constipagao [efeito adversos] e causara sono se a quantidade ingerida for

7 Infeccdes por bactérias, gerais ou inespecificas. DesCS

Bactérias: Microorganismos causadores de infeccdes urindarias, pulmonares, do sistema nervoso, dos ossos etc.
Geralmente sdo sensiveis aos antibi6ticos. Fonte: Dicionario Médico para o Publico. Departamento de Moléstias
Infecciosas. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em
http://www.hcnet.usp.br/dicionario/departamento_m.htm.

3 Infeccao secundaria: infecc@o o corrida no lugar de uma infecgao preexistente. Fonte: Merrian Webster Medline
Plus. Disponivel em: http://www.merriam-webster.com/medlineplus/secondary%20infection
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excessiva [informacgao a respeito de sobredose] e se o paciente ingerir
alcool [ingestdao concomitante com outras substéanciasl.

— Recomende ao paciente que retorne, no caso da tosse ndo desaparecer,
dentro de uma semana ou se efeitos colaterais indesejiveis surgirem
[instrucgao para retorno]

— Finalmente recomende ao paciente que siga o roteiro de dosagem e que
nao tome bebidas alcodlicas [énfase na importancia do cumprimento da
prescricaol.

— Uma boa ideia é pedir que ele resuma, com suas préprias palavras, as
informacdes principais para garantir que tudo foi entendido com clareza

[promover feedback na comunicagao] (OMS, 1998, p.21).

Monitorizar ou interromper o tratamento. Nesta etapa, o tratamento ¢
avaliado segundo o retorno ou nao do paciente a consulta agendada e, no
caso do retorno do paciente, a solu¢ao ou nao do problema inicialmente
apresentado. O guia ressalta que, no caso de doencas cronicas, nao ha uma
solucdo final para o problema e papel do médico consiste entdo em uma
monitoragdo cuidadosa € um comprometimento maior do paciente em

seguir o tratamento (OMS, 1998, p. 21).
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Segundo Osoério-de-Castro e Pepe (2011) “a prescricdo de medicamentos ¢
um documento de valor legal, regida por regulamentacgdes tanto sobre a prescrigao
quanto sobre aspectos éticos evolvidos”. As autoras descrevem como deve ser a
prescrigdo, segundo a regulamentagdao brasileira. Os dados apresentados pelas
autoras foram categorizados, na presente pesquisa (tabela abaixo), a partir de 5
categorias — legibilidade; leiturabilidade’; elementos obrigatorios na prescri¢io
médica; demais determinagdes a respeito da receita; e determinacdes a respeito
das obrigagdes do prescritor. Observa-se que a caracteristica de ser “clara”,
obrigatoria na prescricdo médica, foi classificada tanto como elemento tanto de
legibilidade como de leiturabilidade, por poder ser atribuido tanto a legibilidade
da letra (como tipografia simples e bem desenhadas, de tamanho adequado, € com
bom contraste entre figura e fundo), como elemento de leiturabilidade (de facil

compreensao).

9 A classificagao em elementos de legibilidade e leiturabilidade segue a sistematizacao realizada por Lima,
2007, para analise das bulas de medicamentos presentes no tratamento de pacientes cardiacos, que
considerou elementos de legibilidade “os elementos relativos a tipografia e layout das bulas e de
leiturabilidade os demais [elementos] que influenciem na facilidade ou interesse dos pacientes em lerem e

compreenderem as bulas.”
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1.Caracteristicas relativas a legibilidade da prescricao médica (documento legal)

deve ser escrita sem rasura

deve ser escrita em letra de forma

deve ser clara

deve ser legivel

deve ser escrita se utilizando tinta

2.Caracteristicas relativas a leiturabilidade da prescricao médica (documento legal)

deve ser clara

deve ser legivel

deve ser escrita em linguagem compreensivel

3.Elementos obrigatdrios na prescricao médica (documento legal)

nome do medicamento

forma farmacéutica

concentracdo do farmaco prescrito

quantidade total de medicamento
(nimero de comprimidos, drageas, ampolas, envelopes), de acordo com a dose e duracao do tratamento;

via de administracdo

intervalo entre as doses

dose maxima por dia

duracdo do tratamento

nome do prescritor de forma a possibilitar contato
endereco do prescritor em caso de ddvidas ou ocorréncia de problemas relacionados
telefone do prescritor ao uso de medicamentos prescritos;

assinatura do prescritor

carimbo do prescritor, onde deve constar o nimero de seu registro no respectivo conselho profissional

data da prescricao (as receitas de medicamentos sob controle especial tém validade de 15 (talidomida)
a 30 dias, a contar da data de emissao.

método de administracdo *(por exemplo, infusdo continua, injecdo em uma Unica dose);

cuidados a serem observados na administracao *
(por exemplo, necessidade de injetar lentamente ou de deglutir com liquido)

horarios de administracdo *
(nos casos de possivel interacdo alimentar ou farmacolégica,
visando maior comodidade, adesdo ou melhora do efeito terapéutico)

cuidados de conservagao *
(por exemplo, a manutencao do frasco em geladeira)

4.Demais determinacdes — a respeito da informacao contida na prescricao

a prescricao deve estar de acordo com nomenclatura e sistema de pesos e medidas oficiais

o medicamento deve ser prescrito pelo nome genérico, obrigatoriamente, adotando-se a Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) e, em sua auséncia, a Denominacdo Comum Internacional (DCI) * *

5.Demais determinacdes — a respeito das obrigacdes do prescritor

nao indicar atos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do Pais

nao receitar de forma secreta ou ilegivel ou laudos,

nao atestar de forma secreta ou ilegivel

nao assinar em branco folhas de receituérios

nao assinar em branco laudos

nao assinar em branco atestados ou outros documentos médicos

usar o receitudrio especifico para prescricdo de farmacos,
inclusive os que se encontram sob controle da autoridade reguladora

Tabela 2: Elaborada a partir das principais normas que versam sobre a prescrigio, apresentadas
por Osorio de Castro e Pepe (2011)."° * em alguns casos * *no ambiente do SUS

10 Séao elas: As Leis Federais 5.991/73 e 9.787/99, a Resolugao 357/2001, do Conselho Federal de Farmacia e as
Resolucgdes 1.552 (de 20/08/99), 1.477 (de 11/7/97) e 1.885 (de 23/10/08) do Conselho Federal de Medicina.
(OSORIO DE CASTRO; PEPE, 2011)
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A comunicagdo na prescricdo de medicamentos, portanto, nao se inicia na
consulta médica. Ela tem inicio no processo de aquisi¢do de conhecimento pelo
profissional de satde prescritor seja na sua formacdo, documentos oficiais,
informacdes produzidas pela industria farmacéutica, livros-texto, informagdes
trocadas entre profissionais ou disponibilizadas pelo computador (PEPE; OSORIO
DE CASTRO p. 817-813).

Santana et al corroboram as autoras acima e lembram que as condigdes
fisicas do ambiente da prescri¢ao influenciam no seu resultado:

A prescricdo é influenciada pelas condicdes fisicas do atendimento e
caracteristicas do profissional de satde, como conhecimento, pericia,
formacédo profissional, e sua atualizacdo sobre eficicia e seguranca de
antigos e novos medicamentos. (Santana et al, 2011, p. 15)

A prescricdo ¢ a etapa inicial da utilizacdo de medicamentos, onde ¢
definido o tratamento medicamentoso a ser seguido. Entretanto, pesquisas
apontam que vem ocorrendo falhas nesta etapa que comprometem o uso racional
de medicamentos, sendo indicada como responsavel por mais de por mais de 50%
das falhas no uso de medicamentos (KAWANO et al, 2006).

A comunicagdo entre médico e paciente ¢ questao central na qualidade da
prescrigdo de medicamentos. Portanto, falhas neste processo tem como
consequéncia, o comprometimento do uso racional de medicamentos, seja pela
inadequacdo do tratamento prescrito ao paciente, ou incompreensdao do
tratamento prescrito pelo paciente/acompanhante. (AKICI et al; 2004)

As falhas na comunica¢do ao longo da consulta se somam problemas de
falta de dados obrigatorios e legibilidade da receita médica (CRUCIOL-SUOZA;
THOMSON; CASTITI, 2008, ARAUJO; UCHOA, 2011), elemento fundamental de

comunicacao na utilizacao de medicamentos.

3.2 Dispensagao

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2008), na etapa da
dispensacdo o paciente recebe o medicamento, assim como informagdes e

orientagdes a respeito do seu tratamento com medicamentos:
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[dispensagdo] E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentagio de
uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. Sdo elementos importantes da orientacdo, entre outros, a
énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacgdes
adversas potenciais e as condigdes de conservacao dos produtos. (Brasil,
1998 — Politica Nacional de medicamentos)

Osorio de Castro e Pepe (2011) definem dispensa¢ao como o ato em que o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso e dispensacao de
medicamentos. E um ato farmacéutico no qual, além de proporcionar os
medicamentos ao paciente, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento.

Em pesquisa realizada a respeito desta etapa da assisténcia farmacéutica,
Anacleto et al (2005) apresentam as seguintes categorias de falhas ocorridas:

falhas de comunicacdo, problemas relacionados a rotulagem e embalagem dos
medicamentos, sobrecarga de trabalho e na estrutura da area de trabalho,

distragoes e interrupcdes, uso de fontes de informacgdo incorretas e
desatualizadas, e falta de conhecimento e educagdo do paciente sobre os
medicamentos que utiliza (ANACLETO et al, 2005, p. 325).

3.3 Uso

O uso dos medicamentos, que representa a terceira e ultima etapa do ciclo
de utilizagdo de medicamentos, compreende a administracdo das doses, assim
como os efeitos do tratamento. Este uso pode ser feito pelo profissional de satde
ou pelo paciente, quando este auto-administra as doses (OLIVEIRA; BERMUDES;
OSORIO DE CASTRO, 2007).

No caso do tratamento ambulatorial — investigado na presente pesquisa —
¢ nesta etapa que o paciente / acompanhante auto-administra os medicamentos

prescritos e dispensados longe do ambiente hospitalar.
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Nesta etapa, o paciente fard uso dos medicamentos, ndo s6 a partir das
informacgdes adquiridas ao longo das duas primeiras etapas, consequéncia tanto da
comunicagdo verbal entre usudrio e profissionais de saude, como de elementos
dispensados ao paciente. Esses elementos — como a receita médica, a bula, a
embalagem onde o medicamento ¢ acondicionado, € o proprio medicamento —
sdo igualmente meios de comunicagao relativos ao tratamento.

Além de representar a etapa em que o paciente / acompanhante aplica, na
pratica do uso, o conhecimento adquirido ao longo das etapas anteriores, ¢
também quando este adquire, pela observagao do uso dos medicamentos e suas
reagdes, conhecimentos particulares do seu tratamento, informagdes necessarias
para o reinicio do ciclo de utilizagao.

Estudos vém evidenciando que o uso de medicamentos apresenta falhas que
comprometem a eficacia do tratamento, podendo ainda gerar risco para o paciente
(GANDHI et al, 2000).

A utilizacdo de medicamentos €, portanto, um processo onde cada etapa
influencia as demais. Quando cada etapa do uso ocorre correspondendo a sua
fung¢do neste processo, conforme explicitam Osodrio de Castro e Pepe:

A prescricdo bem fundamentada em evidencias, atenta ao estado de satde
do paciente e as provas deste estado, e incorporando as orientagdes
necessarias para o mesmo, aliada a seus sucedaneos, a dispensacao
orientada, a administracao correta e o uso pelo paciente, orientado e

acompanhado pelos profissionais de saude, visa garantir o chamado uso
racional de medicamentos. (OSORIO DE CASTRO; PEPPE, 2011)

3.4 Conclusao

A utilizagdo de medicamento constitui um ciclo complexo no qual a
comunicagdo desempenha papel central. Prescritores, dispensadores, e usuarios,
possuem experiéncias, vocabuldrio e expectativas distintas assim os papéis
desempenhados por cada um deles neste ciclo. E relevante, portanto, que se
aprimore o conhecimento a respeito desta relacdo complexa e crucial para a satude

e seguranga do paciente.
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4 Ergonomia e assisténcia em saude

O termo Ergonomia ¢ composto pelas das palavras gregas ergon (trabalho) e
nomos (leis) "' — & definido pelos Moraes ¢ Soares (1989)'* como “como
tecnologia projetual das comunicacdes entre maquina, trabalho e ambiente”. Os
autores explicam que a Ergonomia atua tanto como teoria tecnoldgica substantiva

como operativa:

Como teoria tecnoldgica substantiva, a Ergonomia busca, através de
pesquisas descritivas e experimentais sobre limiares limites e capacidades
[...] fornecer bases racionais e empiricas para adaptar ao homem bens de
consumo e de capital, meios e métodos de trabalho, no planejamento,
programacao e controle e processos de produgéo, sistemas de informacao.
[...] Como tecnologia operativa, a Ergonomia objetiva, através da agdo, resolver os
problemas da relacdo entre o homem, equipamentos, ferramentas, comunicagbes
e informacodes, solucionando os conflitos entre as inteligéncias natural e artificial.
(MORAES; SOARES, 1989, p.20)

Ha registros de consideragdes formais a respeito da relagao entre as pessoas
e seus ambientes de trabalho desde a Grécia antigaB. (WILSON, 2000, p. 558).
Moraes e Soares (1989) observam como os avancos tecnologicos

demandaram o estudo formal da adaptagao do trabalho ao homem:

Enquanto a producao se dava de modo artesanal, era possivel obter formas
Uteis, funcionais e ergondémicas sem excessivos requisitos projetuais. A
producdo em série em larga escala, ou mesmo em pequena escala,
impossibilita técnica e economicamente a compatibilizacdo e adequacéo
de produtos a partir do uso e adaptagdes sucessivas (MORES; SOARES,
1989, p.3).

11 Laville (1977, p. 1) acredita que a etimologia o termo néo especifica bem o objeto dessa disciplina, que ele define
como sendo “o conjunto de conhecimentos a respeito do desempenho do homem em atividade, a fim de aplica-los a
concepcao das tarefas, dos instrumentos, das maquinas e- dos sistemas de producgao”.

12 Esta definicdo foi apresentada apds os autores analisarem a definicdo do conceito do campo de atuacdo da
Ergonomia a partir das definicées de 22 diferentes autores, e com o propésito de englobar os aspectos e objetivos
apresentados; assim conceituam Ergonomia. (MORAES; SOARES, 1989 p. 8 - 19).

13 Wilson (2000, p. 558) lembra que a consideracao da relacao entre o homem e seu ambiente de trabalho é
observada em registros médicos medievais e em trabalhos poloneses e alemaes do fim do século XIX.
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Ergonomia como disciplina se inicia a partir da Segunda Guerra Mundial,
na Inglaterra (PHEASANT, 1991, p.3). Isso se deu pela necessidade de adaptar-se
ao homem os equipamentos novos € complexos produzidos para a segunda guerra
mundial, que nao funcionavam conforme o que se necessitava delas (WILSON,
2000, p. 558).

O campo da Ergonomia ¢ denominado por uma multiplicididade de
termos'*. Wilson (2000) considera que a multiplicidade de termos ¢ prejudicial ao
campo ¢ defende o uso do termo Ergonomia. Apesar de considerar que a
nomenclatura Ergonomia apresenta algumas desvantagens se comparada a Fatores
Humanos —como a falta de significado implicito — ele considera que seria
prejudicial a perda dos nomes derivados, como ergonomista para o profissional da
area. Moraes e Mont’Alvao (2009) consideram que ja existe uma tendéncia para o
uso do termo Ergonomia'’, que foi incorporado ao nome da Associacio

Americana de Ergonomia — que passou em 1992 a se chamar Human Factors

and Ergonomics Society.

4.1 Ergonomia: areas de especializagao

Segundo a Associacao internacional de Ergonomia, (IEA — International
Ergonomics Association) o campo de atuacdo da Ergonomia pode ser dividido em
trés grandes subdreas, chamadas de campos de especializacdo. Sao eles:
Ergonomia Fisica — com foco na anatomia humana, Ergonomia Cognitiva —
com foco nos processos mentais, ¢ Ergonomia Organizacional — com foco na
otimizacdo dos sistemas sociotécnicos. A tabela a seguir, elaborada a partir da
categorizacao do IEA, apresenta os campos de especializacao, seu foco, e topicos
relevantes. Vale ressaltar que as areas de atuacdo ndo se excluem mutuamente e

estdo em constante evolucao. (IEA, 2000)

14 Fatores humanos, engenharia humana, engenharia dos fatores humanos, ergonomia, engenharia da performance
humana, ergonomia aplicada, , engenharia da performance humana, ergonomia industrial, psicologia experimental
aplicada e psicologia dos fatores humanos sdo alguns dos termos identificados por Licht, Polzella e Boff, em
pesquisa a respeito da multiplicidade de denominacdes do campo. (LICH; POLZELLA; BOFF, 1990, p. 4).
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foco tépicos relevantes
— posturas de trabalho
©
'; — anatomia humana' — manuseio de materiais
o — antropometria, ~ movimentos repetitivos
£ — caracteristicas fisiologicas e ~ disturbios musculoesqueléticos
& biomecanicas que se relacionam com a relacionados ao trabalho,
o atividade fisica. — layout de ambiente de trabalho
wl
— seguranca e saude.
o — carga mental de trabalho
>
k= — tomada de decisao
: i i - . .
2 — Processos mentals, tais como: — desempenho especializado
O percepcdo, memobria, raciocinio e ] 3
© resposta motora, e em como eles afetam — interagdo humano-computador
g as interagdes entre seres humanos e — confiabilidade humana
outros elementos de um sistema. .
s — estresse do trabalho e do treinamento
> e como esses fatores se relacionam como
w a configuragdo homem-sistema
— comunicagao
= — planejamento, gestdo e recursos de
5 equipe e do trabalho
= — projeto participativo
N
c L ) — ergonomia comunitaria
o) - otimizacao dos sistemas .
5 sociotécnicos, incluindo suas estruturas — trabalho cooperativo
© organizacionais, politicas e processos. - novos paradigmas de trabalho
§ — cultura organizacional
=
g — organizacoes virtuais
S
w — teletrabalho
— gestdo da qualidade

Tabela 3: Campos de Especializacdo da Ergonomia.

Tabela elaborada a partir doas defini¢oes apresentadas pela Associacao internacional de Ergonomia.
Fonte: IEA, 2000.

4.2 Ergonomia na assisténcia em saude e seguranc¢a do paciente

Para a Organizacao Mundial de Satude, a contribuicdo de Ergonomia para o
atendimento em satde ainda ¢ pequeno se comparado a outros segmentos, onde a

segurancga representa fator crucial (OMS, 2009, p.6).
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No seu relatorio a respeito de Ergonomia e seguranca do paciente, Human
Factors in Patient Safety: Review of topics and tools, a Organizagao Mundial de
Satide —, lembra que as forcas armadas e a aviagdo sdao os setores que ha mais
tempo utilizam principios ergondmicos para melhorar seus equipamentos,
ambiente de trabalho e desempenho humano. O documento, no entretanto, afirma
que, atualmente, muitos setores tém equipes de especialistas para cuidar de
aspectos ergonomicos. Ainda segundo a OMS, o primeiro grupo clinico de fatores
humanos, o Clinical Human Factors Group — CHFG, foi fundado somente em
2007, pelo piloto Martin Bromiley, que perdeu sua esposa devido a um incidente
anestésico, com causa em fatores humanos (OMS, 2009, p.6). Bromiley,
proveniente da industria da aviagdo, que tradicionalmente incorpora a abordagem
ergondmica em todos os aspectos relativos a seguranca, ficou surpreso da pouca
atencao dada a ergonomia na seguranga ao paciente.

A CHFG considera que um sistema de saude que leve em conta a ergonomia
no cerne da melhoria clinica, administrativa e organizacional conduz a melhorias
significativas em seguranca e eficiéncia (CHFG, 2012).

Lucian Leape, professor de politica de satide no Departamento de Politica
de Saude na Escola de Satide Publica de Harvard e membro da equipe do
Comité em Qualidade no Atendimento em Saude nos Estados Unidos da
América — Committee on Quality of Health Care in America'® publicou, no ano
de 2004, um artigo na revista Ergonomics in Design. No artigo, Leape
inicialmente apresenta o prejuizo causado pelos erros no atendimento médico,
e expde tanto os motivos para que OS erros ocorram como para que eles se
perpetuem. Em seguida, afirma que, devido a complexidade do atendimento a
saude e as enormes dificuldades encontradas, a participagdao da Ergonomia ¢ de
grande relevancia, e pede a participagdo dos ergonomistas na reconstru¢ao do
sistema de saude, desta vez considerando-se os aspectos ergonomicos:

(...) o atendimento em saude precisa desesperadamente do seu
envolvimento e da expertise para aprender como destrinchar nossos

complexos sistemas, reestruturéd-los usando principios de fatores humanos

para fazer com que eles funcionem. (Leape, 2004. p.11)

16 Leape fez parte de equipe que publicou os documentos To err is human: building a safer health system, e
Crossing the quality chasm: A new health system for the 2I1th Century, cujas conclusdes sdo a base para a
construcdo do modelo de atendimento em doencas cronicas, desenvolvido por Wagner et al.
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Pascale Carayon (2012) corrobora a posicdo de Leape com relacdo a
relevancia da ergonomia na melhoria do sistema de satde. Segundo ela, a
Ergonomia contribui para o aumento da seguranca nos sistemas de saude ao
considerar as varias necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas envolvidas
nesses sistemas.

Carayon (2012) apresenta, a partir das trés areas de especializacdo
apresentadas pela IEA, contribuigdes relevantes de todas as areas da ergonomia
para o atendimento em saude e seguranca do paciente. A tabela abaixo mostra, nas
areas conforme apresentadas pela IEA, exemplos de problemas ergondémicos

abordados em cada uma delas, no atendimento em satde e seguranca do paciente.

— projeto de dependéncias hospitalares
— projeto de ambiente fisico
— manejo de paciente
E’rgljonomla — projeto de quarto de hospital
fisica ,
— ruidos
— alarmes
— ambientes de terapia intensiva
— instalacoes de atendimento de emergéncia
Ergonomia — erro humano associado a cognigao
cognitiva — usabilidade de equipamentos médicos
— estresse relacionado ao trabalho na assisténcia em saude
— sindrome de burnout em trabalhadores da assisténcia em
saude
— cultura e aprendizagem organizacional
Ergonomia — trabalho em equipe
organizacional — escalas de trabalho
— design organizacional
— questoes relacionadas as familias como uma organizagao
complexa, com papéis e responsabilidades desempenhadas a
respeito da administracdo de informacao

Tabela 4: Exemplos da contribuicdo das diferentes dreas de especializagdo da ergonomia na
assisténcia em saude e seguranca de paciente. Fonte: Carayon, 2012.
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Conforme apresentado pela IEA — International Ergonomics Association
(2012), as areas de especializagdo nao sao isoladas umas das outras nem se
excluem mutuamente. Carayon (2012) chama a atengao para o carater colaborativo
da assisténcia em saude e ressalta a importancia de se observar o tecido social do
sistema de trabalho. A autora usa como exemplo o projeto de um ambiente fisico
de um hospital, em que ¢ necessario se considerar, ndo so requisitos fisicos dos
pacientes, enfermeiras, médicos e demais usudrios, mas também necessidades
como a comunicagao, o trabalho em equipe ¢ a interacao social.

Vincent et al. (2004, p.476) afirmam que a abordagem ergonOmica ¢é
atualmente aplicada em muitos aspectos do atendimento em saude, e lembram
importantes avangos na anestesia, feitos através de monitoramento e analise de
incidentes, cuidado nos aspectos ergonomicos do design de equipamentos e
implementa¢ao de equipamentos de seguranga e atencdo a fadiga e sobrecarga
cognitiva, entre outras contribuicdes da ergonomia a area de atengado a saude.

Entre os anos de 2000 e 2010, houve um expressivo aumento de interesse,
dentro do campo da ergonomia pelo tema da seguranca do paciente (CARAYON;
BUCKLE, 2010, p.643).

No ano de 2010, a Revista Applied Ergonomics dedicou uma edigao
especial a seguranca do paciente. Ao apresentar os artigos, Carayon e Buckle
(2010, p.643-644) afirmam que as evidéncias demonstram que a Ergonomia tem
potencial para aumentar nao s6 a seguranca do paciente, como também a eficacia
e efetividade do sistema de satde, assim como o bem-estar da equipe de
atendimento em saude.

A diversidade das abordagens dos artigos serve de exemplo tanto da
complexidade do sistema de satide e, portanto, dos problemas a serem enfrentados
pela Ergonomia, como também dos recursos disponiveis no campo para a
abordagem desses problemas.

Como exemplo da complexidade do sistema de saiude e consequente
diversidade de topicos abordados pela ergonomia, podemos citar alguns artigos
apresentados na edic¢ao especial do periodico Applied Ergonomics (2010).

e Karsh e Brown (2010), por exemplo, pesquisam a seguranca do paciente a

partir de uma abordagem macroergonomia.
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Carayon (2010), por sua vez, analisa a ergonomia aplicada a seguranga do
paciente a partir do modelo de inovagdo de Greenhalgh et al (2004) para
identificar os fatores que podem dificultar ou facilitar a disseminagao das
inovagoes da ergonomia nas instituigoes de saude.

Wears et al (2010), utilizam os estudos realizados pelo campo da ergonomia
em ambientes perigosos, para aplicar esse conhecimento ao ambiente
hospitalar de atendimento de emergéncia.

Wiegmann et al (2010) a partir da observacao do impacto erros em cirurgias
representam para a seguranca do paciente, realizam uma revisao integrada do
ambiente da sala de cirurgia, uma vez que este ambiente tem impacto direto
no processo do atendimento cirargico.

Hignett e Lu estudam o espago de atendimento para tratamento de pacientes
hospitalizados, tendo como base para esta abordagem, a area da cama em
instalagdes hospitalares, médicas e cirargicas. Esta escolha se da pelo fato
desta area ser elemento que pode apresentar riscos para a seguranga do
paciente — como quedas, ruidos e transmissdao de infeccao. O estudo
conclui que a area da cama para atendimento de pacientes hospitalizados, no
Reino Unido, ¢ inferior ao indicado para os hospitais do Reino Unido.

Karsh e Brown realizam, a partir da macroergonomia, uma avalicdo do
impacto de como diferentes niveis do sistema de atendimento em saude —
por exemplo, profissional de saude, ou organizacao de saude — interagem e
impactam na seguranc¢a do paciente.

Schell (2010) estuda o aprimoramento do texto no reconhecimento do nome
de medicamentos com o objetivo de minimizar os erros de medicagao.

E Buckle et al realizam uma avalicao dos erros de medicagao no atendimento
em saude, tanto no ambiente hospitalar como ambulatorial, quando o uso de
medicamentos ¢ feito pelo paciente fora do ambiente hospitalar. Os autores
utilizam o método de Workshops de mapeamento de sistema — System
mapping workshops, sendo os participantes 37 profissionais de saude, para

identificacao dos problemas a respeito do tipico estudado.

No Brasil, a ergonomia igualmente vem atuando no campo da seguranga do

atendimento em satde, como exemplificam os estudos abaixo:
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* Diniz (2006), realizou avalicdo das posturas adotadas nas enfermarias da
Clinica Cirurgica de um hospital em Sao Luis, MA.

* Marziale e Carvalho (1998) Analisaram as condigdes ergondmicas do
trabalho da equipe de enfermagem em unidade de internacao de cardiologia

* Raposo (2007), em sua pesquisa de Mestrado intitulada No cora¢do do
hospital, realizou investigacdo ergondmica nas centrais de materiais
esterilizados nas unidades publicas de satde, observando falhas nesta

instalacdo hospitalar, cuja relevancia ¢ crucial para seguranga hospitalar.

4.3 Conclusao

A Ergonomia vem contribuindo para a area do atendimento a saude, através
da pesquisa em suas diferentes areas de especializagdo. Entretanto as pesquisas
realizadas focam no atendimento secundario e tercidrio ainda que a atengdo
primaria em saude seja um dos componentes mais complexos do sistema de satde
(Beasley, Escoto e Karsh, 2007, p.921). Portanto, ¢ relevante, que se desenvolva
pesquisa nesta etapa do atendimento em satde, fundamental para a manutencao da

saude dos pacientes cronicos.
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5 Modelagem da comunicagao

A comunicagdo ¢ um fenomeno complexo, tdo complexo quanto a préopria
sociedade (KRISTEVA, 1969; NARULA, 2006)17.

Este fendmeno, que tem a interagdo como principal caracteristica, ¢
considerado indissocidvel da propria estrutura social. Menezes (1978) explica que
a complexidade da comunicagdo, segundo o autor, “tdo complexa como o proprio
comportamento humano”, representa dificuldade para o seu estudo. O autor
lembra ainda outros dois fatores com que se deparam pesquisadores que
pretendem estudar a comunicagdo: seu aspecto dindmico ou, nas palavras do
autor, “porque comunicagao ¢ por natureza um ‘processo’, € ndo uma ‘coisa’”’ e
ainda “porque consiste num fendmeno multidimensional que se manifesta em
diferentes niveis da realidade e que acarreta diversidade dos tipos de analise”

(MENEZES,1978, p. 151).

Segundo Rabaca e Barbosa, o termo comunica¢do deriva do latim
communicare, cujo significado seria tornar comum, partilhar, repartir, associar,
trocar opinides, conferenciar”’, portanto, ainda segundo os autores, ‘“comunicar
implica em participagao [...], em interacdo, em troca de mensagens, em emissao ¢
recebimento de informagdes novas” (RABACA; BARBOSA, 1978, p. 106-107).

Narula (2006) esclarece que comunicagdo ndo se restringe a comunicagao
oral, mas a todo contato compartilhado por seres humanos e da alguns exemplos
de formas nao verbais de comunicagao:

As mensagens no ambiente compartilhado podem ser nao sé verbais, nao
verbais, visuais ou olfativas, mas também podem ser leis, costumes,

praticas, maneiras de se vestir, gestos construcdes bandeiras, exposicdes,
etc. (NARULA, 2006, p3, traducao nossa),

17 Kristeva (1969, p.18) afirma que nao hé sociedade sem linguagem, como nao hé sociedade sem comunicacao”
Segundo Narula (2006, p.3) “Comunicagdo é um processo social, e incontaveis maneiras em que os seres humanos
estao em contato com os outros.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

49

r

Segundo  Monmollin, Ergonomia ¢ tecnologia das comunicagdes nos
sistemas homem-maquina”. Trata-se portanto, da tecnologia das interagdes

vivenciadas pelo homem, conforme explica o autor:

A ergonomia é uma tecnologia das comunicacées dos sistemas homens-
maquinas. Mais exatamente, é uma tecnologia das comunicagbes entre os
homens e as maquinas, se conferirmos a estas um sentido muito amplo:
maquinas ferramentas, diversos acessorios, instrucoes, entregas, registros
e, para cada homem, os demais homens do sistema. (MONTMOLLIN, 1971,
p. 3, traducao nossa, grifo do autor)
Montmollin esclarece que um sistema ¢ “um conjunto de variaveis
interdependentes” a partir de uma finalidade. Ha, entdo, tantos sistemas quanto
finalidades. Se atendo aos sistemas homens-maquinas, portanto, Ergonomia se

atém a um conjunto — determinado a partir de sua finalidade — de varidveis

interdependentes, “onde pelo menos um dos elementos ¢ um homem”™.

5.1 Modelagem da comunicagao

Montmollin define modelo como “um conjunto de elementos que reproduz
outro conjunto de elementos mais rico, considerando-se este ultimo como norma
% C¢

que se compara ao modelo. A norma, normalmente se d4 o nome de ‘realidade’ “.

(MONTMOLLIN, 1971, p.30).
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e

Modelo “ Realidade"

Figura 4: Ilustracdo do modelo segundo Montmollin:
um conjunto de elementos que reproduz um conjunto mais rico.
Fonte: Montmollin, 1971, p. 21, traducdo nossa.

Segundo Narula “a complexidade e mudanca constante no processo de
comunicagdo torna imperativo que esta seja apresentado de forma simples e
generalizada, para que se entenda a estrutura e fungdes da comunicacao”
(NARULA, p. 10, tradugdo nossa). Segundo Narula, “um modelo ¢ uma
representacao de um fendmeno real em termos abstratos de forma que este possa
ser aplicado de formas diferentes em diferentes momentos” (2006, p. 9, traducao
nossa).

Os modelos de comunicagdao, sendo a visualizagdo do processo de
informacao (Narula 2006, p. 23), apresentam a base do processo da comunicagao,
assim como a sua interagdo, possibilitando, assim, sua aplicagao.

Os modelos de comunicagdo podem ser apresentados em trés
classificagoes: linear, relacional e de convergéncia. (Moraes, 2002 e Narula,
2006). Na tabela abaixo, elaborada por Narula (2006), tem-se uma sistematiza¢ao
dos modelos apresentados, a partir de sua publicagdo, autores, componentes

principais, € uma breve defini¢ao de comunicacao considerada pela sistematizagao

realizada.
componentes L
. .. definicao
fontes tipo de modelo principais . ~
de comunicacao
do modelo
- fonte
—  codificador
Claude Shannon e — Mmensagem Todos os processos
Warren Weaver Linear — decodificador nos quais uma
(1949) - receptor mente afeta a outra.
— destino
-  feedback
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componentes Lo
. N definicao
fontes tipo de modelo principais . -
de comunicacao
do modelo
. Um conjunto de
signos atos de

Wilbur Schramm
(1973)

Relacional

informacionais

relacdo entre
participantes

comunicacao
focados em um
conjunto de signos
informacionais em

D. Lawrence Kincaid
(1979)

Convergéncia

receptores

ativos uma relagao
especifica.

incerteza

na informacao
convergéncia

mutuo
entendimento

mutua
concordancia

acdo coletiva

rede de
relacionamento

Um processo de
convergéncia no
qual a informacgao é
compartilhada pelos
participantes de
forma a se alcangar
o entendimento
mutuo.

PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

Tabela 5: Resumo dos Modelos de Comunicacao
Fonte: Narula, 2006, p. 22, traducao nossa

A seguir serdo apresentados os Modelos de Shannon e Weaver, Wilbur

Schramm e Kincaid

5.1.1 O modelo de Shannon e Weaver

Moraes (2002, P. 7), afirma que a Ergonomia, nas suas origens, utiliza o
Modelo de Shannon e Weaver para explicitar as interfaces entre homens e

maquinas.
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O modelo, publicado em 1949 pelo matematico Claude E. Shannon
(SHANNON; WEAVER, 1949, 1988), foi criado para analisar a informagao no que
diz respeito ao seu aspecto técnico'’, ou seja, a precisdo da transferéncia do
emissor para o receptor, de um conjunto de simbolos (discurso escrito) ou um
sinal continuamente varidvel (transmissdao de musica ou voz pelo radio ou
telefone).

Weaver explica que, no modelo proposto por Shannon, o conceito de
informacao diz respeito somente aos aspectos técnicos € que o conceito de ruido
proposto por Shannon nao diz respeito aos aspectos semanticos ou de efetividade
da comunicacao.

A palavra informacgdo, nesta teoria [Matematica da Comunicagdo] ¢ usada num
sentido especial que nao pode ser confundido com seu sentido corriqueiro.
Em particular, informacao ndo pode ser confundida com significado.

De fato, duas mensagens, uma muito carregada de significado e outra que é somente
nonsense, podem ser, pelo presente ponto de vista, exatamente equivalentes no
que diz respeito a informagdo. Sem divida ¢ isso que Shannon quer dizer quando

diz que ‘o aspecto semantico da comunicagdo ¢ irrelevante para os aspectos de
engenharia’. (WEAVER, , 1949,1998, p. 8, traducao nossa)

Weaver, que apresenta o0 modelo no capitulo inicial do livro, o descreve da

seguinte maneira:

A fonte de informacdo seleciona, a partir de uma série de mensagens
possiveis, uma mensagem desejada. A mensagem desejada pode consistir
em palavras escritas ou faladas, ou figuras, musica, etc. O transmissor
modifica esta mensagem em um sinal que vai realmente ser enviado pelo
canal de comunicacdo do transmissor ao receptor. (WEAVER, 1949,1998,

traducéo nossa)

18 Weaver (1998), categoriza os problemas de comunicagdo em trés niveis:

Nivel A. Os problemas técnicos, que dizem respeito a precisao da transferéncia do emissor para o receptor, do
conjunto de simbolos (discurso escrito), ou um sinal continuamente varidvel (transmissao de musica ou voz pelo
radio ou telefone), ou um sinal continuamente variavel bidimensional (televisado).

Nivel B. O problema semdntico, que diz respeito ao nivel de precisdo com que os simbolos transmitidos comunicam
o significado desejado. Este tipo de problema diz respeito a uma aproximacao satisfatoriamente préxima entre o
significado desejado pelo remetente e o significado interpretado pelo receptor.

Nivel C. O problema da efetividade, diz respeito ao sucesso com que o significado transmitido leva a conduta desejada de
receptor. A respeito desta afirmacao, o autor afirma que, apesar de parecer, a primeira vista, restrito dizer que o
objetivo de toda a comunicacao é influenciar a conduta do destinatario, se abrimos o significado de conduta para
um conceito relativamente amplo, podemos deduzir que, ou a comunicagao afeta a conduta, ou nao teria nenhum
efeito discernivel ou provavel.
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Segundo Rabaca e Barbosa (1978, p.109), o modelo de Shannon ¢ Weaver
preocupa-se sobretudo com a possibilidade de utilizarem-se os meios ou canais
disponiveis com a maior eficiéncia possivel, conseguindo-se um méximo de
informag¢do € um minimo de ruidos.

Ruido ¢ definido por Weaver como acréscimos ndo desejados ao sinal, que
podem ser: “distor¢des do som, (em telefonia, por exemplo) ou estatica (no radio),
na forma ou nuanga da figura (televisdo), ou erros de transmissao (telégrafo ou

faximile), etc. Todas essas mudancas no sinal transmitido sdo chamados ruidos.”

(WEAVER, 1949,1998, p. 7-8)

FONTE
DAINFORMACAQ TRANSMISSOR RECEPTOR DESTINO
I SINAL SINAL P I
RECEBIDO
IVIENSAGLEVI MENSAGEM
FONTE
DE RUIDO

Figura 5: Representacao simbélica do sistema de comunicagédo
(Fonte: SHANNON & WEAVER, 1949,1998, p.7, traducgéo nossa)

Embora voltado especialmente para a comunicagdo eletronica, o modelo de
Shannon e Weaver foi complementado e aplicado de diversas formas na teoria da
comunicagdo, conforme previa Weaver:

Esta é uma teoria tdo genérica que nao é necessario se dizer que tipos de
simbolos estdo sendo considerados - se letras ou palavras escritas, ou
notas musicais, ou palavras faladas, ou musica sinfénica, ou imagens. A
teoria é tao profunda que a relacao revelada por ela se aplica a todas essas
e outras formas de comunicacdo. (WEAVER, 1949 p. 25, tradugao nossa).
Weaver observou que a andlise dos niveis semdntico e de efetividade da

comunicagao seriam adi¢des necessarias ao diagrama esquematico apresentado.
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Entretanto, ele acreditava que seriam necessarias apenas “adigdes de pouca
significacao”. O autor indica as adigdes necessarias, como a incorporacao dos
conceitos “ruido de engenharia do sistema” — que seria mais abrangente que o
termo “ruido”, incluindo as questdes semanticas — e “receptor semantico”.
Weaver afirma que também a decodificacdo semantica deve ser levada em
consideragdo, incluindo ai caracteristicas culturais no destinatario nas suas

observacgoes.

5.1.2 Schramm: destinatario e fonte
devem estar sintonizados

O modelo proposto por Schramm ¢ um desenvolvimento do de Shannon e
Weaver, segundo o qual a comunicagdo sempre requer, pelo menos, trés
elementos — a fonte, a mensagem e o destinatario."

Segundo o modelo de Schramm, uma fonte pode ser um individuo (fala,
escrita, desenhos, gesto) uma empresa de comunica¢do (como um jornal, uma
editora, uma estacdo de televisao, um estadio de cinema). A mensagem pode ser
em forma de tinta no papel, ondas sonoras no ar, impulsos em uma corrente
elétrica, um aceno com a mao, uma bandeira no ar ou qualquer outro sinal capaz
de ser interpretado com significado. O destinatario pode ser um individuo
ouvindo, assistindo, ou lendo; ou um membro de um grupo, como um grupo de
discussdo, a plateia, uma torcida de futebol, ou uma multiddo, ou um membro
individual de um grupo particular que nds chamamos de audiéncia de massa,
como o leitor de um jornal ou um telespectador. (SHRAMM, 1961, p3)

Segundo Shramm, talvez o mais importante do sistema de comunicacao
apresentado seja o fato do receptor e da fonte deverem estar sintonizados.
Diferente do modelo de Shannon e Weaver, o elemento semantico é considerado,
e a sintonia considera ndo s6 a identificacdo dos sons como também seu

significado.

19 Optou-se pela traducao “destinatario”, em vez de receptor, pelo termo originalmente usado por Schramm
“destination” ser diferente do usado por Shannon e Weaver, “receiver”.
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O modelo abaixo, apresentado por Schramm apresenta os diferentes campos
de experiéncia das pessoas envolvidas no processo de comunicagdo, indicando

que ha sinal quando os campos de experiéncia apresentam caracteristicas comuns.

Campo de Experiéncia Campo de Experiéncia

Fonte | Codificador 9> 3 Decodificador|  Destino

Figura 6: Representacao grafica do processo de comunicagéo, que ocorre onde héa intersecao dos
campos de experiéncia do emissor e destinatario.
Fonte: Schramm, 1961, p6, traducao nossa.

O autor explica que as ovais representam a “experiéncia acumulada de dois
individuos tentando se comunicar”. O autor explica que o processo de codificacao
e decodificacdo so se realiza a partir desta experiéncia, e cita como exemplo a
nossa incapacidade de codificar ou decodificar mensagens em uma lingua que nao
conhecemos. Isto seria impossivel, por esta lingua ndo fazer parte do nosso
“campo de experiéncia”’. Também objetos sdo, segundo o autor, decodificados
segundo nosso conhecimento prévio, ou seja, nosso campo de experiéncia.

Ainda segundo o modelo de Shannon, a comunicacdo se dard mais
facilmente quanto mais houver area de encontro entre as ovais do sistema
apresentado acima, ou seja, quanto mais comum for o campo de experiéncia entre
as pessoas tentando se comunicar. (Schramm, 1961, p.6).

A fonte, portanto, tenta codificar a mensagem de tal forma que facilite para
o receptor estabelecer a sintonia. Ou seja, relacionar esta a partes da sua
experiéncia que sao mais comuns com as da fonte, a fim de facilitar o processo de
comunicagao.

Além do campo de experiéncia, outros dois elementos apresentados por

Schramm a serem considerados na sistematizacdo da comunicacao: o

feedback e a multiplicidade de canais.
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Segundo Schramm (1961) estamos constantemente decodificando signos do
ambiente, interpretando esses signos e codificando alguma coisa como resultado.
De fato ¢ erroneo pensar no processo de comunicagdo comecando e acabando em
algum lugar. Na verdade ele ndo tem fim. N6s somos um pouco como centrais
telefonicas, manejando e reencaminhando a grande corrente sem fim da
comunicac¢do. Nos podemos precisamente pensar na comunicagdo como passando
por nés — certamente transformada pelas nossas interpretacdes, nossos habitos
nossas habilidades e capacidades, mas a entrada ainda sendo refletida na saida.

Schramm introduz entdo um novo elemento ao processo de comunicacao, o
feedback. No diagrama abaixo a representagdo grafica de duas pessoas se

comunicando, considerando-se o feedback:

mensagem

Codificador Deodificador

Interprete Interprete

Codificador

mensagem

Deodificador

Figura 7: Representacao grafica do conceito de feedback, segundo Schramm, 1961
Fonte: Schramm, 1961, p.8, traducao nossa.

Feedback ¢ o processo de retorno no fluxo da informagdao que, segundo
Schramm, desempenha um papel muito importante na comunicagao, porque ele
nos diz como nossas mensagens estao sendo interpretadas. Exemplos de feedback
apresentados pelo autor sdo: as respostas positivas ou uma expressoes de duvida
durante uma conversa; uma carta para um editor de um jornal reclamando sobre
um editorial; resposta a uma carta; o aplauso de uma plateia. Schramm acrescenta
que o comunicador experimentado ¢ atento ao feedback, e constantemente
modifica a sua mensagem sob a luz do que ele observa ou ouve do seu espectador.

(SCHRAMM, 1961, p.9)
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Schramm define ainda o conceito da multiplicidade de canais, presente no
seu modelo comunicacional. Segundo o autor, nds raramente mandamos
mensagem em um Unico canal. Ele propde que se substitua a imagem presente no
modelo de Shannon e Weaver, da informacdo sendo transmitida por um unico
canal, como um telégrafo, para a da informacdao fluindo em véarios canais
simultaneos, como num cabo coaxial.

Na “comunicagdo verbal entre duas pessoas, por exemplo, ha a mensagem
primaria, as ondas sonoras da voz, expressdo facial, os gestos, a relacdo da
mensagem dada com mensagens anteriores” que também sdo elementos desta
comunica¢do. E mesmo “a mensagem primaria transmite informagdo em varios
niveis ao enfatizar, ou alterar de qualquer forma, padrdo, entonagdo ou ritmo da
fala”, também alterando o significado na mensagem. (SCHRAMM, 1961, p. 9,
traducao nossa)

No caso de uma informag¢dao impressa, o autor chama a aten¢do para
elementos graficos que atuam como canais € que alteram o significado da
mensagem:

O significado é transmitido ndo sé pelas palavras em uma noticia mas
também pelo tamanho do titulo, a posi¢do na pagina e da pagina no jornal,

a associacdo com figuras, o uso do negrito e outros aparatos tipograficos.

Tudo isso nos fala alguma coisa sobre a noticia. (SCHRAMM, 1961, p.9)

Schramm afirma que, para que haja sucesso na comunicagdo, ou seja, para
que ela desperte a resposta desejada, ela deve ter quatro condigdes:

1. A mensagem deve ser construida e apresentada de forma a obter a
atenc¢ao do destinatario.

2. A mensagem deve conter signos que se referem a experiéncia comum de
fonte e destinatario, para que seu significado seja transmitido.

3. A mensagem deve despertar necessidades do destinatario, e sugerir
caminhos para ir ao encontro dessas necessidades.

4. A mensagem deve sugerir este caminho, considerando a situacao do
destinatario em relacdo ao grupo em que ele se encontra. (SCHRAMM,

1969, p.13)
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5.1.3 Convergéncia da comunicagao

Segundo Kincaid (2009 P. 188) a teoria da convergéncia na comunicacao foi

desenvolvida para superar deficiéncias dos modelos de comunicacdo anteriores,

como o da teoria matematica da comunicagao de Shannon ¢ Weaver.

Moraes (2002), apresenta as assertivas de classicas do modelo de

convergéncia da Comunicacdo (MORAES, 2002, P. 17-18). A seguir, sao

apresentadas algumas dessas assertivas para melhor compreensdao do diagrama a

seguir:

— toda a informacéo e consequéncia de uma agédo, e — através dos varios
estdgios do processamento informacional humane — a agdo pode se tornar

consequeéncia da informacao;

— 0 processo de comunicagcdo nao tem inicio nem fim, mas somente

relacbes mutuas entre as partes que dao significado ao conjunto;

— A informacdo e o entendimento mutuo sdo os componentes

predominantes do modele de convergéncia da comunicacao;

— 0 processamento da informagcdo no nivel do individuo envolve
percepcao, interpretacdo, entendimento, crenca e acdo, que criam
potencialmente, pelo menos — novas informacdes para posteriores

processamentos;

— quando a informacédo e partilhada por dois ou mais participantes, o
processamento da informacédo deve conduzir ao entendimento mutuo, a

concordancia mutua e a agao coletiva;

— os componentes do modelo de convergéncia se organizam em trés de

'realidade' (ou de abstragéo): fisico, psicolégico e social;

— uma vez que a interpretacdo e o entendimento da informacéo alcancam
o nivel de interpretagdes partilhadas e o entendimento mutuo, que se
considerava como processamento da informacdo individual torna-se
comunicacdo humana entre duas ou mais pessoas que possuem 0 proposito
comum (mesmo se por um breve momento) de se entenderem. (MORAES,
2002, p. 17-18)
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Figura 8: Versdo inicial de Modelo Kincaid de Comunicacéao
Fonte: Moraes (2002)

Moraes (2002, p.16-19) afirma que, no modelo de convergéncia de
comunicagdo define a comunicagdo como um processo no qual os participantes
criam e partilham informagdes uns com os outros, de modo a alcancar mutuo
entendimento. Ainda segundo a autora, os codigos ou conceitos que alguém tem

disponiveis para o entendimento sdo aprendidos através da experiéncia.

MUTUO ENTENDIMENTO
DOS PARTICIPANTES A e B

ENTENDIMENTO ENTENDIMENTO
DO DO
PARTICIPANTE A PARTICIPANTE R

Figura 9: Comunicacao como Convergéncia.
Fonte: Moraes (2002, p.17)

Segundo Kincaid (2009, p. 189) que o conceito de convergéncia ¢ distinto do
conceito de consenso, e esclarece, que “convergéncia ¢ 0 movimento a em dire¢ao
[...] ao interesse comum, nunca atingindo completamente este ponto.” Isto ocorre
porque, ainda segundo o autor “duas pessoas nunca poder atingir o mesmo
significado para informag¢ao, somente um grau maior de semelhanga”. (KINCAID,
2009, P.198., GRIFO DO AUTOR, TRADUCAO NOSSA.)

O modelo inicialmente apresentado no ano de 1979, vem sendo atualizado

pelo seu autor, que o define, ja no ano de 2009:

A versdo atual do modelo de convergéncia retrata um processo ciclico e
interativo, envolvendo pelo menos dois participantes. Os participantes sdo
conectados ao compartilhar a mesma informacdo com o outro. A
informacgéao, localizada no nicleo central do modelo, é fisica®® — algo
dotado de forma. Ondas sonoras criadas pelas cordas vocais, mensagens em

texto em papel ou areia, padroes num monitor de televisado, linguagem

20 Segundo o autor, limitar o conceito de informacao a manifestagoes fisicas torna possivel tratd-la como o meio
pelo qual pensamentos e significados sdo expressados e compartilhados com os outros.20
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corporal e posicdo, e assim por diante sdo fenémenos fisicos e, portanto,
fontes potenciais de informagdo na comunicagdo. (Kincaid, 2009, p. 198,
grifo nosso, tradugédo nossa),

A partir da descrigdo de Kincaid e da representacdo de convergéncia

apresentada por Moraes (2012, p. 17) foi elaborada uma representacdo abaixo do

modelo revisto.

mituo
entendimento

matuo
entendimento do entendimento do entendimento
participante A participante B -
— N
entendimento do entendimento do
mituo mutuo participante A participante B

entendimento entendimento

N

~ \< '\ mituo
) ) entendimento
entendimento do entendimento do

entendimento do  entendimento do
participante A participante B ! !

participante A participante B
matuo
entendimento

N
\

o

entendimento do entendimento do
participante A participante B

entendimento do  entendimento do
participante A participante B

Figura 10: Apresentacao grafica do processo ciclico do compartilhamento de informacao,
a partir de Kincaid, 2009, e Moraes, 2002, p. 17.

Na revisao no seu modelo, Kincaid mantém sua definicdo inicial de
comunicagdo, apresentada acima por Moraes, mas acrescenta ao modelo a
possibilidade da divergéncia e conflito, aos elementos iniciais de convergéncia e
cooperagdo. Entretanto, segundo o autor, mesmo quando o conflito ocorre, houve
avango no entendimento dos diferentes pontos de vista dos participantes do

processo (KINCAID, 2009, p.189-190)
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5.1.4 O modelo C-HIP

O modelo de C-HIP, é um misto de modelo comunicacional e de
processamento humano de informacao que foi desenvolvido com o objetivo de
facilitar a analise e identificacao de problemas na comunicagao relacionada avisos
de adverténcias (WOGALTER, 2006 ,p.51)

O modelo foi, desenvolvido por Wogalter, Dejoy a Laughery (1999, p. 15-
23), que agregaram elementos de dois campos: comunica¢do € processamento
humano da informag¢do. O nome C-HIP apresenta as duas partes do modelo: o “C”
designa o componente comunicacional, e “HIP” ¢ a sigla em inglés para
processamento humano da informagao — human information processing.

Os autores explicam que o modelo utiliza, da teoria da comunicagdo, o os
conceitos de fonte, canal e receptor.

O modelo entdo decompde o receptor em etapas , o modelo decompode
componente receptor em cinco etapas segundo os conceitos do processamento
humano da informagdo: aten¢do, compreensdo, crengas e atitudes, motiva¢do ¢
comportamento.

Segundo Wogalter (2006), o C-HIP ¢ um modelo tanto de etapas como de
processos, que cada etapa necessita que a anterior ocorra com sSucesso, ou cria-se

um “gargalo.”, conforme explica o autor:

Se a informacéo é processada com sucesso em um determinado estagio, a
informacao flui para o préximo estdgio. Se o processamento neste estagio
nao tem sucesso, ele produz um gargalo , bloqueando o fluxo da
informacao para o préximo estdgio. Se uma pessoa nao percebe ou segue
uma adverténcia entdo o processamento da adverténcia nédo vai adiante.
Entretanto, mesmo que uma adverténcia seja percebida e seguida, a pessoa
talvez nao entenda a adverténcia e, portanto, nenhum processamento
adicional acontece a partir desse ponto. Mesmo que a mensagem seja
compreendida, pode ndo ser acreditada e assim por diante através dos

estagios. (Wogalter, 2006, p.52, tradugéo nossa)
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A Fonte

A fonte ¢ a origem ou transmissor inicial da adverténcia e pode ser uma
pessoa ou uma institui¢ao. A percepgao do receptor com relagdo a relevancia da
adverténcia varia de acordo com a credibilidade da fonte. Informacao de uma

fonte positiva, familiar, confiavel possui maior credibilidade junto ao usudrio.

(WOGALTER, 2004)

O canal

O canal ¢ o0 modo como a informag¢ao ¢ transmitida da fonte a um ou mais
receptores.

O autor divide o canal em duas dimensdes bésicas:

A primeira diz respeito ao meio pelo qual é transmitida (por ex. cartaz,
livretos, de audio ou video,

A segunda, diretamente ligada a meio pelo qual a mensagem esta sendo
transmitida, diz respeito ao canal sensorial utilizado pelo receptor para receber
a mensagem. (por ex. canal visual, auditivo, olfativo — um odor acrescentado a
gases ou tatil — o mancho da aeronave que ¢ projetado para vibrar quando ha

problema no motor. (WOGALTER, 2004)

O Receptor

As atividades mentais do receptor podem ser categorizadas em uma
sucessao de fases de processamento da informacido. Para uma adverténcia
comunicar com eficiéncia e influenciar o comportamento do usuario, ela deve:

* chamar a atencao,

* manter o usuario atento a mensagem o tempo suficiente para
compreendé-la.

* ser compreendida, e estar de acordo com as crencas e atitudes do receptor
ou persuadir o receptor a concordar com a mensagem

a adverténcia deve meotivar o receptor a agir com o comportamento

adequado.
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Facilidad
de ser Ip{erce ida

Atencao

Memoéria
Compreensao
Atitudes
Crencas
Comportamento

Receptor

Figura 11: Modelo C-HIP, na sua primeira versao,
apresentada por Wogalter, Dejoy e Laughery, p. 15, tradugédo nossa.

A partir do modelo inicial apresentado em 1999, foram feitas revisdes. A
mais recente foi publicada no ano de 2006 (Figura 10), quando o autor explica as

revisOes realizadas:

A primeira [modificacéo] é que o estagio da atencéo estd agora dividido em
dois estagios separados — chamada da atengdo e manutencdo da atencdo.
Estas duas etapas sdo afetadas por varidveis diferentes. H4 também agora
a etapa de entrega. Entrega se refere a interface (ou ponto de recepcao ) da
adverténcia chegando ao receptor via um ou mais canais. A terceira
diferenca no modelo atual é a maior énfase na influéncia no estimulo
ambiental. Esses trés aspectos, externas a adverténcia afetam como a
adverténcia é processada. Eles sdo extrinsecos a adverténcia e incluem
outras pessoas, outras adverténcias e outros suportes no ambiente, assim
como condigoes ambientais como a iluminagdo e o barulho de fundo. A
quarta grande diferenca do modelo inicial apresentado em 1999 é a énfase
maior nas caracteristicas pessoais do receptor (por exemplo, caracteristicas
demogréficas) e o envolvimento com as tarefas. (WOGALTER, 2006, p. 24,

tradugéo nossa, grifos nossos.
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Estimulo

Ambiental

outras pessoas,
objetos,

iluminacgao, som,

etc,

da Atencao

Manutencéo

da Atencao

Compreensao
Memoéria

Crencas
Atitudes

\ Comportamento

Figura 12: Modelo de Comunicagdo-Processamento Humano da Informacao — C-HIP
Fonte: Wogalter, 2006, p. 52. traducdo nossa.

C Receptor )
Variaveis demograficas e pessoais

Outra modificacdo, realizada a partir da primeira apresentagdo do modelo ¢
a entrada, na representagdo do modelo, do feedback. Apesar de ter sido
apresentado desde a primeira versdo, nao constava da representagao esquematica,
e foi sendo acrescentado e discutido mais profundamente nas versdes posteriores,
até a apresentada em 2006. Ainda que o modelo tenda a enfatizar uma sequencia
linear da fonte ao comportamento, ocorrem loops de feedback de estagios
posteriores do processo.

O modelo C-HIP ¢ de grande aplicagdo no campo da Ergonomia. Oliveira
(2009), ao utilizar o modelo C-HIP para analisar a travessia de pedestres na rua
Presidente Vargas (Rio de Janeiro), realizou levantamento, no campo de
Ergodesign, de pesquisas desenvolvidas a partir do modelo C-HIP, chamando a
aten¢do para a diversidade de temas abordados a partir do modelo. (Oliveira 2009,

p. 96-98).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

65

5.2 Conclusoes

Os modelos de comunicacao sao ferramentas relevantes para estudos que a
respeito da comunicagdo. Os modelos expostos fornecem elementos fundamentais
para a sistematizacdo da comunicacdo entre pacientes cronicos € os demais atores
do ciclo de utilizagao de medicamentos, assim como demais elementos referentes
a informag¢do na utilizagdo de medicamentos — embalagens dos medicamentos,

receita médica, entre outros — que compde esse sistema complexo.
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6 Delineamento da pesquisa

6.1 Tipo de pesquisa e fendmeno estudado

Van Dalen e Meyer (1971, p. 226) afirmam que “o homem deve ser capaz de
descrever os fendmenos que pretende estudar para poder avancar na resolucao dos

problemas”.

Moraes (1992, p. 284) esclarece que “a Ergonomia, ao avaliar as condi¢des
de trabalho e analisar a tarefa, realiza pesquisas descritivas”. Este tipo de
investigacdo, ainda segundo a autora, “procura conhecer e interpretar a realidade,
sem nela interferir para modifica-la”, e trata da descoberta e da observacao do
fendmeno — fato tal como ¢ percebido por alguém — buscando conhecer os

processos que o constituem ou nele se realizam. (MORAES, 1992, p. 204).

Richardson (2009) defende que fendmeno — e ndo tema — € o termo correto
para se designar o objeto do estudo cientifico. O autor afirma que o fenomeno
tem como caracteristica a ocupag¢dao de um lugar no tempo, € que o pesquisador
sabe, portanto, que quando analisa um fenomeno deve estudar os elementos que
compdem o fendmeno, suas caracteristicas no tempo e no espago (lugar). O
pesquisador deve elaborar portanto um marco tedrico de forma a caracterizar o

problema.

A presente pesquisa ¢ do tipo descritiva e, o fendmeno analisado ¢ a

utilizacdo de medicamentos por pacientes cronicos.
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6.2 O problema

A partir do referencial teorico escolhido delimita-se as caracteristicas do
fendmeno a ser estudado, assim como a sua relacdo com os outros fendmenos.
(RICHARDSON, 2009, p.61). Por meio da pesquisa bibliografica o pesquisador
aprofunda o conhecimento acerca do fenomeno estudado. Passa-se, a seguir, a
delimitagdo do problema (RICHARDSON, 2009, p.61; ALVES-MAZZOTTI,
GEWANDSZNAIJDER, 1999, p.65).

Richardson lembra ainda que o problema da pesquisa na area das Ciéncias
Sociais deve: ser de natureza social; concreto; estar formulado de maneira clara e
precisa’’; se referir a fendmenos observaveis; ser representativo e passivel de ser
generalizado; ter alguma originalidade (um novo problema ou um problema ja
conhecido com um novo enfoque) € ndo pode estabelecer juizos de valor.
(RICHARDSON, 2009, p. 59-60).

Com o aumento do envelhecimento populacional ocorre um consequente
aumento da parcela da populagdo com doencas cronicas e multiplas fazendo uso de
medicamentos, muitas vezes de mais de um medicamento diariamente. (OMS, 2011;
IBGE 2003). Para que a utilizagdo dos medicamentos ocorra de forma segura e
acarrete beneficio a saude do paciente, este deve estar informado a respeito do seu
tratamento e apto a auto-administrar os medicamentos prescritos. (BODENHEIMER,;
MERRY, 2007, MALTA; MERHY, 2010) Além do aspecto relativo a tomada de
informagdo a respeito do seu tratamento, a comunicacgao entre paciente € prescritor
e dispensador ¢ fundamental para que o tratamento prescrito e dispensado seja
adequado. (OMS, 1998; PEPE; OSORIO DE CASTRO, 2000.)

O problema investigado pela presente pesquisa diz respeito 2a
comunicacao deficiente no ciclo de utilizacio de medicamento (WAGNER, 2007;
AKICI et al 2004; ANACLETO et al, 2005), — principalmente quando os
pacientes tém baixa escolaridade e renda — comprometendo a capacidade do
paciente em auto-administrar seu tratamento e, consequentemente,
comprometendo sua eficacia. (WAGNER et al, 2001; GANDHI et al, 2000, SILVA
et al, 2012).

21 Richardson afirma que é conveniente a formulagcdo do problema sob forma de pergunta, entretanto, optou-se
pela apresentagao, respeitando as premissas apresentadas pelo autor, sob forma afirmativa.
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6.3 Hipotese

A hipotese ¢ uma suposi¢do objetiva, passivel de teste, que procura
estabelecer relagdo entre fendmenos (ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER,
1999, p.65).

Tradicionalmente, a formulagdo da hipdtese ¢ utilizada para estabelecer
relagdes causais verificaveis por métodos quantitativos na pesquisa experimental.
Entretanto, a formulagdo da hipdtese € essencial para o delineamento da pesquisa
descritiva, sendo indispensavel para que o pesquisador defina, entre uma
infinidade de fatos, aqueles relevantes para sua pesquisa. Segundo Van Dalen e
Meyer, quando possivel, deve-se fazer a verificagdo da hipotese a partir de um
experimento, excluindo-se as varidveis nao testadas e certificando-se da relacao
de causalidade entre as variaveis presentes na hipotese testada. Entretanto, ainda
segundo os autores, para examinar fatores relacionados a determinados fenomenos
€ necessario pesquisa-los a partir do método descritivo, sem isola-los do ambiente
onde ocorrem. Os autores ressalvam que, ainda com todo o rigor possivel na
eliminacdo de varidveis que possam interferir nos resultados, na pesquisa
descritiva nunca se chega a certeza absoluta da relagao de causalidade, j& que nao
se pode ter o mesmo controle da pesquisa experimental. Portanto, a relagao de
causalidade apresentada em uma pesquisa descritiva revela a associagdo entre os
fatores, (variaveis), mas nao se pode provar que uma seja causa do outro. No que
diz respeito a causalidade da relacdo entre variaveis, ela se da, na pesquisa
descritiva, a posteriori. Ou seja, neste tipo de investigacdo observa-se no
fendmeno a possivel relagdo de causalidade que sera observada a partir dos

métodos de utilizados na investigagdo. (VAN DALEN & MEYER, 1971, p. 199-266).
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Esta pesquisa investiga a hipétese de que problemas na comunicacgio
presente no ciclo de utilizacio de medicamentos no tratamento de
enfermidades cronicas prejudicam a autoadministracdo consciente dos
medicamentos por pacientes cronicos/seus acompanhantes, sendo a variavel
independente os problemas na comunicacdo presente no ciclo de utilizacao no
tratamento de enfermidades cronicas e a variavel dependente — ou seja, aquela
que possivelmente varia segundo alteragdes ocorridas na primeira — a
autoadministragdo consciente dos medicamentos por pacientes cronicos/seus

acompanhantes.

6.4 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa ¢ descrever a comunicagado presente no ciclo

de utilizacao de medicamentos, sendo os objetivos especificos:

— levantar dados a respeito da dos problemas presentes comunicacio

presente no ciclo utilizacio de medicamentos

— identificar a rotina do usuario para lidar com esses problemas.

Os objetivos operacionais da presente investigacao sao: realizar entrevistas
ndo-diretivas com pacientes cronicos, realizar questionarios com pacientes

cronicos, realizar entrevistas focadas com pacientes cronicos em suas residéncias.

6.5 Sistematizagao da comunicagao na utilizagao de medicamentos

A partir do referencial teorico apresentado foi elaborado a sistematizagao da
comunicagdo presente no ciclo de utilizagao de medicamentos. Na sistematizagao,
foi destacada a interagdo entre o usuario e profissionais de saude , apresentados no
Capitulo 2, a partir da troca de informagao com esses profissionais. A base para a
sistematizacdo do fluxo da informacao estd presente no Capitulo 4 desta pesquisa.

Esta sistematizacdo, apresentada a seguir, que foi utilizada como de marco

para a elaboracao de etapas subsequentes desta investigagao.
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Ciclo de Utilizagdo de Medicamentos
fluxo de informacdo

Ato de definir o medicamento a ser consumido pelo
paciente, com a respectiva dose, intervalo e duragéo do
tratamento. Em geral, esse ato € expresso mediante a
elaboracio de uma receita médica

prescricao

E o resultado de uma série complexa de decisées que

o prescritor toma durante a consulta, ap6s entrar em
contato com o paciente. A importincia do prescritor
reside no fato de ser ele o responsével pela indicagéo de
um medicamento com base na interpretagéo que faz
daquilo que o paciente lhe diz. 2

E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um
ou mais medicamentos a um paciente, como resposta
a apresentacio de uma receita elaborada por um
profissional autorizado.!

A dispensagio nio configura apenas a ocasiio em

que determinada receita ou prescri¢o é aviada. Ndo é
troca de mercadorias por receita médica. Téo, ou mais,
importante que o medicamento recebido pelo paciente,
¢ a informagio envolvida. 2

dispensacao

Neste ato o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento.
Sdo elementos importantes da orientagio, entre outros,
a énfase no cumprimento da posologia, a influéncia
dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos,
o reconhecimento de efeitos adversos potenciais e as
condi¢des de conservagio dos produtos?

b
(o}
O
[3°]
wv
c
v
Q
&4
©

Uso racional de medicamentos é o processo

que compreende a prescrigdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensagdo em condi¢bes adequadas; ¢ o consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e

no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade.

uso

1 BRASIL. MS. Portaria no 3.916, 30 out. 1998. Diario Oficial da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia, 1998.
Prescricdo de Medicamentos

2 Pepe, V. L. E. & Osério-de-Castro, C. G. S. A interacio entre prescritores, dispensadores e pacientes: informacio
compartilhada como possivel beneficio terapéutico. Cad. Saide Piblica, Rio de Janeiro, 16(3):815-822, jul-set, 2000.
3 OLIVEIRA, M. A.; BERMUDEZ, J. A. Z. OSORIO-DE CASTRO, C. G. S. Assisténcia farmacéutica e acesso a
medicamentos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

Quadro 1: Ciclo de utilizagdo dos medicamentos
Quadro desenvolvido pela autora a partir do referencial tedérico apresentado
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7 Meétodos e técnicas

A pesquisa elaborada ¢ do tipo descritiva e foi realizada em duas etapas:

Na primeira etapa foram utilizados os seguintes métodos:

— Elaborac¢ao de referencial tedrico

— Entrevistas ndo-diretivas com pacientes com doencas cardiovasculares

— Questionarios com pacientes com de doengas cardiovasculares
autorreferidas.

Na segunda etapa foram realizadas entrevistas focadas com pacientes com

doengas cronicas autorreferidas, moradores da comunidade da Mangueira.

7.1 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica representa etapa fundamental na pesquisa, tanto
descritiva quanto experimental. E pelas informagdes obtidas nesta etapa que ¢é
caracterizado o fenomeno estudado e, a partir disto, definido o problema da
pesquisa.

A partir da pesquisa bibliografica realizada a respeito do fenomeno
estudado: a comunicacdo na utilizacio de medicamentos por pacientes com
doencas cronicas, com o material levantado, foi estruturado o referencial teorico
da presente pesquisa, apresentado em trés partes, que constituem os capitulos 2, 3
e 4 do presente documento.

— Doencas cronicas e a relevancia do paciente no seu tratamento.

A respeito de doengas cronicas, incidéncia, € elementos que promovam a

utilizagao efetiva dos medicamentos e o papel do paciente neste sistema.
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— Utilizacao de medicamentos e comunicacio.
Apresenta o conceito de assisténcia farmacéutica, detendo-se o na etapa em que o
usudrio/paciente estd envolvido diretamente — a utilizagdo de medicamentos — e
as fases que a constituem: prescri¢io, dispensacgdo. E também exposto o conceito
de comunicacdo ¢ de sistematizacdo da informagdo e de conceitos basicos

utilizados nesta sistematizacao.

— Ergonomia e assisténcia em satide

Apresenta a definicdo de Ergonomia, seus campos de especializacdo. Em
seguida, enumera pesquisas de ergonomia relacionadas a assisténcia em saude,
expondo a abordagem da sua colaboracao neste campo, com foco especial na
atencdo primaria, etapa da assisténcia em saude na qual se insere o fendmeno

estudado nesta investigagao.

7.2 Ferramentas de pesquisa: primeira etapa

Na primeira etapa da pesquisa, a fim de explorar o campo estudado a partir
da voz do usuario, optou-se pela aplicacdo de dois métodos: entrevistas nao-

diretivas e questiondrios.

7.2.1 Entrevistas nao-diretivas

A entrevista ndo diretiva — também chamada de entrevista ndo estruturada
ou entrevista em profundidade — ¢ um método de carater aberto, adequado para
se iniciar pesquisa com os usuarios procurando nao impor uma visao de realidade
ou (para quem) nao conhece bem a populacdo entrevistada. Neste método, o
pesquisador nao prepara perguntas pré-formuladas, mas sim visa obter do
entrevistado sua descricdo do problema estudado (RICHARDSON, 1999, p. 208).
Alvez-Mazzoti e Gewandsznajder (1999, p. 168) afirmam que a entrevista nao
diretiva deve ocorrer quando o pesquisador esta interessado “no significado
atribuido pelos sujeitos a eventos, situacdes, processos ou personagens que fazem

parte de sua vida cotidiana .
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Richardson lembra que outros métodos de inquirigdo — como entrevista
estruturada e questionarios — sao adequados quando o pesquisador j& sabe quais
sdo as perguntas mais relevantes e as respostas mais frequentes. Ele também
lembra a importancia da interacdo face a face nas investigacdes que envolvem
individuos. Segundo o autor, ndo se pode tentar colocar-se no lugar da outra
pessoa; € necessario efetivar uma interacdo. (RICHARDSON, 1999, p. 207)

Optou-se entdo pelo método de entrevista nao-diretiva técnica exploratoria,
utilizando-se como base para a aplicacdo do método Mucchielli (1978) a fim de
embasar as proximas etapas de inquiricdo da pesquisa, diminuindo, desta forma, a
presenca dos pressupostos do pesquisador e se considerando mais o discurso do
paciente a respeito da utilizagao de medicamentos.

Foram realizadas nesta etapa 20 entrevistas ndo-diretivas com pacientes
cardicos em tratamento ambulatorial ou seus acompanhantes. As entrevistas foram

realizadas durante o periodo de espera para o atendimento ambulatorial.

7.2.2 A analise de contetido

Richardson (2009) afirma que “As defini¢oes de andlise de conteudo tem
mudado através do tempo, a medida que se aperfei¢oa a técnica e se diversifica o
campo de aplicagdo, com a formulagdo de novos problemas e novos materiais”.
Richardson, 2009, p. 222)

A técnica ¢ utilizada em pesquisa a fim de operacionalizar informagdes
presentes em determinado contetido. Entretanto, Mucchielli (1982) explica que a
analise de conteudo ¢ uma atividade natural e necessaria, que realizamos
diariamente, a medida que percebemos e compreendemos, por exemplo, um livro
ou um filme. Segundo o autor “A andlise da informagdo é uma operagdo vital e
crucial sem o qual ndo had utilizagdo possivel da informagdo, ou seja, ndo ha

informag¢do alguma” (MUCHIELI, 1982, p.5, tradug@o nossa).

7.2.2.1 O Corpus

Segundo Mucchielli, (1982, p. 38) o corpus € o conjunto de dados sobre o

qual se vai ou se deve efetuar a analise de conteudo.
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Ainda segundo o autor, em muitos casos o corpus ¢ constituido facilmente:
ele ¢, por exemplo, a totalidade das respostas obtidas a uma questdo aberta
colocada a um grupo definido de pessoas.

O corpus foi composto pelo total das 20 entrevistas realizadas. O inicio da
entrevista foi considerado o proprio inicio da gravacao. Isto ocorreu apds o
consentimento por parte do entrevistado para que o gravador fosse ligado, depois
do esclarecimento sobre o teor da pesquisa e seus objetivos. O fim da entrevista
foi considerado a ultima frase anterior a aplicagdo do questiondrio de dados

sociodemograficos.

7.2.2.2 A categorizagdo

Segundo Bardin a andlise de contetido ¢ a organizacao do texto, que passa
por sucessivas etapas de recorte, agregacdo e enumeragdo. Ao fim deste processo
chega-se a uma representacdo/expressdo do conteudo, que esclarece ao
pesquisador as caracteristicas do texto. (1977, p. 103)

Bardin lembra a defini¢ao de Holsti:

A codificagdo é o processo pelo qual os dados brutos sao transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetido. (HOLSTI,
1969, apud BARDIN, 1977, p.103)

Segundo Mucchielli (1982, p. 35) ou as categorias sdo deduzidas da hipotese
do trabalho ou elas s3o induzidas de um conteudo sobre o qual nao foram
formuladas hipoteses.

Na presente pesquisa, as categorias foram definidas a partir da hipotese que
problemas na comunicacio presente no ciclo de utilizacio no tratamento de
enfermidades cronicas prejudicam a autoadministracdo consciente dos

medicamentos por pacientes cronicos/seus acompanhantes.
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7.2.2.3  As unidades de codifica¢do

Segundo Mucchielli (1982, p. 31), se queremos mais do que uma “impressao
geral e pessoal” do sentido do texto, se queremos “medir” algo, a analise de
conteudo deve necessariamente cortar o conteido em pedacos para em seguida
efetuar todas as operagdes necessarias. O problema ¢ saber qual serd a unidade de
recorte: se a palavra, a proposicao, o paragrafo, a pagina ou o artigo inteiro.

O autor apresenta entdo dois tipos de unidade: unidade de numeragdo e
unidade de registro e de contexto, sendo a unidade de numeragao utilizada para
comparagdo quantitativa entre textos. A unidade de contexto sera o trecho
classificado entre as categorias da analise. Mucchielli esclarece que nao ha como
definir um tamanho especifico para cada unidade. O autor pondera que para o
analista de conteido o essencial € o sentido e ndo a forma.

Portanto, o recorte da unidade de contexto serd a principio diferente que o
da linguistica classica. Mucchielli ressalta que ¢ absolutamente inutil se
questionar se a palavra, a proposi¢ao ou a frase sdao as unidades de significacao,
uma vez que se deve procurar a unidade de sentido no proprio sentido.

Conforme Mucchielli, para se realizar a analise mais minuciosa, que
corresponderia na linguistica a analise palavra-a-palavra, se recortara o texto nas
menores unidades de sentido possiveis em uma mesma sequencia textual. As
vezes uma palavra, as vezes um grupo de palavras, a medida que forem estas ou
aquelas unidades linguisticas que contém o elemento de sentido.

Em Mucchielli (1982, p. 33), o clemento de sentido, mesmo em niveis mais
elementares, formam um conjunto que inclui:

a) Uma fung¢do central ou “nucleo de sentido”, com uma ou multiplas
fungdes-apoio, mais ou menos parasitas, que sdo as redundancias, os efeitos de

estilo ou as referéncias as informagdes puras.
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b) uma fung¢do indicial, pela qual o elemento de sentido se torna indicativo,
de forma mais ou menos alusiva, de uma atitude geral, de uma atmosfera ou de
uma ideologia.*

A partir do referencial descrito por Bardin (1982) e Mucchielli (1982), foi
feita uma leitura inicial do corpus. A partir disto foi realizada a categorizagdo, a

partir da hipotese da investigagdo, das falas dos respondentes.

7.2.3 Questionario

Segundo Mucchielli (1978b, p.12):

O maior erro que pode se cometer, — e que normalmente é muito
difundido - é acreditar que um fenO6meno social seja uma soma de
pequenos fendmenos individuais e que teremos dele uma ideia
suficientemente clara depois de percorrermos como um turista-observador

as areas onde ocorre.

A realidade social tem uma vida que lhe é proépria, irredutivel a vida dos
individuos e o problema é justamente o de captar certos aspectos dessa

vida coletiva através da observacgao e da opinido dos individuos.

[...]

A apreensao da realidade psicossocial é delicada e pode-se dizer igualmente
que os instrumentos para essa captacdo devem ser regulados com cuidado
e ciéncia.

Ainda segundo Mucchielli (1978b, p. 15), hd trés grandes categorias de
métodos: observacao; entrevistas individuais e coletivas e questionarios.

Os questionarios podem ser preenchidos pelos entrevistados, ou as respostas
dadas pelos respondentes podem ser anotadas pelo pesquisador. Este tipo de
questionario, no qual as respostas dadas pelos respondentes sdo anotadas pelo
pesquisador, também ¢ chamado de formulario por alguns autores de metodologia,

como Gresseler (2003).

22 Para exemplificar a utilizacdo do método descrito por Mucchielli na presente pesquisa, tomemos como exemplo
um trecho destacado de uma das entrevistas nao-diretivas concedidas: “Eu ja deixo a receita em cima da mesinha
onde eu guardo meu remédio, entdo pra mim controlar meu remédio, que eu tomo, olhando pela receita eu vejo o
horério”.

Neste recorte considerou-se a funcdo central, ou nicleo de sentido, o seguinte trecho: deixo a receita em cima da
mesinha onde eu guardo meu remédio”, sendo as fungdes de apoio o trecho inicial “eu ja deixo”, que enfatiza o fator
facilitador da proximidade entre o local onde o respondente guarda a receita e o remédio. O trecho a seguir: entédo
pra mim controlar meu remédio, que eu tomo, olhando pela receita eu vejo o horario” foi interpretado como
apresentando a funcao inicial, adicionando ao ntucleo de sentido apresentacdo da atitude de uso do medicamento a
partir da consulta periédica da receita.
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Optou-se pela utilizagdo do questionario onde as respostas sao anotadas por
pesquisador a fim de minimizar as diferengas de escolaridade entre entrevistados,
visto que este fator, ainda que participe do processo de compreensdo do
tratamento, ndo ¢ o foco da pesquisa.

Para Mucchielli:

A ideia de uma enquete brota no espirito de um dirigente sob a pressao de
um problema geral que deve ser resolvido na préatica, e o objeto da enquete
é uma definicdo mais precisa a partir da ideia, e uma delimitacao do seu
campo com o0 maximo de clareza (Mucchielli (1978b, p.19)

Conforme o autor, para se chegar ao objetivo € necessario determinar o alvo

visado pelo promotor da enquete:

Passando da ideia da enquete a delimitacdo do objeto, percebemos a
amplitude do campo ou a extensdao da enquete. Somos levados a uma
estimativa inicial mais justa dos meios, e frequentemente a escolher um

ponto preciso.

z

Uma reunido-discussdo é, portanto necessaria, agrupando em torno do
promotor pessoas competentes, capazes de avaliar a “extensdao do campo e
de redelimitar o problema” (Mucchielli, 1978b, p.19-20)

Segundo Mucchielli (1978b, p.21) a pré-enquete ¢ o essencial da fase

preparatéria da enquete: € uma etapa de procura de hipoteses possiveis, mas de

hiopoteses verificaveis.

7.2.3.1 A construgdo do questiondrio

Segundo Mucchielli:

a resposta procurada é idealmente, aquela que, através da subjetividade
dos individuos (e mesmo, por vezes, a revelia de sua consciéncia refletida)
exprime direta ou indiretamente (mas sempre da maneira mais Uutil e
utilizdvel possivel) o fenomeno mundial que queremos conhecer ou

compreender (1978b, p.15).

A partir dos resultados obtidos na etapa anterior, a andlise de conteudo das
entrevistas nao-diretivas, optou-se por focar o questionario no uso dos
medicamentos. A opg¢do foi feita por este aspecto ter tido o maior numero de
trechos codificados, tanto nos problemas e dificuldades como nos métodos e

solucdes apresentados nas respostas.
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Foi feita entdo uma releitura dos trechos codificados com o proposito de
aproximar a linguagem do questionario aos termos usados pelos pacientes ao
relatarem sua rotina.

Houve a necessidade de incluir no questionario tanto perguntas diretamente
relacionadas aos trechos codificados na categoria “uso dos medicamentos” como
colocagdes feitas pelos pacientes que, ainda que nao fossem especificamente desta
etapa, influenciam diretamente. Podemos citar como exemplo a pergunta a
respeito do entendimento, pelo paciente, do que ¢ dito médico. Problemas neste
aspecto influem na seguranga e conformidade do uso dos medicamentos. Outro
tipo de pergunta que se distinguia um pouco das demais foi relacionada a
compreensdo do paciente a respeito de instrugdes por intervalo de horario como
“de 8 em 8 horas”, ou “de 12 em 12 horas”. Observou-se que, entre os pacientes
entrevistados, houve inseguranca ao descrever a prescricdo colocada desta
maneira. Por ser considerado elemento crucial de informagdo da prescricao, uma
se¢do a respeito desta hipotese foi incluida.

Optou-se também pela redundancia de perguntas consideradas chave para a
hipotese testada para, no questionario final, optar-se pela redacdo mais adequada.

O questionario-piloto (Anexo 1) foi entdo composto de 38 perguntas, sendo
as respostas variadas entre perguntas abertas — com opg¢des de respostas a serem
marcadas que nao eram faladas ao entrevistado —, escala de opinido € uma parte
final especificamente a respeito dos intervalos de horario, um quadro de horas

para anotagao da resposta dada.

7.2.3.1.1 Ajustes realizados a partir do questionario-piloto

O questionario-piloto (Apéndice 1) mostrou-se longo demais, tendo durado
por volta de 40 minutos a aplicacao de cada um deles.

Entretanto, observou-se a necessidade de se aumentar o espago e incluir
mais op¢des para algumas perguntas. Notou-se também que a diagramagao em
duas colunas, assim como outros recursos para que o questionario tivesse o layout
mais compacto e, portanto, pudesse ser impresso em menos paginas, dificultou a
aplicacdo. Além disso, as perguntas 1 e 28 tiveram sua forma bastante modificada,
ocupando mais espago do que na versao inicial do questionario.

No questionario final houve entdo um aumento no numero de paginas, mas

o volume de perguntas ficou reduzido em relacao a versao inicial.
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Outra modificagdo estrutural foi a organiza¢ao mais precisa dos setores do
questiondrio por paginas.”® A seguir serd apresentado, a partir da numeracio do
questionario piloto, as alteragdes realizadas.

— Apresentagcdo

Notou-se necessidade de uma melhor redacdo na apresentacdo do
questionario e da inser¢do das marcas oficiais, Puc-Rio — Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, e Leui — Laboratorio de Ergonomia e Usabilidade de
Interfaces em Sistemas Humano-Tecnologia PUC-Rio.

— Pergunta 1

Esta pergunta ¢ fundamental para a pesquisa, € tem como hipdtese que os
pacientes organizam o uso dos medicamentos a partir de héabitos cotidianos, em
especial os horarios da alimentacdo e descanso. Entretanto, notou-se que os
pacientes descreviam sua rotina inicialmente listando os medicamentos que
tomam. A pergunta foi entdo transformada em uma tabela, com espago para que
essa descricao fosse anotada de forma mais eficiente. Para isso, a pergunta, passou
a ocupar, juntamente com a apresentagao do questiondrio, toda a pagina 1 do
questionario final.

— A pergunta 2 foi alterada: a redacdao da pergunta de “O Sr. (a) consegue
seguir direitinho o que esta na receita?” para “O Sr. (a) costuma seguir o que
esta na receita?. Essa alteragdo ocorreu porque, na pratica, a primeira redacao
soou infantilizada. Esta pergunta tem como fun¢do, mais do que a obtengdo de
resposta, introduzir o respondente ao tema do enquete. Isto porque a resposta para
este tipo de pergunta, realizada em etapas anteriores da pesquisa, demonstrou que
o pacientes costumam responder positivamente a este tipo de questionamento”.

— as perguntas 3 e 3.1 “O Sr. (a) passa do horario que tem que tomar o
remédio? quando passa, como o Sr. (a) faz?” foram resumidas a uma “Se o sr. (a)
passa do hordrio que tem que tomar o remédio, como o sr. (a) faz?”

— a pergunta 4, sobre a relacdo do tamanho com o efeito do medicamento,
foi retirada do questionario final por nenhum dos respondentes do questionario

piloto ter considerado essa relagao.

23 A paginas e numeracgao das perguntas se remetem ao questionério piloto (Apéndice 1)

24 Isto pode ser observado especialmente durante as entrevistas nao-diretivas. Esta pergunta era muitas vezes feita
de forma a introduzir o entrevistado ao tema. A partir dai notou-se que, ao longo da entrevista, mais a vontade, o
paciente descrevia uma rotina de adesdao mais baixa ao tratamento medicamentoso do que a resposta inicial
indicava.
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— a pergunta 5, O Sr. (a) deixa de comprar algum remédio que o médico
passou na receita?” foi reformulada, pois as respostas a essa pergunta eram
relacionadas ao numero de medicamentos ndo-comprados, e nao a frequéncia com
a qual os medicamentos nao sao adquiridos. A redagao final entdo foi “O sr. (a) ja
deixou de comprar algum remédio que o médico passou na receita ?”.

}25

— na pergunta 6, “Algum remédio que o médico ‘te’”” passou ‘te’ da um

incomodo tdo grande que vocé ndo consegue tomar?”, o termo “te da” foi
substituido por “ja te deu” pois as respostas muitas vezes se remetiam a uma
situagdo passada que, entretanto, interessa a esta pesquisa.

— na pergunta 6.1, a Sinvastatina foi incluida entre as respostas.

— na pergunta 6.2 “O sr. (a) ache que o médico sabe que este remédio ‘te’
incomoda”, foi incluida as respostas “tenho certeza que sim”, e tenho certeza que
nao” na escala de opinido.

— a pergunta 6.3 foi retirada, por ser um aprofundamento de questdo nao
ligada diretamente ao foco da pesquisa.

Notou-se que a numeragdo da pergunta 6 estava repetida, o que foi
corrigido.

— a pergunta 7 teve sua redagdo alterada de “O Sr. (a) toma os remédios
quando.” para “Quando o Sr. (a) esta se sentindo bem, o Sr. (a) deixa de tomar os
remédios ou continua tomando?”, pelo fato da primeira versao ter ficado pouco
clara para os entrevistados.

— pergunta 8, a respeito do uso de diuréticos, pareceu especifica demais e
fora do foco do questionario, além de ndo ter havido resposta que indicasse
mudanga de rotina na administracdo por nenhum dos respondentes. Por isso foi
retirada da versdo final questionario.

— a pergunta 9 foi retirada do questionario final por ser redundante em
relagdo a pergunta 7, e esta ter funcionado melhor na aplicacao do piloto

— na pergunta 10 foram incluidas respostas de mais locais especificos
(além da caixinha, na versao piloto) onde os pacientes descreveram guardar os

medicamentos. Duas outras respostas foram cortadas, por haver redundancia.

25 O pronome ‘te’ foi utilizado ao invés de “lhe” para aproximar a redagdo do questiondario a linguagem falada que
seria usada no momento da aplicagao deste.
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— na pergunta 11 as respostas foram redigidas de forma a serem melhor
identificadas pelo pesquisador na aplicagdo do questiondrio . “dentro da caixa,
dentro da cartela” passou a ser “na caixa” (pois a cartela esta subentendida), e
“dentro da cartela/fora da caixa” passou a “na cartela > fora da caixa”.

— a pergunta 12 foi retirada, pois causou confusdo uma vez que o0s
respondentes ja haviam, a essa altura da aplicacdo do questionario, descrito sua
rotina.

— a pergunta 13 foi alterada de “O Sr. (a) costuma levar os medicamentos
quando sai de casa?”, para “Quando sai, o sr. (a) leva os remédios?”, ¢ a
resposta “de vez em quando” foi substituida por “so quando vai passar a noite
fora”, pois observou-se nao ser uma questdo de periodicidade o que esta
envolvido na rotina do paciente, e sim do periodo que vai passar fora de casa. As
respostas da pergunta 13.1 também foram ajustadas conforme o descrito pelos
respondentes do questionario-piloto sendo, por exemplo, incluida a resposta
“cartelas na carteira”, por ser uma forma comum dos homens guardarem o
medicamento.

— As perguntas 14 e 15 foram alteradas para “Se eu tirar todas as cartelas
dos seus remédios das caixas e colocar em cima de uma mesa uma do lado da
outra, o sr. (a) sabe me dizer qual é qual?” e “Se eu tirar um comprimido de cada
remédio e colocar todos em cima de uma mesa, Sr. (a) sabe me dizer qual é qual?
pois foi falando dessa forma que os pacientes compreendiam o teor da questao.

A ranhura do comprimido foi incluida nas respostas a pergunta 15, por ter
sido descrito como elemento de identificacdo dos medicamentos por uma
respondente.

— uma pergunta foi incluida entre as perguntas 14 e 15, pois pacientes
indicaram que o fato do comprimido estar visivel dentro da cartela facilitava a
identificacao do medicamento a ser tomado. Esta pergunta parte da hipotese que
as caracteristicas (cor, forma, inscri¢des, etc.) do comprimido sdo um elemento
importante na identificagdo do medicamento.

— apos a pergunta 15 foi incluida uma pergunta relativa ao local onde o
paciente guarda a receita. Esta pergunta parte da hipotese de que a receita ¢ um
elemento importante de informagdo do paciente. Esta hipdtese partiu da
observagdo de que pacientes mantém, em suas casas, a receita em local

acessivel/visivel.
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A pergunta 16 “O Sr. (a) usa ou jd usou a caixinha de porta-
comprimidos?” foi alterada pois a analise do porta-comprimido pelo paciente nao
requer necessariamente seu uso. A pergunta no questiondrio final foi entao “O Sr.
conhece aquela caixinha porta-comprimidos, de colocar os comprimidos
separados nela?” e nas respostas estavam incluidos tanto itens para usudrios
como para ndo-usudrios da caixinha.

— as perguntas 17 e 18 foram eliminadas por serem redundantes em relagao
a outras, de melhor redagdo, ja presentes na versao final do questionario.

— as perguntas 19 a 24 partem da hipdtese de que a informagao ao paciente
relativa a rotina de uso de medicamentos, quando feita pelo intervalo entre doses
(por ex. 8 em 8 horas), muitas vezes ndo ¢ compreendida. Observou-se que
pacientes entrevistados tiveram dificuldade de compreender que a pergunta nao
dizia respeito especificamente a sua prescrigdo. Trés medidas foram tomadas
entao:

1) Estas perguntas foram passadas para o final do questionario, quando
todas as perguntas sobre o tratamento do paciente ja terdo sido feitas;

2) Foi aberta uma nova se¢do, com o seguinte enunciado: “As perguntas que
vou te fazer agora sao um pouco diferentes. Ndo sdo sobre os remédios que o sr.
(a) toma, mas como se fosse um remédio novo que um médico receitou.”; e a
redacdo da pergunta individualmente foi alterada de “Se um remédio tem que ser
tomado duas vezes ao dia, a que horas o Sr. (a) tomaria?” para “Se esse outro
remédio tivesse que ser tomado duas vezes ao dia, em que hordrio o sr. (a)
tomaria?”

Notou-se também que havia perguntas demais a respeito de intervalos de
tomada de medicamentos, confundindo o paciente nas respostas. Optou-se por
excluir as perguntas 21 e 24, relativas ao intervalo de 6 em 6 horas, por este nao
ter sido observado em nenhuma prescrigao.

A pergunta 28, colocada inicialmente para haver redundancia no
questionario-piloto, mostrou-se muito clara para os pacientes, que respondiam
com agilidade aos itens. Ela foi entdo mantida, ampliada e acrescentou-se as
respostas uma escala da avaliagdio e um pequeno espago para as breves
observagdes que normalmente eram feitas pelo paciente sobre cada item. Esta

pergunta ganhou, portanto, mais espago na nova diagramagao.
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Ajustes gerais

Juntou-se, na pagina 2 do questionario final, as perguntas que nao
apresentavam questdes especificas da rotina diaria administracdo (foco do
questionario), mas questdes mais gerais relacionados a esta rotina. Ela
compreende as perguntas 1 a 9 do questionario-piloto revistas.

Notou-se a necessidade de se utilizar em todas a perguntas o termo
“remédio”, pois observou-se que na aplicagdao o uso da palavra “medicamento”,

apresentou mais dificuldade para ser compreendida.

7.3 Ferramentas da pesquisa: segunda etapa

Para a realizagdo desta etapa da pesquisa foi solicitada a apreciacao da
comissao de ética da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, que

homologou parecer favoravel, em anexo. (Anexo 2)

7.3.1 Entrevistas focadas

Foram realizadas 10 entrevistas focadas com moradores da comunidade da
Mangueira. As entrevistas foram todas realizadas nas residéncias dos
entrevistados, nos dias 3, 4 ¢ 8 de novembro de 2011.

A opg¢ao pela comunidade da Mangueira se deu por esta representar uma
comunidade de baixa renda (CUNHA, 2000), tendo seus habitantes, portanto,
potencialmente mais sujeitos aos fatores de risco de doencas cronicas € a menos
acesso a tratamento adequado, conforme apresentado no Capitulo 2 da presente
pesquisa.

Foram entrevistadas 10 mulheres residentes na comunidade da Mangueira.
Nove delas sdo pacientes com enfermidades cronicas e uma administra o
tratamento da mae. O tipo de amostra utilizada foi do tipo ndo-probabilistica
acidental (RUDIO, 1980. p. 51), como usado anteriormente nos métodos de

entrevista e questionario.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

84

Optou-se por realizar as entrevistas fora do ambiente hospitalar. Esta
decisdo foi tomada apos a observagdo de que os pacientes, quando entrevistados
no ambiente onde sdo atendidos, relacionam a pesquisa a instituicao de saude. Isto
pode causar distor¢do nas respostas uma vez que as declaragdes dadas podem
estar associadas a alguma repercussao no ambiente onde o paciente ¢ atendido.
Isto foi observado durante as entrevistas nao-diretivas quando a pesquisadora
frequentemente ouvia tanto queixas a respeito de algum aspecto do atendimento
ou da institui¢ao, como percebia constrangimento do respondente em expressar-se

livremente.
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A escolha por todas as entrevistas serem realizadas, ndo s6é na comunidade
onde residem, mas também dentro da residéncia dos entrevistados, se deu para
viabilizar a observagdo, pelo pesquisador, do ambiente onde o medicamento ¢é
administrado. Assim foi possivel observar nao sé o relato do paciente a respeito
da administracdo, como também a apresentagao dos elementos que fazem parte
desta rotina como: os proprios medicamentos, locais onde eles sdo guardados e
prescrigoesmédicas. A interagdo inicial e convite para participacao do entrevistado
na pesquisa foi feita com o apoio de Maria Aparecida Rodrigues — a Cida —
moradora local, que se dispds a colaborar com a pesquisa. Ela reside na
Mangueira ha 22 anos e foi um elo facilitador por avalizar, para os entrevistados,
a boa fé da pesquisadora. Isso facilitou a aceitagao dos respondentes em participar
da entrevista, uma vez que a entrada na residéncia demanda confianga. A presenca
de Maria Aparecida na abordagem dos entrevistados e, posteriormente, durante as
entrevistas, foi fundamental também para o transito da pesquisadora na
comuidade, ja que a Mangueira ndo era um ambiente familiar a ela. Uma tarefa
como a localizacdo da casa de um possivel paciente cronico seria extremaente
dificil sem a ajuda de Maria Aparecida, uma vez que a localizagdo ¢ feita com
indicacdes comuns para a comunidade mas desconhecidas para alguém de fora.
Um exemplo de indicacdo de uma determinada residéncia poderia ser: “— La nos
predinhos, em cima da Dona Maria do Tito”. Além disso, a comunidade da
Mangueira, at¢ recentemente, era dominada por fac¢ao criminosa. Habitos sdo
construidos em uma comunidade que conviveu durante décadas com com o trafico
de drogas e a violéncia armada. Eles sdo presentes mesmo apds a ocupacao da
policia ocorrida em 9 de junho de 2011, cinco meses antes da pesquisa. Um desses
habitos ¢ o de ndo dar informacdes a pessoas de fora da comunidade. A
convivéncia com estes hdbitos demanda um conhecimento ndo comum a
pesquisadora. Por isto a colaboragdao da Cida foi essencial para a realizacao desta

etapa da pesquisa.
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Foto 1: Mangueira, do alto do morro. (foto tirada pela pesquisadora)

Foto 2: Mangueira, do alto do morro. (foto tirada pela pesquisadora)
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Foto 3: Mangueira, do alto do morro. (foto tirada pela pesquisadora)

7.3.1.1 Fluxograma de comunica¢do na utilizagdo
de medicamentos

Posterior a sistematizacao do fluxo de informagdo apresentado no Capitulo
3, e acrescentando-se os dados a partir das entrevistas e questiondrios realizados,
foi elaborado um fluxograma da comunicacdo na utilizagdo de medicamentos. O
fluxograma sistematiza o fluxo de informagao a partir dos possiveis caminhos
percorridos pelo paciente na tomada de informagdo a respeito do tratamento com
medicamentos. Utilizou-se, para a constru¢do do fluxograma, os simbolos
descritos apresentados na norma ISO 5807 (INTERNATIONAL ORGANIZATION
STANDARTIZATION, 1985).

Abaixo sdo apresentados os simbolos, sua nomenclatura conforme a norma
ISO 5807 (1995, p. 17-19, tradug@o nossa), € uso no fluxograma apresentado a nas

paginas seguintes.

conector: para pontos de entrada e saida,

processo: para a¢ao ou tarefa

terminal: para inicio e fim

O0Ue

decisdo: para tomada de decisao

—— linha: para exposicao do fluxo da tarefa apresentada
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6
volta ao prescritor

7
vai ao dispensador

8

procura outro médico
ou profissional de salde

9
consulta a bula

10

outra fonte de
informagdo

paciente obtém os
medicamentos prescritos?

A

12
todos

13

parte

14
nenhum

paciente retorna
para nova consulta

17

fim do
tratamento

Figura 13: Fluxograma de comunicacgao na utilizagdo de medicamentos — parte 1/3
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Figura 14: Fluxograma de comunicacgao na utilizagdo de medicamentos — parte 2/3
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paciente usa os medicamentos ciente:
das condigdes de conservacao dos produtos;
da relevancia do cumprimento da dose;
da influéncia dos alimentos;
da interagdo com outros medicamentos;
de como reconhecer efeitos adversos potenciais 36
fim do
tratamento

32 33 34

paciente retorna
todos parte nenhum para nova consulta

37

paciente apresenta
ddvidas?

paciente busca
informages?

. 40

sim
—P  volta ao prescritor <+
41
Y —»|  yolta ao dispensador [
45
com quem/ . .
” 42 —| paciente retorna

qual fonte? A para nova consulta

|—p»| procura outro médico |-
ou profissional de satide

43
> consulta a bula <

44

outra fonte de lg—
—> informagao

Figura 15: Fluxograma de comunicacao na utilizagdo de medicamentos — parte 3/3
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8 Resultados e discussao

8.1 Entrevistas nao-diretivas

8.1.1 Participantes das entrevistas nao-diretivas

Todos os entrevistados desta etapa da pesquisa foram pacientes /
acompanhantes de pacientes cardiacos cronicos atendidos em um hospital publico
de assisténcia terciaria em satide’® na cidade do Rio de Janeiro. As caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes foram registradas a partir de um formulario
realizado ao fim da entrevista ndo-diretiva. Os dados obtidos sdo apresentados nos

graficos a seguir.

entrevistas ndo diretivas
entrevistados por género
n=20

Feminino 9

Masculino 11

Gréfico 6: Entrevistas nao-diretivas - Entrevistados por género

26 Atencao terciaria em saude é o nivel de atencao constituido por grandes hospitais gerais e
especializados, que concentram tecnologia de maior complexidade e de ponta, servindo de referéncia

para os demais programas, sistemas e servigos. Fonte: Descritores em Ciéncias de Saude.
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entrevistas ndo diretivas
entrevistados por faixa etdria
n=20

36 a49 anos 3

50 a 64 anos 7

65 a 79 anos 9

80 anos oumais 1

Gréfico 7: Entrevistas nao-diretivas — Entrevistados por faixa etaria

entrevistas nao diretivas
entrevistados por escolaridade

n=20
Nao frquentou escola 4
Ensino médio 5
Ensino fundamental 2

Ensino Superior 1

Gréfico 8: Entrevistas nao-diretivas — Entrevistados por escolaridade
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entrevistas ndo diretivas
entrevistados por faixa de renda
n=20

Sem renda individual 2
Até 1 salario minimo 6
De 1 a menos de 3 salarios minimos 9

DE 3 a 10 saldrios minimos 3

Gréfico 9: Entrevistas ndo-diretivas — Entrevistados por faixa de renda

A amostra utilizada foi do tipo ndo-probabilistico acidental, na qual : “se
considera apenas os casos que vao aparecendo e continua-se o processo conforme
descrito até¢ que a amostra atinja determinado tamanho” (RUDIO, 1980, p 51).

Os sujeitos selecionados foram todos pacientes em tratamento ambulatorial
devido a cardiopatia.

Apos a apresentacao da pesquisa e da pesquisadora, foi solicitado ao usuario
que descrevesse sua rotina de administracdo de medicamentos e possiveis
dificuldades na realizagdo desta tarefa. Ao fim da entrevista sempre era aberto um
espago para o entrevistado expor algo que considerasse importante.

As entrevistas foram gravadas digitalmente e posteriormente transcritas e
analisadas segundo o método de andlise de conteudo, descrito por Mucchielli
(1982) e Bardin (1979).

Para classificacao e tabulacao os dos dados foi utilizado o software NVivo9

— QSR International.

8.1.2 Resultados da analise de conteudo

8.1.2.1 As pré-categorias definidas’’

27 Denominou-se pré-categorias pois houve ajustes nas categorias para a andlise das entrevistas focadas realizadas.
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O processo de definicao de categorias assim como o recorte € categorizagao
dos trechos foi repetido até que o contetido analisado ficou categorizado em seis
categorias, determinadas conforme os trechos pertinentes a hipotese identificados
no corpus. As categorias foram estruturadas a partir da abordagem do paciente
frente as dificuldades enfrentadas na utilizacdo dos medicamentos em diferentes
fases do uso do medicamento. Ressalta-se que a as etapas apresentadas aqui
diferem das apresentadas no capitulo 3 prescrigdo, dispensacao e uso devido ao
foco na presente pesquisa ser a comunicagdo presente na utilizagdo de
medicamentos.

As categorias da analise do conteudo ficaram estruturadas a partir de uma
divisdo geral (numeragdo inicial de 1 a 4): Compreensdo do tratamento
medicamentoso, Obtengdo dos medicamentos, Uso dos medicamentos prescritos
e Feedback do tratamento. A partir desta divisao geral ocorre uma segunda
divisdo, (numeragao secundaria de 1 a 2), em problemas e dificuldades e métodos
e solucdes’® gerando, cada uma, seis das pré-categorias nas quais os trechos

destacados das entrevistas foram codificados.

Abaixo, as seis pré-categorias definidas, conforme sua numeragao:

1.1. compreensao do tratamento medicamentoso prescrito
/problemas e dificuldades.

Nesta categoria foram incluidos trechos das entrevistas relativos a: davidas
a respeito de qual prescri¢ao seguir; dificuldade na leitura ou compreensao da
prescrigdo escrita ou narrada pelo médico; desconhecimento, duvida ou
imprecisdo sobre medicamentos, hordrio e dose prescritos; desconhecimento do
preco do medicamento quando ¢ receitado; insatisfagdo com a explicagdao ou
prescrigao do médico.

1.2 compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito

/ métodos e solugoes.

Nesta subcategoria foram incluidos trechos das entrevistas relativos a

solicitagao de ajuda do funcionario da farmécia e ajuda de terceiros a respeito de

prescrigao.

28 Haveriam, portanto, 8 categorias: 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 4.1 e 4.2. Mas como nao houve relatos de métodos e
solugdes, a partir no corpus analisado, na Obtencdo nos medicamentos ou no Feedback do tratamento, nao foram
definidas as categorias 2.4 e 4.2.
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2.1 obtencao dos medicamentos
/ problemas e dificuldades

Nesta subcategoria foram incluidos trechos das entrevistas relativos a:
problemas relacionados ao custo do medicamento; falta de medicamentos na
distribuicdo gratuita ou farmdacia popular e quantidade de medicamentos

dispensados inferior ao necessario.

3.1 administracdo dos medicamentos
/ problemas e dificuldades

Nesta subcategoria foram incluidos trechos das entrevistas relativos a:
imprecisdo, erro ou duvida na administracdo de medicamentos; simplificacdo da
prescrigdo juntando os horarios dos diferentes medicamentos; confusdo no uso de
porta-comprimidos; dor ou incomodo causado pelo efeito adverso; efeito adverso
incompativel com a atividade que vai executar; associacdo do tamanho do
comprimido ao efeito do medicamento; semelhanga de cor e forma entre
comprimidos; associar a necessidade de continuar o tratamento prescrito a
identificacdo ou nao de sintomas da enfermidade; falta de interesse, cuidado ou

vontade na administragao dos medicamentos.

3.2 administracdo dos medicamentos
/ métodos e solucoes

Nesta subcategoria foram incluidos trechos das entrevistas relativos a:
manter a receita ou copia em local visivel para ser consultada; associar a
administracao dos medicamentos prescritos a alguma atividade da rotina; ajustar
compromissos com o horario de tomar os medicamentos, manter os medicamentos
em local especifico, manter os medicamentos em mais de um local, manter os
medicamentos na bolsa ou bolso, manter as cartelas na caixa do medicamento,
manter o comprimido no blister at¢ a hora da administracdo, retirada dos
comprimidos das cartelas antecipadamente da cartela; recortar do blister a parte da
cartela sem medicamento; identificagdo do medicamento pela caixa; identificacao
do medicamento pela cor da cartela; identificacdo do medicamento pela cor,
forma ou tamanho do comprimido; identificagdo do medicamento pelo odor;
identificacao do medicamento pela dose; manter sempre uma garrafa de agua para
tomar o medicamento na rua; associacao do horario do medicamento ao intervalo

entre os diferentes medicamentos; retirada antecipada das cartelas dos
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medicamento que vao ser tomados da caixa; identificagdo dos medicamentos pela

diferenca entre nomes, sem identificar os nomes individualmente.

4.1 feedback do tratamento
/ problemas ou dificuldades

Nesta subcategoria foram incluidos trechos das entrevistas relativos a:
dificuldade no acesso ao profissional de satde; dificuldade de compreensdao ou
critica a qualidade da informagao dada pelo médico; desacordo ou conflito com a
indicacdo médica; ndo informagdo ao médico de impossibilidade, problema ou
suspensdo do wuso dos medicamentos prescritos; insatisfacdo com o
encaminhamento do médico as queixas ou duvidas apresentadas; dificuldade na
leitura e/ou compreensao da bula; duvidas relacionadas ao tratamento, como
efeitos e duracao; falta de coordenacao de horarios de exames e consultas; falta de

interesse, cuidado ou vontade na observagao do tratamento.

8.1.2.2  Analise das codificagoes segundo a divisdo geral
Foram identificados e codificados nas pré-categorias definidas um total de
236 trechos das entrevistas. A seguir ¢ apresentado o total de codificagdes

considerando-se a divisao geral inicial.

entrevistas nao diretivas
resultados segundo a divisao geral inicial

n=20
1. Compre.enséo do tratamt_ento com 37
medicamentos prescritos
2. Obtengdo dos medicamentos 18
3. Administracdo dos medicamentos 131
4. Feedback do tratamento 50

Grafico 10: Entrevistas nao-diretivas — Total da codificacdo segundo a divisao geral
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Do total codificacOes, mais da metade foi relativa a administragdo dos
medicamentos, totalizando 131 trechos, seguindo-se de Feedback no tratamento,
Compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito e Obteng¢do dos

medicamentos”, respectivamente.

No grafico a seguir ¢ apresentado, na coluna escura, a soma de todas os
trechos codificados nas pré-categorias que apresentavam os problemas e
dificuldades descritos pelos pacientes a respeito do tratamento com
medicamentos. O nimero de codificagdes apresentado representa a soma das
codificagdes nas categorias 1.1 Compreensdo do tratamento medicamentoso
prescrito / problemas e dificuldades, 2.1 Obtengdao dos medicamentos / problemas
e dificuldades, 3.1 Administra¢do dos medicamentos / problemas e dificuldades ¢
4.1 Feedback do tratamento / problemas ou dificuldades.

Na coluna clara, ¢ apresentada a soma de todos os trechos codificados nas
pré-categorias que apresentavam os meétodos e solugoes descritos pelos pacientes a
respeito do tratamento com medicamentos. Sdo elas: 1.2 Compreensdo do
tratamento medicamentoso prescrito / métodos e solugoes, 3.2 Administragdo dos

medicamentos / métodos e solucoes.

entrevistas ndo diretivas
soma de todos os trechos segundo as sub-categorias relativas
a problemas e dificuldades e métodos e solugoes
n=20

e
Problemas e dificuldades aeEEErE R S a SR
B

Métodos e solugdes 73

Grafico 11: Entrevistas nao-diretivas — Total de todas as codificacdes entre as categorias que
apresentavam problemas e dificuldades e. métodos e solugées
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No grafico abaixo sao apresentados o total de codificagdes dividido entre as
categorias. Foram identificadas com barras mais escuras as categorias 1.1, 2.1, 3.1
e 4.1 relativas a problemas e dificuldades, e com barras mais claras as categorias

relativas aos métodos e solugoes.

entrevistas nao diretivas
resultados da codificacdo nas principais categorias
problemas e dificuldades / métodos e solugdes
n=20

1.1 Compreensao do tratamento com
medicamentos prescritos / Problemas e &
dificuldades b

Sun!

s
a

33

-
!

1.2 Compreensdo do tratamento com

medicamentos prescritos / Métodos e 4
solugdes
¥
2.1 Obtencdo dos medicamentos / Problemas R
" e, ~ 18
e dificuldades o

3.1 Administracdo dos medicamentos /
Problemas e dificuldades

=
=
5
53

e
e
e
e
s
e
e
"""
2

R
e

}.
:
:
:
:
%
:
2
3
2

3.2 Administragdo dos medicamentos /

Métodos e solugdes 63

50

4.1 Feedback do tratamento

Lo

Gréafico 12: Entrevistas ndo-diretivas — Resultados por subcategoria

Nota-se maior destaque para a categoria 3.2 Administracdo dos
medicamentos / métodos e solugoes, que contém 69 do total de 73 métodos ou
solucdes apresentados pelos usuarios, seguido de 1.2 Compreensdo do tratamento

medicamentoso prescrito.
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Entre os 62 trechos codificados na categoria 3.1 Administra¢do de
medicamentos / problemas e dificuldades a maior parte (19 codificagdes) foi relativa
a Imprecisao, erro ou divida na administragdo dos medicamentos. Outros problemas
como: associar a necessidade da continuidade do tratamento com medicamentos a
percepcao de sintomas das enfermidades cronicas, incomodo causado por efeito
adverso ¢ falta de interesse, cuidado ou vontade na administracao dos medicamentos
tiveram um alto numero de codificacdes — 14, 11 e 10, respectivamente.

A maior parte das imprecisdes, erros ou duavidas dos usuarios na
administracdo dos medicamentos (9 itens) foram relatos de simplificacdo da
prescrigdo ou horarios prescritos, feito de forma voluntaria pelo usuario. A
simplificagdo consiste em reduzir nimero de doses, ou mesmo juntar todas as
doses do dia numa tUnica tomada de medicamentos. Este procedimento pode
acarretar distor¢oes grandes da dose prescrita, como periodos alternados de doses

insuficientes e excessivas dos medicamentos prescritos.

8.1.2.3 Ajustes nas categorias

Apos a tabulagdo dos trechos e apresentagdo dos resultados observou-se que
a “compreensao do tratamento medicamentoso prescrito” e “‘feedback no
tratamento” sdo etapas indissociaveis na utilizagdo dos medicamentos no
tratamento de doencas cronicas.

Isto ocorre devido ao carater longo ou indefinido do tratamento crénico,
apresentado no Capitulo 2 da presente pesquisa. Portanto, por ser um tratamento
caracterizadamente longo e com retorno peridédico ao prescritor, a orientagcdo e
feedback ocorrem simultaneamente, a partir da segunda consulta. Foi também
alterado o nome da categoria 3, de “administragdo dos medicamentos” para “uso
dos medicamentos”, por esta ser a denominagao adequada, conforme apresentado
no Capitulo 3 desta pesquisa.

Optou-se, portanto, por se trabalhar na andlise de conteudo das entrevistas
focadas a partir de trés divisdes gerais com a seguinte nomenclatura:
Compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito — que engloba tanto a
tomada de informacdo inicial como a tomada de informagdo nos ciclos
subsequentes de utilizagdo de medicamentos —, Obtengdo dos Medicamentos ¢

Uso dos medicamentos.
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8.2 Questionarios

8.2.1 Participantes dos questionarios

A amostra utilizada foi do tipo nao-probabilistico acidental, conforme
descrito por Rudio (1980, p.51).

Os sujeitos selecionados foram 35 pacientes cardiopatas, sendo que a maior
parte — 25 — foram mulheres. As faixas etdrias variaram entre 36 ¢ mais de 80
anos, sendo a maioria dos entrevistados mulheres entre 50 € 79 anos.

Quanto a renda, a grande maioria recebia até 3 salarios minimos.

Com relagdo a escolaridade houve uma distribuicdo em todas as categorias,
mas com peso maior nas faixas de escolaridade mais baixas.

A respeito do tipo de servico de satde que o paciente utiliza, houve uma
falha na aplicacdo do questionario, e 7 deles ficaram sem marcacdo de resposta,
mas dos 28 respondidos, pode-se notar a predominancia de pacientes atendidos no

servico publico.

guestionarios
respondentes por género
n=35

feminino 25

masculino 10

Gréfico 13: Questionario — Respondentes por género
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guestionarios
respondentes por idade

n=35
36 a 49 anos I 3
50 a 64 anos I 11
65 a 79 anos I 15
mais de 80 anos 6

Gréafico 14 : Questionarios — Respondentes por faixa etaria

questionarios
respondentes por renda

n=35
dependente de terceiros I 4
até 1 salario minimo 14
mais de 1 a 3 salarios minimos 14

mais de 3 a 10 saldrions minimos I 3

Gréfico 15: Questionarios — Respondentes por faixa de renda
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guestionarios
respondentes por escolaridade
n=35

nao frequentou escola I 3

ensino fundamental I 20

ensino médio I 8
ensino superior completo I 4

Grafico 16: Questionarios — Respondentes por escolaridade

questionadrios
respondentes pelo tempo que toma medicamentos
para doenga cronica

n=35
menos de 1 ano J 2
de 1 a menos de 5 anos J 3
5 anos ou mais I 30

Gréfico 17: Questionarios — Respondentes pelo tempo
que tomam medicamentos para doenga cronica


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

103

guestionarios
respondentes por tipo de servigo de saude que utiliza
n=35

publico 25

particular 3

sem resposta 7

Gréfico 18: Questionarios: — Respondentes por tipo de servigo de satide que utiliza

guestionarios
repondentes pelo nimero de médicos prescritores

n=35
um 19
dois | 8
tres ou mais | 8

Gréfico 19: Questionario — Respondentes pelo nimero de médicos prescritores
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questionarios
1. respondentes por nimero de medicamentos diferentes
que faz uso
n=35

1 medicamento I 3

2 medicamentos ] 8
3 medicamentos ] 5
4 medicamentos ] 5
5 medicamentos ] a
6 medicamentos ou mais ] 10

Grafico 20: Questionarios — Respondentes por nimero de medicamentos diferentes que toma

No resultado a resposta 1, foram incluidos todos os medicamentos descritos
pelo paciente a partir da pergunta: Quais medicamentos o Sr. (a) toma, e a que
horas? Foram considerados tanto os medicamentos de uso constante quanto os de
uso ocasional. Isto se deu pelo fato do paciente ter que administrar, ainda que

ocasionalmente, todos os medicamentos em um dia.

8.2.2 Resultados dos questionarios

\

Nas respostas das perguntas de 2 a 6, relativas a adesdao ao tratamento,
observa-se um numero bastante alto de respostas indicando que o paciente segue o
tratamento como prescrito.

Entretanto, observou-se que esses dados poderiam ndo corresponder a
atitude real do entrevistado, uma vez que havia, muitas vezes, dificuldade do
respondente em verbalizar sua prescrigao quando longe de casa.

A observagdao desta dificuldade, somada a ao fato dos pacientes
entrevistados se referirem a residéncia como local de referéncia da utilizagao dos
medicamentos, direcionou que a proxima etapa da pesquisa — entrevistas focadas

— fosse realizada nas residéncias dos usuarios.
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2. costuma seguir exatamente o que esta na receita?
n=35

tudo ] 22

quase tudo | 6
mais ou menos | 3
umpouco _J]1
ndo ___J2

nao sabe 0

n3o opiou _| 1

Gréafico 21: : Questionarios — Respostas a pergunta 2

3. se passa do hordrio de tomar o meicamento, como faz?
n=35

deixa pra la I 8

toma assim que lembra ] 20

toma junto com o proximo J 1

nuca passa da hora I 6

outros 0
nao sabe 0

ndo opinou 0

Grafico 22: Questionarios — Respostas a pergunta 3
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4. ja deixou de comprar algum medicamento prescrito?
n=35

nao 30

sim, um J 2
sim, mais de um I 3

nao sabe 0

ndo opinou 0

Grafico 23: Questionarios — Respostas a pergunta 4

4.1 porque deixou de comprar o medicameto?
n=5

pelo prego I 4

por causa dos efeitos colateris 0

porque acha que o medicamento ndo causa

melhora
outros I 1

nao sabe 0

ndo opinou 0

Gréfico 24: Questionarios — Respostas a pergunta 4.1
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5. ja deixou de tomar algum medicamento
prescrito devido a incomodo?
n=35

sim, mais de 1 I 2

sim, um I 11

nao I 21

ndo opinou J 1

Grafico 25: Questionarios — Respostas a pergunta 5

5.2 (entre pacientes que ja tiveram incomodo)
o médico soube do incomodo?
n=13

sim 13

Gréfico 26: Questionarios — Respostas a pergunta 5.2
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6. quando esta se sentindo bem,
deixa de tomar os medicamentos ou continua?
n=35

deixa de tomar os medicamentos J 1
toma menos 0

continua tomandodo mesmo jeito I 34

outros 0
nao sabe 0

ndo opinou 0

Grafico 27: Questionarios — Respostas a pergunta 6

As perguntas a seguir correspondem a elementos objetivos da auto-
administracao de medicamentos, chamando a atencao para o cotidiano desta tarefa
na qual o paciente - as vezes de maneira simples, como tendo uma caixa especial
ou um potinho para guardar os medicamentos - se organiza e realiza essa tarefa.

Todos tinham um lugar especial para a armazenagem dos medicamentos, e 3
deles ainda guardam na caixa onde recebiam os medicamentos da prefeitura,
quando esses eram entregues diretamente na casa dos pacientes. A manutengao da
caixa para esta finalidade apresenta uma interacdo do sistema de saude com o

cotidiano do paciente.
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7. Em casa, onde costuma gurdar medicamentos?

n=35
caixinha, sacola, cestinha, gaveta, ou outro I 34
local especifico
na mesma bolsa ou recipiente que leva para 1
arua ]
nao tem unhum lugar especifico 0
outros 0
nao sabe 0
ndo opinou 0
Grafico 28: Questionarios — Respostas a pergunta 7
8. onde contuma deixar os comprimidos
n=35
na caixa ] 13
na cartela > fora da caixa ] 22

comprimidos separados o porta-comprimidos J 1

comprimidos separados em algum ourto 1
lugar J

outros J 1
nao sabe 0

ndo opinou 0
Grafico 29: Questionarios — Respostas a pergunta 8

Esta pergunta tem um numero de respostas maior do que o nimero de
respondentes porque alguns respondentes deixam os medicamentos na caixa,
quando recebidos na caixa, mas os medicamentos distribuidos nas unidades
publicas de saude sao dispensados nas cartelas. 10 respondentes comentaram o
recebimento do medicamento na cartela ao complementar a resposta dada. Houve
imprecisdo na redacao da pergunta, que se referia ao comprimido. Pelo fato da
pesquisadora ter realizado a aplicagdo do questiondrio, tornou-se viavel a

complementacdo da pergunta de forma a esclarecé-la.
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guestionarios
9. leva os medicametos quando sai de casa?
n-35

sempre I 16

s6 quando vai passar a noite fora I 8

nunca I 9

outros J 1

nao sabe 0

nao opinou J 1

Grafico 30: Questionarios — Respostas a pergunta 9

questionarios
9.1 onde costuma levar os medicamentos quando sai de casa?
(mais de uma resposta possivel por entrevistado)

n=35
dentro da caixa ] 7
nas cartelas ] 8
cartelas dentro de uma bolsinha ou outro ] 6
sé os comprimidos | 3
outros 0

nao sabe 0

ndo opinou | 2

Gréfico 31: Questionarios — Respostas a pergunta 9.1

Analisando-se as respostas a proxima pergunta observa-se que a cartela
representa um elemento importante na identificagdo do medicamento. O nome do
medicamento ¢ um fator de informagao importante, mas outros elementos graficos
presentes na cartela, somados, representam 27 respostas. As respostas no item
Outros foram: forma do nome, e quantidade de comprimidos na cartela. E
importante ressaltar que a resposta “forma do nome” ¢ diferente da resposta
“nome na cartela”. A primeira, dada por uma entrevistada sem escolaridade,

significa que ¢ a forma da palavra, e ndo sua leitura, que ¢ o fator de identificagao.
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questionarios
10. reconhece as cartelas, mesmo fora ds caixas?
n=35

sim I 29

alguns I 2
nao I 3

ndo sabe 0

ndo opinou J 1

Grafico 32: Questionarios — Respostas a pergunta 10

guestionadrio
10.1 o que tem de diferete na cartela
que faz com que o usuario a identifique
n=31
(entre os respondtes que idetificam as diferetes cartelas,
mais de uma resposta possivel por entrevistado)

nome na cartela ] 16

cor ou outras caracteristicas de impressdo ] 12
tamanho/forma da cartela ] 7
forma/caracteristicas do comprimido ] 5
outros ] 3

nao sabe 0

nao opinou ] 3

Gréfico 33: Questionarios — Respostas a pergunta 10.1
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Nas respostas a seguir observa-se que o comprimido, mesmo dentro da
cartela, ¢ um forte elemento de identificagdo do medicamento. As respostas
seguintes mostram que dos 35 entrevistados, 25 relatam identificar os
comprimidos dos diferentes medicamentos administrados € que o tamanho e a cor
sdo os principais fatores de identificacao dos medicamentos. Chama a atengao que
a ranhura presente no medicamento para marcar sua divisdo tenha sido
apresentada como fator de identificacio do medicamento em 5 respostas. Na
categoria “outros” foram apresentados como elementos de identificagdo: o gosto,

um numero — possivelmente identificando a dose — impresso no comprimido.

11. ver o comprimido dentro da cartela facilita a identificagdao do
medicamento?
n=35

sim | 20

nao I 12

outros 0

nao sabe 0

ndo opinou I 3

Grafico 34: Questionarios — Respostas a pergunta 11

12. sabe identifcar o medicamento pelo comprimido?

n=35
sim | 16
alguns | 10
ndo |

nao sabe 0

ndo opnou I 1

Grafico 35: Questionarios — Respostas a pergunta 12
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(respondentes que identificam
pelo menos um dos medicmento pelo comprimido)
12.1 como idetifica?

n=35
tamanho ] 17
forma ] 3
ranhura ] 5
cor ] 13
cheiro 0
outros ] 2

nao sabe 0

ndo opinou ] 2

Grafico 36: Questionarios — Respostas a pergunta 12.1

A pergunta 13 baseou-se na observagdo, durante a etapa piloto dos
questionarios, que os pacientes costumavam deixar a receita médica em local
visivel para eventualmente consultd-la O grande nimero de respostas na opgao
“outros” indica que houve falha na escolha das opg¢des de respostas apresentadas
no questionario.

Torna-se importante, entdo, apresentar os locais apresentados nesta opgao.
Dentre os outros locais descritos pelos respondentes estdo: junto com o0s
medicamentos (por 9 respondentes); € na bolsa ou junto com documentos (por 5
respondentes). Essas respostas indicam a relevancia da receita médica na rotina
dos pacientes. Observa-se que o numero de respostas a pergunta 13 excede o
numero de respondentes, pois um entrevistado relatou guardar a receita médica

em uma pasta, mas também ter uma copia fixada na porta da geladeira.
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13. onde guarda a recita médica
n=35
(mais de uma resposta possivel por entrevitado)
na porta da geladeira J 1
em outro local visivel 0
guardada junto com as anteriores | 6
nao guarda 0

outros ] 29

nao sabe 0

nao opinou 0
Gréfico 37: Questionarios — Respostas a pergunta 13.

Com relacdo ao uso da caixinha de porta-comprimidos, parte dos
respondentes nao a conhece, mas a maioria conhece € ndo usa. A maioria das
respostas entraram na categoria “outros”. Apenas um respondente afirmou que
gostaria de usar. Dois se referiram ao medicamento estar mais seguro na
embalagem, pois acreditam que o uso da caixa seja confuso; um afirmou que, ao
invés de serem organizados pelos dias das semanas, os compartimentos deveriam
ser rotulados pelo nome do medicamento e outro afirmou que ndo usa porque
seriam dois trabalhos — tirar da embalagem original, e depois ter que tirar da

caixinha para tomar.

14. conhece a caixinha porta-comprimidos?
n =35

sim, uso I 1

sim, mas nao uso I 19

nao I 15

ndo sabe 0

ndo opinou 0

Grafico 38: Questionarios — Resposta a pergunta 14
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(respondentes que conhecem,
mas ndo usam as caixinhas de porta-comprimidos)
n=19
Porque nao usam?

tentou e achou complicado 3
nao vé necessidade 3
outros 8

nao sabe 0

ndo opinou 5
Grafico 39: Questionarios — Respostas a pergunta 14.1

Nas respostas a pergunta 15, relativa ao nivel de compreensao dos usuarios
das informacgdes presentes na receita médica, 15 dos 35 entrevistados afirmaram
ndo entender. Observa-se ainda que, nos entrevistados que responderam ‘“‘sim”
foram: “Sim, alguma coisa”; “As vezes sim”; “Sim, porque quando nio entendo
falo com meu filho”; “Sim, mas depende da letra do médico” e “Sim, quando ¢
escrita no computador”. Os comentarios indicam que os resultados quantitativos a
esta perguntam ndo representam com clareza a opinido doa entrevistados a este

respeito.

15. Consegue entender tudo o que esta na receita?
n=35

sim ] 11

sim, pois o médico explica 0
sim, pois na farmacia eles entendem I 1

nao ] 15

outros ] 8

nao sabe 0

ndo opinou 0

Grafico 40: Questionarios — Respostas a pergunta 15
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A pergunta 16 apresenta uma série de etapas da comunica¢ao/administragao
dos medicamentos. Foi solicitado aos respondentes que indicassem o nivel de
dificuldade presenciados nas diferentes etapas. Diferente das demais perguntas do
questionario, quando as respostas espontaneas ¢ marcadas pela entrevistadora em
uma das opg¢oes de resposta presentes no questionario, as opcdes “facil, depende e
dificil” eram apresentadas ao entrevistado pra sua escolha.

O item considerado mais facil foi “identificar o medicamento”, seguido de
“entender a que horas deve tomar o medicamento”, e “lembrar a hora de tomar o
medicamento”. Todos relativos a etapas da administragao dos medicamentos.

Alguns respondentes ndo se posicionaram a respeito de alguns itens desta
pergunta, pois ocorre que outra pessoa, em determinado momento, desempenhe
alguma das fung¢des. Pode-se citar como exemplo, a esposa ou a filha lembrarem a
hora de tomar o medicamento.

Somando-se os itens “dificil” e “depende”, a etapa que apresentou maior

dificuldade foi entender o que € escrito pelo prescritor.
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16. opinido dos respndente relativs ao nivel de dificuldade
nas diferentes etapas da administra¢cdo dos medicamentos
n=35

I facil, 18

entender oque o médico diz depende, 14

a dificil, 1

facil, 9

entender o que o médico escreve depende, 9

] dificil, 16

facil, 13
comprar os remédios depende, 12
dificil, 9
| facil, 28
entender a que horas deve tomar os
. depende, 2
medicamentos
dificil, 2
| facil, 24
lembrar a hora de tomar os remédios depende, 8
g dificil, 2
| facil, 30
entender qual remédio é qual na hora de tomar depende, 2
dificil, 1
I facil, 14
encontrar o médico em caso de duvida depende, 4
—————
| facil, 22

explicar pro médico o que se passa depende, 6

Grafico 41: Questionarios — Respostas as pergunta do item 16
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As perguntas abaixo foram incluidas no questionario a partir da constatagao,
durante a realizacdo das entrevistas nao-diretivas, de que um entrevistado, ao
descrever sua prescrigdo, repetia “de 8 em 8 horas”, mas ndo entendia o que essas
palavras significavam. Foram incluidas entdo quatro perguntas relativas aos
intervalos entre as doses.

Para tabulacao das reposta, foi considerado que o entrevistado compreendeu
os intervalos “duas vezes ao dia” e “de 12 em 12 horas” quando este afirmou que
tomaria o medicamento duas vezes durante o dia em turnos diferentes. Foi
considerado que o paciente compreendeu os intervalos “trés vezes ao dia” e “de 8
em 8 horas” quando o respondente afirmou que tomaria o medicamento trés vezes
ao longo do dia, em turnos diferentes.

As descri¢des dos intervalos “duas vezes ao dia” ¢ “trés vezes ao dia” sao,
segundo as repostas dadas, mais compreensiveis do que o intervalo expresso em
horas. Entretanto, mesmo dessa maneira, os intervalos ndo foram compreendidos
por trés pacientes, no caso de duas vezes por dia, e 4 pacientes, para 3 vezes ao
dia.

Para a pergunta na qual o intervalo descrito foi “de 12 em 12 horas”, o
numero de incompreensdo duplica, ndo sendo compreendida por 8 respondentes.
E o intervalo “de 8 em 8 horas” ndo foi compreendido, considerando-se os
critérios de compreensao adotados, por 27 dos 35 entrevistados.

Este resultado indica que uma diferenca da forma de expressao que pode
passar despercebida para o prescritor pode se decisiva para a compreensdao do

tratamento pelo paciente.
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17,18, 19 e 20. compreensao dos usuarios
a respeito dos intervalos entre as doses

duasvezes por dia

tres vezes por dia

L

n =35
= compreendeu; 32
ndo
compreendeu; 3
= compreendeu; 31
ndo

compreendeu; 4

= |compreendeu;27

12 em 12 horas

1]

ndo
compreendeu; 8

= compreendeT; 8
8 em 8 horas
ndo
compreendeu; 27
Grafico 42: Questionarios — Respostas as perguntas 17, 18, 19 e 20
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8.3 Entrevistas focadas

8.3.1 Participantes das entrevistas focadas

Das 10 mulheres entrevistadas, nove eram pacientes, € uma acompanhante
de sua mde, em tratamento de enfermidades cronicas®. A metade das pacientes
tinha mais de 65 anos, e todas tinham renda até 3 salarios minimos. Quanto a
escolaridade, duas nao haviam frequentado escola e uma tinha curso superior. A
doenca mais referida foi hipertensao, por 8 das 10 respondentes. A grande maioria
das pacientes ja faz tratamento para enfermidades cronicas ha mais de 5 anos e
também a maioria toma mais de 3 medicamentos. A metade das pacientes usa

medicamentos prescritos por dois médicos, € a outra metade ¢ atendida por um

meédico.
entrevistas focadas
entrevistadas por renda
n=10
dependente de terceiros 1
até 1 salario minimo | 4
mais de 1 a 3 saldrios minimos I 5

Gréafico 43: Entrevistas focadas — Entrevistadas por faixa de renda

29 Para elaboracao dos gréficos relativos aos dados apresentados nesta sessao utilizou-se os dados de escolaridade e
renda da filha/acompanhante. Pois, apesar de ndo ser paciente, é a entrevistada que acompanha a mae nas
consultas, providencia a obtengdo dos medicamentos e os administra. J4 os dados de satide e tratamento de satude
tabulados sao os da mae/paciente.
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entrevistas focadas
entrevistadas por escolaridade

n=10

nao frequentou escola I 2
ensino fundametal I 5

ensino médio I 2

ensino superior I 1

Gréfico 44: Entrevistas focadas — Entrevistadas por escolaridade

Os dados abaixo sdo relativos as pacientes participantes desta etapa da
pesquisa — 9 entrevistadas diretamente e uma, presente na entrevista, mas
representada por sua filha, que respondeu as perguntas, e participa de todas as

consultas e exames e administra os medicamentos.

entrevistas focadas
pacientes por idade
n=10

25 a 44 anos I 1

45 a 64 anos | 4

65 ou mais | 5

Gréfico 45: Entrevistas focadas — Entrevistados por idade
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entrevistas focadas
doencas auto-referidas
possibilidade de mais de uma respota por entrevistado

n=10
doenca da coluna ou das costas ] s
artrite ou reumatismo | a
diabetes ] 4
doenca do coragdo ] 3
hipertensdo ] s

depressdo I 2

Grafico 46: Entrevistas focadas — Doencas auto referidas

entrevistas focadas
pacientes por tempo de tratamento de doengas crénicas
n=10

5 anos ou
mais

de 1a5anos 1

Grafico 47: Entrevistas focadas — Tempo de tratamento dos paciente
para enfermidades crénicas
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entrevistas focadas
pacientes por nimero de medicamentos diferentes
que tomam diariamente
n=10

la3 3

4a7 6

8 ou mais 1

Grafico 48: Entrevistas focadas — Numero de medicamentos
usados diariamente pelo paciente

entrevistas focadas
pacientes por nimero de médicos prescritores
n=10

1 médico 5

2 médicos 5

Gréfico 49: Entrevistas focadas — Por nimero de médicos prescritores do paciente
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entrevistas focadas
pacientes por tipo de servigo de satuide que utiliza
n=10

publico 9

publico e particular 1

Grafico 50: Entrevistas focadas — Por tipo de servico de saide utilizado pelo paciente

8.3.2 Analise de conteudo: categorizagao

As categorias utilizadas na analise de conteudo das entrevistas focadas
seguiram a sistematizagdo realizada na andlise de contetido das entrevistas nao-
diretivas, e posteriores ajustes, relatadas no topico 7.1.2.3 Ajustes nas categorias.

A seguir sdo apresentadas as categorias a partir da analise de conteudo das
entrevistas focadas realizadas:

1.1 Compreensao e feedback do tratamento medicamentoso prescrito /
problemas e dificuldades

Desta categoria fazem parte todas as codificagdes relativas a compreensao
da prescricao. Ou seja: medicamentos prescritos, doses, hordrios e intervalos ou
qualquer outra orientacdo a respeito dos medicamentos prescritos € sua
administracao, seja ela informada de forma impressa ou verbal.

Inclui codificagdes relativas as davidas do paciente relativas ao seu
tratamento e seu esclarecimento, seja por meio verbal ou impresso.

1. Obtencao dos medicamentos

Desta categoria fazem parte todas as codificagdes relativas a obtengao dos
medicamentos prescritos.

2. Uso dos medicamentos
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Nesta categoria foram incluidas todas as codificagdes relacionadas a
administracdo dos medicamentos pelo respondente, tomada dos medicamentos,
incluindo horario e dose. Relaciona-se diretamente com a compreensdo da
prescrigdo, mas aborda a rotina do paciente fora do ambiente hospital /
consultério, quando este deve administrar por sua conta a prescri¢ao.

3. Outras questoes relacionadas

Nesta categoria foram incluidos trechos que apresentavam relatos relevantes
na utilizacdo de medicamentos, mas que ndo estavam diretamente relacionados
com problemas ou solugdes das categorias 1, 2 ou 3.

A tabela abaixo apresenta as categorias inicialmente trabalhadas na analise
de conteudo, e ao lado desta, as categorias conforme as modifica¢des apresentadas

acima.
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Divisao geral inicial
(definidas na analise de contetudo
das entrevistas nao-diretivas)

Divisao geral
(definidas na analise de contetudo
das entrevistas focadas)

Compreensao do tratamento
medicamentoso prescrito

Desta categoria fazem parte todas as codificacdes
relativas a compreensao da prescricao.

Ou seja: medicamentos prescritos, doses, horarios
e intervalos ou qualquer outra orientagéo a
respeito dos medicamentos prescritos e sua
administracao, seja ela informada de forma
impressa ou verbal.

Feedback do tratamento

Inclui codificacoes relativas as davidas do
paciente relativas ao seu tratamento e seu
esclarecimento, seja por meio verbal ou impresso.
Se relaciona diretamente com a categoria
Compreensao do tratamento medicamentoso
prescrito e se distingue desta pelo fato de nao
apresentar questoes relativas a informacao
apresentada pelo profissional de saide, e sim
informacbes apresentadas pelos usudarios
relativas aos seus tratamentos medicamentosos.

Compreensao e feedback
do tratamento medicamentoso prescrito

Desta categoria fazem parte todas as codificacdes
relativas a compreensao do tratamento
medicamentoso prescrito; dividas do paciente
relativas ao seu tratamento; e seu esclarecimento
por meio verbal ou impresso ocorrido no
ambiente de prescricao e dispensacao.

Estao incluidos nesta categoria problemas ou
estratégias do paciente relativos a obtencao de
informacbes de seu tratamento medicamentoso
prescrito; compreensao dos medicamentos
prescritos e suas indicacdes, doses, horarios e
intervalos ou qualquer outra orientacéo a
respeito do uso de medicamentos que se referem
as etapas de prescricao e dispensacao e que foram
codificados nesta categoria.

Obtencao dos medicamentos

Desta categoria fazem parte todas as codificacoes
relativas a obtencdo dos medicamentos
prescritos.

Obtencao dos medicamentos

Desta categoria fazem parte todas as codificacdes
relativas a obtencdo dos medicamentos
prescritos.

Administracdo dos medicamentos

Nesta categoria foram incluidas todas as
codificagoes relacionadas a administragdo dos
medicamentos pelo respondente, tomada dos
medicamentos incluindo horario e dose. Se
relaciona diretamente com a compreensao da
prescricao, mas aborda a rotina do paciente fora
do ambiente hospital / consultério, quando este
deve administrar por sua conta a prescrigao.

Uso dos medicamentos

Nesta categoria foram incluidas todas as
codificagoes relacionadas ao uso dos
medicamentos incluindo identificagdo do
medicamento, horario, dose, organizacao do
paciente ou qualquer outro elemento relativo a
quando este usa os medicamentos prescritos. Se
relaciona diretamente com a categoria

1. Compreensao e feedback do tratamento
medicamentoso prescrito, mas diz respeito a
rotina de uso de medicamentos pelo paciente fora
do ambiente hospital / consultério.

Outras questoes relacionadas

Nesta categoria foram incluidos trechos que
apresentavam relatos relacionados a utilizagao de
medicamentos mas que nao estavam diretamente
relacionados com problemas ou solucdes das
categorias 1, 2 ou 3.

Tabela 6: Pré-categorias e categorias definidas
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Foi mantida a subdivisao para composi¢ao das categorias de codificagdo definida
durante a andlise de conteudo das entrevistas ndo-diretivas tendo sido dividida
cada categoria principal, exceto para o novo grupo: Outras questdes relacionadas
as duas subcategorias definidas:

Problemas e dificuldades: Apresenta as dificuldades ou imprecisdes
expostas pelos usuarios durante os seus relatos, segundo a categoria maior a qual
ela estd vinculada.

Métodos e solugoes: Apresenta as técnicas e solugdes utilizadas pelo usuario
no seu tratamento medicamentoso, ¢ narradas ou apresentadas pelos usuarios
durante as entrevistas.

A categoria 4 — Outros problemas relacionados — nao foi dividida em
subcategorias, pois os trechos codificados apresentavam observagdes dos
pacientes que nem sempre se referiam a problemas ou solu¢des encontradas. Sua
inclusdo se deu para complementar a etapa qualitativa de analise dos dados com
informacdes relevantes associadas a utilizacdo de medicamentos apresentadas
pelos entrevistados.

Abaixo, os grupos e categorias definidas na analise de contetudo:

1- Compreensao do tratamento medicamentoso prescrito e feedback
1.1 Compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito e feedback /
problemas e dificuldades.
1.2 Compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito e feedback /

métodos ou solugoes.

2- Obtencao dos medicamentos
2.1 Obten¢do dos medicamentos / problemas ou dificuldades

2.2 Obtencdo dos medicamentos / métodos ou solugoes
3- Uso dos medicamentos
3.1 Uso dos medicamentos / problemas ou dificuldades

3.2 Uso dos medicamentos / métodos ou solucoes

4. Outras questoes relacionadas
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8.3.3 Resultados e discussao

Observa-se que as entrevistas nao-diretivas foram respondidas por 20
participantes, € em sua andlise de contetido foram codificados 236 trechos. Ja nas
entrevistas focadas foram entrevistados 10 pacientes/acompanhantes e foram
codificados 146 trechos. Portanto a comparacao apresentada acima se restringe a
relagdo de problemas e dificuldades e métodos e solugdes apresentados segundo

0s quatro grupos gerais.

Entrevistas focadas
total de codificagdes divididas nas categorias pricipais
n=10

1. compreensdo do tratamento medicamentoso

presrito e feedback I 42

2. obtenc¢do dos medicamentos I 8

3. uso dos medicamentos I 77

4. outras questdes relacionadas I 19

Grafico 51: Entrevistas focadas — Total da codificacdo segundo a divisao geral

A partir do grafico acima observamos que a maioria das codificacdes, 77,
foram na relacionadas ao Uso de medicamentos, representado mais de 50% dos

146 trechos codificados.

A Compreensdo do tratamento foi o segundo grupo com maior numero de
trechos, 42, com aproximadamente 28% das codificacdes. Outras questoes

relacionadas tiveram 19 trechos e Obtencdo dos medicamentos, 8.
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Entrevists focadas
total de trechos codificados com divisao de subcategorias
n=10

1.1 Compreesao do tratamento medicamentoso % 37
prescrito e feedback / problemas e dificuldades

1.2 Compreesao do tratamento medicamentoso
- . ~ 5
prescrito e feedback / métodos ou solugBes

2.1 Obtengdo dos medicamentos / problemas ou y
oo 4
dificuldades

2.2 Obtengdo dos medicamentos / métodos ou a
solugdes

dificuldades

3.1 Uso dos medicamentos / problemas ou 7% 12

3.2 Uso dos medicamentos / métodos ou solugdes 65

4. Outras questGes relacionadas I 19

Grafico 52: Entrevistas focadas
Total de trechos codificados com divididas em todas as categorias

Acima sdo apresentadas o total de trechos codificados nas suas respectivas
categorias. Observa-se, corroborando os resultados apresentados na analise de
conteudo das entrevistas ndo-diretivas, que a categoria /. Compreensdo do
tratamento medicamentoso prescrito e feedback / problemas e dificuldades
apresentou um numero expressivamente maior de codificagdes do que a categoria
1.2 Compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito e feedback / métodos e
solucoes. A mesma relagdo ocorreu na analise das entrevistas nao-diretivas, nas
duas categorias preliminares de analise do conteudo, 1.2 Compreensdo do
tratamento medicamentoso prescrito / problemas e dificuldades e 4.1 Feedback
do tratamento / problemas e dificuldades, que, somadas, tiveram 83 trechos
codificados, contra apenas 4 trechos codificados apresentando mérodos ou

solucoes.
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Resultado semelhante ao da andlise das entrevistas ndo-diretivas também
ocorreu nas categorias relativas ao Uso de medicamentos. Na analise de conteudo
das entrevistas ndo-diretivas a pré-categoria 3.2 Administra¢do de medicamentos
/ métodos e solugoes foram responsaveis pela maioria dos trechos codificados (66)
e apenas 12 trechos foram codificados na categoria 3.1 Administragdo de
medicamentos / problemas e dificuldades.

Diferente da codificagdo preliminar, onde nao foram apresentados
métodos e solugdes do usudrio na obtengdo de medicamentos, nesta etapa da
pesquisa tiveram houve o mesmo numero de codificagdes nas categorias 2./
Obtencdo dos medicamentos / problemas ou dificuldades e 2.2 Obten¢do dos
medicamentos / métodos ou solucoes, cada uma com 4 trechos codificados. Esta
categoria manteve a relacdo observada nos resultados das entrevistas nao-

diretivas, tendo o nimero mis baixo e codificacdes (8) de um total de 146.
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Categoria 1:
Compreensao do tratamento medicamentoso prescrito e feedback

o

Entrevists focadas
total de trechos codificados na categoria
1. compreensdo do tratamento medicamentoso prescrito e feedback
n=10

7
1.1 Compreesdo do tratamento medicamentoso

prescrito e feedback / problemas e dificuldades / 37
7

1.2 Compreesdo do tratamento medicamentoso
prescrito e feedback / métodos ou solugdes

Grafico 53: Entrevistas focadas
Total de trechos codificados nas categorias
1.1 Compreensao do tratamento medicamentoso prescrito e feedback /problemas e dificuldades,
e 1.2 Compreensao do tratamento medicamentoso prescrito e feedback /métodos e solugoes

1. 1 Problemas ou dificuldades

Dispensacgdo sem informacao

— Quando a senhora compra ou ganha, ld na [nome farmdcial, o que é
que eles te informam? (P)

— Fala nada ndo. Vai com a receita. Fala nada ndo. (E1)

— Quando recebe os remédios, te informam alguma coisa sobre os
remédios, ou...nGo? Na hora que vocé recebe. (P)

— Quando tou comprando? (E5 - filha)

— Quando td comprando. (P)

— Ngo, néo. (E5 - filha)

— E quando a senhora recebe os remédios, na [farmdcia popular], ele te
fala alguma coisa sobre os remédios? (P)
— Ngo. (E2)

- E aqui, na farmdcia aqui perto, eles te explicam alguma coisa? (P)
— Ndo (E2).
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Dos 46 trechos codificados que apresentam problemas ou dificuldades na
compreensdo do tratamento e feedback, 10 se referem a dispensacdo de
medicamento sem informagdo; além dos relatos que se referiam diretamente a
falta de informacdo na dispensagdo gratuita, subsidiada, ou venda comum de
medicamentos, tanto nas unidades de saude quanto na rede de farmécias populares

ou drogarias da rede privada.

Observa-se que a falta de informag¢dao ao usudrio na dispensacdo de
medicamentos tem como consequéncia outros problemas apresentados relativos a
compreensdo do tratamento. Isto ocorre uma vez que a dispensagdo “¢ um ato
farmacéutico no qual, além de proporcionar os medicamentos ao paciente, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

(OSORIO-DE-CASTRO E PEPE, 2011), que ndo estd sendo cumprido.

Prescricdao sem informacado

- Sobre os remédios que a senhora toma, que €é que ele [prescritor]
costuma te explicar? (P)

- Ele ndo explica nada ndo. (E3)

A falta de informagao ndo ocorre somente na etapa de dispensacao. Houve,
ainda que em menor nimero, relatos de prescrigdo sem informagao. Lembrando
que, no ato de prescricao, o paciente deve ser informado e orientado a respeito da
indicacdo, tempo de acdo do medicamento, efeitos adversos, informacdao a
respeito de sobredose, ingestdo concomitante com outras substancias e instrugao
para retorno (OMS, 1998), percebe-se a relevancia da prescri¢do informada para
possibilitar ao paciente o uso racional dos medicamentos.

Soma-se a esta a dispensagdo sem informacao, apresentada anteriormente, e
temos um paciente que, depois das duas primeiras etapas da utilizagao de
medicamentos (prescricdo e dispensagdo) passa para a etapa de do uso
(OLIVEIRA; BERMUDES; OSORIO-DE CASTRO, 2007), sem que esteja informado
e empoderado (WAGNER, 1998).
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— [...] Isso da pressao ndo baixar, né, a senhora tem alguma duvida,
disso? Assim. Alguma coisa que a senhora queria saber, sobre isso? (P)

— Ndéo tem ninguém pra me explicar, né? (E4)

Problemas de comunicacdo na prescri¢@o

— Vocé consegue entender o que o médico diz? (P)
- E. Mais ou menos (E3).

Foram codificados relatos que apresentam dificuldade na comunicagdo entre
pacientes e prescritores. Os trechos das entrevistas evidenciam que pacientes tém
dificuldade em compreender o que ¢ dito pelos prescritores. Também foram
relatados pelos entrevistados problemas em se expressar, serem ouvidos,

compreendidos ou acreditados pelos profissionais de satide que os atendem.

— Eu tenho dificuldade de me expressar, né? Entdo, eu até converso com
ele [prescritor], mas... assim... Acho que, assim, com certa dificuldade.
Converso e tudo, né, falo algumas coisas, Ai dentro dessas coisas ele
chega a conclusdao, né? (E9)

— Ele [prescritor] s6 ouve mais, e passa mais a receita (E9).

— Toda vez que eu vou, eles tiram a pressd@o, e vé! Ai pensa que ndo

tomo. Té tomando remédio direito. (E4)

A comunicagdo entre prescritor e paciente ¢ fundamental para a prescricdao
adequada e que haja adesdo ao tratamento. (OMS, 1988; BRADOCK et al, 2008).
Os trechos acima corroboram pesquisas anteriores que apresentam a comunicacao
com o prescritor ¢ o elemento mais decisivo para o uso racional dos

medicamentos, que entretanto, vem ocorrendo de forma insatisfatoria.

Falta de elementos impressos

Segundo os relatos dos entrevistados nesta pesquisa, a bula ao paciente nao
vem sendo dispensada juntamente com o medicamento nas unidades de saude
publica, quando estes sao dispensados sem caixa. Houve também dois relatos da

receita médica ter ficado retida na dispensacao.
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A falta da informacdo impressa obrigatéria impede o paciente de rever e

consultar a prescri¢do e informagdes do medicamento prescrito.

— [...] os remédios que vieram [do hospital], ndo trazem receita. NGo [pra
esse remédio dispensado a farmdcia do hospital] nao tem bula, néo. (E5 -
filha).

Os problemas observados nas etapas de prescri¢ao e dispensagdo, assim
como a falha na disponibilizacdo de informagdo impressa obrigatoria para os
pacientes cronicos ou seus acompanhantes, t€ém seu reflexo em falhas no
conhecimento do paciente / acompanhante quanto a informacdes a respeito do seu
tratamento, como a a¢do do medicamento, dose, e efeitos adversos, conforme

apresentado a seguir.

Desconhecimento ou duvidas do paciente a respeito do medicamento :
nome, acdao e dose

Dos trechos codificados na categoria 1.1 Problemas ou dificuldades na
compreensdo do tratamento ou feedback, 9 apresentaram desconhecimento ou
davidas do paciente relativos a agao do medicamento.

— Pra que é esse aqui, a senhora sabe?(P)

— Tudo pra pressdo. (E4)

— [nome do medicamentol(P).

— Deve ser pro coracgdo. (E4)

A dose prescrita também ¢ fator de divida para paciente. No trecho abaixo a
paciente deve alternar duas doses diferentes de um mesmo medicamento, mas
desconhece qual dose deve ser tomada durante trés dias, e qual deve ser tomada

durante quatro dias.
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— A senhora toma trés dias um [0 medicamento em uma determinada
dose], trés dias outro [de dose diferente [...] Qual [dose] que é trés? [...]
(P)

— Eu acho que pode ser qualquer um, porque vai sobrar. (E1).

Observa-se, entretanto, que os problemas na compreensao da acdo do
medicamento ndo ocorrem isolados de outros problemas na compreensao do
tratamento. No trecho codificado abaixo a paciente considera que todos os
medicamentos tém como acdo a diminuicdo do sintoma de dor nas pernas, e
continua explicando que toma tudo junto.

— Esse é pra dor nas pernas, a senhora falou (P).

— Tudo. Tudo uma coisa s6 (E2); tomo tudo junto. (E2)

Foi identificado que desconhecimento do paciente a respeito dos
medicamentos ocorrem ja na identificacdo do nome destes. Vale ressaltar que para
o desconhecimento do paciente a respeito do seu tratamento indica falhas tanto na
prescrigdo, como na dispensacao de medicamentos, uma vez que sao etapas que
incluem a informacdo ao paciente. A escolaridade ¢ um fator decisivo nesse
aspecto. Este fator ¢ de grande relevancia ao se analisar a utilizacdo do
medicamentos para enfermidades cronicas, pois diversos estudos apontam ser a
populagdo com baixa escolaridade a que mais tem dificuldade em administrar de
forma consciente seus medicamentos. (OMS, 2007, ALMEIDA et al., 2002; ACKI et
al,2002; CASANOVA; STARFIELD,1995)

Isto se agrava no caso de pacientes sem alfabetizacdo, que nao podem
consultar nenhum dos elementos impressos que fazem parte do uso dos
medicamentos: receita, bula, caixa, cartela, para obter esta informagdo, ficando

restrito a informagao verbal transmitida.
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— A senhora toma esse aqui. A senhora sabe o nome dele? (P)

— Ah! Eu nédo lembro nao. Eu ndo sei ler. Vocé ndao sabe nao (E2)?

A compreensao da prescricdo médica (documento legal) e identificagdo dos
medicamentos presentes nesta também pode apresentar problema. No trecho
abaixo, a paciente apresentou a entrevistadora medicamentos em uso diferentes
dos dois medicamentos prescritos. Apesar de ser elemento, e regulado por
diversas normas (OSORIO DE CASTRO; PEPPE, 2011) conforme apresentado na
tabela 2 da presente pesquisa, observou-se que a prescricdo médica (documento
legal) ndo estd de acordo com as normas que a regulam. Na secdo 2.1 sera
apresentada a rotina de uso de medicamentos por esta paciente, que reflete a
dificuldade de compreensao do seu tratamento.

— Isso tudo que td aqui em cima, que o médico mandou tomar. Mas ele
s6 escreveu essas duas, foi isso? (P)
— Esses ai, acho que ndo tinha no posto. Ou tinha, nao sei...ndo té6 bem

lembrada, néo. (E7)

Prescricdao em desacordo com o paciente

Observa-se no trecho abaixo um desacordo entre a paciente e os
profissionais que a atendem, onde ela relata desconfianga dos profissionais a
respeito de sua adesdo ao tratamento e, logo em seguida, desconfianga da paciente
com relagdo a prescrigao.

— Eles [profissionais do servigo de satde] pensam que a senhora ndo
toma [0 medicamento]?(P)

— Pensam que ndo toma. NGo sei! Tomo o remédio. Falei pra ele: "Tem
que mudar?" -"Nao, o remédio da pressdo é esse mesmo". Entdo, pronto.
(E4)

1. 2 Métodos ou solugdes

Foram codificados 4 trechos de métodos e solucdes apresentados pelos

pacientes para compreensao feedback do tratamento medicamentoso prescrito.
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Acompanhante

A presenca de um acompanhante na consulta foi citada como um fator de
colaboragdo para a compreensao do tratamento. Vale chamar aten¢do que uma
entrevista foi realizada inteiramente com a acompanhante da paciente, o que

denota uma estratégia de compreensao.

— [quem vai ] Na consulta [comigo] é minha filha (E2).

Insisténcia

A insisténcia foi apresentada como elemento que colabora para resolugao a
compreensao do tratamento.

— O que é que o médico explica, pra vocé, vocé consegue tirar suas
duvidas, como é que é? (P)

— Consigo. Até porque sou bem insistente. (E5 - filha)
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Categoria 2:
Obtencao dos medicamentos

Entrevists focadas
total de trechos codificados na categoria
2. obtengdo dos medicamentos
n=10

2.1 Obtengdo dos medicamentos / problemas ou /
dificuldades

2.2 Obtengdo dos medicamentos / métodos ou
solugdes

Grafico 54: Entrevistas focadas
Total de trechos codificados na categoria
2. Obtencao de medicamentos

2.1 Problemas ou dificuldades

Custo do medicamento

Apesar da distribuicao dos gestores estaduais € municipais na rede basica de
saude e de medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos e antiasmaticos
estarem disponiveis gratuitamente ou a precos reduzidos na rede de farmacia do
Programa Farmacia Popular (Brasil, 2011), ainda ocorre dificuldade na obtencao de
alguns medicamentos prescritos devido ao custo.

Trés dos quatro problemas e dificuldades apontados para a obtengdo dos
medicamentos nas entrevistas realizadas sdo relativos ao custo do medicamento

prescrito.

— Ainda nao comprei foi o das varizes, porque nao tem dinheiro... Ainda

ndo comprei nem a meia, nem o das varizes. Vou comprar (E6).
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O outro problema descrito foi de um erro durante a dispensagdo, quando a
prescrigdo foi retida por engano. Sem a prescricdo, a paciente ficou
impossibilitada de receber os medicamentos. Essa observagao corrobora pesquisas
anteriores que indicam problemas na dispensagdao que vao desde problemas na
rotulagem de medicamento a falta de instrucdo sobrecarga de trabalho nos
profissionais (ANACLETO et al, 2008).

— [...] agora, se eu tivesse a original [que ficou, por erro, em vez da

cépia, no local de dispensacgado], eu ia ld. (E4)

3.1 Métodos ou solucgoes

Das quatro codificacoes de métodos dos usudrios para obtengdo de
medicamentos, 3 foram a obtengdo de medicamentos com conhecido que tinha o
medicamento sobrando, ¢ uma foi a obtencdo do medicamento com o médico’’.

— E ganhei também uma caixa do médico. Ai, ele tinha ld, que ele tinha

ganhado, ai [o médico] me arrumou uma caixa (E9).

— Ai tem um vizinho aqui que também toma o [nome medicamento], at

ele me arrumou uma cartela. (E9).

Apesar de ter sido considerada, na presente analise de conteido, como uma
solucdo — uma vez que o paciente solucionou a falta de acesso ao medicamento
prescrito —, a dispensacao do medicamento deve, legalmente, der feita por um

farmacéutico.

30 Vale lembrar que, apesar de ser pratica comum a dispensacao realizada pelo médico, esta etapa da utilizacao de
medicamento deve ser realizada pelo farmacéutico. (Brasil, 2008)
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Categoria 3:
Uso dos medicamentos

Entrevists focadas
total de trechos codificados na categoria
3. uso dos medicamentos
n=10

3.1 Uso dos medicamentos / problemas ou

dificuldades 12

3.2 Uso dos medicamentos / métodos ou solugdes

Grafico 55: Entrevistas focadas
Total de trechos codificados na categoria
3. Uso dos medicamentos

140

65

Na categoria 3.1 e 3.2, relativas ao Uso dos medicamentos, ocorre um

numero expressivamente menor de davidas e dificuldades (12) do que de métodos

e solucdes (66). Isto representa o oposto do ocorrido nas categoria 1. 1 e 1.2,

relativas a Compreensao do tratamento medicamentoso prescrito e feedback, onde

as dificuldades foram a maioria dos trechos codificados.

Os métodos e solucdes na utilizacdo de medicamentos foi a categoria com

maior nimero de trechos codificados (65) representando mais de 50% do total de

codificagoes.
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3.1 Problemas e dificuldades

Simplificacdo dos intervalos entre tomadas de medicamentos

A simplificagdo dos intervalos de maneira voluntaria pelo paciente consiste
na administragdo dos medicamentos que deveriam ser tomados ao longo do dia
em um horario sé. Isto causa uma maior distancia entre as doses, assim como
doses excessivas. '

— Eu tomo todos os remédios, tudo numa hora sé.
— Tudo de noite. (E2).

Paciente ndo conseguiu localizar a receita

O fato do paciente ndo ter conseguido localizar a receita médica atual foi
considerado um problema no uso do medicamentos. Isto se deu pelo fato da
receita ser o elemento impresso fundamental da prescricio do tratamento com
medicamentos. Observou-se que os pacientes tinham a preocupagdo e o cuidado
de guardar as receitas médicas anteriores, e que o fato de se acumularem varias
receitas, todos papéis muito parecidos, dificultava a procura da receita atual.

— Essa ¢ a uUltima receita. Essa aqui que a sra. td seguindo. (P)
— [...] Tenho tudo aqui, mas nao t6 achando? Vou fazer o qué? 2011. Eu
fuild em 2011. (E8)

Efeito adverso

Em dois trechos codificados as entrevistadas relataram ndo fazer uso do

medicamento prescrito.

31 Na primeira andlise de contetido realizada — entrevistas dao diretivas — trechos que apontavam que os horarios
de tomada de medicamentos simplificados ou seja, relativos a administracdo dos medicamentos que deveriam ser
tomados ao longo do dia em um horario sé, “tudo junto”, foram considerados como métodos do paciente no uso de
medicamentos. Apesar de ser uma forma encontrada pelo paciente para simplificar a administracao dos
medicamentos, optou-se, na segunda analise de contetido, por classificar-se trechos descrevendo esta simplificagdo
como problemas ou dificuldades, pois entendeu-se que esta solucdo explicita a dificuldade do paciente em
administrar os medicamento, além de exp6-lo ao risco de superdoses e subdotes.
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— Ndéo tomo todo dia, ndo. (E4)
- E. Por que a senhora néo toma? (P)

— Porque urina muito, (E)

Paciente ndo considera diferencas entre medicamentos

Duas codificacdes apresentaram situacao onde a paciente ndo considera as
diferencas entre os medicamentos, € portanto, ndo distingue o medicamento que
esta tomando.

— Por que a sra. toma esses trés? Toma esses trés, e ndo esses outros,
aqui? (P)

- Ainda ndo acabou! (E7)

— Como assim? (P)

— NGo acabou esses daqui 6. Essa caixa td lacrada. (E7)

— Td. Entdo quando acaba [medicamento A] a sra. passa pra essa aqui.

[medicamento BJ]?
- E. (E7)

Outros trechos codificados na categoria foram relativos ao esquecimento da
hora de tomar os medicamentos e de comprimidas sem marcagao de divisao para a
dose prescrita. Este tltimo problema esta associado a dificuldade de obtencao do
medicamento. O medicamento sem a marca para divisdo adequada foi o obtido
pela entrevistada com o vizinho, descrito no topico 2.1 Obtencdo de
medicamentos — problemas e dificuldades.

— Quando [a dose prescrita] era de 2, e a sua receita era de 3, como vocé
fazia? (P)

— Era de 3, mas era pra mim poder partir. Era s6 a metade.(E9)

— Ai vocé fazia como? ——- em duas....? (P)

- E tirava a pontinha dele.(E9)

— Tirava a pontinha? S6 a pontinha? e tomava o resto? Dividia ao
meio?(P)

- Ngo. (E9)

- Ndao. (P)

- Dividia a pontinha. (E9)

3.2 Métodos e solugoes

Os métodos e solugdes presentes nas entrevistas e a utilizagdo de

medicamento encontrados dizem respeito aos seguintes topicos.
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Organizar a prescri¢d@o por turnos ou refeicées.

Diferente da organizagdo da prescrigdo apresentada na bula (a partir de cada
medicamento), 20 trechos codificados apresentavam a organizagdo da prescri¢cao

por turnos, refeigdes ou ao acordar/ao dormir.

Ajuda de outra pessoa: filha e vizinha

Observou-se entre pacientes idosos a participagdo de uma ou mais pessoas
que auxiliam na administragdo dos medicamentos. Os tipos de ajuda observados
foram: administracio dos medicamentos propriamente dita (separa e da o
medicamento para o paciente), deixar os medicamentos separados conforme os
horarios de tomada, preparagdo de tabelas ou outros elementos auxiliares no uso

dos medicamentos.

= o P

rallsfvig

Foto 4: tabela uso de medicamentos preparada pela filha da paciente

Ocorre que esta ajuda pode ser feita por mais de uma pessoa, 0 que aumenta
o risco de erros na administracio dos medicamentes. O empoderamento do
paciente, fator fundamental para o sucesso do tratamento (WAGNER, 2004) neste
caso, ndo ocorre, uma vez que a administracdo dos medicamentos nao passa pelo
seu controle. No caso da paciente em questdo, ela morava sozinha e administrava

sua residéncia, mas ndo sentia-se apta a administrar seus medicamentos.
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Outras estratégias observadas foram identificacdo do medicamento por
elementos graficos: cor, tamanho forma, caixa, cartela ou comprimido., utilizacao
de um recipiente para caixas e cartelas , utilizagdo de um recipiente para
comprimidos (potinhos), separar os comprimidos antes de tomar. e colocar o
medicamento no comodo da casa onde se encontra a hora de tomar o
medicamento. (p ex. mesinha de cabeceira do quarto para medicamento que deve

ser tomado em jejum)

Categoria 4:
Outras questdes relacionadas

Entrevists focadas
total de trechos codificados na categoria
4. outras questoes relacionadas
n=10

19

Grafico 56: Entrevistas focadas
Total de trechos codificados na categoria
4. Outras questoes relacionadas

Uma questdo apresentadas pelos pacientes que chamam a atencdo ¢ a
dificuldade fisica de casso as instalagdes de atendimento a satde (obstaculos
arquitetonicos, que o impedem de acessar o proprio servigo d satde.

Outro relato relevante foi a necessidade relatada pela paciente de provar
para os profissionais de saude que estd administrando corretamente os
medicamentos prescritos corretamente. Para isso, ela guarda as cartelas vazias,
“provando” assim que aderiu ao tratamento. Ocorre que essa entrevistada nao

considera diferenga entre os principios ativos dos medicamentos administrados.
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— Todos eles num saquinho, até o que eu jd tomei, eu guardo também.
(E7)

— A cartelinha pura... (P)

— A cartelinha pura, eu guardo também. (E7)

— Entendi. Por que a sra. guarda, assim? (P)

— FEu guardo porque, qualquer coisa, pra eles [do servigo de salde]

verem que eu estou tomando, o remédio, né? (E7)
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9 Conclusao

9.1 Prescrigao

A partir dos relatos apresentados pelos pacientes confirmou-se a ocorréncia de
dificuldade na comunicagdo apresentada na hipdtese, assim como auséncia de
comunicac¢do durante a consulta médica em que a prescricao ¢ realizada.

A prescri¢ao € a primeira etapa da utilizacdo de medicamentos. Esta ¢ a etapa em
que ocorre, a partir da interagdo entre paciente e prescritor, a definicdo do
tratamento a ser seguido. As falhas ocorridas nesta etapa vao afetar o ciclo de

utilizagao.

9.2 Dispensagao

Apesar da entrega dos medicamentos receitados para doengas cronicas
quase sempre ocorrer de maneira eficiente, foi observado, durante a pesquisa, a
precariedade da comunicagdo na etapa da dispensagdo. Isto porque, ao longo de
todos os métodos aplicados, ndo houve nenhum relato de dispensagcdo com
informacao ao paciente. Este problema foi relatado igualmente no fornecimento
gratuito, subsidiado e de venda a preco regular de medicamentos.

Vale observar que a falta de acesso a alguns dos medicamentos prescritos
gratuitamente ou a precos acessiveis faz com que o paciente procure obté-los por
outros meios. Por exemplo, a paciente que pediu a alguém que recebeu o
medicamento , mas ndo fez uso deste. Ocorre que a dose nao era adequada,

causando ao paciente maior dificuldade para realizar seu tratamento.
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9.3 Uso

Os problemas de comunicagdo ocorridos na prescri¢ao e dispensacao estdo
presentes na administra¢ao sob a forma de confusdo, davida, ou desconhecimento
do paciente a respeito do seu tratamento. Isso se agrava pelo fato de muitos
pacientes nao saberem ou terem dificuldade em ler, reforcando assim a relevancia
da comunicacdo oral. Outro fator de dificuldade para o paciente ¢ o fato dos
medicamentos dispensados nas unidades de satide ndo serem fornecidos com suas
respectivas bulas, impedindo a tomada de informacgao escrita mesmo por pacientes
alfabetizados.

Foi observado, a partir do referencial tedrico apresentado no capitulo 2, que
o foco da comunicacao deve ser objeto de atengdo. Este foco deve estar no apoio
ao paciente na autoadministracao do seu tratamento. Entretanto, observou-se que
ele pode ser desviado do apoio para uma cobranca do paciente em relagdo ao
cumprimento do tratamento. Isto foi observado a partir do relato da uma
entrevistada que guarda todas as cartelas vazias utilizadas para “provar que tomou
tudo direitinho”. Entretanto, essa mesma paciente, ao tomar os medicamentos,
relata ndo distinguir entre os diferentes os principios ativos, tomando, quando um
medicamento acaba, outro de principio ativo diferente, para dar continuidade ao

tratamento.

9.3.1 Recursos de identificagao dos medicamentos e apoio a
administracao:

Um ponto relevante observado, no que diz respeito ao campo de experiéncia
do paciente do tratamento na administragao dos medicamentos, foi a utilizagao de
recursos nao escritos para a identificacido e apoio a administracdo de
medicamentos.

Esses recursos podem ser as caracteristicas dos proprios medicamentos e
suas embalagens ou outros elementos, conforme apresentado a seguir.

Relativos a medicamentos dispensados:

— forma, cor, tamanho, ranhuras e inscrigdes nos comprimidos,
— gosto e cheiro dos medicamentos,

— forma, tamanho e cor da cartela,
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— numero de medicamentos nas cartelas,

— cor da caixa.

Outros elementos, utilizados como facilitadores na administracdo sao
providenciados ou elaborados pelos usuarios. Sao eles:

—  potinhos, bolsinhas, caixinhas para a armazenagem ou transporte dos
medicamentos,

— tabela para organizar a administragao dos medicamentos.

Nos pacientes sem escolaridade, outras formas de identificagdo dos medicamentos
foram:

— a forma de uma letra caracteristica do nome do medicamento e

— a forma do nome do medicamento.

Hé4 ainda a wutilizagdo da propria residéncia como facilitador na
administracao. Uma providencia apresentada foi deixar os medicamentos que vao
ser tomados em determinado momento da rotina em um local da casa associado a
esta atividade. Um exemplo deste tipo de organizacao poderia ser: o medicamento
que vai ser tomado no café¢ da manha no armario da cozinha, como fez uma das
entrevistadas

Ainda a respeito dos elementos que facilitam e organizam a administragao,
chamou atencao a presenga, na casa de varios entrevistados, de uma caixa onde
eram recebidos os medicamentos em um extinto programa de dispensagdo. As
caixas sdo ainda usadas para guardar medicamentos e ficam em local visivel de
muitas das residéncias visitadas. Isso pode apontar um caminho de comunicagao
entre servico de saude e pacientes, através de objeto que facilite a auto-
administracao de medicamentos. Vale ressaltar que uma agao nesse sentido requer

pesquisa especifica a respeito.
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Foto 5: Potinho com medicamentos em uso

EE—— |
Foto 6: Medicamentos no armario da cozinha, para serem tomados no café da manha
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Foto 7: Caixa de extinto programa de dispensacdo de medicamentos
ainda é utilizada pata armazenagem de medicamentos

Foto 8: Caixa de extinto programa de dispensacdo de medicamentos
ainda é utilizada pata armazenagem de medicamentos
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9.4 Baixa escolaridade

A falta de escolaridade ou baixa escolaridade entre os pacientes ¢ uma
prevalente nos pacientes portadores de doencas crdonicas. As duas faixas com
maior prevaléncia de doengas cronicas — idosos e pessoas com renda mais baixa —
sdo justamente as faixas sociais menos escolarizadas (IBGE 2010 e 2009).

Portanto, ao se considerar iniciativas para a melhoria no tratamento
ambulatorial de doengas cronicas no Brasil, deve-se considerar primordialmente
que as iniciativas sejam direcionadas a pessoas com baixa ou nenhuma
escolaridade. Do ponto de vista de pessoas mais escolarizadas ¢ dificil imaginar
como uma pessoa sem alfabetizacdo administra um tratamento medicamentoso
complexo. No entanto, para esses pacientes, isto € mais uma tarefa cotidiana a ser
realizada. Ocorre que, mesmo em pacientes com mais escolaridade, a
identificacao dos medicamentos ndo se da somente pela leitura do seu nome, mas

por varios elementos presentes nos medicamentos e suas embalagens.

Se a baixa escolaridade dificulta a comunicagdo, ¢ importante observar que
o problema de comunicagdo na utilizagdo de medicamentos nao se restringe a este
grupo. Para exemplificar, podemos usar como exemplo o caso mais grave descrito
pelas pacientes durante as entrevistas focadas: a surdez da mae da entrevistada,
consequéncia de efeito adverso nao informado. A entrevistada tem curso superior,
foi professora e diretora de escola. Entretanto, sua mae foi ficando surda sem ela
saber o motivo, até que ouviu comentarios de outros pacientes que se submetiam a

esse mesmo tratamento, de que poderia ser um efeito adverso do medicamento.
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9.5 Medicamentos acessiveis e empoderamento do paciente

Observou-se, no fornecimento gratuito e subsidiado de medicamentos um fator de
empoderamento do paciente que pode ser exemplificado pela declaracao da
entrevistada residente na Comunidade da Mangueira: “Morrer, minha filha, quero
morrer normal, mas por relaxamento, ndo. Que hoje em dia, eles falam mal do
governo, mas eles falam, mas a gente morre de pressdo alta, diabetes, dessas
coisas, de relaxamento. Que o remédio tem, pra todo mundo, chega no posto,

2

tem

9.6 Conclusao final

Ndo tem ninguém pra me explicar, né?
PACIENTE CRONICA MORADORA DA MANGUEIRA , AO SER QUESTIONADA SE TINHA ALGUMA DUVIDA
A RESPEITO DE , MEMSO REALTANDO ADESAO AO TRATAMENTO, SUA PRESSAO CONTINUAR ALTA

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes as entrevistas realizadas
nas instalagdes hospitalares (entrevistas nao diretivas), porém os resultados desta
etapa foram concordantes com os dos demais métodos utilizados (questionarios e
entrevistas ndo-diretivas) realizados em outros ambientes. Entrevistar os pacientes
no ambiente hospitalar foi uma das dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
desta pesquisa e, por este motivo, procurou-se outras opgoes para a realizagao das
entrevistas. Esta alteracdo, no entanto, mostrou-se enriquecedora. Efetivamente,
foi nas entrevistas realizadas na comunidade da Mangueira, na residéncia dos
entrevistados, que se pode obter maior diversidade de dados e aprofundamento
das questdes propostas. Considera-se que a oportunidade poderia ter sido mais
explorada, com registros fotograficos de melhor qualidade.

A presente pesquisa, ao trazer para o campo da Design elementos relativos
ao campo da Assisténcia Farmacéutica, foi uma experiéncia desafiadora. A
abordagem da Ergonomia ¢ o fundamento deste trabalho, que, com foco no ser
humano e suas necessidades, procura colaborar para um ambiente mais adequado
aos seus usudrios. E enriquecedora e gratificante a possibilidade de relacionar a

Ergonomia e o Design com a Assisténcia Farmacéutica.
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Considera-se que os objetivos propostos, de levantar dados a respeito da dos
problemas presentes comunicagdo no ciclo utilizagdo de medicamentos e
identificar a rotina do usudrio para lidar com esses problemas, foram atingidos.

A partir da aplicagdo e andlise dos trés métodos de investigagdo com
pacientes cronicos — levando-se em conta os limites da pesquisa descritiva,
apresentada no delineamento da pesquisa — confirmou-se a relagdo causal,
apresentada na hipdtese, de que problemas na comunicagdo presentes no ciclo de
utilizacao de medicamentos no tratamento de enfermidades cronicas prejudicam a
autoadministragdo consciente dos medicamentos por pacientes cronicos/seus
acompanhantes.

Conclui-se que a assisténcia farmacéutica, — politica de satde publica
(BRASIL, 1998) composta de um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao
e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e uso racional do medicamento — nao
vem atingindo este objetivo.

Apesar do acesso ao medicamento, ndo vem ocorrendo O acesso ao
tratamento com medicamentos. Isto se da, conforme observado ao longo da
presente pesquisa, devido a problemas ergondmicos, ou seja, problemas na
comunicagdo entre os pacientes (usudrio) e demais elementos do sistema:
prescritores, dispensadores e outros elementos da comunicagdo presentes neste
ciclo.

Este fato ¢ de grande relevancia uma vez que o controle das enfermidades
cronicas ¢ crucial para a viabilidade do servigo de saude no panorama do
envelhecimento populacional que vem ocorrendo no Brasil.

Soma-se a este fator o fato dos pacientes com maior nimero de morbidades
serem também os mais vulneraveis (mais velhos, com menos acesso aos servigos
de saude, e com menor indice de escolaridade) e os mais afetados pelas

enfermidades cronicas.
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Teixeira e Lefévre (2001) afirmam que “buscar entender a prescrigcao
medicamentosa sob a Otica do paciente idoso ¢ tentar compreender em
profundidade o verdadeiro significado desse relacionamento, proporcionando
medidas efetivas para melhorar o beneficio da terapéutica prescrita.”. O perfil das
participantes nas entrevistas focadas apresenta semelhanca com o perfil de
usudrios pertencentes a maior parcela de doentes cronicos e que se encontram em
situagdo de maior vulnerabilidade devido aos fatores apresentados na pesquisa,
sobretudo os da idade e escolaridade. Portanto, arriscamos afirmar que os
resultados obtidos podem representar semelhangas com os enfrentados por essa
populagao.

Observa-se a relevancia das estratégias adotadas pelos usuarios como
referéncia para estudos posteriores ou estratégias no aprimoramento da utilizagao
de medicamentos por pacientes cronicos.

Ainda a esse respeito, vale chamar a atengdo para os elementos cotidianos
utilizados na tarefa da administragdo de medicamentos ¢ a relevancia dos fatores
estéticos/simbolicos presentes nas comunicagdo € compreensdo do paciente a

respeito do tratamento com medicamentos.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

155

10 Referéncias bibliograficas

AKASHI et al. Tratamento anti-hipertensivo. Prescricdo e custo de
medicamentos. Pesquisa em hospital tercario. Arquivos brasileiros de
cardiologia. v.71, n.1, p.55-57, 1998.

AKICI, Ahmet et al. Patient knowledge about drugs prescribed at primary
healthcare facilities. Pharmacoepidemiology and Drug Safety. v.13,
n.12, p. 871-876, dezembro. 2004

ALBERT, Nancy M. Improving Medication Adherence in Chronic
Cardiovascular Disease. Critical care nurse. v. 28, n.5, p. 54, outubro.
2008.

ALFRADIQUE Maria E. et al. Internagdes por condi¢cdes sensiveis a
atengao primaria: a construgao da lista brasileira como ferramenta para
medir o desempenho do sistema de saude (Projeto ICSAP — Brasil). Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro. v.25, n.6, p.1337-1349, junho. 2009

ALMEIDA, Lucio M. Da prevengao primordial a prevengao quaternaria.
Revista portuguesa de saude publica, v.31, n.1. janeiro/junnho. 2005.

ALMEIDA, Lucio M. Os servicos de saude publica e o sistema de saude.
Revista portuguesa de saude publica. v.28, n.1, p. 351-353.
janeiro/junnho. 2010.

ALMEIDA, Marcia F. et al. Prevaléncia de doengas crbnicas auto-referidas
e utilizagcao de servigos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. v.7, n.4,
p.743-756. 2002 .

ALVEZ-MAZZOTI, Alda Judith & GEWANDSZNAJDER, Fernando. O
Método nas ciéncias naturais e sociais: Pesquisa quantitativa e
qualitativa. Sao Paulo: Editora Pioneira, 1999.

AMC Cancer Ressearch Center. Beyond the brochure: alternative
approaches to affective health communication. Denver (Colorado): AMC
Cancer Research Center, 1994.

ANACLETO, Tania A. et al. Medication errors and drug-dispensing systems
in a hospital pharmacy. Clinics, Sdo Paulo, v.60, n.4, ago.2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
59322005000400011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 10 fev. 2012.

ANSARI, Z.; LADITKA, J. N., LADITKA, S.B. Access to health care and
hospitalization for ambulatory care sensitive conditions. Medical Care
Research and Review. v.63, p719-741, 2006.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10520:
Informacédo e documentacido - Citagbes em documentos - Apresentacgao.
Rio de Janeiro: Associagao Brasileira de Normas Técnicas, agosto, 2002.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

156

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023:
Informacdo e documentacao - Referéncias - Elaboracdo. Rio de Janeiro:
Associagao Brasileira de Normas Técnicas, agosto, 2002.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023:
Informacdo e documentagao - Referéncias - Elaboracdo. Rio de Janeiro:
Associacao Brasileira de NOrmas Técnicas, agosto, 2002.

AZAMBUJA, Maria Inés R. et al. Impacto Econémico dos Casos de Doencga
Cardiovascular Grave no Brasil: uma Estimativa Baseada em Dados
Secundarios. Arquivos brasileiros de cardiologia. v.91, n.3, p.163-171,
2008.

BARBOSA J. B. et al. Doengas e agravos nao-transmissiveis: bases
epidemiolégicas. In: ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N.
Epidemiologia & saude, 6. ed. Rio de Janeiro, 2003.

BARDIN, Lurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1979.

BARROS, Marilisa de A. B. Desigualdades sociais na prevaléncia de
doengas crbénicas no Brasil, PNAD-2003. Ciéncia & saude coletiva, Rio
de Janeiro, v.11, n.4, dezembro. 2006.

BEASLEY, John A.; ESCOTO, Kamisha H. E; KARSH, Ben-Tizion. Human
factors and ergonomics in primary care. In. CARAYON, Pascale (Ed.).
Handbook of human factors in health care and patient safety. Mahwah,
New Jersey: Lawrence Erlbawn Associates, 2007. p. 921-935.

BERGESON, Steven C.; DEAN, John D. A systems approach to patient-
centered care. JAMA. v.296, n.23, p. 2848-2851, dezembro. 2006.

BERMUDEZ D, Baker L. The relationship between SCHIP enrollment and
hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions in California.
Journal of health care for the poor and underserved. v.16, p.96-110,
2005.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em ciéncias de Saude.
Disponivel em: http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&interface language=p&previous_page=hom
epage&previous_task=NULL&task=start. Acesso em: 26 jan 2012.

BODENHEIMER, Thomas et al. Patient self-management of chronic
disease in primary care. JAMA, v.288. n.19, p.2469-2475, 2002.

BODENHEIMER, Thomas; GRUMBACH Kevin. Improving Primary Care for
Patients with Chronic lliness. In: Improving Primary Care: Strategies and
Tools for a Better Practice. New York: McGraw-Hill, 2007. P.55-77.

BODENHEIMER, Thomas; GRUMBACH Kevin. Patient-Centered Care:
Finding the Balance. In: Improving Primary Care: Strategies and Tools for
a Better Practice. New York: McGraw-Hill, 2007. P.37-53.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

157

BODENHEIMER, Thomas; MACGREGOR, Kate; SHAFIRI, Claire.
Helping Patients Manage Their Chronic Conditions. Oakland, California:
California HealthCare Foundation; Jun. 2005.

BODENHEIMER, Thomas; WAGNER, Edward H.; GRUMBACH, Kevin.
Improving primary care for patients with chronic illness. JAMA, v.288, n.14,
p.1775-1779, outubro 9, 2002.

BRADDOCK, Clarence H. et al. Informed decision making in outpatient
practice time to get back to basics. JAMA. v. 202, n.24, p.2313-2320,
dezembro 22/29, 1999.

BRANIN, Joan J. The role of memory strategies in medication adherence
among the elderly. Home health care services quarterly, v.20, n.2, p.1-
16, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 3.916/MS/GM, de 30 de
outubro de 1998. Dispde sobre a aprovagdo da Politica Nacional de
Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 1998

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevengao das
doengas crénicas nao transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema
Unico de Saude brasileiro. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Analise de Situagdo de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragao brasileira para a prevengao e
controle das doengas crdonicas nao transmissiveis. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. Disponivel em : <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ratificacao_declaracao_2011.p
df>. Acesso em 19 set. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragao brasileira para a prevengao e
controle das doengas crdonicas nao transmissiveis. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Farmacia popular do brasil. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1095> Acesso
em 14 ago. 2012.

BRASIL. Ministerio de Saude. Glossario do Ministério da Saude: projeto
de terminologia em saude / Ministério da Saude — 1. ed., 2.a reimpr. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. A vigilancia, o controle
e a prevengdo das doengas crdonicas nao-transmissiveis: DCNT no
contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro / Brasil. Ministério da
Saude — Brasilia: Organizagado Pan-Americana da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Anadlise de Situagdo de Saude. Plano de agodes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacao
de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

158

BUCKLE Peter, CLARKSON PJ, COLEMAN R; et al. Systems mapping
workshops and their role in understanding medication errors in healthcare.
Applied Ergonomics. 2010 Sep; 41(5):645-56. Epub 2010 Feb 2.

CARAYON, Pascale. Human factors and ergonomics. In:
Handbook of human factors and ergonomics in health care and
patient safety. Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbawn Associates,
2007. p. 3-19.

CARAYON, Pascale; BUCKE, Peter. Editorial for special issue of applied
ergonomics on patient safety. Applied Ergonomics. v.41, p. 643-644,
2010.

Casanova C, Starfield B. Hospitalizations of chidren and access to primary
care: a cross-national comparison. International Journal of Health
Services, v.25, p. 283-294, 1995

CERVO, A.R. BERVIAN, P. A. Metodologia Cientifica. 5% edigao. Sao
Paulo: Prentice Hall, 2002.

CLINICAL HUMAN FACTORS GROUP. Hwo we are. Disponivel em: <
http://www.chfg.org>. Acesso em 1 out. 2012.

COMMITTEE ON QUALITY OF HEALTH CARE IN AMERICA, Institute of
Medicine. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st
century. Washington D.C.: National Academy press, 2001.

CRUCIOL-SOUZA, JM; THOMSON, J; CATISTI, DG. Avaliagdo de
prescricbes medicamentosas de um hospital universitario brasileiro. Rev.
Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, v.32, n.2, jun.2008. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022008000200006&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 10 fev. 2012.

CUNHA, Maria Beatriz Assuncdo Mendes da. Perfil Soécio Econdmico das
Favelas da Cidade do Rio de Janeiro. Instituto dos estudos de trabalho e
sociedade. Disponivel em:
http://www.iets.org.br/biblioteca/Perfil_socio_economico_das_favelas_da
Cidade_do_Rio_de Janeiro.pdf. Acesso em: 24 jan.2012.

DEBER, Raisa B. The patient-physician partnership: changing roles and
the desire for information. Canadian Medical Association Journal, v.151,
p.171-176, 1994.

DELIA, D. Distributional Issues in the Analysis of Preventable
Hospitalizations Health Serv Res. 2003 December; 38(6 Pt 2): 1761-1780.

DUBOIS, Carl-Ardy; SINGH, Deddie; JIWANI, lzzat. The human resource
challenge in chronic care. In: Nolte, E; McKee, M. Caring for people with
chronic conditions: A health system perspective. Berkshire: Open
University Press, 2008.

ETCHELLS, Edward; JUURLINK, David; Levinson, Wendy. Medication
errors: the human factors. Canadian Medical Association Journal, v.178,
n.1, p.63-64, janeiro, 2008.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

159

FLEMING, Steven T. Primary care, avoidable hospitalization, and
outcomes of care: a literature review and methodological approach.
Medical care research and review. v.52, p.88-108, marco, 1995

FROSCH, Dominick L.; KAPLAN, Robert M. shared decision making in
clinical medicine: past research and future direction. American journal of
preventive medicine, v.17, n.4, p.285-294, 1999.

GANDHI Tejal K. et al. Drug complications in outpatients. Journal of
General Internal Medicine, v.15, n.3, p. 149-154, margo, 2000

GLASGOW, Russell E.; ANDERSON Robert M. In diabetes care, moving
from compliance to adherence is not enough. Diabetes care, v.22, n.12,
dezembro,1999.

GRESSLER, Lori A. Introdugdo a pesquisa: projetos e relatérios. Sao
Paulo: Edigbes Loyola, 2003.

HAMMOND, Amy; LAUGHERY, Kenneth R. Overview. In: Warnings and
risk communication. Editores: Michael S. Wogalter, David M. DeJo e
Kenneth R. Laughery. London: Taylor & Francis, 1999 p.2-12

HIGGNET, Sue; LU, Jun. Space to care and treat safely in acute hospitals:
recommendations from 1866 to 2008. Applied ergonomics, v.41, p.666-
673, 2010.

HOLSTI, O. S. A computer content analysis program for analysing
attitudes: the measurement of qualities and performance. In: GREBNER,
G. The analysis of communication content, developments is scientific
theories and computer techniques. Nova York: Willey, 1969

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Analise dos
resultados da projecao da populagédo do Brasil. In: Estudos e pesquisas,
n. 24, Projecao da populagéo do Brasil por sexo e idade 1980-2050. Rio de
Janeiro: IBGE, 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/i
ndicsaude.pdf >. Acesso em: 13 jan 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. A dinamica
demografica brasileira e os impactos nas politicas publicas. In: Estudos e
pesquisas, n.25, Indicadores sociodemograficos e de saude no Brasil.
Rio de Janeiro: IBGE, 2009. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/i
ndicsaude.pdf >. Acesso em: 12 jan 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Acesso e
Utilizagao de Servicos de Saude. In: Pesquisa nacional por amostra de
domicilios: acesso e utilizacdo de servicos de saude, 2003. Rio de
Janeiro: IBGE, 2005. Disponivel em: <
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/monografias/GEBIS%20-
%20RJ/acessosaude/Brasil_2003.pdf>. Acesso em 20 set. 2012.

INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION. Definition of
Ergonomics. International Ergonomics Association, 2000. Disponivel em
<http://www.iea.cc/01_what/What%20is%20Ergonomics.html >. Acesso em
22 jul. 2012.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

160

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO 5708.
Information processing — Documentation symbols and conventions
for data, program and systems flowcharts, program network charts

and system resources charts. Geneva: International Organization for
Standardization, 1985.

KARSH, Ben Tzion; BROWN, Roger. Macroergonomics and patient safety:
the impactof levels on theory, measurement, analysis andintervention in
patient safety research. Applied ergonomics, v.41, p.674-681, 2010.

KAWANO, D. F. et al. Acidentes com os medicamentos: como minimiza-
los? Rev. Bras. Ciénc. Farm., Sao Paulo, v.42, n.4, dez.2006. Disponivel
em: <http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
93322006000400003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 10 fev. 2012.

KINCAID, Lauence. Convergency theory. In: Encyclopedia of
communication theory. Editores gerais: Stephen W. Littlejohn & Karen A.
Foss. Thousand Oaks: SAGE Publications Inc, 2009.

KRISTEVA, Julia. Histéria da linguagem. Lisboa: Edi¢des 70, 1969.

KRIPALANI, Sunil; HENDERSON, Laura E.; CHIU, Ellen Y.; ROBERTSON,
Rashanda; KOLM, Paul; JACOBSON, Terry A. Predictors of Medication
Self-management Skill in a Low-literacy Population Christiana Care
Center for Outcomes Research, Newark, DE, USA.J Gen Intern Med. 2006
August; 21(8): 852—-856.

LA FORGIA GM; HARDING, A. Public-private partnerships and public
hospital performance in Sao Paulo, Brazil. Health Aff (Millwood), v.28, n.4,
p.1114-1126, 2009

LAVILLE, Antoine. Ergonomia.Traducao: Marcia Maria Neves Teixeira.
Sao Paulo: EPU, 1977.

LEAPE, Lucian. Huma Factors meets health care: The ultimate Challange.
In: Ergonomics in design: The quaterly of human factors applications.
v.12, n.6, p. 5-12. Summer, 2004.

LICHT, D. M., POLZELLA, D. J.; BOFF, K. R.. Human factors,
ergonomic, and human factors engineering: An analysis of
definitions. Paper presented at the American Psychological Association
(APA), New York. (Manuscript copy available from CSERIAC, Dayton,
Ohio).Human Factors, Ergonomics, and Human Factors Engineering: An
Analysis of Definitions,1990.

LIMA, Vera L. de A. Legibilidade e leiturabilidade das bulas de
medicamentos presentes no tratamento de pacientes cardiacos.
Dissertacdo (Mestrado em Artes e Design) — orientadora: Anamaria de
Moraes. Rio de Janeiro: Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro,
2007.

LORIG, K. Self-management of chronic illness: a model for the future.
Generations. V.17, n.3, p.11-14, fall, 1993


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

161

MACINKO, J. et al. The influence of primary care and hospital supply on
ambulatory care-sensitive hospitalizations among adults in Brazil, 1999-
2007. American Journal of Public Health. v.101, n.10, out. 2011.

MALTA, Debora C.; MERHY, Emerson E. O percurso da linha do cuidado
sob a perspectiva das doengas crénicas nado transmissiveis. Interface
(Botucatu), v.14, n.34 p.593-605, Epub Sep 17, 2010. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/icse/2010nahead/aop0510.pdf>. Acesso em 22
set. 2012.

MARZIALE, Maria H. P.; CARVALHO, Emilia .C.de. Condicbes
ergonbmicas do trabalho da equipe de enfermagem em unidade de
internagdo de cardiologia. Revista latino-americana de enfermagem.
Ribeirdo Preto, v. 6, n. 1, p. 99-117, janeiro 1998.

MENEZES, E. Diatay B. de. O processo da comunicagdo humana:
modelos. In: SA, Adisia (Coordenadora). Fundamentos cientificos da
comunicagao. Petropolis: Vozes, 1978. P. 151-171.

MOEHLECKE, Renata. Pesquisa com 3 mil idosos indica alta
prevaléncia de uso de medicamentos. Agencia Fiocruz de Noticias.
Publicado em 6/8/2012. Disponivel em:
<http://lwww.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=4762&sid=9>
Acesso em 22 set. 2012.

MONTMOLLIN, Maurice D. Introduccion a la Ergonomia. Madrid: Aguilar,
1971.

MORAES, Anamaria. A ergonomia e a minimizagdo do ruido
comunicacional no trabalho. Rio de janeiro: Laboratério de Ergonomia e
Usabilidade de Interfaces em Sistemas Homem-Tecnologia PUC-Rio
Pontificia Catdlica do Rio de Janeiro, [1994-2003].

MORAES, Amamaria. SOARES, M. Ergonomia no Brasil e no mundo:
um quadro, uma fotografia. Rio de Janeiro, Univerta/ ABERGO/ ESDI-
UERJ, 1989.

MORAES, Anamaria. Ergonomia Informacional: A comunicagdo humana
tarefa-maquina: Processamento, convergéncia e mudangas de
comportamento. In: Avisos, adverténcias e projetos de sinalizagao:
Ergodesign informacional. Rio de Janeiro: IUser, 2002, p. 7-29.

MORAES, Anamaria. Tipos de pesquisa. In: Dagnoéstico
ergondmico do processo comunicacional do sistema homem-maquina
de transcricdo de dados: Posto de trabalho do digitador. Rio de Janreiro:
UERJ, 1992. Tese. — Escola de Comunicacao, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1992.

MOREAS, Amamaria; MONT’ALVAO, Claudia M. Ergonomia: Conceitos e
Aplicagdes. Rio de Janeiro: 2AB, 20009.

MORAES, Anamaria; SOAERS, Marcelo M. Ergonomia no Brasil e no
Mundo: um quadro, uma fotografia. Rio de Janeiro: UNIVERTA / Abergo
Associagao Brasileira de Ergonomia,1989.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

162

MORROW, Daniel G.; LEIRER, Von O., ANDRASSY, Jill M. Using icons to
convey medication schedule information. Applied ergonomics. v.27, n.4,
p.267-275, 1996.

MUCCHIELLI, Roger. A entrevista nao-diretiva. Rio de Janeiro: Martins
Fontes, 1978a.

MUCCHIELLI, Roger. L’analyse de contenu des documents et des
communications, Paris, co-ed. ESF E.M.E, Lib. Tech., 1982.

MUCCHIELLI, Roger. O questionario na pesquisa psicossocial. Rio de
Janeiro: Mrtins Fontes, 1979

MUCCHIELLI, Roger. Opinion e changement d’opinion: Connaissance
du probbléme Paris : Libraries Techniques, Eterprise Moderne ‘editionet
les Editions sociales francgaises, 1969.

Nedel F B. et. al. Family Health Program and ambulatory care-sensitive
conditions in Southern Brazil. Revista de Saude Publica. v.42, p1034 a
1040, 2008.

NOLTE, Ellen e MCKEE, Martin. Caring for people with chronic conditions:
an introduction. In: . Caring for People with Chronic Conditions:
A Health System Perspective. Berkshire: Open University Press, 2008a.

NOLTE, E e MCKEE, M. Integration in Chronic Care: A Review. In: .
Caring for People with Chronic Conditions: A Health System
Perspective. Berkshire: Open University Press, 2008b.

OLIVEIRA, Alessandra C.; SIMOES, Rodrigo F.; ANDRADE, Ménica V. A
relagcao entre a atengcdo primaria a saude e as internagdes por
condigOes sensiveis a atengao ambulatorial nos municipios mineiros.
Textos para Discussao Cedeplar-UFMG. Disponivel em:
http://www.econbiz.de/en/search/detailed-view/doc/relagao-entre-atencao-
primaria-a-saude-internagdes-por-condicbes-sens%C3%ADveis-a-atencao-
ambulatorial-nos-munic%C3%ADpios-mineiros-oliveira-alessandra-
coelho/10008518335/. Acesso em: 24 jan. 2012.

OLIVEIRA, Giuseppe A. de. Ergonomia informacional na travessia de
pedestre. Tese (Doutorado em Artes e Design) — orientadora: Anamaria de
Moraes. Rio de Janeiro: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro,
20009.

OLIVEIRA, Maria A.; BERMUDEZ, Jorge A.Z,; OSORIO DE CASTRO,
Claudia G.S. Assisténcia farmacéutica e acesso a medicamentos. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2007.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Adherence to long-term
therapies: Policy for action, Meeting Report 4-5 June 2001. Genebra:
World Health Organization, 2001.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Chronic diseases. Disponivel
em: < http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/> Acesso em: 15 jan.
2012a.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Chronic diseases in low and
middle income countries. Genebra: World Health Organization, 2005a.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

163

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Human Factors in Patient
Safety: review of topics and tools. Report for Methods and Measures
Working Group of WHO Patient Safety. Genebra: 2009. Disponivel em:
<http://www.who.int/patientsafety/research/methods_measures/human_fact
ors/human_factors_review.pdf> Acesso em: 15 mar. 2012b.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Guia para a boa prescrigao
médica. Traducdo de Claudia Buchewietz. Porto Alegre: Artmed, 1998.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. NCD Country Profiles, 2011-
Brazil. Disponivel em: <http://www.who.int/nmh/countries/bra_en.pdf.>.
Acesso em 28 jan. 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Preventing chronic diseases: a
vital investment. Geneva: World Health Organization, 2005b.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. The global burden of disease:
2004 update. Genebra: World Health Organization, 2008a.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Vigilancia global, prevengio e
controle das doengas respiratorias cronicas: Uma abordagem
integradora. Traducdo para a lingua portuquesa Tradugdo para lingua
portuguesa: CISCOS - Centro de Investigacdo em Saude Comunitaria.
Lisboa: Organizagdo Mundial de Saude, 2007b.

OSORIO DE CASTRO, Claudia Garcia Serpa. Prescricio de
medicamentos. Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
enspl/judicializacao/pdfs/516.pdf. Acesso em: 27 out 2011.

PARCHMAN M.L; CULLER S. Primary care physicians and avoidable
hospitalizations. Journal Family Practice, v.39, p.123-128, 1994.

PAPPAS et al. Potentially Avoidable Hospitalizations: Inequalitiesin Rates
between US Socioeconomic Groups. American Journal of Public Health.
v.87, n.5, May, 1997,

PEPE, Vera L. E.; & OSORIO DE CASTRO, Claudia G. S. A interacao
entre prescritores, dispensadores e pacientes: informagao compartilhada
como possivel beneficio terapéutico. Cadernos de Saude Pubica. n.16,
V.3, p.815-822, jul-set, 2000. Disponivel em:
<http://lwww.scielosp.org/pdf/csp/v16n3/2966.pdf.> Acesso em: 25 out.
2011.

PERPETUO, Ignez H. O. & WONG, Laura R.. Atengao hospitalar por
Condicoes Sensiveis a Atengcao Ambulatorial (CSAA) e as mudancgas
no seu padrao etario: uma analise exploratéria dos dados de Minas
Gerais. Diamantina: XIl Seminario sobre Economia Mineira, 2006.

POS-GRADUACAO PUC-Rio. Normas para apresentacdo de teses e
dissertagdes. / Pontificia Univercidade Catdlica do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro: PUC-Rio, Vice-Reitoria para Assuntos Académicos, 2001.

RABACA, Carlos Alberto; BARBOSA,’ Gustavo. Comunicacdo. In:
Dicionario de comunicagao. Sao Paulo: Atica, 1987.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

164

REDE de pesquisa em atengdo primaria a saude. Il REUNIAO ANUAL DA
REDE DE PESQUISA EM APS: RELATORIO DAS ATIVIDADES.
BRASILIA/DF 13 a 14 dez. 2010. Disponivel em
http://www.rededepesquisaaps.org.br/UserFiles/File/RelatoriofinallliIReunia
o.pdf. Acesso em 24 jan. 2012.

RENDERS CM, et al. Interventions to improve the management of diabetes
in primary care, outpatient, and community settings: a systematic review.
Diabetes Care, v.24, n.10, p.1821-1833, 2001

RICHARDSON et al. Pesquisa Social: Métodos e Técnicas. 3 ed. Sao
Paulo: Atlas. 2009.

RUDIO Frans V. Introdugao ao projeto de pesquisa. Perdpolis: Vozes,
1986

SANT'ANA, Jodao M. B. et al. Racionalidade terapéutica: elementos
médico-sanitarios nas demandas judiciais de medicamentos Revista de
Saude Publica. v.45 n.4, 2011.

SANTOS, V dos; NITRINI, SM. Indicadores do uso de medicamentos
prescritos e de assisténcia ao paciente de servigos de saude. Rev. Saude
Publica, Sao Paulo, v. 38, n6, 2004 . Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102004000600010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 jan. 2012.

SCHMIDT, Maria Inés et al. Doencas crénicas nao transmissiveis no Brasil:
carga e desafios atuais. The Lancet Saude no Brasil 4, 2011. Disponivel
em:
<http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor4.pdf>
Acesso em: 24 jan 2012.

SHALOWITZ, David I.; WOLF, Michael S. Shared Decision-Making and the
Lower Literate Patient. The Journal of Law, Medicine & Ethics, v.32, n.4,
p.759-764, winter, 2004.

SHANNON, Claude E. & WEAVER, Waren. Recent contributions to the
mathematical theory of communication. In: . The Mathematical
theory of communicatio. Urbana: University of lllinois Press, 1949, 1998.

SHRAMM, Wilbur. How communication works. In: . The process
and effects of mass communication. Urbana: University of lllinois Press,
1961.

SCHRAMM Joyce M. et al. Transicao epidemiologica e carga de doenca no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.9, n.4, p.897-908, 2004

SMITH-JACKSON, Tonya; WOGALTER, Michael. Methods and procedures
in warning research. In: Handook of warnings. Editor: Michael S.
Wogalter. Manhaw, New Jersey. London: La wrence Erlbaum Assoiates,
2006.

SILVA, Anderson L. et al. Utilizacdo de medicamentos por idosos
brasileiros, de acordo com a faixa etaria: um inquérito postal. Cadernos de
Saude Pubica. n.28, v.6, p.1033-1045, jun, 2012. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n6/03.pdf>. Acesso em 22 set. 2012.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

165

SMITH, Maurren A. e BARTELL, Jessica M. The relationship between
physician professionalism and health care systems change. In: CARAYON,
Pascale (Ed.). Handbook of human factors in health care and patient
safety. Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbawn Associates, 2007. p. 139-
146.

ROZENFELD, Suely. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de
medicamentos entre os idosos: uma revisdo. Cadernos de saude publica,
v.19, n.3, p.717-724, 2003

STEWART, M.; BROWN, JB., DONNER, A.; MCWHINNEY IR.; OATES, J;
WESTON, WW; JORDAN, J. The impact of patient-centered care on
outcomes. Journal of Family Practice v. 49, n. 9. Sept, 2000.

UNICEF. Cuidados primarios de saude: 30 anos desde Alma-Ata.
Disponivel em:< http://www.unicef.org/brazil/sowc9pt/cap2-dest2.htm>.
Acesso em 22 set. 2012.

VAN DALEN, Deobold B.; MEYER, William J. Estrategia de la investigacion
descriptiva. In: . Manual de tecnica de la investigacion
educacion sducacional. Tradugao de Oscar Muslera e César Moyano.
Buenos Aires: Editorial Paidos, 1971.

VINCENT, Charles et al. Systems approaches to surgical quality and safety
from concept to measurement. Annals of Surgery, v.239, n. 4, April 2004.

WAGNER, Edward H. Does the Chronic Care Model Work? Slideshow of
the Chronic Care Model and its Evidence Base Supporting information
extracted from PowerPoint notes., 2007.

WAGNER, Edward H.; et al. Improving Chronic lliness Care: Translating
Evidence Into Action. Health Affairs, v.20, n.6, 2001.

WAGNER, Edwurd H. Parte 1. The chronic Care Model. Palestra
apresentada no evento Epidemiology, Biostatistics and Clinical
Research Methods Summer Session, 2004. Disponivel em

http://www.improvingchroniccare.org/video/Model_Talk.html. Acesso em 30
jan 2012.

WARD, James; BUCKLE, Peter, CLARKSON, P. John. Designing healh
care packaging to support the safe use of medicines at home. Applied
ergonomics, v.41, p.682-694, 2010.

WILSON, John R. Fundamentals of ergonomics in theory and practice. In:
Applied ergonomics, v.31, p.556-567, 2000.

WOGALTER, Michael S. Commuication-human information processing (C-
HIP) model. In: Handook of warnings. Editor: Michael S. Wogalter.
Manhaw, New Jersey. London: La wrence Erlbaum Assoiates ,2006

WOGALTER, Michael S. Factors that influence the effectiveness of warning
signs and Lables. In: Ergodesign/USIHC Coletidnea de palestras de
convidados internacionais e nacionais. Rio de Janeirio: IUser e Faper;j,
2004


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

166

WOGALTER, Michael S.; CONZOLA, Vincent C. A communication-human
information processing (C-HIP) approach to waring effectivness in the
workplace. In: Journal of risk research. v. 4 n. 4 p. 309-322. Taylor &
Francis, 2001

WOGALTER, Michael S.; DEJOY, David M.; LAUGHERY, Kenneth R.
Organizing theorethical framework: A cosolidated communication-human
information processing (C-HIP) model. In: Warnings and risk
communication. Editores: Michael s. Wogalter, David M. DeJo e Kenneth
R. Laughery. London: Taylor & Francis, 1999 p. 13-21

WOGALTER, Michael S.; SOJOURNER, Russel J. Research on
pharmaceutical labeling: An information processing approach. In D. C.
Park, R. C. Morrell; K. Shifren (Eds.) Processing of Medical Information
in Aging Patients: Cognitive and Human Factors Perspectives. (pp. 291-
310) Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Action plan for the global
strategy for the prevention and control of nhoncommnunicable diseases:
prevent and control cardiovascular diseases, cancers, chronic respiratory
diseases and diabetes. Genebra: World Health Organization, 2008a.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


167

11 Apéndices

g2/S¥T2ZT80 oN [eNbig oedeayia) - 01y-ONd


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


168

Apéndice 1: questiondrio piloto
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Apéndice 2: questiondrio final
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- Laboratério de Ergonomia e Usabilidade
de Interfaces em Sistemas Humano-Tecnologia
PUCRio

LEUI

PONTIF‘fCIA UNlVERSIDADE CATéLlCA
DO RIO DE JANEIRO

Meu nome é Vera Lopes de Abreu Lima, e estou fazendo um trabalho de pesquisa de doutorado na Puc-Rio, orientada pela Prof.

Anamaria de Moraes, sobre como os pacientes se organizam para conseguir tomar os seus remadios e o que acham dificil.

0 questionario ndo é longo e sua ajuda é muito importante, porque precisamos saber a opinido do paciente.

Vamos entrevistar 100 pacientes e misturar todas as respostas para saber o que a maioria pensa.

Ninguém vai saber quem respondeu aos questionarios. O Sr. (a) poderia responder?

[ Concordo em participar voluntariament e autorizo por meio deste, a publicagdo dos resultados obtidos no presente

estudo, sendo a minha identidade mantida em sigilo. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes

ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Rio de Janeiro, de de 2011.

1. Quais medicamentos o Sr.(a) toma, e a que horas?

remédio horario
1. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opnéo sabe
Opcafé da manha Oplanche datarde DOpao deitar  Opn&o opinou
Opoutros

2. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn3o sabe
Opcafé da manh3 Oplanche datarde Opao deitar  Opn3o opinou
Opoutros

3. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn&o sabe
Opcafé da manhd Oplanche datarde Opao deitar  Opn&o opinou
Opoutros

4, Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn3o sabe
Opcafé da manha Oplanche datarde Opao deitar  Opn3o opinou
Opoutros

5. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn3o sabe
Opcafé da manha Oplanche datarde Opao deitar  Opn&o opinou
Opoutros

6. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn3o sabe
Opcafé da manh3 Oplanche datarde Opao deitar  Opn&o opinou
Opoutros

7. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn3o sabe
Opcafé da manha Oplanche datarde DOpao deitar  Opn&o opinou
Opoutros

8. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo DOpjantar Opn&o sabe
Opcafé da manha Oplanche da tarde Opao deitar  Opn&o opinou
Opoutros

9. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo Opjantar Opn3o sabe
Opcafé da manha Oplanche datarde Opao deitar  Opn3o opinou
Opoutros

10. Opao acordar Oplanche de manha Opalmogo DOpjantar Opn&o sabe
Opcafé da manha Oplanche da tarde Opao deitar  Opn&o opinou
Opoutros
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2.0 sr. (a) contuma seguir exatamente o que estd na recita?

3. Se o sr. (a) passa do hordrio que tem que tomar o remédio, como o sr. (a) faz?

OpDeixa a dose que ja passou pra la

OpToma a dose assim que se lembra

OpToma o que passou do horario junto ao préximo horario
OpNunca passa do horario

OpOutros
OpN3&o sabe

OpN3&o opinou

4. O sr. (a) ja deixou de comprar algum remédio que o médico passou na receita ?
OpNso
OpSim, um medicamento

OpSim, mais de um medicamento

OpN3o sabe
OpN3&o opinou

4.1 (sejd deixou de comprar) Porque?
OpPelo prego

OpPor causa dos efeitos colaterais

OpPorque acha que o remeedio ndo causa melhora
OpOutros

OpNao sabe
OpN3&o opinou

5. Algum remédio que o médico te passou jd te deu um incémodo tdo grande que vocé ndo conseguiu tomar?

Sim, mais de um remédio ----- sim, um remédio ----- ndo, nenhum remédio

5.1 (se algum remédio incomoda).
Qual remédio vocé ndo consegue tomar?
OpAAS

OpCaptopril
OpSinvastatina
OpOutros

OpN3&o sabe
OpN3&o opinou

5.2 (se algum remédio incomoda).

0 médico sabe que esse remédio te incomoda?
OpSim

OpAcho que sim

OpNio

OpAcho que nido

OpN3&o sabe

OpN3&o opinou

6.Quando o Sr. (a) ndo estd se sentindo mal, o sr.(a) deixa de tomar os remédios ou continua?

OpDeixa de tomar os remédios

OpToma menos comprimidos dos remédios
OpContinua tomando do mesmo jeito
OpOutros
OpN3&o sabe
OpN3&o opinou

[\
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7.Em casa, onde o Sr. (a) costuma guardar os seus remédios?

OpEm uma caixinha, sacola, cestinha, gaveta ou outro local especifico
OpEm uma gaveta especifica

OpNa mesma bolsinha ou recipiente que leva pra a rua

OpN&o tem um lugar especifico para guardar

OpOutros
OpN3o sabe

OpN3o opinou

8.Em casa, onde o sr. deixa os remédios?

OpNa caixa

OpNa cartela > fora da caixa

OpComprimidos separados no porta-comprimidos
OpComprimidos separados em algum outro lugar
OpOutros
OpN3&o sabe
OpN3&o opinou
OpN3o opinou

9. Quando sai, o sr. (a) leva os remédios?
OpSempre

OpSé quando vai passar a noite fora

OpNunca
OpOutros
OpN3o sabe

OpN3o opinou

9.1 (seleva os remédios)
Onde o Sr. (a) costuma levar o remédio?
OpDentro da caixa

OpCartelas dentro de uma bolsinha ou outro recipiente
OpCartelas na carteira

OpNa(s) cartela(s)

OpSé os comprimidos que vai tomar em alguma vasilha/bolsinha
OpS6 os comprimidos que vai tomar em um porta comprimidos
OpSé os comprimidos que vai tomar

OpOutros
OpN3&o sabe

OpN3&o opinou

10. Se eu tirar todas as cartelas dos seus remédios das caixas e colocar em cimade uma mesa uma do lado da outra,
o Sr. (a) Sabe me dizer qual é qual?

OpSim
OpAguns
OpNao
OpN3&o sabe

OpN3&o opinou

10.1 (sesesim) O que tem de diferente na carttela que faz vocé saber qual é qual?
OpNome na cartela

OpCor da cartela ou outras cacacteristicas de impressdo
OpPelo tamanho/forma da cartela

OpPela forma ou outras caracteristicas do comprimido
OpOutros
OpN3&o sabe

OpN3&o opinou

W
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16. Para finalizar, vou dizer ao Sr (a) algumas coisas que alguns pacientes me disseram que acham dificil.
Gostaria que o Sr. (a) me dissesse se acha, fdcil, dificil, ou se depende.

1. Entender o que o médico diz: facil -- dificil -- depende

2. Entender o que o médico escreve na receita: facil -- dificil -- depende

3. Comprar os remédios: facil -- dificil -- depende

4. Entender a que horas tem que tomar os remédios: facil -- dificil -- depende

5. Lembrar a hora de tomar o remédio: facil -- dificil -- depende

6. Entender qual remédio é qual na hora de tomar: facil -- dificil -- depende

7. Conseguir encontrar o médico quando tem alguma duvida ou dificuldade: facil -- dificil -- depende

8. Conseguir explicar pra o médico o que esta acontecendo: facil -- dificil -- depende

As perguntas que vou te fazer agora sdo um pouco diferentes.

Ndo sdo sobre os remédios que o Sr. (a) toma, mas como se fosse um remédio novo que um médico receitou.

17. Se esse outro remédio tivesse que ser tomado duas vezes ao dia, em que hordrio o sr. (a) tomaria?

18. E se esse outro remédio tivesse que ser tomado trés vezes ao dia, em que hordrio o sr. (a) tomaria?
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19. E se esse outro remédio tivesse que ser tomado de 12 em 12 horas, , em que hordrio o sr. (a) tomaria?

20. E se esse outro remédio tivesse que ser tomadode 8 em 8 horas, em que hordrio o Sr. (a) tomaria?

Tem mais alguma coisa que o sr queira dizer?

Local da entrevista:

Data da entrevista

6
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DADOS GERAIS DO ENTREVISTADO

Ha quanto tempo o Sr. (a) tem que tomar remédios todos os dias?
[ ]pha menos de 1 ano

[ Ipde 1 a5 anos

[ Ipmais de 5 anos

O Sr. segue receita que quantos médicos passam para vocé?
[ 1p1 médico

[ 1p2 médicos

[ 1p3 ou mais médicos

Qual é a idade do Sr. (a)?
[ Ip0 a2 anos

[ 1p2 a5 anos

[ lp6 a1l anos

[ Ip12 a 17 anos

[ 1p18 a 24 anos

[ 1p25 a 35 anos

[ 1p36 a 49 anos

[ 1p50 a 64 anos

[ 1p65 a 79 anos

[ 1p80 anos ou mais

Até que série o Sr. (a) estudou?
[ Ipndo frequentou escola

[ Ipensino fundamental __completo __incompleto
[ Jpensino médio __completo __incompleto
[ Jpensino superior __completo __incompleto

O sr. (a) poderia me dizer em que faixa de renda esta os seus vencimentos?
[ Jpdependente de terceiros

[ ]paté RS 545,00

[ Jpde RS 546,00 a R$1.635,00

[ Jpde RS R$1.636,00 a RS 5450,00

[ Jpmais que RS 5.451,00

Muito obrigada. Sua entrevista foi muito importante pra o meu trabalho.
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A\

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LEUI

PUCRio

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “A!
Comunicagao na Utilizacao de Medicamentos no tratamento de doengas crénicas: O campo
de experiéncia do paciente”,, que tem como objetivos: conhecer melhor o cotidiano do uso de
medicamentos por pessoas que tomam remédios diariamente. Este estudo utilizando como metodo a
entrevista com pacientes que tomam medicagao diariamente. Parte da metodologia para obtengdo de
dados nesta pesquisa consiste em realizar entrevistas com pacientes, cujas respostas serdo indicadores
da relevancia do cumprimento do objetivo do estudo em questdo.

Suas respostas serao tratadas de forma anonima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria.
Os dados coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Sua participacdo e voluntaria, isto €, a qualquer momento voce pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicio que forneceu os seus dados, como também na
que trabalha.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma
de uma entrevista com um pequeno questiondrio no final. A entrevista sera gravada para posterior
transcricao.

Sr(a) nao tera nenhum custo ou quaisquer compensacges financeiras. Nao havera riscos de qualquer
natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o
conhecimento cientifico para a area de Ergonomia a respeito do uso de medicamentos administardos
pelos pacientes.

O Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e e-
mail da professora orientadora da pesquisa, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Estou ciente e de acordo com os termos de realizagdo desta pesquisa, e autorizo por meio deste a
publicacdo dos resultados obtidos no presente estudo, sendo a minha identidade mantida em sigilo.
Concordo em participar voluntariamente desse estudo sendo que poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Rio de Janeiro, de de 2011.

Assinatura do participante voluntario

Vera Lima, pesquisadora
[21] 9457-2943
veradirect@yahoo.com.b

Prof. Dra. Anamaria de Moraes, orientadora
moraergo@puc-rio.br

PUC — Rio Departamento de Artes e Design
LEUI - Laboratdrio de Ergonomia e Usabilidade de Interfaces em Sistemas Humano- Tecnologia
Rua Marqués de Sdo Vicente, 225 - sala 715F - Gavea, Rio de Janeiro - Brasil CEP: 22453-900
Tel: (21) 3527-1590 , ramal 325
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12 Anexos

Anexo 1: resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUGAO N° 196 DE 10 DE OUTUBRO DE 1996

O Plenério do Conselho Nacional de Saide em sua Quinquagésima Nona Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos:

| - PREAMBULO

A presente Resolucdo fundamenta-se nos principais documentos internacionais que emanaram
declaracgbes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o Codigo de Nuremberg
(1947), a Declaragédo dos Direitos do Homem (1948), a Declaracdo de Helsinque (1964 e suas
versbes posteriores de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em 1992), as Propostas de
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
(CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de Estudos
Epidemiologicos (CIOMS, 1991). Cumpre as disposicdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagcdo brasileira correlata: Cédigo de Direitos do
Consumidor, Cédigo Civil e Cédigo Penal, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Orgéanica
da Saude 8.080, de 19/09/90 (dispde sobre as condi¢cdes de atencdo a salude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes), Lei 8.142, de 28/12/90 (participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude), Decreto 99.438, de 07/08/90 (organizacdo e
atribuicbes do Conselho Nacional de Saude), Decreto 98.830, de 15/01/90 (coleta por
estrangeiros de dados e materiais cientificos no Brasil), Lei 8.489, de 18/11/92, e Decreto 879,
de 22/07/93 (dispdem sobre retirada de tecidos, 6rgdos e outras partes do corpo humano com
fins humanitarios e cientificos), Lei 8.501, de 30/11/92 (utilizagdo de cadaver), Lei 8.974, de
05/01/95 (uso das técnicas de engenharia genética e liberagdo no meio ambiente de organismos
geneticamente modificados), Lei 9.279, de 14/05/96 (regula direitos e obrigacbes relativos a
propriedade industrial), e outras.

Esta Resolugdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.
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O carater contextual das consideragbes aqui desenvolvidas implica em revisdes periédicas desta
Resolucéo, conforme necessidades nas areas tecnocientifica e ética.

Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de investigacdo e cada modalidade de pesquisa,
além de respeitar os principios emanados deste texto, deve cumprir com as exigéncias setoriais
e regulamentacgdes especificas.

Il - TERMOS E DEFINICOES

A presente Resolucédo, adota no seu ambito as seguintes defini¢cdes:

Il.1 - Pesquisa - classe de atividades cujo objetivo é desenvolver ou contribuir para o
conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizavel consiste em teorias, relagbes ou
principios ou no acumulo de informagbes sobre as quais estdo baseados, que possam ser
corroborados por métodos cientificos aceitos de observacao e inferéncia.

1.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o
manejo de informacdes ou materiais.

1.3 - Protocolo de Pesquisa - Documento contemplando a descricdo da pesquisa em seus
aspectos fundamentais, informagbes relativas ao sujeito da pesquisa, a qualificacdo dos
pesquisadores e a todas as instancias responsaveis.

.4 - Pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenagdo e realizagdo da
pesquisa e pela integridade e bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

I.5 - Instituicdo de pesquisa - organizacdo, publica ou privada, legitimamente constituida e
habilitada na qual sao realizadas investigagdes cientificas.

11.6 - Promotor - individuo ou instituicao, responsavel pela promogéo da pesquisa.

1.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financeiramente a pesquisa.

11.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
decorrente.

1.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou tardio, ao individuo ou
a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do estudo cientifico.
1.10 - Sujeito da pesquisa - é o(a) participante pesquisado(a), individual ou coletivamente, de
carater voluntério, vedada qualquer forma de remuneragéo.

.11 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacédo ou
intimidacdo, ap6s explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participa¢do voluntaria na
pesquisa.

I.12 - Indenizagao - cobertura material, em reparagédo a dano imediato ou tardio, causado pela
pesquisa ao ser humano a ela submetida.

I.13 - Ressarcimento - cobertura, em compensacgdo, exclusiva de despesas decorrentes da
participacdo do sujeito na pesquisa.

I.14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP - colegiados interdisciplinares e independentes,
com "munus publico", de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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.15 - Vulnerabilidade - refere-se a estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razées ou
motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacéo reduzida, sobretudo no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido.

1.16 - Incapacidade - Refere-se ao possivel sujeito da pesquisa que nao tenha capacidade civil
para dar o seu consentimento livre e esclarecido, devendo ser assistido ou representado, de
acordo com a legislacéo brasileira vigente.

Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais.

lll.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos
legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos
devera sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade;

b) ponderagéo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos
(beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
¢) garantia de que danos previsiveis seréo evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e
minimizagdo do Onus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual consideragdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo socio-humanitaria (justica e
eqliidade).

lll.2- Todo procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja aceitacdo néo
esteja ainda consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa e, portanto,
devera obedecer as diretrizes da presente Resolugdo. Os procedimentos referidos incluem entre
outros, os de natureza instrumental, ambiental, nutricional, educacional, sociolégica, econémica,
fisica, psiquica ou biologica, sejam eles farmacolégicos, clinicos ou cirirgicos e de finalidade
preventiva, diagnostica ou terapéutica.

.3 - A pesquisa em qualquer area do conhecimento, envolvendo seres humanos devera
observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de
responder a incertezas;

b) estar fundamentada na experimentagdo prévia realizada em laboratorios, animais ou em
outros fatos cientificos;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser obtido
por outro meio;

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre 0s riscos previsiveis;

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de distribuicdo aleatoria dos
sujeitos da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo seja
possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre outro através de revisdo de
literatura, métodos observacionais ou métodos que nao envolvam seres humanos;

f) ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizacdo de placebo, em termos de néo
maleficéncia e de necessidade metodoldgica;

g) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu representante
legal;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-estar do
sujeito da pesquisa, devendo ainda haver adequacéo entre a competéncia do pesquisador e o
projeto proposto;
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i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a néo estigmatizacéo, garantindo a nédo utilizagédo das informagbes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico - financeiro;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos ou grupos
vulneraveis nao devem ser sujeitos de pesquisa quando a informagéo desejada possa ser obtida
através de sujeitos com plena autonomia, a menos que a investigacéo possa trazer beneficios
diretos aos vulneraveis. Nestes casos, o direito dos individuos ou grupos que queiram participar
da pesquisa deve ser assegurado, desde que seja garantida a protecao a sua vulnerabilidade e
incapacidade legalmente definida;

I) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos
e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades;

m) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-d40 em
beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir ap6s sua conclusdo. O projeto deve analisar
as necessidades de cada um dos membros da comunidade e analisar as diferencas presentes
entre eles, explicitando como sera assegurado o respeito as mesmas;

n) garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas e as
comunidades onde as mesmas forem realizadas. Quando, no interesse da comunidade, houver
beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de costumes ou comportamentos, o
protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel, disposicbes para comunicar tal
beneficio as pessoas e/ou comunidades;

0) comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0S mesmos
puderem contribuir para a melhoria das condicbes de saude da coletividade, preservando,
porém, a imagem e assegurando que 0s sujeitos da pesquisa ndo sejam estigmatizados ou
percam a auto-estima;

p) assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de
retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

g)assegurar aos sujeitos da pesquisa as condicbes de acompanhamento, tratamento ou de
orientacdo, conforme o caso, nas pesquisas de rastreamento; demonstrar a preponderancia de
beneficios sobre riscos e custos;

r) assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa ou patrocinador do projeto;

s) comprovar, nas pesquisas conduzidas do exterior ou com cooperagdo estrangeira, 0s
compromissos e as vantagens, para os sujeitos das pesquisas e para o Brasil, decorrentes de
sua realizacdo. Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a instituicdo nacionais co-
responsaveis pela pesquisa. O protocolo devera observar as exigéncias da Declaracao de
Helsinque e incluir documento de aprovacdo, no pais de origem, entre os apresentados para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio brasileira, que exigira o cumprimento de
seus proprios referenciais éticos. Os estudos patrocinados do exterior também devem responder
as necessidades de treinamento de pessoal no Brasil, para que o pais possa desenvolver
projetos similares de forma independente;

t) utilizar o material biol6gico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade
prevista no seu protocolo;

u) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértii ou em mulheres
gravidas, a avaliagdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a fertilidade, a
gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o recém-nascido;
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v) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem, ser precedidas de pesquisas em
mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objetivo fundamental da
pesquisa;

x) propiciar, nos estudos multicéntricos, a participagdo dos pesquisadores que desenvolverao a
pesquisa na elaborag¢do do delineamento geral do projeto; e

z) descontinuar o estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que a
aprovou.

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacéo na pesquisa.

IV.1 - Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faga em linguagem acessivel e que inclua
necessariamente os seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serao utilizados na pesquisa;

b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

¢) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis;

e) a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia,
informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo;

f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa;

h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacao na pesquisa; e

i) as formas de indenizagcdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

IV.2 - O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das
exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigagao;

¢) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscépica, por todos e cada um dos sujeitos
da pesquisa ou por seus representantes legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restricdo a liberdade ou ao esclarecimento necessarios
para o adequado consentimento, deve-se ainda observar:

a) em pesquisas envolvendo criancas e adolescentes, portadores de perturbacdo ou doencga
mental e sujeitos em situagdo de substancial diminuicdo em suas capacidades de
consentimento, devera haver justificacdo clara da escolha dos sujeitos da pesquisa, especificada
no protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, e cumprir as exigéncias do
consentimento livre e esclarecido, através dos representantes legais dos referidos sujeitos, sem
suspensao do direito de informacéo do individuo, no limite de sua capacidade;

b) a liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida para aqueles sujeitos que,
embora adultos e capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos ou a influéncia de
autoridade, especialmente estudantes, militares, empregados, presidiarios, internos em centros
de readaptacéo, casas-abrigo, asilos, associag¢des religiosas e semelhantes, assegurando-lhes a
inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represalias;
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€) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve
ser devidamente documentado, com explicacdo das causas da impossibilidade, e parecer do
Comité de Etica em Pesquisa;

d) as pesquisas em pessoas com o diagnéstico de morte encefalica sé podem ser realizadas
desde que estejam preenchidas as seguintes condicdes:

- documento comprobatério da morte encefalica (atestado de 6bito);

- consentimento explicito dos familiares e/ou do responsavel legal, ou manifestagdo prévia da
vontade da pessoa;

- respeito total a dignidade do ser humano sem mutilagéo ou violagdo do corpo;

- sem 6nus econdmico financeiro adicional a familia;

- sem prejuizo para outros pacientes aguardando internagéo ou tratamento;

- possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, novo e que nao possa ser obtido de
outra maneira;

e) em comunidades culturalmente diferenciadas, inclusive indigenas, deve-se contar com a
anuéncia antecipada da comunidade através dos seus préprios lideres, ndo se dispensando,
porém, esforcos no sentido de obtencao do consentimento individual;

f) quando o mérito da pesquisa depender de alguma restricdo de informacgbes aos sujeitos, tal
fato deve ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa. Os dados obtidos a partir dos sujeitos da pesquisa ndo poderdo ser usados
para outros fins que os nao previstos no protocolo e/ou no consentimento.

V - RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual
podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.

V.1 - Nao obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serao
admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um
problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos;

b) o risco se justifique pela importancia do beneficio esperado;

¢) o beneficio seja maior, ou no minimo igual, a outras alternativas ja estabelecidas para a
prevencgdo, o diagnostico e o tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuo, devem prever condi¢cdes de serem bem
suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situacéo fisica, psicoldgica, social e
educacional.

V.3 - O pesquisador responsavel € obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber
algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao
previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, tdo logo constatada a superioridade de
um método em estudo sobre outro, o projeto deverd ser suspenso, oferecendo-se a todos os
sujeitos os beneficios do melhor regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo devera ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicdo devem assumir a responsabilidade de dar
assisténcia integral as complica¢des e danos decorrentes dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo
de consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a assisténcia integral, tém
direito a indenizacéo.
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V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento, rendncia ao
direito a indenizagdo por dano. O formulario do consentimento livre e esclarecido nao deve
conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao sujeito da
pesquisa abrir mao de seus direitos legais, incluindo o direito de procurar obter indeniza¢do por
danos eventuais.

VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisao ética somente podera ser apreciado se estiver instruido
com os seguintes documentos, em portugués:

VI.1 - folha de rosto: titulo do projeto, nome, nimero da carteira de identidade, CPF, telefone e
endereco para correspondéncia do pesquisador responsavel e do patrocinador, nome e
assinaturas dos dirigentes da instituicdo e/ou organizacéo;

VI.2 - descricdo da pesquisa, compreendendo os seguintes itens:

a) descricdo dos propositos e das hipéteses a serem testadas;

b) antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa. Se o prop6ésito for testar um novo
produto ou dispositivo para a saide, de procedéncia estrangeira ou ndo, devera ser indicada a
situagdo atual de registro junto a agéncias regulatérias do pais de origem;

¢) descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuistica,
resultados esperados e bibliografia);

d) analise critica de riscos e beneficios;

e) duracéo total da pesquisa, a partir da aprovacgéo;

f) explicitacao das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo, do promotor e do
patrocinador;

g) explicitagado de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

h) local da pesquisa: detalhar as instalagbes dos servigcos, centros, comunidades e instituicbes
nas quais se processarao as varias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa e
para atender eventuais problemas dela resultantes, com a concordancia documentada da
instituicao;

j) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos, fontes e destinacédo, bem como a forma
e o valor da remuneracéo do pesquisador;

1) explicitacdo de acordo preexistente quanto a propriedade das informacbes geradas,
demonstrando a inexisténcia de qualquer clausula restritiva quanto a divulgacdo publica dos
resultados, a menos que se trate de caso de obtencdo de patenteamento; neste caso, os
resultados devem se tornar publicos, t&do logo se encerre a etapa de patenteamento;

m) declaracéo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis
ou nao; e

n) declaragdo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados.

VL.3 - informacdes relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populacédo a estudar: tamanho, faixa etaria, sexo, cor
(classificagdo do IBGE), estado geral de salde, classes e grupos sociais, etc. Expor as razdes
para a utilizacdo de grupos vulneraveis;

b) descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

c) identificar as fontes de material de pesquisa, tais como espécimens, registros e dados a
serem obtidos de seres humanos. Indicar se esse material serd obtido especificamente para os
propésitos da pesquisa ou se sera usado para outros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a serem seguidos.
Fornecer critérios de inclusao e exclusao;
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e) apresentar o formulario ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa, para a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo informacdes sobre as circunstancias sob
as quais o consentimento sera obtido, quem ira tratar de obté-lo e a natureza da informacao a
ser fornecida aos sujeitos da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;

g) descrever as medidas para protecdo ou minimizagdo de qualquer risco eventual. Quando
apropriado, descrever as medidas para assegurar 0s necessarios cuidados a saude, no caso de
danos aos individuos. Descrever também os procedimentos para monitoramento da coleta de
dados para prover a seguranga dos individuos, incluindo as medidas de protegcdo a
confidencialidade; e

h) apresentar previsdo de ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa. A importancia
referente ndo podera ser de tal monta que possa interferir na autonomia da decisdo do individuo
ou responsavel de participar ou ndo da pesquisa.

V1.4 - qualificagdo dos pesquisadores: "Curriculum vitae" do pesquisador responsavel e dos
demais participantes.

VL5 - termo de compromisso do pesquisador responsavel e da instituicdo de cumprir os termos
desta Resolucéo.

VIl - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciagcdo de um Comité de
Etica em Pesquisa.

VII.1 - As instituicbes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suas necessidades.
VII.2 - Na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador responsavel
devera submeter o projeto a apreciagéo do CEP de outra instituicdo, preferencialmente dentre os
indicados pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS).

VII.3 - Organizagédo - A organizacdo e criagdo do CEP serd da competéncia da instituicéo,
respeitadas as normas desta Resolugdo, assim como o provimento de condi¢des adequadas
para o seu funcionamento.

VIl.4 - Composicao - O CEP devera ser constituido por colegiado com numero néo inferior a 7
(sete) membros. Sua constituicdo devera incluir a participacao de profissionais da area de saude,
das ciéncias exatas, sociais e humanas, incluindo, por exemplo, juristas, te6logos, sociélogos,
filésofos, bioeticistas e, pelo menos, um membro da sociedade representando os usuarios da
instituicdo. Podera variar na sua composi¢céo, dependendo das especificidades da instituicéo e
das linhas de pesquisa a serem analisadas.

VIL5 - Terd sempre carater multi e transdisciplinar, ndo devendo haver mais que metade de seus
membros pertencentes & mesma categoria profissional, participando pessoas dos dois sexos.
Podera ainda contar com consultores "ad hoc", pessoas pertencentes ou ndo a instituicdo, com a
finalidade de fornecer subsidios técnicos.

VII.6 - No caso de pesquisas em grupos vulneraveis, comunidades e coletividades, devera ser
convidado um representante, como membro "ad hoc" do CEP, para participar da analise do
projeto especifico.

VIL.7 - Nas pesquisas em populagéo indigena devera participar um consultor familiarizado com
os costumes e tradicbes da comunidade.

VII.8 - Os membros do CEP deverdo se isentar de tomada de decisdo, quando diretamente
envolvidos na pesquisa em analise.
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VIL.9 - Mandato e escolha dos membros - A composi¢cdo de cada CEP devera ser definida a
critério da instituicdo, sendo pelo menos metade dos membros com experiéncia em pesquisa,
eleitos pelos seus pares. A escolha da coordenacdo de cada Comité devera ser feita pelos
membros que compdem o colegiado, durante a primeira reunido de trabalho. Sera de trés anos a
duracédo do mandato, sendo permitida reconducéo.

VII.10 - Remuneracao - Os membros do CEP néo poderdo ser remunerados no desempenho
desta tarefa, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados nos horarios de trabalho do
Comité das outras obrigagcbes nas instituicbes as quais prestam servico, podendo receber
ressarcimento de despesas efetuadas com transporte, hospedagem e alimentacéo.

VII.11 - Arquivo - O CEP devera manter em arquivo o projeto, o protocolo e os relatérios
correspondentes, por 5 (cinco) anos ap6s o encerramento do estudo.

VII.12 - Liberdade de trabalho - Os membros dos CEPs deverao ter total independéncia na
tomada das decisdes no exercicio das suas fungbes, mantendo sob carater confidencial as
informacdes recebidas. Deste modo, ndo podem sofrer qualquer tipo de pressdo por parte de
superiores hierarquicos ou pelos interessados em determinada pesquisa, devem isentar-se de
envolvimento financeiro e ndo devem estar submetidos a conflito de interesse.

VII.13 - Atribuic6es do CEP:

a) revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, identificando
com clareza o ensaio, documentos estudados e data de revisdo. A revisdo de cada protocolo
culminara com seu enquadramento em uma das seguintes categorias:

- aprovado;

- com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como aceitavel, porém identifica
determinados problemas no protocolo, no formulario do consentimento ou em ambos, e
recomenda uma revisdo especifica ou solicita uma modificagéo ou informacéo relevante, que
devera ser atendida em 60 (sessenta) dias pelos pesquisadores;

- retirado: quando, transcorrido o prazo, o protocolo permanece pendente;

- ndo aprovado; e

- aprovado e encaminhado, com o devido parecer, para apreciacao pela Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa -CONEP/MS, nos casos previstos no capitulo VIII, item 4.c.

c) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execucédo de sua tarefa e
arquivamento do protocolo completo, que ficara a disposicdo das autoridades sanitérias;

d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos pesquisadores;
e) desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética na
ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte denuncias de abusos ou
notificacdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo, decidindo pela
continuidade, modificagdo ou suspensao da pesquisa, devendo, se necessario, adequar o termo
de consentimento. Considera-se como anti-ética a pesquisa descontinuada sem justificativa
aceita pelo CEP que a aprovou;

g) requerer instauracdo de sindicancia a direcdo da instituicdo em caso de denuncias de
irregularidades de natureza ética nas pesquisas e, em havendo comprovagdo, comunicar a
Comissado Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP/MS e, no que couber, a outras instancias; e

h) manter comunicagéo regular e permanente com a CONEP/MS.
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VIl.14 - Atuacao do CEP:

a) A revisdo ética de toda e qualquer proposta de pesquisa envolvendo seres humanos nao
podera ser dissociada da sua analise cientifica. Pesquisa que ndo se faga acompanhar do
respectivo protocolo ndo deve ser analisada pelo Comité.

b) Cada CEP devera elaborar suas normas de funcionamento, contendo metodologia de
trabalho, a exemplo de: elaboracdo das atas; planejamento anual de suas atividades;
periodicidade de reunides; nimero minimo de presentes para inicio das reunibes; prazos para
emissdo de pareceres; critérios para solicitagcdo de consultas de experts na area em que se
desejam informagdes técnicas; modelo de tomada de deciséo, etc.

VIIl - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/MS é uma instancia colegiada, de
natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente, vinculada ao Conselho
Nacional de Saude.

O Ministério da Salde adotara as medidas necesséarias para o funcionamento pleno da
Comisséao e de sua Secretaria Executiva.

VIIl.1 - Composicao: A CONEP tera composicdo multi e transdiciplinar, com pessoas de ambos
0s sexos e devera ser composta por 13 (treze) membros titulares e seus respectivos suplentes,
sendo 05 (cinco) deles personalidades destacadas no campo da ética na pesquisa e na salde e
08 (oito) personalidades com destacada atuagdo nos campos teol6gico, juridico e outros,
assegurando-se que pelo menos um seja da area de gestdo da sadde. Os membros serédo
selecionados, a partir de listas indicativas elaboradas pelas instituicbes que possuem CEP
registrados na CONEP, sendo que 07 (sete) serdo escolhidos pelo Conselho Nacional de Saude
e 06 (seis) serdo definidos por sorteio. Podera contar também com consultores e membros "ad
hoc", assegurada a representacdo dos usuarios.

VIII.2 - Cada CEP podera indicar duas personalidades.

VIIL.3 - O mandato dos membros da CONEP sera de quatro anos com renovagéo alternada a
cada dois anos, de sete ou seis de seus membros.

VIIl.4 - Atribuicoes da CONEP - Compete a CONEP o exame dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, bem como a adequacéo e atualizacdo das normas atinentes. A
CONEP consultara a sociedade sempre que julgar necessario, cabendo-lhe, entre outras, as
seguintes atribuicdes:

a) estimular a criacao de CEPs institucionais e de outras instancias;

b) registrar os CEPs institucionais e de outras instancias;

c) aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar os protocolos de pesquisa em &reas tematicas
especiais tais como:

1- genética humana;

2- reproducéo humana;

3- farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnosticos novos (fases I, Il e lll) ou nédo
registrados no pais (ainda que fase IV), ou quando a pesquisa for referente a seu uso com
modalidades, indicagbes, doses ou vias de administracdo diferentes daquelas estabelecidas,
incluindo seu emprego em combinacoes;

4- equipamentos, insumos e dispositivos para a salde novos, ou ndo registrados no pais;

5- novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura;

6- populagdes indigenas;

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranca;

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com participacdo estrangeira e pesquisas que
envolvam remessa de material biolégico para o exterior; e
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9- projetos que, a critério do CEP, devidamente justificado, sejam julgados merecedores de
analise pela CONEP;

d) prover normas especificas no campo da ética em pesquisa, inclusive nas areas tematicas
especiais, bem como recomendacgdes para aplicacdo das mesmas;

e) funcionar como instancia final de recursos, a partir de informagbes fornecidas
sistematicamente, em carater ex-oficio ou a partir de denlncias ou de solicitacdo de partes
interessadas, devendo manifestar-se em um prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

f) rever responsabilidades, proibir ou interromper pesquisas, definitiva ou temporariamente,
podendo requisitar protocolos para revisao ética inclusive, os ja aprovados pelo CEP;

g) constituir um sistema de informacdo e acompanhamento dos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos em todo o territério nacional, mantendo atualizados os bancos de
dados;

h) informar e assessorar o MS, o CNS e outras insténcias do SUS, bem como do governo e da
sociedade, sobre questdes éticas relativas a pesquisa em seres humanos;

i) divulgar esta e outras normas relativas a ética em pesquisa envolvendo seres humanos;

j) a CONEP juntamente com outros setores do Ministério da Saude, estabelecera normas e
critérios para o credenciamento de Centros de Pesquisa. Este credenciamento devera ser
proposto pelos setores do Ministério da Saude, de acordo com suas necessidades, e aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude; e

1) estabelecer suas proprias normas de funcionamento.

VIIL.5 - A CONEP submetera ao CNS para sua deliberacéo:

a) propostas de normas gerais a serem aplicadas as pesquisas envolvendo seres humanos,
inclusive modificacbes desta norma;

b) plano de trabalho anual;

¢) relatério anual de suas atividades, incluindo sumario dos CEP estabelecidos e dos projetos
analisados.

IX - OPERACIONALIZACAO

IX.1 - Todo e qualquer projeto de pesquisa envolvendo seres humanos deverd obedecer as
recomendacdes desta Resolucdo e dos documentos endossados em seu preadmbulo. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
leagis.

IX.2 - Ao pesquisador cabe:

a) apresentar o protocolo, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste,
antes de iniciar a pesquisa;

b) desenvolver o projeto conforme delineado;

c¢) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

e) manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

g) justificar, perante o CEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagéo dos resultados.

IX.3 - O Comité de Etica em Pesquisa institucional devera estar registrado junto &8 CONEP/MS.
IX.4 - Uma vez aprovado o projeto, o CEP passa a ser co-responsavel no que se refere aos
aspectos éticos da pesquisa.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0812145/CB


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0812145/CB

194

IX.5 - Consideram-se autorizados para execucgédo, os projetos aprovados pelo CEP, exceto os
que se enquadrarem nas areas tematicas especiais, os quais, apos aprovagcédo pelo CEP
institucional deverao ser enviados a CONEP/MS, que dara o devido encaminhamento.

IX.6 - Pesquisas com novos medicamentos, vacinas, testes diagnésticos, equipamentos e
dispositivos para a saude deverdo ser encaminhados do CEP a CONEP/MS e desta, apos
parecer, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

IX.7 - As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editorial das revistas cientificas deveréo
exigir documentacdo comprobatoria de aprovagéo do projeto pelo CEP e/ou CONEP, quando for
0 caso.

IX.8 - Os CEP institucionais deverdao encaminhar trimestralmente a CONEP/MS a relagdo dos
projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluidos, bem como dos projetos em
andamento e, imediatamente, aqueles suspensos.

X. DISPOSICOES TRANSITORIAS

X.1 - O Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituido através da Resolugdo CNS 170/95,
assumira as atribuicdes da CONEP até a sua constitui¢cdo, responsabilizando-se por:

a) tomar as medidas necessarias ao processo de criagdo da CONEP/MS;

b) estabelecer normas para registro dos CEP institucionais;

X.2 - O GET tera 180 dias para finalizar as suas tarefas.

X.3 - Os CEP das instituicbes devem proceder, no prazo de 90 (noventa) dias, ao levantamento e
analise, se for o caso, dos projetos de pesquisa em seres humanos ja em andamento, devendo
encaminhar a CONEP/MS, a relagdo dos mesmos.

X4 - Fica revogada a Resolucéo 01/88.

ADIB D. JATENE
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, nos termos do Decreto de
Delegagcédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ADIB D. JATENE
Ministro de Estado da Saude
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PONTlFfClA UNIVERSIDADE CATéLlCA
DO RIO DE JANEIRO

Rio de Janeiro, 04 de janeiro de 2012.
CI. VRAc.01/2012

DE: Prof. José Ricardo Bergmann
Vice-Reitor para Assuntos Académicos

PARA:  Prof2 Ana Maria de Moraes
Departamento de Artes & Design

Prezada Professora,

Conforme solicitado por V.Sa. encaminhei ao CEP para andlise o projeto intitulado
“Comunicag¢do na utilizagdo ade medicamentos no tratamento de doengas cronicas: o campo
de experiéncia do paciente”.

0O Conselho de Ensino e Pesquisa em sua 4382 reunido realizada em 07/12/11, homologou o
parecer favoravel emitido pela Camara de Etica, conforme anexo.

Atenciosamente,

S~
Prof. Josg Ricardo Bergmann
Vice-Reitor para Assuntos Académicos

Vice-Reitoria para Assuntos Académicos
Rua Marqués de Sao Vicente, 225 - Gdvea - 22453-900.
Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 35271619 FAX (021) 35271132
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e

PONTlFiCIA UNIVERSIDADE CATéLlCA
DO RIO DE JANEIRO

Titulo: Comunicagdo na utilizagio de medicamentos no tratamento de doengas cronicas: o campo de
experiéncia do paciente

Parecer: Considerando os elementos expostos, somos de parecer favoravel a aprovacio do projeto
quanto aos principios e critérios estabelecidos pela Comissio de Etica na Pesquisa da PUC-Rio .

o~

Prof. José Ri¢gardo Bergmann
Presidente do Conselho de Ensino e Pesquisa

Vice-Reitoria para Assuntos Académicos

Rua Marqués de Sdo Vicente, 225 - Gavea - 22453-900

Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 3527 1619 FAX (021) 3527 1132
E-mail: vrac@puc-rio.br
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
Camara de Etica de Pesquisa da PUC-Rio

Parecer da Comissio de Etica na Pesquisa da PUC-Rio

A Comissio de Etica na Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Camara especifica do Conselho
de Ensino e Pesquisa conforme decisdo deste 6rgdo colegiado com a atribuigdo de avaliar projetos de
pesquisa do ponto de vista de suas implica¢des éticas.

Parecer (2011-12)

Identificacdo:

Titulo: Comunicagio na utilizagdo de medicamentos no tratamento de doengas cronicas: o campo de
experiéncia do paciente.

Autora:

Vera Lopes de Abreu Lima ( Doutoranda do Departamento de Artes & Design, PUC-Rio)
Profa. orientadora:

Anamaria de Moraes ( Departamento de Artes & Design, PUC — Rio)

Apresentacio:

Trata-se de um projeto de doutorado cujo objetivo principal e estudar a comunica¢do na prescricio ,
dispensacdo e no uso de medicamentos no tratamento de pacientes de doengas cronicas , na faixa
etdria de 25 anos ou mais, moradores da comunidade de Mangueira, Rio de Janeiro.

Aspectos Eticos:

O projeto observa os cuidados éticos imprescindiveis “a condugéo da pesquisa considerando a realidade
da vulnerabilidade e competéncia “a autonomia de pessoas portadoras de doengas cronicas , residentes
numa favela.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta em linguagem clara as informagdes
explicativas sobre os objetivos da pesquisa e os instrumentos de coleta de dados a serem usados. Além
disso, assegura a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos. Garante a possibilidade de retirada do
participante de pesquisa em qualquer momento sem aplicagdo de constrangimentos ao mesmo.

O projeto como um todo observa a valoriza¢do da pessoa humana, evidenciando o respeito aos
principios e valores estabelecidos no Marco Referencial, Estatuto e Regimento da PUC-Rio no que se
refere “as responsabilidades de seu corpo docente e discente.

Vice-Reitoria para Assuntos Académicos

Rua Marqués de Sdo Vicente, 225 - Gavea - 22453-900

Rio de Janeiro - RJ - Tel. (021) 3527 1619 FAX (021) 3527 1132
E-mail: vrac@puc-rio.br
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