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RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO
Existem poucos dados sobre o conhecimento da população sobre saúde. Este estudo investiga o conhecimento em relação à saúde e ao

uso de medicamentos e remédios por parte de pacientes ambulatoriais de uma Faculdade de Odontologia do Sul do Brasil. Para isso, foi
usado um questionário que abordou questões relativas à saúde e ao uso e conhecimento de medicamentos. A amostra consistiu de 89
pacientes. A maioria deles (58,3%) considera que a origem das doenças que acometem a cavidade oral é de responsabilidade individual e/
ou social. Mais da metade dos entrevistados (55,1%) relata seguir perfeitamente as orientações do prescritor. Menos da metade (44,9%) já
usou medicamentos indicados por pessoa leiga. Apesar de estarem esperando por tratamento odontológico, 50,6% negaram ter problema
de saúde. A maioria dos entrevistados (58,4%) não relata problemas em seguir uma prescrição. Entretanto, quando feitas questões induzi-
das, quase 80% da amostra apontaram dificuldades, como preço e efeitos adversos. Após análise dos dados observa-se a falta de conheci-
mento das pessoas em relação ao tema saúde, especialmente no que se refere a medicamentos.
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Segundo a Organização Mundial da
Saúde (OMS), “saúde é um estado de com-
pleto bem-estar físico, mental e social e
não apenas a ausência de enfermidade”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 2006). A rigor é um estado do
indivíduo e não pode subsistir como saú-
des parciais de diversos órgãos e sistemas.
Por isso, o termo saúde bucal é apenas
uma abstração. A saúde bucal, como es-
tado de harmonia, normalidade ou higi-
dez da boca só tem significado quando
acompanhada, em grau razoável, de saú-
de geral do indivíduo e vice-versa (CHA-
VES, 1986).

Estudo de Helft et al (2003) teve como
objetivo quantificar a relação entre neces-

sidade normativa (avaliação odontológica
profissional) e auto-avaliação do paciente
para entender os fatores que contribuem
para a percepção de necessidade de aten-
dimento. Segundo os autores a discrepân-
cia encontrada entre problemas determi-
nados clinicamente, auto-relatados, e ne-
cessidades percebidas de cuidado oral,
estão de acordo com outros estudos. Estes
sugerem que a auto-avaliação do estado de
saúde oral - mais do que a presença da
doença em si - é determinante primário na
necessidade percebida de atenção pelo
paciente.

Na busca pelo almejado bem-estar, ine-
vitavelmente aparecem os medicamentos
e/ou remédios, dois termos que, muitas ve-
zes, são usados como sinônimos pela po-
pulação. Conceitualmente, remédio é um

termo amplo, aplicado a todos os recursos
terapêuticos para combater doenças ou sin-
tomas: repouso, psicoterapia, fisioterapia,
acupuntura, cirurgia, etc. Os medicamen-
tos são preparações que se utilizam como
remédios, elaborados em farmácias, hos-
pitais ou empresas industriais farmacêuti-
cas, atendendo a especificações técnicas e
de cunho legal (PETROVICK, 2004).

Os medicamentos constituem ferramen-
tas poderosas para mitigar o sofrimento hu-
mano. Produzem curas, prolongam a vida
e retardam o surgimento de complicações
associadas às doenças, facilitando o conví-
vio paciente – patologia – sociedade. Tam-
bém podem ser considerados como uma
técnica altamente custo-efetiva, porque seu
uso correto influencia o restante do cuida-
do médico. Por outro lado, sua adminis-
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tração inadequada pode gerar doenças ia-
trogênicas. Os medicamentos assumem
grande importância frente ao contexto de
cuidados de saúde curativos e preventivos
e desempenham papel simbólico para o
sistema de saúde e o paciente (PEPE;
CASTRO, 2000).

Para que ocorra o uso racional dos me-
dicamentos deve haver uma boa comuni-
cação e comprometimento do paciente e
do profissional (MARIN; WANNMACHER,
2001).

A pobre adesão ao regime medicamen-
toso prescrito é um problema de atenção à
saúde em todo o mundo. Muitos estudos
têm tentado identificar pacientes não cola-
boradores na terapêutica, a fim de carac-
terizar as razões e desenvolver estratégias
que permitam aumentar o comprometimen-
to (PONNUSANKAR et al, 2004).

Sendo assim, esse trabalho teve como
objetivo avaliar o conhecimento em rela-
ção à saúde e ao uso de medicamentos e/
ou remédios dos pacientes atendidos nos
serviços da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e seus acompanhantes.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS
Amostra e abordagemAmostra e abordagemAmostra e abordagemAmostra e abordagemAmostra e abordagem
Foi realizado um estudo qualitativo, uti-

lizando a técnica de entrevista individual.
Os dados foram coletados durante o segun-
do semestre do ano de 2002, na área de
espera dos ambulatórios da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em Porto Alegre. A
amostragem do estudo foi feita por conve-
niência. O trabalho foi aprovado pelo Co-
mitê de Pesquisa e Ética da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

Inicialmente, os entrevistados foram es-
clarecidos quanto aos objetivos da pesqui-
sa e que seus dados seriam usados anoni-
mamente. Foi também salientado que a não
participação no estudo não acarretaria
qualquer prejuízo ao seu tratamento na Fa-
culdade. Todos que aceitaram participar
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que seguiu as reco-
mendações da legislação brasileira (Reso-
lução nº 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde - http://conselho.saude.gov.br/docs/
Resolucoes/Reso196.doc) e internacional
– Declaração de Helsinki (ht tp:/ /
www.wma.net/e/policy/b3.htm).

A coleta de dados foi feita por meio da
aplicação de um questionário semi-estru-
turado, especialmente elaborado para este
fim, (Quadro 1) em que as questões eram
apenas lidas, sem explicações extras, e as
respostas, gravadas. As gravações foram
transcritas posteriormente pelo entrevista-
dor, e os dados tabulados.

Quadro 2 - Quadro 2 - Quadro 2 - Quadro 2 - Quadro 2 - Fatores de Responsabilidade
Social/Individual (FRI)

Negligência própria
Má alimentação

Falta de prevenção
Falta de higiene

Acidentes

Quadro 1 - Quadro 1 - Quadro 1 - Quadro 1 - Quadro 1 - Questionário

1. Porque as pessoas ficam doentes?
2. Porque as pessoas ficam com doenças dentais?
3. O que é medicamento? O que é remédio?
4. De 0 a 10 (0 - não segue; 10 - segue perfeitamente), quão corretamente você segue
o

tratamento prescrito?
5. Você já tomou algum medicamento não indicado por profissional da área da saúde?
6. O que você faz quando tem dor de cabeça? E dor de dente? E quando está gripado?
7. Você tem algum problema de saúde?
8. Que tipo de remédio você compra na farmácia?
9. Você teve alguma dificuldade em usar medicamentos ou remédios?
10.Você já teve alguma destas dificuldades: preço do medicamento, uso noturno,

dificuldade de aplicação, sabor desagradável, curto intervalo entre as doses,
dificuldade de encontrar o medicamento, efeitos colaterais.

Treinamento dos entrevistadoresTreinamento dos entrevistadoresTreinamento dos entrevistadoresTreinamento dos entrevistadoresTreinamento dos entrevistadores
 Previamente ao início do estudo os en-

trevistadores, em número de 13, foram trei-
nados, para que houvesse padronização na
abordagem. Para tal fim, foram feitas várias
simulações de entrevistas.

QuestionárioQuestionárioQuestionárioQuestionárioQuestionário
As questões visavam à caracterização da

amostra (gênero, idade, grau de instrução,
renda, etc.) e ao levantamento de informa-
ções acerca dos conhecimentos sobre doen-
ças, remédios, medicamentos e tradições em
relação a estes bem como, dificuldades ao
ter que fazer uso de medicamentos. Além
disso, objetivavam levantar outros dados
apresentados pelos entrevistados que pudes-
sem contribuir para um maior entendimen-
to, da visão da população estudada, sobre
estes tópicos. As questões avaliadas apare-
cem no Quadro 1.

As respostas para as questões de porque
as pessoas ficam doentes e porque ficam com
doenças nos dentes (questões 1 e 2- Quadro
1) foram analisadas individualmente e, pos-
teriormente, agrupadas segundo a sua natu-
reza em função das respostas mais freqüen-
tes, conforme os itens dos quadros 2 e 3. Da
mesma forma, as respostas para as pergun-
tas 3 e, de 6 a 9,  foram analisadas individu-
almente e agrupadas segundo sua natureza.
As respostas à questão de quão corretamen-
te as pessoas seguem as prescrições (pergunta
4) foram agrupadas entre nota máxima (10),
nota 5 e outras notas. As respostas da ques-

tão 5, se a pessoa já havia tomado medica-
ção indicada por pessoa fora da área da saú-
de, foram agrupadas entre SIM, NÃO e ou-
tras respostas. A última pergunta (questão
10) era fechada e os indivíduos podiam es-
colher uma ou mais opções.

Análise dos dadosAnálise dos dadosAnálise dos dadosAnálise dos dadosAnálise dos dados
As freqüências (%) das variáveis em es-

tudo, média e desvio-padrão foram tabula-
dos pelo programa SPSS (versão 10).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS
A amostra consistiu de um total de 89

pacientes, sendo 78% do sexo feminino. A
idade média foi de 43,7 anos (desvio padrão
de ± 15,2 anos). Em relação ao grau de
escolaridade, 30,1% possuíam ensino fun-
damental incompleto; 20,2%, ensino funda-
mental completo; 27,0%, ensino médio com-
pleto e 11,2%, ensino médio incompleto.
Quanto à profissão, 18% dos entrevistados
eram administradoras de casa, sendo esta a
profissão de maior freqüência, seguida pela
de empregada doméstica (15,7%). As faixas
de renda mais freqüentes foram as situadas
entre 2 e 4 salários mínimos (38,2%) e me-
nos que dois salários mínimos (20,2%).

As especialidades que os entrevistados
estavam consultando com maior freqüência
foram Endodontia e Prótese, com 12,4%
cada uma, e Dentística e Periodontia, em
10,1% dos casos. A maioria dos entrevista-
dos (62,8%) não estava consultando pela
primeira vez na Faculdade.

Quadro 3 - Quadro 3 - Quadro 3 - Quadro 3 - Quadro 3 - Fatores Orgânicos (FO)

Desequilíbrio do organismo
Contaminação por microorganismos

Genética
Resposta Imune
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Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Tabela 1 - Freqüência de respostas às questões 1, 2 e 5.

1. Origem das doenças1. Origem das doenças1. Origem das doenças1. Origem das doenças1. Origem das doenças
RSIRSIRSIRSIRSI RSI + FORSI + FORSI + FORSI + FORSI + FO OutrosOutrosOutrosOutrosOutros

58,4% 7,9% 33,7%

2. Origem das doenças dentais2. Origem das doenças dentais2. Origem das doenças dentais2. Origem das doenças dentais2. Origem das doenças dentais
RSIRSIRSIRSIRSI RSI + FORSI + FORSI + FORSI + FORSI + FO OutrosOutrosOutrosOutrosOutros

76,4% 10,1% 13,5%

3. Uso de medicamento indicado por indivíduo não profissional de saúde3. Uso de medicamento indicado por indivíduo não profissional de saúde3. Uso de medicamento indicado por indivíduo não profissional de saúde3. Uso de medicamento indicado por indivíduo não profissional de saúde3. Uso de medicamento indicado por indivíduo não profissional de saúde
SimSimSimSimSim NãoNãoNãoNãoNão Outras respostasOutras respostasOutras respostasOutras respostasOutras respostas

44,9% 40,4% 14,7%
RSI, Responsabilidade social e/ou individual; FO, Fatores Orgânicos.

questionamento similar, contemplando as
doenças dentárias, também a maior parte dos
entrevistados considerou a responsabilidade
social e/ou individual como fator determinan-
te. São exemplos de respostas a esta pergun-
ta: “é por falta de cuidados necessários” e
“pode ser por causa de má escovação, falta
de higiene”.

Aproximadamente 51% dos pacientes
relataram que estavam sem problemas de
saúde, apesar de estarem buscando atendi-
mento de saúde bucal. Isto sugere que os
pacientes não relacionam sua saúde bucal
com o contexto geral de saúde. De acordo
com os dados obtidos no estudo de Heft et al
(2003), a declaração por parte do paciente
de restauração quebrada, dente fraturado,
cáries, mobilidade dentária, dentes que pa-
recem ruins e dor de dente estavam forte-
mente associados com a auto-percepção de
necessidade de atendimento odontológico,
mas não com a má avaliação da sua saúde
bucal. Segundo o estudo, estes dados podem
ser explicados em parte, pois o exame nor-
mativo avalia não apenas a gravidade, mas
também a extensão da doença, muitas vezes
não sendo relacionado com qualquer sinal
ou sintoma pelo paciente. Os aspectos clíni-
cos mais aparentes ao paciente são aqueles
mais associados com o relato da necessida-
de de tratamento (restos radiculares, mobili-
dade dentária e dor).

No presente estudo a maioria das pesso-
as referiu seguir corretamente as instruções
do profissional, embora relatassem dificul-
dades para fazer o tratamento. Estes dados
diferem do estudo de Trewin e Veitch (2003),
no qual 66% dos pacientes assumiram não
seguir corretamente as recomendações do
prescritor. No estudo de Ponnusankar et al
(2004), 85,71% dos pacientes relataram não
serem sempre comprometidos, justificando
o fato por esquecimento (57,14%) e custo
do medicamento (28,57%), além de efeitos
adversos e falta de acesso, totalizando 11%
das respostas.

Estudos mostram grande desconhecimen-
to dos pacientes sobre os medicamentos que
usam. Estima-se que metade dos usuários
medica-se inadequadamente por falta de es-
clarecimento (MARIN; WANNMACHER,
2001). Em estudo feito na Alemanha, verifi-
cou-se a falta de profilaxia antibiótica em
pacientes sabidamente portadores de Doen-
ça Cardíaca Congênita. Em 60,5% dos pro-
cedimentos em que havia necessidade de
profilaxia, esta não ocorreu por falha do pa-
ciente ou responsável e do profissional, mos-
trando tratar-se de um problema global
(KNIRSCH et al, , , , , 2003). Apesar de mais da
metade dos pacientes relatarem um excelente
comprometimento com o esquema prescri-
to, o presente estudo não mensurou se o pa-
ciente tem uma correta compreensão das

A maior parte dos entrevistados (58,4%)
atribuiu a origem das doenças a responsabi-
lidades sociais/individuais (Tabela 1, Qua-
dro 2). Para 7,9% das pessoas, além daque-
las responsabilidades, fatores orgânicos tam-
bém são importantes (Quadro 3). Quanto às
doenças nos dentes, 76,4% das pessoas as
atribuíram a fatores de responsabilidade so-
cial/individual, e 10,1% consideraram que,
somadas a estes, há fatores orgânicos envol-
vidos.

Quando perguntados sobre a definição
de medicamento, 25,8% dos entrevistados
relataram que é a mesma coisa que remé-
dio, 15,7%, responderam que é algo usado
no tratamento e no combate às doenças,
12,4%, como algo usado na cura e 11,2%,
como algo prescrito pelo médico, tendo sido
essas as respostas mais freqüentes. Da mes-
ma forma, quando questionados sobre a de-
finição de remédio, 20,2% disseram que é
algo usado na cura, 12,4% relataram ser a
mesma coisa que medicamento, 12,4% dis-
seram ser algo usado para tratamento e com-
bate às doenças e 11,2% relataram ser algo
para o alívio da dor.

A maioria dos entrevistados (55,1%),
quando questionados sobre seu comprome-
timento com o tratamento, relatou seguir
perfeitamente as orientações do prescritor
(nota máxima 10). A média da nota ficou em
8,24 com desvio padrão de ±2,21.

Aproximadamente 40% dos entrevista-
dos afirmaram que nunca usaram algum
medicamento indicado por pessoa leiga, en-
quanto 44,9%, já fizeram uso de medica-
mento nessas condições. Os demais partici-
pantes ou não responderam à questão ou a
responderam de maneira pouco objetiva.

Para a questão que versava sobre as ati-
tudes tomadas pelos entrevistados diante de
problemas comuns (cefaléia, odontalgia e
gripe), 68,5% deles relataram que usavam
analgésico quando apresentavam cefaléia.
Em relação à odontalgia, apenas 24,7% ti-
nham o mesmo comportamento, enquanto
40,4% procuravam um profissional da odon-

tologia. Do total de indivíduos da amostra,
27% ingeriam chá quando gripados, 22,5%
faziam uso de medicamentos, além da inges-
tão de chá, e 12,4% usavam apenas medi-
camentos nessa situação.

Quando questionados sobre a existência
de algum problema de saúde, 50,6% dos
participantes reportaram não apresentarem
nenhum. Já 15,7%, negaram em um primei-
ro momento, mas acabaram citando algum
problema, e 33,7% relataram apresentar al-
gum problema de saúde.

Mais da metade dos entrevistados
(51,7%) referiu comprar analgésicos na far-
mácia. Os demais medicamentos, mais cita-
dos como adquiridos em farmácias, foram
antitérmicos (9%), anticoncepcionais (7,9%),
antiinflamatórios (7,9%) e antitussígenos
(6,7%).

Quanto indagados sobre sua experiência
com o uso de medicamentos, 39,3% dos
entrevistados relataram ter tido alguma difi-
culdade, enquanto 58,4% relataram não
apresentar qualquer problema. Porém, quan-
do submetidos à questão específica sobre o
assunto, as dificuldades mais lembradas fo-
ram preço (78,7%), acesso ao medicamento
(47,2%), sabor (42,7%) e efeitos adversos
(40,4%).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃODISCUSSÃO E CONCLUSÃODISCUSSÃO E CONCLUSÃODISCUSSÃO E CONCLUSÃODISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Nesse estudo a amostra foi composta, na

sua grande maioria, por mulheres. Por ser
uma amostra de conveniência, acredita-se
que ou as mulheres parecem mais recepti-
vas às entrevistas, facilitando a abordagem,
ou elas constituem a maioria dos pacientes
que procuram atendimento nos Ambulatóri-
os da Faculdade de Odontologia da UFRGS
ou ainda, porque as mulheres procuram mais
o atendimento médico e odontológico.

Os entrevistados referiram que as doen-
ças se originam predominantemente em fa-
tores ligados a responsabilidade social e/ou
individual. Para a pergunta: “Por que as pes-
soas ficam doentes?” a resposta mais utiliza-
da foi “porque as pessoas não se cuidam”. Para



25

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 48, n. 1/3, p. 22-25, jan./dez. 2007

informações dadas pelo prescritor. O escla-
recimento dos pacientes sobre sua doença e
medicação irá resultar no desenvolvimento
do seu conhecimento, podendo aumentar sua
participação ativa na terapia e melhorando,
conseqüentemente, sua recuperação (PON-
NUSANKAR et al, 2004). Para que este gan-
ho de conhecimento aconteça, o modelo atual
de atendimento em saúde pública deve so-
frer alterações, pois as consultas rápidas e
mecânicas não permitem aos profissionais
fornecerem adequadas informações e diri-
mir todas as dúvidas do paciente (HORNE
et al, 2001).

 
Estudo mostrou que pacientes

da emergência de um hospital universitário
não entenderam a terminologia médica mui-
to simples, como fratura, hemorragia ou in-
farto do miocárdio (LERNER et al, 2000).
Todos estes dados sugerem a necessidade
de minuciosa explicação por parte do profis-
sional da correta administração dos medica-
mentos prescritos, adequando a linguagem
para o entendimento pelo paciente.

Segundo Pepe e Castro (2000), a banali-
zação da importância dos medicamentos os
transformou em bens de consumo e não mais
em instrumentos terapêuticos. No Brasil, este
é um fato freqüente devido à facilidade de
acesso sem receita a medicamentos contro-
lados e indicados por pessoas não relaciona-
das à área da saúde. No presente estudo, os
dados corroboram esta afirmativa, pois
44,9% dos pacientes já fizeram uso de me-
dicamentos nestas condições.

Apesar de 58,4% dos entrevistados terem
afirmado que não tinham apresentado dificul-
dade alguma em usar medicamentos ou re-
médios, 90,3% destes citaram alguma difi-
culdade quando pergunta específica foi feita.
De acordo com estes dados, o preço dos me-
dicamentos é o maior empecilho à terapêuti-
ca.

Com base nos resultados desse trabalho,
foi possível observar falta de conhecimento,
incoerências e dúvidas quanto ao tema abor-
dado, o que pode depender até certo ponto
da formação do profissional que, por sua vez,
depende do projeto pedagógico do seu curso.
Isto mostra a necessidade de adoção de polí-
ticas que garantam a conscientização do pro-
fissional sobre o problema e o esclarecimento
da população sobre conceitos de saúde em
geral.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT
There are few studies about the population

knowledge on health. This paper investigates
the knowledge on health and use of medication
and remedies in office patients of a Dental Fa-
culty of Southern Brazil. A questionnaire whi-
ch included questions related to health and use
and knowledge of medications was used. The
sample consisted of 89 patients. The majority
of them (58.3%) believe that general diseases
and oral diseases are caused by individual or
social responsibility. Most patients (55.1%) re-
fer to follow strictly the prescriptor’s instructi-
ons. Less than half of the interviewees (44.9%)
had already taken medications indicated by
laymen. Although the sample was awaiting for
a dental appointment, 50.6% denied having
any health problems. The majority of the inter-
viewees (58.4%) did not report problems on
following a prescription. However, when they
were given choices, almost 80% of the sample
reminded hindrances as price and side effects.
After analyzing the data we can observe the
lack of knowledge of people in relation to the
subject health, especially medication.
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