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Tratamento medicamentoso: conhecimento de usuarios em clinica-escola
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Resumo: O nivel de conhecimento farmacoldgico é fundamental para o sucesso do tratamento medicamentoso. O
objetivo foi avaliar o grau de conhecimento de pacientes atendidos no Ambulatério de uma Instituicdo de Ensino
Superior Privado quanto ao tratamento farmacoldgico, apds consulta e dispensagdo medicamentosa. Foi um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, realizada entre margo e setembro de 2013, com 40 pacientes. Foram
67,5% de mulheres com idade média de 56,4 + 13 anos. O grau de escolaridade foi 32,5% de analfabetos, 62,5%
com renda familiar de até um salario-minimo. O nivel de conhecimento medicamentoso foi bom (10,0%), 57,5%
regular nivel de informacéo a respeito do medicamento prescrito, conhecimento insuficiente de 32,5%. 60,0% dos
pacientes apds consulta e dispensacdo medicamentosa tiveram baixo grau de adesdo. Faz-se necessario
implementar agdes educativas com equipe multidisciplinar com os pacientes e a presenca do profissional
farmacéutico para melhor orientar os mesmos quanto ao uso correto de medicamentos.
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Drug treatment: knowledge of users in clinical school

Abstract: The level of pharmacological knowledge is fundamental to the success of drug treatment. The objective
was to have knowledge of patients seen at the outpatient clinic of a Higher Education Institution. It was a
transversal study, with quantitative, performed between March and September of 2013, with 40 patients. There
were 67.5% of women with a mean age of 56 *+ 13 years. The educational level was 32.5% illiterate, 62.5% with
familiar income up to a minimum wage. The level of medication knowledge was high (10.0%), 57.5% regular
level of information for the physician, insufficient knowledge of 32.5%. 60.0% of the patients after consultation
and drug dispensing in a low degree of adhesion. The study did a series of multidisciplinary educational actions
with the presence of a professional pharmacist to improve their relationship with the correct use of medicines.
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Introducéo

Os medicamentos sdo ferramentas utilizadas para diminuir o sofrimento humano,
promover curas e aumentar a expectativa de vida. Eles evoluiram da forma natural para sintética

e vém sendo empregados ha anos, porém seu uso de forma irracional gerou maleficios, como
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automedicacdo e consequentemente intoxicagOes, farmacodependéncia e mortes
(MANAGEMENT, 1997).

Segundo o Brasil (2011), o uso racional de medicamentos compreende prescri¢do de
forma correta, disponibilidade a baixo custo e dispensacdo em condi¢Ges adequadas. Nem
sempre ter acesso as consultas com profissionais da saude contribui para melhor qualidade de
vida, pois problemas como habitos ruins de prescricdo, automedicacdo e dispensacdo
inadequada geram tratamentos ineficazes e inseguros (ARRAIS et al., 2005).

Um dos fatores que influenciam a ndo adeséo dos pacientes ao tratamento é a falta de
informacao sobre a patologia, tratamento, ou até a ndo compreenséo de informacdes repassadas
colocando em risco a vida do paciente e a credibilidade do profissional. A informacdo de forma
clara e objetiva torna-se fundamental e necessaria na adesdo medicamentosa. Assim,
organizacgdes de saude vém alertando sobre melhorias educacionais relacionadas a pacientes e
suas respectivas medicacdes (MARWICK, 1995).

A dispensacdo é uma forma do farmacéutico distribuir medicamentos a um cliente em
resposta a uma prescricdo. E outra forma de contribuir para o uso racional de medicamentos,
pois como ha interagdo dispensador - cliente, deveria haver orientagcdes sobre a forma correta
de utilizar os farmacos. Em doencas cronicas, cuja terapéutica exige uso continuo de
medicamentos, para uma melhor eficacia é imprescindivel haver adesdo do paciente ao farmaco
prescrito, ou seja, deve existir grau de concordancia entre o comportamento de uma pessoa em
relagdo as orientacbes de um profissional de salide (ERAKER et al., 1984; BECKER, 1985;
NYAZEMA et al., 1991).

Diante do exposto e da falta de estudos sobre a qualidade da assisténcia médico-
farmacéutica, verificou-se a necessidade de melhor avaliar 0 que acontece nos servicos de salde
e aprofundar o seu conhecimento sobre a necessidade de manter um tratamento medicamentoso
eficaz, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: qual o nivel de conhecimento
medicamentoso dos pacientes ap6s consulta médica e dispensacdo medicamentosa? Para
responder a pergunta anterior, o presente estudo teve por objetivo geral avaliar o grau de
conhecimento de pacientes atendidos no Ambulatdrio de uma Institui¢cdo de Ensino Superior
Privado quanto ao seu tratamento farmacoldgico, ap6s consulta e dispensa¢do medicamentosa.

Os objetivos especificos foram: identificar o perfil socioecondmico quanto ao género,
idade, grau de escolaridade e renda dos pacientes, descrever o nivel de conhecimento dos

pacientes sobre o seu tratamento farmacoldgico (nome do medicamento em uso, indicacdo,
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dose, frequéncia, duracdo do tratamento, efeitos adversos e precaucées) e quantificar o grau de
adesdo dos pacientes quanto ao uso dos medicamento prescritos. Espera-se que este trabalho
possa contribuir para a saude da populacéo a fim de fortalecer o desempenho dos profissionais
de saide

Material e métodos

O estudo cientifico realizado foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
respeitando os principios éticos estabelecidos pela resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (CNS), sendo submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) /
FACID, registrado junto a Plataforma Brasil, sendo autorizado e recebendo de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Cientifica (CAAE) de 120083712.3.0000.5211. Todos o0s
participantes foram esclarecidos a respeito dos objetivos da pesquisa e chamados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garantia o sigilo das informacdes,
utilizando-as apenas para a realizagdo da pesquisa e o anonimato dos pacientes.

O estudo cientifico realizado foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa e
teve como objetivo geral mensurar o grau de conhecimento dos pacientes quanto ao seu
tratamento medicamentoso apds consulta médica e dispensacdo medicamentosa.

A pesquisa foi realizada em um Ambulatoério - Escola na cidade de Teresina
conveniada ao SUS. Possui atendimento em vérias especialidades médicas, tais como
cardiologia, endocrinologia, pediatria, otorrinolaringologia, reumatologia, nefrologia, cirurgia
plastica entre outras. O levantamento de dados foi realizado entre margo e setembro de 2013.
A amostra populacional deste estudo estabelecida foi de 40 pacientes, divididos em dois grupos:
A (20 pacientes entrevistados ap0s consulta médica) e B (20 pacientes entrevistados apds
dispensacdo medicamentosa). Os critérios de inclusdo foram: estar em condicdo de se
comunicar, ter idade igual ou maior que 18 anos, fizessem uso de um ou mais medicamentos
de forma continua e regular comprovando através da presenca da receita médica.

A coleta foi realizada no periodo de marco a setembro de 2013, com uma amostra de
40 pacientes. Estes foram entrevistados pela pesquisadora por um instrumento elaborado pela
autora (perguntas abertas e fechadas) referente aos dados socioecondmicos que incluia (género,

idade, grau de escolaridade e renda), descricdo do conhecimento terapéutico, sendo que no
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questionario constava 0s seguintes quesitos: (home do medicamento em uso, indicacdo, dose,
frequéncia, duracdo do tratamento, efeitos adversos e precaucdes) e, por ultimo, a quantificacdo
da adesdo medicamentosa usando o0 TMG.

Seguindo a metodologia proposta por Silva et al., (1999), os dados sobre o
conhecimento terapéutico foram classificados de acordo com o nivel de informacdo dos
entrevistados, partindo de uma definicdo segura do uso de medicamentos de forma a nédo
causarem danos a satde do paciente. Dessa forma, foram atribuidos dois pontos para “nome do
medicamento”,“dose” e “frequéncia de administragdo”, e um ponto para “duracdo do
tratamento”, “indicagdo terapéutica”, “efeitos adversos” e “precaugdes”, podendo-se alcancar
um méaximo de dez pontos.

Foram definidos os niveis de informacdo: 1 - nivel bom, o qual da ao paciente
condicBes seguras de usar os medicamentos em qualquer hipotese; 2 — nivel regular, que da ao
paciente condicdes de usar os medicamentos de maneira segura sem nenhum tipo de variacdo
no tratamento; e 3 — nivel insuficiente, o qual ndo da ao paciente condicGes de utilizar os
medicamentos de forma segura. Pacientes que somaram menos de seis pontos foram
classificados com nivel de informacgdo insuficiente; aqueles com seis a oito pontos foram
classificados com nivel de informacéo regular; e 0s com mais de oito pontos foram classificados
com nivel de informacéo bom.

Para quantificar o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso, utilizou-se 0 TMG.
Este é composto por quatro perguntas com o objetivo de avaliar as atitudes do paciente em
relacdo ao uso habitual dos medicamentos, classificando-o como aderentes os pacientes que
respondem corretamente as quatro perguntas que compdem o instrumento (Morisky; Green;
Levine, 1986), porém, quando pelo menos uma das respostas foi afirmativa, os pacientes foram
classificados no grupo de baixo grau de adeséo. O teste apresenta uma especificidade e uma
sensibilidade ao redor de 70%.

Apbs as entrevistas, as informacgdes obtidas foram organizadas em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010, posteriormente as mesmas foram transferidas para o
programa estatistico Epi Info 3.4. Os resultados obtidos foram organizados por meio da

utilizacdo de tabelas.
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Resultados e Discussao
Caracteristicas Socioecondmicas dos Pacientes Estudados

A tabela 1 reGne as caracteristicas socioecondmicas inquiridas aos 40 pacientes
entrevistados. Quanto ao (género), houve predominio do feminino, com 67,5% do total da
amostra, 0 mesmo foi verificado na literatura, ou seja, um valor de 75% Silva; Schenkel;
Mengue (2000).

Dados informado pelo Datasus (2010) refere o predominio do género feminino de
65,82% nos servicos de saude. A diferenca quanto ao género pode decorrer do fato de as
mulheres serem mais atentas aos sinais e sintomas de uma doenca, aléem de fatores
socioculturais impostos aos homens, de provedores da renda domiciliar, dificultando o acesso
aos meios de saude.

No quesito (idade em anos) percebeu-se na tabela 1, que a média de idade dos pacientes
foi de 56,4 £ 13,5 onde a idade mé&xima referida foi de 83 anos e a minima de 31 anos. Silva;
Schenkel; Mengue (2000) encontraram resultados semelhantes em relagdo a média das idades
dos pacientes com valores proximo de 57 anos.

Com relacdo ao grau de escolaridade, houve predominio de analfabetos 32,5%
seguidos dos que tinham ensino fundamental incompleto 30% e ensino fundamental completo
15%, ensino médio (incompleto/completo) 22,5% e nenhum paciente com ensino superior.
Segundo Carvalho et al., (2010) predominou houve predominio de paciente com ensino
fundamental incompleto 45%. Sabe-se que baixa escolaridade é um dos fatores que influencia
na adesdo medicamentosa reduzida, devido a dificuldade de ler e compreender a prescri¢cao
médica, aumentando os riscos para saide (DOWSE; EHLERS, 2001).

Relacionando grau de escolaridade com nome do medicamento em uso, verificou-se
que 84,6% dos analfabetos sabiam a respeito do nome do medicamento e tinham conhecimento
regular (53,8%); 91% dos que tinham ensino fundamental incompleto sabiam o nome do
medicamento e tinham conhecimento regular (66%); 66,6% dos que tinham ensino fundamental
completo sabiam o nome do medicamento e tinham conhecimento regular (50%); 88% dos que
tinham ensino médio conheciam o nome do medicamento e tinham conhecimento regular
(55%). Portanto, percebeu-se entre esses participantes que o grau de escolaridade néo

determinou a relagdo com o conhecimento sobre o0 nome dos medicamentos.
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No que se refere a renda, 62,5% dos pacientes relataram possuir renda de até um
salario-minimo. No trabalho de Carvalho (2010) 52% dos entrevistados possuiam faixa salarial
de até um salario-minimo. Correlacionando renda e conhecimento, verificou-se que 0s
pacientes com renda de até um sal&rio - minimo 79,1% dos pacientes sabiam o nome do
medicamento e 66,6% tinham conhecimento regular. Dos pacientes com renda acima de um
salario -minimo 93,3% conheciam o nome do medicamento e 53,3% tinham conhecimento
regular. Evidenciou que o aumento da renda ndo influenciou no grau de conhecimento

farmacol6gico nem no grau de adesao.

Tabela | - Perfil socioecondbmico dos entrevistados (apds consulta medica e apds
dispensacdo dos medicamentos) quanto ao género, idade, grau de escolaridade e renda
familiar

Variaveis f (%)
Género
Feminino 27 (67,5)
Masculino 13 (32,5)
Idade (anos)
Média + desvio padréo 56,4 + 13,5
Grau de escolaridade
Analfabeto ( 0 anos) 13 (32,5)
Fundamental Incompleto (1 a 4 anos) 12 (30,0)
Fundamental Completo (5 a 8 anos) 6 (15,0)
Ensino Médio (9 a 12 anos) 9 (22,5)
Superior ( 16 anos ou mais) 0 (0,0)
Renda familiar
Até um salario minimo 25 (62,5)
Acima de um salério minimo 15 (37,5)

Fonte: Pesquisa dos autores.
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Descricéo do Nivel de Conhecimento sobre a Terapéutica Medicamentosa

Quanto ao nivel de conhecimento medicamentoso (nome do medicamento em uso,
indicacdo, dose, frequéncia, duracdo do tratamento, efeitos adversos e precaucdes), consta-se
na tabela 2 que apos consulta médica 80% dos pacientes conheciam 0 nome do medicamento
prescrito, e apos dispensacdo 90%. Os entrevistados tiveram bom conhecimento a esse respeito,
ou seja, conheciam mais de 75% dos nomes dos medicamentos em uso.

Tendo em vista que a prética de prescri¢cdo dos medicamentos pelo nome genérico,
apesar de legalizada, ainda ndo seja regra no meio medico, aceitou-se como correta a resposta
que identificasse corretamente o medicamento prescrito, tanto pelo nome genérico como por
qualquer nome comercial, este resultado é ligeiramente superior aos resultados de Silva;
Schenkel; Mengue (2000) em que 69% dos entrevistados sabiam os nomes dos medicamentos
enguanto Ceccato e colaboradores (2004) encontraram um indice de acerto de 72,5%. Estudos
internacionais encontraram resultados que variaram entre 2,5%e 48% (OKUNO et al.,1999;
VILKE et al., 2000; BOONSTRA et al., 2003).

Sabe-se que o conhecimento do nome genérico do medicamento proporciona ao
paciente facilidade de identificacdo do mesmo e significativa reducao de gastos por ocasido de
sua compra (VALENTIM, 2003). Sabe-se, ainda, que a diversidade de nomes atribuidos a um
mesmo medicamento pode gerar enganos, no domicilio, no momento da sua administracéo
(MIASSO, 2002).

Os melhores resultados foram encontrados para a indicacao terapéutica, com 95% das
respostas corretas, tanto ap0s consulta como ap06s dispensacdo medicamentosa, resultado
semelhante de 95% no trabalho de Oenning; Oliveira; Blatt (2007).

Em relacdo a dose, foram consideradas corretas todas as respostas que identificavam
a quantidade em unidade de medida (grama, miligrama, mililitro) a ser administrada em cada
horario de acordo com a prescricdo médica, neste quesito, 40% das respostas estavam
concordantes entre as respostas do paciente e a informacéo obtida na receita apds consulta e
apos dispensacgdo e o valor foi de 45%. No estudo de Oenning; Oliveira; Blatt (2007) 60%
conheciam a dose determinada. Os estudos nacionais relatam 81% Silva; Schenkel; Mengue
(2000) e 92,8% Ceccato et al., (2004).

Quanto a duracdo do tratamento, o presente estudo atestou uma concordancia de 80%

apos consulta médica e 70% apos dispensacdo medicamentosa nas respostas dos pacientes a
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pergunta: “Por quanto tempo o Sr./Sra. deve tomar este remédio?”. No trabalho de Silva;
Schenkel; Mengue, (2000) o resultado quanto a duracao de tratamento foi de 61%.Na categoria
frequéncia de administracdo no presente estudo, 85% das respostas apresentaram concordancia
com a receita médica. No estudo Silva; Schenkel; Mengue, (2000) o resultado foi apenas 69%.

Do total dos 20 entrevistados ap6s consulta médica, apenas 40% responderam “sim” a
pergunta: “Esse remédio pode causar reagdo desagradavel?”. Ja apos dispensagdo, 50%
conseguiram dizer alguma resposta afirmativa. No trabalho realizado pela (USPDI, 1997), este
valor chegou a 16%.

Um dos quesitos nos quais se encontrou a menor frequéncia de acertos na resposta, foi
o de precaugdes, dos 40 entrevistados, nenhum respondeu “sim” quando foi realizado a
pergunta: “Existem cuidados especiais que o Sr. / Sra. devem ter em relacdo ao uso deste
remédio?”. No estudo de Silva; Schenkel; Mengue, 2000) 36% dos entrevistados responderam
“sim”, porém no trabalho realizado pela USPDI (1997), 19% das respostas tinham alguma

relacdo com as precaucdes ao medicamento em questao.

Tabela Il - Percentual de respostas corretas sobre o nome do medicamento, dose,
frequéncia, duracdo, indicacao, efeitos adversos e precaucdes nos grupos A e B.
: A B
VARIAVEIS ) _
% (n° de pacientes) % (n° de pacientes)
) 80,0 (16) 90,0 (18)
Nome do medicamento
Dose do medicamento 40,0 (8) 45,0 (9)
Frequéncia da administracao 85,0 (17) 85,0 (17)
Duracéo do tratamento 80,0 (16) 70,0 (14)
Indicacgéo terapéutica 95,0 (19) 95,0 (19)
Efeitos adversos 40,0 (8) 50,0 (10)

Precaucdes feito pelo
. 0,0 (0) 0,0 (0)
paciente

A - Apds consulta médica; B - Ap6s dispensacdo medicamentosa. Ambos 0s grupos com com
N=20.
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De acordo com o escore proposto para a analise do nivel de informacéo em relacao aos
medicamentos prescritos, agrupou-se 0s pacientes em trés categorias disponiveis na Tabela 3.
Do total de 40 pacientes no presente estudo, 10% tinham bom nivel de informacéo a respeito
do medicamento prescrito, no trabalho de Silva; Schenkel; Mengue (2000) o0 mesmo dado
apresentou valor de 34%, 57,5% apresentou conhecimento regular, semelhante o trabalho de
Silva; Schenkel; Mengue, (2000) que apresentou 57%, e conhecimento insuficiente constatou-
32,5% comparados aos 9% do trabalho de Silva; Schenkel; Mengue (2000).

Tabela 3: Frequéncia do nivel de conhecimento dos entrevistados quanto a utilizacdo dos
medicamentos, apds consulta médica e apos dispensacdo de medicamentos. Teresina,
2013.

Nivel de Conhecimento Apobs Consulta Apo6s Dispensacao de
Meédica Medicamentos
f (%) f (%)
Bom (acima de 8 pontos) 2 (10,0) 2 (10,0)
Regular (entre 6 e 8 pontos) 11 (55,0) 12 (60,0)
Insuficiente (abaixo de 6 pontos) 7 (35,0) 6 (30,0)

Fonte: Pesquisa dos autores

Comportamento Relacionado & Adesdo a Terapia Medicamentosa

A adesao ao tratamento medicamentoso foi avaliada pelo TMG. As proporcdes de
pacientes classificados apresentando baixo ou alto grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito sdo apresentadas na Tabela 4. A anélise dos medicamentos utilizados
pelos pacientes revelou que 60% dos pacientes foram classificados em baixo grau de adesao.
No estudo de Dewulf (2006) 58,2% tiveram baixo grau de adesdo demonstrando que houve

influéncia do baixo nivel de conhecimento medicamentoso sobre o adesao.
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Tabela 4: Frequéncia do grau de adesdo ao tratamento medicamentoso dos entrevistados
apos consulta médica e apos dispensacdo de medicamentos. Teresina, 2013.

Grau de Adeséo Apo6s Consulta Médica Apds Dispensacéo de
f (%) Medicamentos
f (%)
Alto 8 (40,0) 8 (40,0)
Baixo 12 (60,0) 12 (60,0)

Fonte: Pesquisa dos autores

Concluséao

Diante dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a maioria dos pacientes
entrevistados ndo possui bom nivel de conhecimento medicamentoso a respeitos dos farmacos
prescritos. Esse déficit verificado é preocupante e fornece subsidios para a reflexdo acerca do
processo de educacdo de pacientes e familiares bem informados a respeito de sua terapia
medicamentosa podem prevenir erros medicamentosos e reacOes adversas.

Nesse sentido, é preciso implementar acdes educativas com equipe multidisciplinar
com 0s pacientes, porém estes devem ser comunicativos e participativos no processo salde-
doenca, juntamente com os profissionais da saude, indUstria, comércio e governo.

Um dos aspecto importante é o atendimento farmacéutico, a presenca deste
profissional na orientacdo dos pacientes para a conscientizacdo e a correta utilizacdo dos

medicamentos.
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