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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver e testar um instrumento para avaliagdo do nivel de
conhecimento do paciente sobre a prescri¢do de medicamentos.

METODOS: O estudo foi realizado com usudrios cadastrados nas Unidades
de Estratégia de Satde da Familia de Santa Cruz do Sul, RS, recrutados
por amostragem consecutiva. Foram considerados nome do medicamento,
indicacdo terapéutica, dose, horarios de administragdo, forma de utilizagao,
duragdo do tratamento, atitude no caso de esquecimento de doses, possiveis
efeitos adversos e interagdes. Cada item da escala foi ponderado segundo
importancia para a utiliza¢do segura do medicamento prescrito. O questionario
foi testado por meio de entrevistas com os usuarios em 2006 e pela analise
de 320 prescri¢des. Foram calculadas estatisticas descritivas, razdes de
prevaléncias e qui-quadrado para variaveis categoricas e teste de Tukey para
comparagao de médias.

RESULTADOS: O nivel de conhecimento da terapia medicamentosa foi
considerado bom para 11,3% dos entrevistados, regular para 42,5% e
insuficiente para 46,3%. Os maiores niveis de conhecimento foram observados
nos horarios de administracdo, indicagao terapéutica e duragio do tratamento.
Os menores niveis ocorreram em dose, efeitos adversos e o que fazer no caso
de esquecimento de uma ou mais doses do medicamento.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop and test an instrument to evaluate patients’ level of
knowledge about drug prescription.

METHODS: This study was conducted with users registered with the Family
Health Strategy clinics of the city of Santa Cruz do Sul, Southern Brazil,
selected by consecutive sampling. Name of the medication, therapeutic
indication, drug dosage, times of administration, forms of use, duration
of treatment, attitude when doses are missed, possible adverse effects and
interactions were included in this study. Each item of the scale was weighted,
according to the importance for safe prescribed drug use. The questionnaire
was tested by applying an interview to users in 2006 and by analyzing 320
prescriptions. Descriptive statistics, prevalence ratios and chi-square test
were calculated for categorical variables and the Tukey test was calculated
to compare means.

RESULTS: The level of knowledge about drug therapy was considered good
in 11.3% of participants, fair in 42.5%, and insufficient in 46.3%. The highest
levels of knowledge were observed in times of administration, therapeutic
indication and duration of treatment. The lowest levels occurred in drug dosage,
adverse effects and attitude when one or more drug doses are missed.

CONCLUSIONS: The proposed instrument enabled the analysis of the
magnitude of the gap existing between what the patients must know and what
they actually know about their medications. Thus, key aspects of prevention,
education and follow-up can be detected to avoid problems associated with

unsafe drug use.

DESCRIPTORS: Patients. Health Knowledge, Attitudes, Practice. Drug
Prescriptions. Primary Health Care. Questionnaires.

INTRODUCAO

No Brasil ha dificuldade na obtencdo de medicamentos,
subutilizagdo de classes terapéuticas especificas e
consumo irracional de novidades farmacéuticas.'
Somam-se a isso distor¢des de elementos que compdoem
a cadeia medicamentosa ¢ o uso inadequado de
medicamentos.!* O cumprimento da prescri¢dao de
medicamentos ¢ parte integrante da assisténcia clinica
de qualidade e objeto para avaliagdo e melhora.* Esse
cumprimento esta relacionado ao nivel de informagao
do paciente em relagdo a sua terapéutica.>'> O conhe-
cimento do paciente sobre a prescri¢ao pode refletir a
comunicagdo entre médico e paciente, as diferengas
culturais e de linguagem existentes entre eles.

As informagdes ao paciente devem ser fornecidas
preferencialmente por escrito, pois ele pode esquecé-las
ou ndo entendé-las adequadamente, o que dificultaria
o cumprimento da terapéutica.'® Estudos mostram
que essas informagdes incluem: nome do genérico ou
fantasia do medicamento, indicagdo, dose, horarios
e modo de administragdo, duragdo do tratamento, o

que fazer em caso de esquecimento de uma ou mais
doses, possiveis interagdes com alimentos ou outros
medicamentos, efeitos adversos significativos, riscos
de dependéncia e armazenamento correto.!7-20:212

A ndo-compreensao da prescri¢do pode decorrer da falta
de informagdes'” ou da falha na interpretagao e na leitura,
ou por experiéncias passadas do paciente com relagdo ao
medicamento.!! Duvidas em relagéo a prescri¢do podem
fazer com que o individuo sinta-se desmotivado, altere-a
segundo seus critérios ou deixe de realiza-la. Além do
diagnostico correto e da prescri¢do adequada, o paciente
deve possuir informagdes necessarias para utilizar os
medicamentos conforme a intengdo do profissional,
operacionalizada por meio de receita médica.®

Recomenda-se que o paciente receba informagdes
sobre a identidade do medicamento (nome genérico
e fantasia), a indicag@o terapéutica, a administracio
(dose, horarios de administragdo, modo de adminis-
tragdo), a duracdo do tratamento, efeitos adversos
importantes e precaugdes, entre outros."'#

2 German Foundation for International Development. Report of the To International Seminar on Improving Acess to Drug Information in

Developing Countries; Berlin, Germany; 1995.
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Visando identificar a lacuna que pode representar a
diferenca entre a utilizacdo segura do medicamento
e a ndo-adesdo ao tratamento, o objetivo do presente
estudo foi desenvolver e testar um instrumento para a
avaliacdo do nivel de conhecimento da prescrigdo pelo
paciente na aten¢do primaria.

METODOS

Uma revisdo de literatura foi realizada para o desen-
volvimento da ferramenta de avaliagdo do nivel de
conhecimento da prescri¢ao de medicamentos por parte
dos pacientes.

Elaborou-se um questionario com vista a um modelo
empirico fundamentado em um modelo tedrico,
conforme proposto por Presser et al'? (2004) (Anexo).
Esse instrumento foi aplicado por estudantes de Farmacia
previamente treinados em entrevistas face a face.

Os sujeitos do estudo foram usudrios cadastrados nas
Unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
do municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. O
municipio era servido por oito unidades de ESF, em
diferentes bairros, que atendiam 8.149 familias e 28.863
usudrios até setembro de 2006 (24,1% da populacdo
total).® A educagdo em saude era realizada nos atendi-
mentos de grupos que englobam pacientes hipertensos,
diabéticos, gestantes, maes de criangas com baixo
peso, além dos programas de satde da mulher, satide
da crianga, adolescentes, alcoolistas, terceira idade e
planejamento familiar.®

O estudo incluiu pessoas com as seguintes caracteris-
ticas: ter acima de 18 anos, aceitar fazer parte do estudo,
ser capaz de se comunicar adequadamente, ter utilizado
um dos servigos médicos do ESF no periodo da coleta de
dados e ter recebido uma prescrigdo médica a cumprir.
Por meio de amostragem consecutiva, foram entrevis-
tados os usuarios que atendiam aos critérios de inclusao
e que se encontravam disponiveis apos a consulta.

As respostas das questdes foram transcritas e compa-
radas com a prescrigdo médica. Os itens ndo expressos
na prescri¢do (indicacdo terapéutica, o que fazer
no esquecimento de doses, efeitos adversos e inte-
ragdes) foram baseados na publicagdo da United
States Pharmacopeia Drug Information (USP DI)."
As respostas dos entrevistados foram classificadas de
acordo com o nivel de coincidéncia com a prescri¢ao
e nessa publicagdo' em: 1) ndo sabe, 2) acha que sabe
(resposta errada) e 3) sabe.

O nome do medicamento foi considerado certo quando
pronunciado corretamente ou de forma semelhante ao
nome genérico ou fantasia de qualquer produto comer-
cializado no Brasil com a substancia ativa em questdo.

Avaliagdo do conhecimento da prescrigdo  Fréhlich SE et al

A indicacdo terapéutica foi avaliada como adequada
quando havia concordancia com a classe terapéutica do
medicamento (diferencas entre terminologia técnica e
popular ndo foram consideradas). A dose foi considerada
correta quando ocorria concordancia entre a resposta
do paciente e a quantidade a ser administrada em cada
horario. Além das unidades do Sistema Internacional,
as respostas em unidades de dosificacdo, por exemplo,
“um comprimido”, foram classificadas como certas. Os
horarios, modo de administra¢do e duragdo do trata-
mento (concordancia entre a resposta do paciente e o
carater agudo ou cronico do tratamento prescrito) foram
analisados na prescri¢do e, na auséncia de informagdes
nessas fontes, na literatura farmacologica.!” Para os
itens ndo expressos na prescrigdo, foram consideradas
corretas as respostas em que ocorria pelo menos um
efeito adverso do medicamento e qualquer cuidado
adequado relatado quanto ao esquecimento de doses e
interagdo com alimento e/ou medicamentos.

A interpretagao da existéncia de concordancia entre as
respostas dos pacientes e as informagdes presentes na
prescri¢do e nas monografias dos medicamentos foi
feita independentemente por dois revisores. Em casos
de discordancia, um terceiro revisor foi consultado.

A escala foi construida de forma a ponderar cada item
de acordo com a importancia para a utilizagdo segura do
medicamento. Os itens indispensaveis para o paciente
identificar e administrar o medicamento receberam
maior pontuagdo. Foram atribuidos dois pontos se o
usuario realmente soubesse responder o nome do medi-
camento, a dose, a forma de administrag@o e a freqiiéncia
da administracdo. As informagdes nao diretamente rela-
cionadas com a administragdo do medicamento, mas que
poderiam ser importantes para a adesdo ao tratamento,
receberam menor pontuacdo. Foi atribuido um ponto se
0 usuario soubesse responder a indicag8o terapéutica, a
duracdo do tratamento, algum efeito adverso, alguma
interagdo com alimentos ou outros medicamentos € o que
fazer no caso de esquecimento de uma ou mais doses. O
nivel de conhecimento da prescri¢do de medicamentos
foi obtido somando-se os acertos e considerando os
pesos {formula matematica: escore = [ql + 3 + g4 +

g6 (x2)] + (g2 + g5 +q7 + g8 + q9)}.

Foram atribuidos pontos de corte com base em estudos
similares,”!'%%° e 0 paciente foi classificado em uma das
seguintes situagodes:

* menos de oito pontos: nivel insuficiente (o usuario
ndo tem condi¢des de utilizar o medicamento com
segurancga);

* de oito a dez pontos: nivel regular (o usuario tem
condigdes de usar o medicamento de forma segura
em auséncia de intercorréncias);

b Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul. Secretaria Municipal da Saidde. Plano Municipal de Sadde de 2006. Santa Cruz do Sul;
2006][cited 2006 Sep 15]. Available from: http://www.pmscs.rs.gov.br/index.php?acao=areas&areas_id=17
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e 11 pontos ou mais: nivel bom (o usuario apresenta
condi¢des de utilizar o medicamento de forma
segura sob qualquer circunstancia).

O nivel bom, correspondente a no minimo 11 pontos,
implicava acerto de pelo menos trés questdes funda-
mentais e de todas as demais, ou de todas as questdes
fundamentais e pelo menos trés secundarias. Os demais
niveis foram criados com o mesmo fundamento. O nivel
insuficiente correspondeu a menos da metade dos itens
fundamentais e dos itens secundarios.

A complexidade da prescri¢do foi avaliada por um
método desenvolvido e validado por George et al®
(2004) com base na forma farmacéutica, freqiiéncia
de dosagem e informagdes adicionais da prescrigdo de
medicamentos.

Acrelagdo entre o nivel de conhecimento e a complexi-
dade da prescricao foi dada pela dicotomizag@o do nivel
de conhecimento em baixo (menos de oito pontos) e
alto (de oito a 13 pontos). A complexidade da prescri¢do
também foi dicotomizada em baixa (até sete pontos pela
escala de George et al®) e alta (acima de sete pontos).
Calculou-se a prevaléncia do alto nivel de conheci-
mento para prescrigdes de alta e de baixa complexidade
¢ obteve-se a razdo de prevaléncia entre elas.

Foi realizada analise da associagdo entre nivel de
conhecimento da prescrigdo e a escolaridade utilizando
o teste do qui-quadrado de Pearson. As variaveis nivel
de conhecimento e escolaridade foram dicotomizadas
em: baixo (menos de oito pontos) e alto (de oito a 13
pontos) e baixa (Ensino Fundamental incompleto)
e alta (a partir de Ensino Fundamental completo),
respectivamente.

O teste de Tukey foi utilizado para comparar as médias
do nivel de conhecimento para as principais classes de
medicamentos prescritos.

As analises estatisticas descritivas e explanatdrias foram
realizadas no SPSS 13.0. Foram estimadas freqiiéncias,
médias, desvio-padrdo, prevaléncias, razdes de preva-
léncias e qui-quadrado para variaveis categéricas e teste
de Tukey para comparar diferentes médias.

O estudo foi aprovado pela Secretaria de Saude de
Santa Cruz do Sul (oficio 530/SMS/2005/PF) ¢ pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (nimero 2005450). Os usuarios
participaram deste estudo mediante leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Informado.

RESULTADOS

Do total de 383 usuarios abordados, 47 ndo aceitaram
participar do estudo (12%). Dos 336 que responderam
ao questionario, 320 (95%) mostraram a prescri¢cao
médica.
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Trata-se de populagdo jovem, com alta prevaléncia de
mulheres, da cor branca e que viviam em companhia
do conjuge. O nivel socioecondmico da amostra era
baixo, representado pela baixa escolaridade e renda
(Tabela 1).

Mais da metade (59,7%) dos entrevistados afirmou
ter usado o medicamento anteriormente. Os horarios
de administragdo, indicagdo terapéutica e duragdo do
tratamento foram considerados pouco deficientes de
informacao (Tabela 2). Praticamente metade da popu-
lagdo apresentava diividas com relagdo ao nome do
medicamento e a como utiliza-lo. A dose a utilizar, os
possiveis efeitos adversos, as interagdes e o que fazer
ao se esquecer de tomar uma ou mais doses foram as
informacdes mais deficientes. Dos 16,2% pacientes
que acertaram a resposta sobre os efeitos adversos do
medicamento prescrito, 65,4% apresentaram o efeito
em questao.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos usudrios
estudados. Santa Cruz do Sul, RS, 2006. (n = 320)

Variavel n %
Sexo
Masculino 95 29,7
Feminino 225 70,3
Idade (anos)
18 a 40 131 40,9
41 a 60 132 41,3
Acima de 60 57 17,8
Cor
Branca 193 60,4
Preta 51 15,9
Amarela 8 2,5
Parda 67 20,9
Indigena 1 0,3

Situagdo conjugal

Vive com conjuge ou

companheiro(a) 244763

comparnhetraty 6 27
Escolaridade

Nunca freqlientou 24 7,5

Ensino fundamental incompleto 242 75,6

Ensino médio incompleto 47 14,7

Superior 7 2,2
Renda mensal

Até R$ 300,00 134 419

R$ 301,00 a R$ 600,00 141 44,0

Acima de R$ 600,00 45 14,1
Total 320 100
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Tabela 2. Resultados do nivel de conhecimento da prescricao de medicamentos por parte dos usudrios estudados. Santa Cruz

do Sul, RS, 2006. (n = 320)

Questdes sobre o medicamento prescrito Acerto Frro Nao sabia
n % n % n %

Nome 182 56,9 19 5,9 119 37,2
Indicagdo terapéutica 249 77,8 59 18,4 12 3,8
Dose 37 11,6 50 15,6 233 72,8
Horérios de administragao 258 80,6 29 9,1 33 10,3
Duracgao do tratamento 242 75,6 45 14,1 33 10,3
Como utilizar 189 59,1 51 15,9 80 25,0
(())uqr:ziiadzggerlo caso de esquecimento de uma 66 20,6 75 235 179 55,9
Interacoes com medicamentos e/ou alimentos 88 27,5 44 13,7 188 58,8
Efeitos adversos 52 16,2 30 9,4 238 74,4

Na classificagdo do nivel de conhecimento do primeiro
medicamento da prescri¢ao recebida, 11,3% entrevis-
tados apresentaram nivel bom, 42,5% regular e 46,3%
insuficiente. A média do nivel de conhecimento foi
insuficiente (7,5 pontos; DP = 2,6). Para os pacientes
que utilizaram o medicamento anteriormente, 12,2%
obtiveram nivel bom de conhecimento da prescricao,
48,2%, regular e 39,6%, insuficiente. Para os pacientes
que nunca tinham utilizado o medicamento prescrito,
8,6% apresentaram nivel bom, 31,0% regular e 60,4%
insuficiente.

Entre os usudrios, 72,0% responderam que nio necessi-
tavam de mais informagdes para realizar o tratamento.
Dos 28,0% que admitiram desejar mais informagdes,
94,7% queriam saber sobre as interagdes; 92,6% sobre
efeitos adversos; 90,4% sobre duragdo do tratamento;
e 87,2%, sobre como tomar o medicamento.

O teste qui-quadrado indicou associagdo entre nivel de
conhecimento da prescri¢éo e escolaridade (X*= 0,79,
p = 0,04), em que baixa escolaridade esteve associada
com baixo conhecimento da prescricao.

Entre as prescrigdes mais complexas (acima de sete
pontos), 49,6% dos usuérios possuiam alto nivel de

conhecimento. Entre as menos complexas (até sete
pontos), 64,2% apresentaram alto nivel de conheci-
mento. A razdo de prevaléncias entre esses valores foi
de 0,77 (IC95%: 0,61;0,97): usuarios com prescri¢des
mais complexas tém probabilidade 23% menor de apre-
sentar alto nivel de conhecimento do que os individuos
com prescricdes menos complexas.

A média do nivel de conhecimento dos usuarios, por
classe terapéutica de medicamentos, ¢ apresentada
na Tabela 3. A comparagdo das médias do nivel de
conhecimento para as principais classes terapéuticas foi
realizada pelo teste de Tukey (Tabela 4). Os resultados
expressam diferenca estatisticamente significativa entre
os niveis de conhecimento de medicamentos de uso
continuo e os de uso eventual.

DISCUSSAO

Foi proposto um instrumento para a avaliagao do nivel
de conhecimento da prescri¢do de medicamentos por
usuarios das unidades de ESF. Uma escala ponderada
por item foi construida de acordo com a importancia
para a utilizag@o segura do medicamento.

Tabela 3. Média dos niveis de conhecimento da terapéutica referente as classes de medicamentos prescritos aos usuarios

estudados. Santa Cruz do Sul, RS, 2006. (n = 320)

Média do nivel de

Classes de medicamentos conhecimento DP Minimo Maximo
Medicamentos Cardiovasculares 8,52 1,67 0 13
Medicamentos para o Sistema Nervoso Central 7,68 1,64 0 13
Medicamentos para o Trato Alimentar e Metabolismo 6,90 1,22 0 13
Medicamentos para o Sistema Mdsculo-esquelético 7,52 1,75 0 13
Antiinfecciosos 5,94 1,32 0 12
Medicamentos para o Sangue 7,92 1,85 5 12
Medicamentos para o Sistema Respiratério 5,00 1,22 2 8
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Tabela 4. Comparagdo da média do nivel de conhecimento
entre as principais classes de medicamentos prescritos aos
usudrios estudados. Santa Cruz do Sul, RS, 2006.

Classes de Classes de Di;‘i:enga .

Medicamentos®  Medicamentos” r:é diis?:m p

! 2 0,84 0,22
3 1,00 0,06
4 2,58 <0,0001
5 3,52 <0,0001

2 3 0,16 0,78
4 1,74 <0,0001
5 2,68 <0,0001

3 4 1,58 <0,0001
5 2,52 <0,0001

4 5 0,94 0,09

1 = Medicamentos Cardiovasculares

2 = Medicamentos para o Sistema Nervoso Central

3 = Medicamentos para o Sistema Musculo-esquelético
4 = Antiinfecciosos

5 = Medicamentos para o Sistema Respiratério

* Teste de Tukey

A alta prevaléncia de mulheres entrevistadas pode
decorrer do fato de serem mais atentas aos sinais e
sintomas de uma doenga e possuirem maior iniciativa em
procurar servigos médicos. Os homens podem utilizar
menos os servigos do ESF do que as mulheres por
estarem inseridos em maior grau na populagdo econo-
micamente ativa, uma vez que a maioria da populaggo
feminina entrevistada era dona de casa. Percebe-se
o baixo nivel socioeconémico da amostra estudada,
caracterizado pela baixa escolaridade e renda.

Segundo os pardmetros estudados, praticamente metade
da amostra estudada ndo tem condicdes de realizar a
terapia medicamentosa com seguranga, € apenas um
em cada dez entrevistados apresenta condi¢des em
fazé-lo. Esses resultados sdo preocupantes, visto que
mais da metade dos individuos havia utilizado o medi-
camento anteriormente e os pacientes que utilizaram
previamente o medicamento apresentaram nivel de
conhecimento levemente superior.

Os horarios de administragdo, indicacdo terapéutica e
duragdo do tratamento foram considerados pouco defi-
cientes de informacdo. Mais da metade da populagdo
apresentava duvidas sobre o nome do medicamento e
a forma de utiliza-lo. Poucos usuarios sabiam a dose
prescrita, os possiveis efeitos adversos, as interagdes e
0 que fazer em caso de esquecimento de uma ou mais
doses. Essas informagdes devem ser incluidas nas
rotinas dos médicos e farmacéuticos para a utilizagao
do medicamento de forma segura.

A atribuicdo de baixo nivel de conhecimento a respeito
da dose pode ter ocorrido pela rigidez da analise dos
dados. Entretanto, o paciente deve estar certo da dose
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que deve utilizar, haja vista os tipos diferentes de
dose existentes. Esse resultado também pode estar
relacionado a dificuldade de memorizagdo, pois,
quando a compreensdo das instru¢des para utilizagao
de medicamentos envolve a integrag@o de informagdes
qualitativas e quantitativas, erros de interpretacdo sao
mais suscetiveis a ocorrer."!

A maioria dos usuarios que sabia da existéncia dos
efeitos adversos provocados pelo medicamento ja os
havia apresentado. Lapsos de memoria quanto a pres-
crigdo e a pressdo sofrida pelos médicos para atender
maior nimero de pacientes em curto periodo podem
contribuir para os baixos resultados no nivel de infor-
magao sobre a prescrigao.

Em um estudo semelhante realizado por Silva et al'®
(2000), 31% dos entrevistados ndo acertaram o nome
do medicamento prescrito; 19% erraram a indicagao;
19%, a dose; e 31%, a freqiiéncia da administragao
prescrita. Com relagdo a duragdo do tratamento, 69% dos
pacientes sabiam por quanto tempo usar o medicamento;
31% sabiam de precaugdes durante o tratamento; e 20%
sabiam da existéncia de efeitos adversos. Em pesquisa
realizada com pacientes acima de 16 anos de 15 centros
de saude do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal
em 2001, menos de um em cada cinco pacientes entendia
qual medicamento era prescrito e como utiliza-lo.’

Muitos usuarios diziam saber as respostas dos itens,
mas a resposta ndo era correta em alguns casos, espe-
cialmente quanto & conduta a ser realizada no caso de
esquecimento de uma ou mais doses do medicamento.
Isso sugere que os pacientes agem freqiientemente de
forma inadequada, o que pode resultar em doses diarias
altas ou baixas, em efeitos adversos — muitas vezes
ndo identificados pelos pacientes — ou, ainda, falta de
efeito do medicamento na morbidade em questao. Os
outros itens apresentaram indices de erros, mostrando
que os entrevistados acreditavam saber as respostas
ou as respondiam sem pensar, para ndo admitir seu
desconhecimento.

Apesar do nivel de conhecimento insatisfatorio,
somente um em cada quatro pacientes admitiu neces-
sitar de mais informagdes para realizar o tratamento.
Na pesquisa realizada por Jenkins et al® (2003), 5%
dos entrevistados desejavam mais informagdes sobre
o tratamento medicamentoso, especialmente sobre a
forma de tomar o medicamento, tempo de utilizacao
e interagdes medicamentosas, também relatado no
presente estudo. Bonner & Carr? (2002) observaram
que 18% dos pacientes solicitavam informagdes sobre
os medicamentos aos farmacéuticos — especialmente
sobre sintomas, mudangas na terapia medicamentosa
e uso correto do medicamento.

Os usuarios que possuem no minimo o Ensino
Fundamental completo apresentam niveis de conheci-
mento mais alto do que os individuos com escolaridade
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menor. Quanto maior a escolaridade, mais facil a
compreensao das instrugdes orais e escritas dos aspectos
relacionados com o medicamento.%!%151820 Além disso,
a grande diferenca entre a escolaridade do paciente e
a do médico pode desestimular questionamentos ao
médico sobre o tratamento.%!%1820

Em prescri¢des mais complexas, observou-se que ha
maior nimero de informagdes a serem assimiladas, o
que pode dificultar a memorizagao das instrugdes.

Quando avaliado o conhecimento dos medicamentos de
acordo com as classes terapéuticas, observa-se que para
medicamentos de uso continuo, como os cardiovascu-
lares, o nivel de conhecimento ¢ significativamente
maior. Por outro lado, o conhecimento ¢ significati-
vamente menor para medicamentos de uso eventual,
como antiinfecciosos e medicamentos para o sistema
respiratorio. O maior nivel de conhecimento deve-se
a utilizagdo do medicamento em questdo por longo
periodo ou sugere maior cuidado dos usuarios com o
uso de medicamentos. A participacdo dessa populagdo
em grupos de discussdo oferecidos pelas Unidades de
ESF pode auxiliar na educagdo em saude.

O instrumento proposto mostrou prevaléncia de prati-
camente 50% dos usuérios no nivel insuficiente. Essa
alta freqiiéncia pode ndo ser util para eleger em qual
paciente intervir para o aumento da qualidade no trata-
mento. Uma alternativa de classificago seria a criagao
de um nivel critico de informagao, correspondente a um
conjunto de pontos em que todas as informagdes essen-
ciais estivessem erradas, ou um ponto de corte no quartil
inferior na distribui¢do do nivel de conhecimento. No
primeiro caso, seriam considerados criticos em conhe-
cimento da prescri¢do os que somassem pontos iguais a
cinco ou menos — incluindo 20,0% da amostra estudada
—, € no segundo caso, seis pontos ou menos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A selecao
apenas do primeiro medicamento da prescri¢do pode
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ndo refletir o nivel de conhecimento do paciente em
relacdo ao conjunto de medicamentos prescritos. O
primeiro medicamento tende a expressar o principal
tratamento do motivo da consulta médica, e os demais
podem ser coadjuvantes (mesmo que de igual impor-
tancia terapéutica). Acredita-se que as pessoas tendem
arecordar melhor ou o médico detém maior ateng¢do ao
primeiro medicamento da prescrigao, superestimando
o escore da escala. Em algumas situagdes, em que o
paciente utiliza apenas um medicamento e o identifica
pela apresentacdo, o nome do medicamento é uma
informagdo menos importante do que para o paciente
que usa dois ou mais medicamentos — assim, ha impos-
sibilidade de abrangéncia do escore utilizado.

Apesar dessas limitagdes discutidas, o instrumento
utilizado permite detectar a magnitude da lacuna exis-
tente entre o que o paciente deve saber sobre os seus
medicamentos e o que ele realmente sabe. Para indi-
viduos que necessitam de maior atengdo aos aspectos
farmacologicos do tratamento, devem ser priorizados
a prevenc¢ao, educacdo e o seu acompanhamento. Na
amostra analisada, a educa¢ao dos usuarios com relagao
ao tratamento medicamentoso de suas doengas proposta
pela ESF ainda ndo encontra reflexo no conhecimento
que os usudrios apresentam em relagdo aos seus medica-
mentos. Para mudar esse cenario, € preciso colaboracao,
comunicagao e profissionais com postura pedagogica
para formar um construto coletivo que incorpore a
atencdo e o desejo de compartilhar. O monitoramento
da prescri¢do e a educacdo necessaria aos usuarios
previnem problemas relacionados aos medicamentos,
além de realgarem resultados terapéuticos e econdmicos
para o usudrio e para a sociedade.

Para aperfeigoar seu desenvolvimento, o instrumento
deve ser testado com todos os medicamentos da
prescricao ou por sorteio em regides com perfis epide-
miologicos semelhantes, como forma de validagdo. O
questionario podera entdo ser utilizado em estudos para
monitoramento da prescrigdo e dos pacientes.
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Anexo. Instrumento para avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes quanto a prescrigdo de medicamentos.

As seguintes perguntas referem-se aos medicamentos que vocé ird tomar ou ja estd tomando. Ndo se preocupe em acertar ou
ndo, pois todas as respostas serdo bem-vindas.

No caso de existir mais de um medicamento prescrito, sera considerado o primeiro da prescrigio médica recebida para
responder as seguintes questoes.

1 — Qual o nome do medicamento prescrito? 1 — Néo sabe

2 - (resposta)
2 — Para que o médico lhe receitou esse medicamento? 1 — Ndo sabe

2 - (resposta)
3 — Qual a dose que vocé deve tomar do medicamento? 1 — Néo sabe

2 - (resposta)
4 — Quais os hordrios que vocé deve administrar o medicamento? 1 — Néo sabe

2 - (resposta)
5 — Por quanto tempo vocé deve utilizar o medicamento prescrito? 1 — Ndo sabe

2 - (resposta)

3 — Indefinido
6 — Como vocé deve utilizar o medicamento prescrito? 1 — Néo sabe

2 - (resposta)
7 — O que vocé deve fazer se esquecer de tomar uma ou mais doses? 1 — Néo sabe

2 (resposta)
8 — Ha algum outro medicamento ou alimento ou bebida que vocé deve 1—Sim. Qual? (resposta)
evitar enquanto estiver fazendo uso do medicamento? 2 - Nao

3 — Ndo sabe
9 — Esse remédio pode lhe causar reagdes desagradaveis? 1 - Sim. Qual? (resposta),

vd para a pergunta 10
2 - Nao, va para a questao 11
3 — Ndo sabe, vd para a questao 11

10 — Vocé ja apresentou alguma(s) dessa(s) reacao(des)? 1 -Sim

2 - Nao
11 —Vocé necessita de mais informagoes para tomar o 1 = Sim, vd para a questao 12
seu medicamento? 2-Nao

12 — Quais dessas informagdes vocé necessita?

12.1 — Como tomar o medicamento. 1 -Sim

2 - Nao
12.2 — Por quanto tempo preciso tomar o medicamento. 1-Sim

2 - Nao
12.3 - Se o medicamento pode causar alguma 1 —Sim
reacao desagraddvel. 2-Nao
12.4 — Se ha algum outro medicamento que nio 1-Sim

posso tomar enquanto estiver tomando este. 2 - Nao




