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ABSTRACT

According World Health Organization, the Rational Drug Use (RDU) requires the patients receive the appro-
priate medicine for their clinical condition, in the proper dose for their needs, for an adequate period of time, by the
lowest cost to them. Other important requirement for RDU is the patients should handle the medicine according to it
specifications and they should follow the usage guidelines communicated by health professionals. This study aim to
describe the knowledge of the users of a Family Health Unit (FHU), concerning medicines and drugs, according to
the information related to RDU. The work was carried out by a descriptive cross-sectional study. Data collection was
conducted through a form, applied to a random sample of patients of FHU (N = 18), between February and March
2012. Considering the user’s knowledge about the drug name, correct identification of the packaging of the prescribed
medicine, doses and proper storage, it was understood that the level of knowledge of the studied population is partial;
therefore, insufficient for the RDU. It was observed that patients are not aware of essential information concerning
their own medicines. Even though they receiving the appropriate medicine for their own clinical condition, meaning
suitable dose, correct period required correct treatment the majority of patients could not identify their own medicines
or handle and properly use them. Also, URD requires the provision, to patients, of adequate information about the
pharmacotherapy; because only the access to medicines, even those indicated for patients clinical condition is not
enough.
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RESUMO

A Organiza¢do Mundial de Satde afirma que para ocorrer Uso Racional de Medicamentos (URM) a pessoa
usuaria deve receber o medicamento apropriado para sua condi¢ao clinica, em dose adequada para suas necessidades,
por um periodo de tempo suficiente, a0 menor custo. Outro requisito importante ¢ que a pessoa usuaria precisa ma-
nusear o medicamento conforme suas especificidades e seguir as orientagdes de uso transmitidas pelos profissionais
de satide. Este estudo objetivou descrever o conhecimento dos usuérios de uma Unidade de Satde da Familia (USF)
sobre medicamentos, em fun¢do das informagdes relacionadas ao URM. Trata-se de um estudo de delineamento
transversal descritivo, a coleta de dados foi realizada através de um formulério, aplicado a uma amostra aleatéria dos
usudrios da farméacia de uma USF (N=18), entre fevereiro e marco de 2012. Considerando o conhecimento do usuario
acerca do nome do medicamento, identificagdo da embalagem do medicamento a ser utilizado, aspectos posoldgicos e
de armazenamento, entendeu-se que o nivel de conhecimento da populagéo estuda é parcial e insuficiente para 0 URM,
tendo em vista que os mesmos desconhecem informagdes essenciais. Os entrevistados recebiam o medicamento apro-
priado para a sua condigdo clinica, com dose também adequada, para utilizar no periodo necessario ao tratamento,
sem despesa financeira e ainda assim a maioria dos entrevistados nao sabia identifica-los tdo pouco manusear e utilizar
adequadamente. Deve-se atrelar ao URM a adequada prestagdo de informagdes acerca da farmacoterapia, o acesso do
usuario ao medicamento indicado para sua condiggo clinica ndo significa necessariamente uso racional, ndo basta.

PALAVRAS CHAVE: Atengdo Primaria a Saude; Uso de Medicamentos; Conhecimento; Farmacoterapia.
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LISTA DE ABREVIACOES:

URM - Uso Racional de Medicamentos
USF - Unidade de Satude da Familia
SINITOX - Sistema Nacional de
nformacdes Toxico-Farmacologicas
DCB - Denominagdo Comum Brasileira
AF - Atencao Farmacéutica

INTRODUCAO

Tido o medicamento como objeto da saude, per-
cebe-se sua importancia para o individuo sadio e en-
fermo, no sentido de proporcionar qualidade de vida
por meio da promogdo, prote¢do e recuperagdo da sal-
de. Considera-se que para ocorrer o Uso Racional dos
Medicamentos (URM) a pessoa usuéria deve receber o
medicamento apropriado para sua condic¢do clinica, em
dose adequada para suas necessidades individuais, por
um periodo de tempo suficiente e a0 menor custo para si
e para a comunidade (1).

No entanto, quando utilizados ou manuseados in-
devidamente, os medicamentos também podem causar
danos a saude. Nestas situagdes, perde o usuario ao ter
sua saude prejudicada por esse insumo, seja pela agdo
do farmaco no organismo ou pela omissao do medica-
mento em combater um agravo. Perde também o Estado,
tendo em vista que o enfermo pode ser entendido como
sindnimo de custo para o sistema de satde. Perde ainda
a sociedade, uma vez que o individuo deixard de con-
tribuir para com a mesma por afastar-se da execugdo de
suas atividades cotidianas para cuidar de sua saude.

Vivenciamos um cenario em que mais da metade
dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou utiliza-
dos de forma inadequada (1). Sendo a falta de informa-
¢do sobre os aspectos do tratamento uma das principais
razdes para que 30 a 50% das pessoas usudrias nao utili-
zem os medicamentos conforme foram prescritos (2).

No Brasil, dados do Sistema Nacional de Infor-
magoes Toxico-Farmacologicas - SINITOX ratificam
as estatisticas, mostrando que os medicamentos ocu-
pam a primeira colocacdo dentre os agentes causadores
de intoxicag@o humana no pais (3). Estes dados enfati-
zam o potencial nocivo que os fArmacos podem adotar,
bem como a importancia do URM para o estado deno-
minado saude.

Um estudo publicado em 2011 acerca da organiza-
¢do da Assisténcia Farmacéutica na Estratégia de Satde
da Familia de um municipio baiano, afirma que existe
uma pratica de dispensagdo que ndao promove uma con-
tribuicdo ao usuario do medicamento, pois ¢ desprovida
de cuidados como a avalia¢do da prescri¢@o, orientagdes
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quanto ao uso do medicamento, no sentido de verificar se
o usudrio compreendeu claramente as informacgdes sobre
o medicamento que estd usando, a indica¢do, a duracdo
do tratamento, as doses, os possiveis efeitos colaterais,
como preparar, quando parar, entre outros aspectos per-
tinentes ao uso de medicamentos (4).

O presente estudo trata do uso de medicamentos em
uma Unidade de Satde da Familia, cenario onde muitas
vezes a figura do farmacéutico ¢ ausente, ou seja, tem o
potencial em indicar pontos a serem melhorados no que
diz respeito a etapa de dispensagdo de medicamentos,
mais especificamente ao processo de orientagdo aos usu-
arios quanto ao uso ¢ manuseio de medicamentos. Nesta
perspectiva, este estudo apresenta como objetivo descre-
ver o nivel de conhecimento sobre medicamentos pelos
usudrios de uma USF, de Feira de Santana-BA, por meio
da investigacdo do nivel de conhecimento em trés eixos:
apresentagdo farmacéutica utilizada, aspectos posologi-
cos e armazenamento domiciliar dos medicamentos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de delinecamento transver-
sal de natureza descritiva. O campo de estudo consis-
tiu da USF de um dos distritos da cidade de Feira de
Santana-BA.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
formulario, aplicado nos meses de fevereiro a marco de
2012, ap6s a devida aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa, aos usuarios hipertensos e diabéticos que se
dirigiram a USF para adquirir medicamentos (18 usu-
arios). Este grupo foi escolhido tendo em vista que os
protocolos de tratamento da hipertensdo e diabetes re-
querem uso continuo de medicamentos, logo estdo mais
expostos aos aspectos inerentes ao uso destes produtos.

As entrevistas foram realizadas na farmacia da
USF logo apos a entrega do medicamento ao usudrio.
Assim, o pesquisador poderia requisitar a copia da pres-
cricao e o medicamento dispensado, objetos que auxi-
liaram o preenchimento do formuldrio. Registra-se que
a prescri¢do emitida pela USF ¢ digitalizada, logo sua
leitura nao era dificultada por questdes de legibilidade.

Para coleta dos dados, foi requerida dos usuarios
que relatassem o nome do farmaco utilizado assim como
sua dosagem, a quantidade da forma farmacéutica utili-
zada a cada administragdo, o intervalo de tempo entre as
doses ¢ a via de administracdo, foi requerido ainda que
os mesmos descrevessem o local onde armazenavam os
medicamentos. Para avaliar o armazenamento domici-
liar dos medicamentos consideraram-se as especifica-
¢oes do Formulario Terapéutico Nacional de 2010.

Aos usuarios que utilizavam mais de um farmaco
indagou-se qual embalagem pertencia cada medicamen-
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to, isto porque os medicamentos eram dispensados em
sua embalagem primaria. Durante a entrevista os entre-
vistados podiam consultar a prescri¢@o e a propria emba-
lagem do medicamento.

Como parametro para descrever o nivel de conhe-
cimento dos entrevistados nos diferentes eixos pesquisa-
dos, adotou-se os termos:

a) “conhecem”, para os entrevistados cientes das
informagoes;

b) “conhecem parcialmente”, para os entrevista-
dos que ndo estavam totalmente cientes das in-
formacdes e;

¢) “desconhecem”, para os entrevistados que igno-
raram quaisquer informagdes.

Os graficos, bem como seus dados estatisticos fo-
ram gerados com o auxilio do programa Microsoft Excel
2010.

Aspectos Eticos: Este estudo foi realizado em
conformidade com a Resolu¢dao do Conselho Nacional
de Saude numero 196, de 10 de outubro de 1996 - Dire-
trizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos, sendo registrado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana sob protocolo nimero 078/2011 e com nume-
racdo do Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica equivalente a 0082.0.059.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eixo: Conhecimento da Apresentagio Farmacéutica

Investigou-se a capacidade das pessoas usuarias
em relatar o nome dos medicamentos que utilizava, seja
pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB), seja pela
nomenclatura fantasia. Os resultados estdo mostrados na
Figura 1.

Figura 1. Conhecimento dos usuarios atendidos pela
farmacia de uma Unidade de Satde da Familia de Feira
de Santana, Ba, quanto ao nome do farmaco que utiliza.

5,56%
16,67%

| Conhecem
Conhecem Parcialmente

77,78% J

Pela analise da Figura 1, constata-se que 94,44%
dos entrevistados apresentavam dificuldades em conhe-

Desconhecem
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cer o essencial ao utilizar um medicamento, que é saber
o seu nome. Os mesmos 94,44% dos entrevistados nao
souberam afirmar qual a dosagem do(s) medicamento(s)
prescrito(s). Todos os sujeitos da pesquisa, que soube-
ram informar o nome do farmaco utilizado, o fizeram
por meio do emprego da DCB.

Dados de outros levantamentos acerca da tematica
divergem dos resultados encontrados por este estudo. A
literatura descreve que a maioria dos usudrios conhece
o nome do medicamento utilizado, bem como sua dose
(2,5). No entanto, estes levantamentos foram realizados
em ambiente urbano, enquanto que a populagdo desse
estudo foi predominantemente rural. Dessa forma, pode-
-se apontar entdo que as caracteristicas socio-demografi-
cas dos dois ambientes contribuiram para a divergéncia
encontrada entre o nivel de conhecimento das respecti-
vas populagdes.

Independente de qual seja o firmaco que uma
pessoa faga uso, ¢ imprescindivel que se conhega o seu
nome, tendo em vista que existem situagdes nas quais ¢
necessario identifica-lo. E importante lembrar que para
a realizacdo de determinados exames laboratoriais, ad-
ministracdo de medicamentos em casos de urgéncia ou
emergéncia, pesquisa de reagdes de hipersensibilidade,
e até mesmo para a prescri¢do de outros medicamentos
necessita-se saber se a pessoa atendida faz uso de algum
outro farmaco.

E essencial que na polifarmécia o usuario possa
identificar a embalagem de cada apresentagdo farmacéu-
tica a fim de evitar trocas no momento da administracdo
do medicamento. Entre os entrevistados que utilizavam
mais de uma apresentacdo farmacéutica (94,44%), in-
vestigou-se a capacidade destes em distinguir a embala-
gem a qual pertencia cada medicamento, os achados sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Conhecimento dos usuarios atendidos
pela farmacia de uma Unidade de Satde da
Familia de Feira de Santana, Ba, quanto a
embalagem do medicamento utilizado.

| USUARIOS | __PORCENTAGEM

Conhecem 38,89%
Conhecem Parcialmente 27,78%
Desconhecem 33,33%

A analise da Tabela 1, mostra que 61,11% dos en-
trevistados apresentavam dificuldade em reconhecer a
embalagem do medicamento a ser utilizado, o que é pre-
ocupante, pois existe risco da pessoa usuaria administrar
doses do medicamento nio prescritas e/ou prejudiciais
em virtude de utiliza-los em horario inadequado.

Na farmacia da USF os medicamentos sdo dispen-



sados em sua embalagem primaria, fato que contribui
para que a pessoa usuaria tenha problemas para identi-
ficar o medicamento. Por exemplo, o blister de diferen-
tes apresentacdes farmacéuticas de mesmo laboratorio
compartilham muitas caracteristicas comuns de /ayout,
tornando muitas vezes a distingdo entre as embalagens
possivel apenas com minuciosa leitura, o que influi sig-
nificativamente para os resultados encontrados. Soma-se
a isso, o tamanho das letras impressas nos blisteres que
em muitos casos ¢ registrada em tamanhos mintsculos
dificultando a leitura das pessoas com baixo nivel de es-
colaridade ou acometidos por problemas opticos.

Eixo: Aspectos Posolégicos

O cumprimento da posologia ¢ um fator essencial
ao bom uso do medicamento, tendo em vista que ¢ a poso-
logia que determina qual a concentragdo ideal do farmaco
no organismo do usuario, garantindo uma biodisponibili-
dade adequada a a¢@o farmacoldgica sem o aparecimento
de reagdes toxicologicas. Assim, quando o paciente ndo
segue as recomendagdes de administragdo dos medica-
mentos acaba por interferir na eficcia, efetividade e se-
guranga do medicamento, uma vez que a concentragao
plasmatica desejada do farmaco é comprometida.

Os fatores limitantes para o cumprimento da poso-
logia, encontrados por este estudo, centraram-se no des-
conhecimento dos usuarios quanto a utilizacdo do medi-
camento. Por exemplo, pacientes afirmaram ndo utilizar
o medicamento no horario indicado por ndo conhecer o
intervalo de tempo que deveria ser dado entre uma dose
e outra. O mesmo pode ser dito quanto a quantidade da
forma farmacéutica a ser administrada por dose. O co-
nhecimento dos entrevistados quanto aos aspectos poso-
logicos (dose, via de administragdo e intervalo entre as
doses) ¢ mostrado na Figura 2. Esses dados refletem a
adesdo dos entrevistados a posologia indicada.

Figura 2: Conhecimento dos usudrios atendidos
pela farmacia de uma Unidade de Saude da
Familia de Feira de Santana, Ba, quanto aos

aspectos posologicos da medicacao

M Conhecem 5,56%
Conhecem Parcialmente

Desconhecem

44,44%

50,00%
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Utilizar determinado medicamento descumprindo
as recomendacdes posoldgicas faz com que se perca o
significado e o objetivo da terapia farmacoldgica, uma
vez que o farmaco desenvolvera seu mecanismo de ag@o
de modo pouco eficiente com comprometimento da se-
guranga de seu usuario.

Eixo: Armazenamento Domiciliar dos Medicamentos

Fazer uso de um farmaco adequado a condigdo
clinica, conhecendo sua apresentagdo, indicagdo, efeitos
adversos, precaugoes de uso e interagdes, além de seguir
todas as recomendagdes posologicas ainda ndo ¢ sufi-
ciente para que a abordagem farmacologica seja eficaz.
Todos esses procedimentos se tornam ineficientes caso
a forma farmacéutica esteja deteriorada devido a condi-
¢oes de armazenamento que comprometam a estabilida-
de do medicamento. As informagdes coletadas a respeito
do armazenamento domiciliar dos medicamentos estdo
descritas na Figura 3.

A maioria dos entrevistados (77,77%) descreveu
locais adequados para o armazenamento dos medica-
mentos, ou seja, esses usuarios conseguem teoricamente
manter a estabilidade da formulagdo dentro dos meios
disponiveis em sua residéncia. Os outros 22,23% afir-
maram nao guardaro medicamento no local mais apro-
priado da residéncia, citando banheiro e cozinha, além
de locais proximos a fontes de calor como eletrodomés-
ticos. Frisa-se que ndo foram aferidos pardmetros como
temperatura e umidade do local onde os medicamentos
eram armazenados; o entrevistado apenas descreveu o
ambiente e este era confrontado com as recomendagdes
do Formulario Terapéutico Nacional de 2010.

Figura 3. Conhecimento dos usudrios atendidos
pela farmacia de uma Unidade de Saude da
Familia de Feira de Santana, Ba, quanto ao
armazenamento domiciliar do medicamento.

77,78%

16,67%
5,56%

Conhecem Conhecem Parcialmente Desconhecem

Eixo: Nivel de Conhecimento dos Entrevistados So-
bre Medicamentos e Seu Uso Racional

O presente estudo descreveu o nivel de informa-
¢ao utilizando os termos “conhecem”, “desconhecem”
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e “conhecem parcialmente”, este Gltimo sendo utilizado
nos casos onde foi investigada mais de uma informa-
¢do em um Unico eixo (usuarios que utilizavam mais de
um medicamento, por exemplo), € o usuario nao tenha
demonstrado ter conhecimento de todas as informagoes
sobre os medicamentos, mas que tenha mostrado conhe-
cer a0 menos uma. Em se tratando de uma determinada
informag@o, considerou-se que ou o entrevistado a co-
nhecia ou a desconhecia, ndo sendo utilizado um meio
termo (“conhecem parcialmente”), tendo em vista que
para que uma informacgdo cumpra seu papel, deve ser
entendida em sua totalidade, considerando as distor¢oes
que uma informagdo incompleta pode provocar.

Outros autores optam por classificar o conheci-
mento dos usuarios utilizando os pardmetros: “bom ni-
vel de conhecimento”, “nivel regular de conhecimento”
e “nivel insuficiente”. Como exemplo tem-se o trabalho
de Martins et al (2012), no qual um estudo realizado em
farmacia comunitaria demonstrou que 57% de seus en-
trevistados possuiam um nivel regular de informacao,
enquanto que 34% possuiam um nivel de informagdo
bom e 34% possuiam um nivel insuficiente de informa-
¢do (6).

Considerando os eixos utilizados por este estudo
como parametros norteadores, entendeu-se que o nivel
de conhecimento da populagdo estudada acerca dos me-
dicamentos por elas utilizados é parcial e insuficiente
para o Uso Racional de Medicamentos, tendo em vista
que a maioria dos entrevistados desconheciam informa-
¢Oes de uso e manuseio das respectivas apresentagdes
farmacéuticas.

O ntimero médio de medicamentos utilizados por
pessoa foi de 2,33 medicamentos, o que, a priori, ndo é
um empecilho aos usuarios no que diz respeito ao co-
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nhecimento das informagdes sobre os medicamentos,
tendo em vista que os mesmos ndo utilizavam muitos
simultaneamente. Consequentemente a quantidade de
informagdes a ser absorvida por eles seria menor. Dessa
forma, ndo ocorre Uso Racional de Medicamentos entre
a maioria dos usuarios analisados, tendo em vista o des-
conhecimento e descumprimento de alguns pardmetros
necessarios para a utilizagdo correta do medicamento.

Ressalta-se que, assim como ndo existe saude par-
cial, também ndo existe Uso Racional de Medicamento
parcial; para a utilizagéo correta do medicamento, todos
os parametros de uso ¢ manuseio devem ser respeitados.

CONCLUSAO

Foi verificada fragilidade no processo de orien-
tagdo das pessoas assistidas pela USF, traduzida pela
caréncia de informacdes verificada nos entrevistados e
derivada da auséncia da Atengdo Farmacéutica (AF). A
equipe de satide da familia ndo contempla o farmacéuti-
co, de modo que essa ferramenta de promogao da satide
¢ omitida pela Estratégia de Saude da Familia ao ins-
tituir verdadeiras farmacias na Atengdo Primaria. Esta
fragilidade ndo decorre de ma conduta dos profissionais
que atuam na USF, considerando que ndo se espera deles
a execugdo da AF, ja que suas respectivas agcdes em prol
da saude incluem outras vertentes do cuidado.

O acesso da populacdo aos medicamentos deve
vir acompanhado de informagdes acerca do farmaco
prescrito a fim de possibilitar o URM, e assim cumprir
com 0s objetivos de promoc¢ao, protegdo e recuperagao
da saude. Assim, o acesso do usuario a0 medicamento
indicado para sua condigdo clinica ndo significa neces-
sariamente uso racional, ou seja, ndo basta ¢é o suficiente.
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