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RESUMO:

Esta investigag&o tem como objetivos avaliar o conhecimento dos utentes acerca do medicamento em
uso e verificar se existem diferencas, tendo em conta 0 género, as classes etérias e o nivel de
escolaridade.

Este estudo, analitico, transversal e observacional, foi feito tendo como base uma amostra constituida
por 398 individuos do concelho de Braganca. A recolha de dados, feita com recurso a um
questionario, decorreu de fevereiro a abril de 2012, As informacdes recolhidas foram analisadas com a
metodologia estatistica usual, no programa SPSS. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparar
2 grupos independentes e o teste de Kruskall-Wallis para comparar 3 grupos independentes. O nivel
de significancia utilizado foi de 5%.

Do total de inquiridos, a maioria € do género feminino (65,3%), casada (47,5%), tem em média 39,6
anos de idade (DP=15,9) e possui como habilitagbes literarias, o ensino secundario (38,2%) ou o
ensino superior (34,7%).

Cerca de 82,7% procederam a toma de medicamentos no ano anterior, sendo a media de
medicamentos consumidos por individuo de 3,6 (DP=2,3). Entre agueles que tomaram medicamentos
no Ultimo ano, 58,7% (131) apresentam um nivel de conhecimento razoavel acerca do medicamento
em uso. Os inquiridos do sexo feminino, mais jovens e com ensino superior demonstraram ter um
melhor nivel de conhecimento acerca do medicamento em uso.

Palavras-Chave: Conhecimento; Medicamento em uso; Uso racional; Braganga.

ABSTRACT:

The main goal of this investigation is to evaluate patient's knowledge about medicine in use and to verify
whether there are significant differences regarding gender, age and the education level.

This type of research is analytical, transversal and observational. The sample is constituted by 398
people from the town of Braganca. A survey was conducted through a questionnaire that assessed the
knowledge concerning the medicine in use. Data collection was made between February and April of
2012. The collected information was analyzed by SPSS, with the usual statistics methodology. The
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Mann-Whitney test was used to compare 2 independent groups and the Kruskal-Wallis test to compare
3 independent groups. The significance level applied was 5%.

Of the total respondents, most are female (65, 3%), married (47,5%), with an average age of 39,6
(SD=15,9) and possess secondary education (38,2 %) or higher education (34,7%). In the preceding
year, 82,7% of the respondents took medication, being the average of different medications taken by
respondents about 3,6 (SD=2,3). Of these, currently 58,7% (131) respondents present a reasonable
knowledge level about the medicine in use. The respondents who were female, younger and have
higher education qualifications have demonstrated a higher knowledge level about the medicine in use.

Keywords: Knowledge; Medicine in use; Rational use; Braganga.

RESUMEN:

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar el conocimiento de los usuarios sobre el medicamento
en uso y comprobar si hay diferencias, teniendo en cuenta el género, grupos de edad y niveles de
educacion.

Este estudio, analitico, transversal, observacional se realizd con base en una muestra de 398 personas
en el municipio de Braganca. La recogida de datos, que se basa en un cuestionario, fue desde febrero
hasta abril de 2012. La informacion obtenida se analizd con la metodologia estadistica habitual,
utilizando el programa SPSS. Se Uutilizd la prueba de Mann-Whitney para comparar dos grupos
independientes vy Kruskal-Wallis para comparar tres grupos independientes. El nivel de significacion fue
de 5%.

Del total de encuestados, la mayorfa son mujeres (65,3%), casados (47,5%), con una edad media de
39,6 (DE=15,9) con educacion secundaria (38,2%) o la educacion superior (34,7%).

Aproximadamente el 82,7% procedid a tomar medicamentos en el afio anterior, con un promedio de
medicamentos consumidos por persona de 3,6 (DE=2,3). Entre los que tomaron medicamentos en el
uitimo afio, 68,7% (131) tienen un razonable nivel de conocimiento acerca de los medicamentos en
uso. Las mujeres, los jovenes v las personas con educacion superior han demostrado un mejor nivel de
conocimiento acerca de los medicamentos utilizados.

Palabras-clave: Conocimiento, Medicamentos utilizados; Uso racional; Braganga.
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1.INTRODUCAO

A aposta no uso de medicamentos contribuiu para a melhoria da qualidade e da esperanca de
vida das populacdes, pois em muitos casos tornou-se possivel a cura de doencas, o que
anteriormente era mais problematico. Mas isso requer alguns cuidados essenciais, porque
nem sempre 0 uso do medicamento tem os efeitos desejados (Menezes et al., 2008). O uso
racional de medicamentos esta relacionado com a prescricao apropriada, com a dispensa em
condicdes adequadas e com o consumo do medicamento em doses corretas (Aquino, 2008;
Liell et al., 2009).

Ter acesso a assisténcia medica e a medicamentos, ndo significa obrigatoriamente melhores
condicbes de saude ou qualidade de vida. Deste acesso podem resultar maus habitos
prescritivos, falhas na dispensa de medicamentos e automedicacdo inadequada que pode
levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros. No entanto, € evidente que a possibilidade de
receber o0 tratamento aconselhado, conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de
danos a saude, bem como a mortalidade para muitas doencas (Arrais et al., 2005).

O uso inapropriado de medicamentos € um problema de saude publica existente em todo o
mundo (Liell et al.,, 2009). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude mais de 50% dos
medicamentos s8o receitados, dispensados ou vendidos incorretamente em todo © mundo e,
50% dos utentes praticam um uso inadequado dos medicamentos (OMS, 2002). Para além
do elevado peso, em termos de custos, que representam nos orgamentos da saude
(Hogerzeil, 2004), o seu uso inapropriado pode provocar efeitos adversos, eficacia limitada,
resisténcia antimicrobiana, farmacodependéncia, entre outros (Liell et al.,, 2009). Neste
contexto, Arrais et al. (1997) alertam para a necessidade de conscientizar a populacdo para o
uso adequado dos medicamentos para que a medicagao seja feita em seguranca e resulte
positivamente para a saude do utente. Para Silva et al. (1997) a disponibilidade de informagao
técnico-cientifica sobre a medicag&o e o seu uso adequado, confiavel, atual e independente €
um critério indispensavel para assegurar a utilizagéo racional da mesma.

O ndmero de utentes que ndo compreende o tratamento aconselhado € elevado, o que se
deve, por vezes, a auséncia de informacao verbal e/ou escrita pelo médico aquando da
consulta. A inexisténcia de informacéo fornecida ao utente sobre o medicamento em uso
origina grandes dificuldades para uma correta gestdo terapéutica (Oenning et al.,, 2011) e
pode originar ineficacia do tratamento (Portela et al., 2010). Tanto no tratamento como na
prevencdo de doengas, € imperativo que a comunicacdo entre o profissional de saude e o
utente, considerada por Vital & Pais-Ribeiro (1999) um dos aspetos mais importantes da
qualidade e humanizacéo dos cuidados de salde, seja eficaz.

A falta de conhecimento acerca das doencas e seus procedimentos ou a Nn&o compreensao
das informagdes recebidas por parte dos profissionais de salde, podem ser determinantes
para a ndo adesdo involuntaria do utente ao tratamento (Siva et al.,, 2000). A falta de
informacao acerca dos medicamentos contribui grandiosamente para 0 uso em desacordo
com a prescricdo medica por 30% a 50% dos utentes (Silva et al., 2000). O uso inapropriado,
bem como a sua utilizagédo em condicdes contraindicadas, pode expor 0s utentes ao risco de
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reacdes adversas e intoxicacdes, pondo em causa a morbilidade e mortalidade significativa
(Menezes et al., 2008).

De forma a assegurar que 0s utentes obtenham um maximo beneficio terapéutico reduzindo
ao minimo o risco, € necessario que, de um modo técnico e economicamente viavel para o
sistema de saude, a informacéo e as competéncias desenvolvidas por variadas disciplinas
colaborem adequadamente no complexo processo de medicagao.

E também necessdrio que os profissionais de satide compreendam realmente os seus papéis
e responsabilidades, reconhecendo que com as suas habilidades e praticas especificas
podem ser capazes de constituir normas comuns € mais eficientes para todos os utentes
(Leite & Cordeiro, 2008).

Rozenfeld (2003) considera que entre os fatores preditores do uso do medicamento estéo a
idade avancada, o sexo feminino, as piores condicdes de saude e a depressao.

Neste contexto, este estudo tem como objetivos avaliar o conhecimento da populagéo acerca
do medicamento em uso e verificar se existem diferencas, tendo em conta o0 género, as
classes etarias e o nivel de escolaridade.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo é do tipo analitico, transversal e observacional e teve por base uma amostra
retirada da populacdo do concelho de Braganca. A recolha de dados foi feita nas ruas da
cidade e em farmacias da cidade, e perfez um total de 398 inquiridos.

Da totalidade dos inquiridos, 34,7% eram do sexo masculino, e 65,3% do sexo feminino.
Tinham em meédia 39,6 anos de idade (DP=15,9), eram na sua maioria casados (47,5%).
Como habilitacdes literarias, 38,2% possuiam 0 ensino secundario e 34,7% possuiam o
ensino superior. Quanto a toma de medicamentos no Ulimo ano, a maior parte dos
respondentes (82,7%) tomaram medicacao. A média da medicacdo tomada por dia foi de 3,6
medicamentos (DP=2,3) (tabela 1).

Tabela 1-Caraterizagdo da amostra

Varidveis Grupos Frequéncias (398)
n %
Gé Masculino 138 34,7
enero Feminino 260 65,3
Solteiro 168 42,2
Casado 189 47,5
Estado civil Divorciado 25 6,3
Vidvo 9 2,3
Unido de fato 7 1,8
1° Ciclo 34 8,5
2° Ciclo 16 4,0
Nivel de escolaridade 3° Ciclo 55 13,8
Secunddrio 152 38,2
Ensino Superior 138 34,7
. L Sim 329 82,7
Toma de medicamentos no Ultimo ano Néo 60 17.3
Medidas de tendéncia central e de disperséo relativas a idade
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Média= 39,6 | Moda=21 I Mediana= 38,5 ‘ DP=15,9 ‘ Min=18 I Max=83

Medidas de tendéncia central e de dispersdo relativas & toma de medicamentos no Ultimo ano

Média=3,6 | Moda=3 ‘ Mediana=3,0 ‘ DP=2,3 ‘ Min=1 ’ Max=20

A recolha de dados foi feita com recurso a aplicagéo de um guestionario elaborado com base
na revisdo bibliografica. A verséo preliminar foi aplicada a um grupo de 30 individuos da
populacdo. Nao foram identificadas questbes ou problemas que justificassem qualquer
modificacao. O guestionario estava estruturado em duas partes, a primeira incluia guestdes
destinadas a caraterizagéo sociodemogréfica, tais como a idade, o género e as habilitacbes
literarias. Incluia, também, perguntas relacionadas com a toma ou ndo de medicamentos No
ultimo ano, a quantidade de medicamentos diferentes e a origem da informacao obtida relativa
a toma dos mesmos. A segunda parte do questionario era constituida por questdes contendo
uma escala de conhecimento, que permitia avaliar o nivel de conhecimento dos inquiridos em
relacdo ao medicamento em uso. Os itens em que se procurava avaliar os conhecimentos
dos utentes eram 0s seguintes: nome do medicamento que estava a usar, bem como se
conhecia a indicacao terapéutica, as doses, as contraindicagdes, 0s efeitos secundarios, as
interagdes, as precaucgdes especiais de utilizagdo, a posologia, © modo de administracéo, o
procedimento em caso de sobredosagem e, por fim, as condicOes especiais de conservagao
do medicamento. A escala era numerada de 1 a 5 em que 0 numero 1 correspondia a “muito
mau”, 0 nUmero 2 a “mau”, 0 numero 3 “assim-assim”, 0 numero 4 “oom” e por fim o ndmero
5 a “muito bom”. A variavel dependente “conhecimento do utente acerca do medicamento em
uso” resultou da meédia ponderada do somatdrio destes itens e foi, posteriormente,
classificada de acordo com o seguinte critério: 1-Fraco (1 a 2,49); 2 — Moderado (2,50 a
3,49); e 3- Bom (3,50 a 5,0).

O questionério foi aplicado nas ruas do Concelho de Braganca e em farmécias da cidade. A
recolha de dados decorreu entre 0 més de fevereiro e abril de 2012. O questionario foi
administrado mediante entrevista estruturada, com a supervisdo de um investigador que se
mostrava disponivel para esclarecer qualquer duvida e apontar as respostas fornecidas pelos
inquiridos. As pessoas que se demostraram disponiveis para voluntariamente proceder ao
preenchimento do mesmo eram informados acerca do que estavam a responder e para que
fins.

O tratamento de dados e andlise dos mesmos foi realizado com base no programa SFSS,
versdo 20. Neste estudo foi utilizado o teste de Marnn-Whitney para comparar o nivel de
conhecimento sobre o medicamento em uso, com 0 género e a escolaridade. Efetuou-se
igualmente a relacao entre 0s conhecimentos com as classes etdrias dos participantes em
que foi utilizado o teste do Kruskal-Walls.

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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3. RESULTADOS

Os resultados mostram que dos 329 inquiridos que tomaram medicamentos no Ultimo ano,
77,5% (255) fizeram-no sob prescricdo medica, 20,4% (67) fizeram-no sem prescricdo medica
e 1,8% (6) tomou medicamentos com e sem prescricao medica (grafico 1).

|Sem prescrigéio:67;
20,4%

; Com
|prescricao:255;

Grdfico 1 - Medicamentos consumidos com ou sem prescrigdo médica

De entre o0s inquiridos que tomaram medicamentos sem prescricdo medica, 49,3% fizeram-no
por iniciativa propria, 46,6% foram aconselhados por um farmacéutico, 23,3% por um técnico
de farméacia, 9,6% por um enfermeiro, 8,2% pediram informacéo a familiares e amigos e 1,4%
pediram outro tipo de aconselhamento (gréfico 2).

Farmacéutico
Técnico farmécia
Enfermeiro
Familiares e amigos
Automedicagdo

Outros

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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Grdfico 2 - Tipos de aconselhamento aquando da inexisténcia de prescri¢do (n=255)

Quando os utentes gue tomaram medicac&o no Ultimo ano foram questionados sobre se
tinham procurado informagao acerca dos medicamentos antes de 0s tomarem, 80,2% (264)
afirmaram ter-se informado, 19,1% (63) assumem n&o ter procurado qualguer tipo de
informagé&o e 0,7% (2) ndo responderam a essa questao (grafico 3).

Grdfico 3 - Procura de informagdo sobre os medicamentos em uso por parte dos utentes

Dos utentes que procuram informacg&o antes de tomar medicamentos, 67,0% informaram-se
com o medico, 51,1% obtiveram informag&o no folheto informativo, 25,0% esclareceram-se
com o técnico de farmacia, 20,8% pediram informacédo junto de um farmacéutico, 3,8%
recorreram a um enfermeiro, 3,4% informaram-se com familiares e amigos e 4,5% procuraram
outro tipo de esclarecimento (grafico 4).

Médico

Folheto informativo 151,1%

Técnico de farmdcia 25,0%

Farmacéutico 120,8%

Enfermeiro 3,8% [

Familiares e amigos 134%

Outra 45% |

0,0% 100% 20,0% 300% 40,0% 500% 60,0% 70,0%

Grdfico 4 - Origem da informagdo procurada pelos utentes sobre o medicamento em uso
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Dos 329 inquiridos que fizeram medicacdo no ultimo ano, 67,8% (223) tomam medicacao
atualmente e 32,2% (106) ja ndo fazem qualquer tipo de medicacdo. Dos 223 inquiridos que
atualmente fazem medicacéo e que prosseguiram foi aplicada a escala gue mede o nivel de
conhecimento acerca dos medicamentos em uso. Os resultados obtidos s&o 0s observaveis
no grafico 5. De um modo geral, as médias encontram-se acima de ponto médio 3, o que
significa que 0s respondentes tém um nivel de conhecimento suficiente para poder utilizar 0s
medicamentos de forma segura. Os menores niveis de conhecimento, embora aceitaveis,
ocorreram nos itens relativos as interagbes (meédia=3,1), efeitos secundarios (média=3,28),
contra-indicacdes (meédia=3,35), precaucdes especiais (Media=3,48), e 0 que fazer no caso
de sobredosagem (média=3,49).

Fraco Bom
Conby s0bre of 374
Corhe da fraidade dosmed 14,11 |
Conhacimant das dosogens aomor
Corhecimen® das conva indicagdes 3,35
Corhecimenn dos efeins secunddrios
Corba 5000 03 sSesmadic E
=2 s0bre a5 precovgies esp
Conha: s0bre o powiog
Corby sobre o 421
Corhacimams 30078 COmo Proceder om casos de 30bredosog 349
Corb sobre o3 condico iois de conservasdo 384
Torwl 3,68

Grdfico 5 - Avaliagéo do nivel de conhecimento dos utentes (n=223)

Pela leitura do grdfico 6 que mostra a distribuicdo dos respondentes pelo nivel de
conhecimento, pode ver-se que 58,7% (131) dos respondentes tém um nivel de
conhecimento bom, 34,9% (78) ttém um nivel de conhecimento moderado, engquanto que
6,3% (14) tém um nivel de conhecimento fraco.
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IModerado:78;
1 349%

Grdfico 6 - Nivel de conhecimento acerca do medicamento em uso

Foi também objetivo desta investigacdo comparar o “nivel de conhecimento” tendo em conta a
idade, 0 género e o nivel de escolaridade.

Os testes estatisticos utilizados provaram existir diferencas estatisticamente significativas (o-
value=0,000<0,05) por grupos (género, idade e escolaridade).

Tabela 2- Comparagdo do nivel do conhecimento acerca do medicamento em uso por classes etdrias

CLASSES ETARIAS N NIVEL CONHECIMENTO KRUSKAL-WALLIS
MEDIA MEDIANA P-VALUE
18-39 87 4,0 4,0 0,000
40-61 103 3,5 3,5
>61 32 3,2 3,2
222

Tal como mostra a tabela 2, a classe etaria dos 18-39 anos tem um maior nivel de
conhecimento (mediana=4,0) comparativamente as restantes classes etarias.

Tabela 3- Comparagdo do nivel do conhecimento acerca do medicamento em uso por género

GENERO N NiVEL CONHECIMENTO MANN-WHITNEY
. P-VALUE
MEDIA MEDIANA
MASCULINO 63 3,2 3,1 0,000
FEMININO 159 3,9 3,9
222

Tendo em conta o nivel de conhecimento por género, regista-se um maior nivel de
conhecimento no género feminino (mediana=3,9) comparativamente ao genero masculino
(mediana=3,1) (tabela 3).

Tabela 4 - Comparagdo do nivel do conhecimento acerca do medicamento em uso por escolaridade

ESCOLARIDADE | N NiVEL CONHECIMENTO MANN-WHITNEY

85



sCcCien¢cia
MEDIA MEDIANA
ENSINO NAO SUPERIOR 146 3,5 3,5 0,000
ENSINO SUPERIOR 73 4,1 4,0
219

Por fim, pode verificar-se através da andlise da tabela 4, que os inquiridos com nivel
académico superior possuem um nivel de conhecimento mais elevado (mediana=4,0)
relativamente agueles que ndo possuem ensino superior (mediana=3,5).

4. DISCUSSAO

Este estudo teve a participacdo de 398 inquiridos, com idades compreendidas entre 18 e 83
anos, sendo a maioria do género feminino (65,3%). A maior parte dos inquiridos possui como
habilitacdes literarias 0 ensino secundario (38,2%) € o ensino superior (34,7%). O estado civil
predominante foi 0 de casado. Pelos dados recolhidos podemos verificar que a maioria dos
participantes tem um nivel de conhecimento elevado acerca dos medicamentos em uso.
Também na investigacdo conduzida por Silva et a/ (2000) os utentes que foram sujeitos ao
estudo “Nivel de informacéo a respeito de medicamentos prescritos a utentes ambulatdrios de
hospital universitario” a maioria dos utentes apresenta nivel de informagao regular, 0 que na
opinido do autor € suficiente para a administragdo adequada do medicamento em condicdes
ideais. Contudo, o estudo de Oenning et a/. (2011) demonstrou que o nivel de conhecimento
sobre 0 medicamento em uso, que fol medido em dois momentos, nomeadamente, apos a
consulta e a dispensa do medicamento foi para a maioria dos entrevistados reduzido. Por
outro lado, os resultados encontrados apds a dispensa foram melhores que 0s resultados
encontrados apos a consulta médica, 0 que na opinido dos autores sugere a importancia do
farmacéutico na orientacao dos utentes para a correta utilizacédo dos medicamentos.

Nesta investigagdo constatou-se que o nivel de conhecimento difere tendo em conta a
escolaridade, ou seja, quem possui formacado superior tem um conhecimento mais elevado
(mediana=4,0) do que guem n&o tem ensino superior (Mmediana=3,5). Os mesmos resultados
foram obtidos no estudo “Levantamento de dados sobre o conhecimento e informacéo acerca
dos medicamentos genéricos em uma populagédo de pacientes do servico de salde
ambulatorial do Recife, Pernambuco, Brasil” de Rocha et a/(2007). Os autores concluiram que
‘a escolaridade esta associada positivamente ao entendimento e conhecimento do que € um
medicamento geneérico”.

No presente estudo pdde constatar-se que a faixa etaria que detém melhor nivel de
conhecimento sobre 0 medicamento em uso esta compreendida entre os 18-39 anos
(mediana=4), sendo que no estudo de Rocha et al (2007) também a populagéo estudada
com idade abaixo dos 50 anos possui um melhor conhecimento sobre o tema em questao.
Jeldres & Herrera (1998) desenvolveram uma investigacéo que teve como objetivo analisar o
perfil do usuario de medicamentos. Foram entrevistados 422 utentes com idade igual ou
superior a 65 anos, da Provincia de Santiago no Chile. De acordo com os autores, 29,4% dos
utentes registaram um nivel de conhecimento aceitavel. Esta percentagem aumentou para
32,3% quando consideradas as idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 74 anos e diminuiu
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para 23,8% na classe etéria dos 75 ou mais anos. Neste contexto e na opiniao de Oenning et
al. (2011) € necessario que sejam aprimorados 0s meios de fornecer a informacao ao utente,
sobretudo, entre 0os mais idosos, destacando-se 0 papel do profissional de farméacia na
orientag&o e prestacao de esclarecimentos aguando da dispensa dos medicamentos.

Por fim, verificou-se que s&o as mulheres que possuem um melhor conhecimento quando
comparadas com 0s homens. Este fato coaduna-se com o resultado obtido na investigagao
desenvolvida por Frohlich et a/ (2010) na qual os autores concluram gue as mulheres s&o
mais atentas e interessadas com os cuidados de sadde. No estudo realizado por Jeldres &
Herrera (1995) os investigadores encontraram diferencas, estatisticamente, significativas no
nivel de conhecimento sobre o medicamento em uso, comparando mulheres e homens. Os
autores verificaram que a proporcdo de homens (38,3%) com um nivel de conhecimento
aceitavel fol superior a proporgao de mulheres (25,3%).

A qualidade da prescricdo médica e o estimulo a investigagtes sobre 0 uso de medicamentos
podem ter um impacto positivo no nivel de conhecimento do medicamento em uso
(Rozenfeld, 2003).

Tendo em conta que o nivel de conhecimento sobre o medicamento, a confianga que o
utente deposita nos profissionais de saude sdo fatores determinantes para uma racional,
eficaz e adequada, adesé&o a medicacéo (Burge et al, 2005). O aconselhamento ao utente,
gue deve ser uma responsabilidade partihada por profissionais de farmacia e médicos, deve
suportar informacdes claras e completas sobre 0 medicamento em uso (Wabe et al, 2011).

A implementacdo de estratégias educativas, nomeadamente, 0 uso de organizadores de
medicamentos, entre outras, s&o instrumentos que podem contribuir e facilitar uma gestéao
terapéutica mais segura (Lakey & Gray, 2008; Cruz et al, 2011).

5. CONCLUSAO

Apds este estudo pode verificar-se que a maioria dos inquiridos tomaram medicamentos no
Uitimo ano e destes a maior parte fé-lo sob prescricao meédica, embora exista uma fragéo
significativa de inquiridos que recorre a automedicagéo. Grande parte dos inquiridos afirma
procurar informacéo sobre 0os medicamentos antes de os tomar.

Apesar dos défices de informacao ainda existentes pode concluir-se que 0s utentes que
participaram nesta investigacdo detém um bom nivel de conhecimento acerca do
medicamento em uso. Foi possivel verificar que o nivel de conhecimento do uso do
medicamento difere tendo em conta o género, a idade e a escolaridade dos inquiridos, tendo-
se constatado que s&o inquiridos do género feminino, 0s Mais jovens e 0S gque pPossuem
formacao superior, que tém melhores niveis de conhecimento.

Os menores niveis de conhecimento, embora aceitaveis, ocorreram nos itens relativos as
interagcbes (meédia=3,1), efeitos secundarios (Mmédia=3,28), contra-indicacdes (Média=3,35),
precaucdes especiais (meédia=3,48), e 0 que fazer no caso de sobredosagem (média=3,49).
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Este estudo permitiu avaliar o nivel de conhecimento do utente em relagao ao medicamento
em uso e identificar as maiores dificuldades dos utentes agquando da gestéao terapéutica.
Desenvolver novas estratégias, sobretudo, aguando da consulta médica e da dispensa do
medicamento, como por exemplo, atribuir qualidade e rigor na prescricdo, bem como,
aprimorar 0 aconselhamento verbal por parte dos profissionais de saude, ajudam e permitem
ao utente compreender melhor o uso do medicamento prescrito.

No decorrer deste trabalho de investigag&o ocorreram uma série de constrangimentos que
limitaram a abrangéncia da andlise efetuada. Por exemplo, em situacdes, em que 0 utente
utiliza mais do gque um medicamento houve a impossibilidade de abarcar a totalidade de
medicamentos prescritos. Normalmente, o utente conhece o medicamento que acaba de
adquirir na farmacia, contudo, frequentemente, n&o se recorda do nome ou desconhece-o por
completo. Isto ndo significa que o utente ndo tenha conhecimento sobre 0 medicamento em
uso. Alias, em varias situagbes, o utente consegue identificar 0 medicamento pela sua
apresentacéo, embalagem ou cor, fazendo uma administragéo correta do medicamento e
entendendo, perfeitamente, o motivo da sua toma. No entanto, a selecédo apenas do
medicamento que acabou de adquirir na farmacia pode n&o refletir o nivel de conhecimento
do utente em relacé&o ao conjunto de medicamentos prescritos.

Qutra limitagéo residiu na resposta tardia ou falta de disponibilidade, por parte de algumas das
farmacias, no que diz respeito a administracdo dos questionarios, aos utentes, dentro do
proprio espago da farmacia, o que restringiu a amostra estudada.

Por fim, pelo fato de n&o se terem encontrado estudos em Portugal, neste ambito, registaram-
se algumas dificuldades no desenvolvimento desta investigacdo, designadamente, ao nivel da
sua contextualizagéo e, consequentemente, na discussdo dos resultados.
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