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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade da prescricdo de medicamentos por meio de
indicadores; investigar a adesao ao tratamento medicamentoso, a complexidade da
prescricdo e o nivel de conhecimento da prescricdo dos usuarios do Programa de

Saude da Familia; avaliar a qualidade de vida dos componentes da amostra.

Método: a pesquisa seguiu o modelo de estudo transversal, através de um

questionario aplicado a 336 usuarios do Programa de Saude da Familia.

Resultados: dos 336 entrevistados, 320 mostraram a prescricdo médica. 36,6% das
prescrigdes continham mais de um medicamento para tratar a mesma doenga, 9,0%
delas continham medicamentos da mesma classe farmacologica, 84,4% dos
medicamentos foram prescritos pela denominacéo genérica, 8,1% das prescricoes
continham um antibiético prescrito, 81% dos medicamentos prescritos faziam parte
da Lista de Medicamentos Essenciais do municipio, 9,2% dos medicamentos eram
de controle especial, 62,4% das prescricdes continham as informacdes minimas
necessarias para o uso do medicamento. A adesdo ao tratamento proposto foi
considerada alta em 14,0% dos usuarios. O nivel de conhecimento da terapia
medicamentosa foi considerado bom em 11,0% dos entrevistados. A média da
complexidade da prescricao foi de 7,7 pontos. Com relagdo a qualidade de vida,
observou-se que o dominio fisico diminui com o aumento da idade (p = 0,0001),
individuos que utilizavam medicamentos de controle especial tiveram uma média

menor na qualidade de vida total, do que os que nao utilizavam (p= 0,0001).

Conclusdes: os indicadores da Organizagdo Mundial da Saude podem ser
considerados inadequados em fungdo do novo perfil de morbidade da populagao.
Com o desenvolvimento das novas ferramentas, péde-se perceber os problemas em
uma prescricdo. O monitoramento da prescricao e a educagdo dos usuarios sao
necessarios, pois previnem problemas relacionados aos medicamentos, além de

realgarem os resultados terapéuticos, econdmicos e de qualidade de vida.

Palavras-chave: prescricdo médica, indicadores de qualidade da prescrigao,
adesdo, complexidade, nivel de conhecimento da prescricdo, qualidade de vida,

atencgao primaria.






ABSTRACT

Tiltle: Aspects of Prescribing and of Quality of Drugs Usage in the Family Health

Program

Objectives: to assess the quality of prescribing through indicators; to investigate the
adherence, the complexity of prescribing and the prescribing knowlege level of the

Family Health Program users; to evaluate the quality of life of the studied sampled.

Method: a cross-sectional study whose data were collected by questionnaire,

anserewed by 336 users of the Family Health Program.

Results: among the 336 users interviwed, 320 showed the prescribing. 36,6% of the
prescribing had more than one drug to to the same iliness, 9,0% of them had drugs
of the same pharmacological class, 84,4% of the drugs were prescripted by the
generic denomination, 8,1% of the prescribing had one antibiotic prescripted, 81% of
the prescripted drugs were listed on the Essential Medication List of the city, 9,2% of
the drugs were special controled, 62,4% of prescribing had the minimum information
required to its usage. The adherence was high on 14,0% of the users. The
knowledge level of prescribing was considered good in 11,0% of the cases. The
average of prescribing complexity was 7,7 points. Regarding quality of life, it was
observed that fisical handle decreased with the age grow (p=0001), users that use
special controled drugs had a lower average on the total quality of life, compared to
the ones wich didnt use it (p= 0,0001).

Conclusions: the World Health Organization’s indicators can be considered
inappropriated when analizing the new profile of the sickness of the population. With
the development of the new tools, it was able to perceive the problems in a
prescribing.The prescribing monitoring and the education of the users are a need,
because they prevent problems related to the medication, and increase the

therapeutic, echonomical and the quality of life results.

Keywords: prescribing, indicators of quality of prescribing, adherence, complexity;

Knowledge level of medications, quality of life, primary care.






1 INTRODUCAO






A avaliagédo da qualidade tem sido estendida a todos os campos, incluindo a
qualidade dos servicos prestados na area da saude. Seus conceitos tém sido
amplamente discutidos no cenario mundial. Cada vez mais as pessoas querem
realizar suas atividades com referencial de qualidade. Este estudo pretende agregar

conhecimento na busca desta.

Na farmacoterapia, vivenciamos a dificuldade da obten¢cdo do medicamento, a
subutilizacdo de classes terapéuticas especificas e o consumo irracional de
novidades farmacéuticas (ROZENFELD, 2003), além de distor¢oes de elementos
que compdem a cadeia medicamentosa, propiciando o uso inadequado de
medicamentos (RIBEIRO et al., 2005). Por isto percebe-se a necessidade de avaliar
a qualidade no setor publico, especialmente nas Unidades do Programa de Saude
da Familia (PSF), cujo desafio € mudar o conceito de saude publica, pretendendo a
reestruturacdo da organizacdo dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante a expansdo e qualificagcdo. Esta estratégia, da forma como esta
desenhada no Brasil, € modelo para outros paises e estd consolidada nos
municipios brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O PSF visa o atendimento global do individuo, da familia e da comunidade,
priorizando prevencgdo, educagdo e acompanhamento do usuario, cujo objetivo final
€ a qualidade de vida. Cada Unidade de Saude da Familia trabalha com territério de
abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento e o acompanhamento da
populacdo desta area, o que possibilita o conhecimento amplo da area e da
populacdo. O atendimento € prestado na unidade de saude ou no domicilio, por
meio de uma equipe multidisciplinar (CONILL, 2002; MINISTERIO DA SAUDE,
2004). No PSF, segundo a pesquisa de FRANCO e colaboradores (2005), a maioria
dos médicos acredita que a relagcdo médico-paciente é diferenciada por possuir

maior proximidade e confianga.

Este Programa, também referido como Estratégia de Saude da Familia, pode
auxiliar para que o uso racional de medicamentos seja uma realidade e, por esta
razao, foram escolhidos locais que possuem equipes de Programa de Saude da

Familia para a coleta de dados.



Verificar a qualidade da prescricdo de medicamentos por meio de indicadores
€ avaliar a qualidade de uma parte dos servigos de saude prestados, além de ser um
registro que pode indicar a satisfagdo do paciente. Como tais indicadores tém uma
acao limitada na qualidade da prescri¢cao - visto que nao ha informagdes clinicas - ha

a necessidade de se conhecer mais a populagao estudada.

Para os profissionais da area da saude, além da preocupacdo em achar
medicamentos eficazes e seguros para a utilizacdo, o foco também se encontra em
procurar meios de aumentar a adesao e a satisfacdo do paciente com o tratamento
farmacolégico (ASADI-LARI et al., 2004). A fim de verificar alguns problemas
relacionados ao uso de medicamentos, se estudara a ades&do ao tratamento, que
pode estar ligada a complexidade da prescrigdo e ao nivel de conhecimento da
prescricdo pelo paciente, bem como a qualidade de vida dos pacientes que
compdem o estudo — importante para visualizar a condicdo do paciente e sua

influéncia nas respostas da pesquisa.

Tudo isto nos leva a crer que a medicina vem ampliando a perspectiva do
paciente em cuidados de saude e esta investigando mais sobre a necessidade do
entendimento da inter-relagdo: necessidade, satisfacdo e qualidade de vida (ASADI-
LARI et al., 2004).

Assim, s&o objetivos deste estudo avaliar a qualidade da prescricdo de
medicamentos por meio de indicadores, bem como a percepgdao do usuario do
Programa de Saude da Familia (PSF) quanto aos indicadores de qualidade da
prescricao definidos pela Organizacdo Mundial da Saude. Além disso, se avaliara a
adesao ao tratamento medicamentoso, a complexidade da prescricdo e o nivel de
informagdo do usuario do PSF com relagdo a prescricdo. Por fim, deseja-se

investigar a qualidade de vida do usuario do PSF.



2 OBJETIVOS GERAIS






e Avaliar a qualidade da prescricdo de medicamentos por meio de
indicadores, bem como a percepc¢éo do usuario do Programa de Saude da

Familia (PSF) quanto aos indicadores de qualidade da prescrigao.

¢ Investigar a adesao ao tratamento proposto, a complexidade da prescrigao

e o nivel de conhecimento da prescricdo pelos usuarios do PSF.

e Avaliar a associacdo entre qualidade de vida e os indicadores de

qualidade da prescricao e adesao.






3 INDICADORES DE QUALIDADE DA PRESCRICAO






3.1 INTRODUCAO

DONABEDIAN (1985) definiu qualidade como um passo no qual o servigo de
saude conhece as necessidades, as expectativas e o padrdo de saude dos
pacientes, de seus familiares e de outros beneficiarios. Na pratica, as expectativas
podem se referir ao cuidado de saude ideal ou desejo de cuidado de saude
(KERSSENS et al., 2004).

Para se chegar a qualidade, é necessario planejamento e verificagcdo das
falhas, que sao feitas por meio da analise dos servicos e de registros. Uma forma de
avaliar a qualidade de uma parte dos servicos de saude prestados é através da
analise da qualidade da prescricdao de medicamentos. E o interesse em avalia-la
esta relacionado ao aumento do custo dos medicamentos e ao desejo de reduzir
efeitos indesejados (ROBERTSON et al., 2001; ANDERSEN, 2006).

Muitas variaveis estdo relacionadas com a qualidade da prescricdo, e
CAMPBELL e colaboradores (2000) acreditam que qualquer item do servico de
saude que for avaliado com a presenca de indicadores € importante para a sua
qualidade. Sendo assim, foi definida a utilizagcdo dos indicadores de qualidade da

prescri¢gao preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1993).

A qualidade do servico de saude para o paciente compreende o acesso
efetivo ao servico com o maximo beneficio em saude e que va ao encontro de suas
necessidades individuais, sendo eventualmente diferente do ponto de vista do
profissional da area da saude, por isto a necessidade de verificar a percepg¢ao dos

usuarios quanto aos indicadores de qualidade da prescrigéo.

Como os indicadores definidos pela OMS sao antigos, ndo sabemos se sao
validos no contexto atual. A partir da sua analise, pretende-se propor novos
indicadores baseados nas prescricoes estudadas e, além disso, comparar os
indicadores da OMS com a opinido do paciente, pois a perspectiva do paciente com

a prescricao traz sua opinido, suas necessidades, experiéncias e percepcdes. Ao
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realizar esta comparagao, tenta-se examinar os fatores que podem ser os

responsaveis pelas variagdes (se ocorrerem).
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade da prescricdio de medicamentos por meio dos
indicadores definidos pela Organizagdo Mundial da Saude.

e Verificar a percepg¢ao do usuario do Programa de Saude da Familia (PSF)
quanto aos indicadores de qualidade da prescricao da Organizagao
Mundial da Saude.

e Propor novos indicadores de qualidade da prescricdo e avaliar a

aplicabilidade destes na amostra estudada.
3.3 REVISAO
3.3.1 Estratégias de Pesquisa

A revisdo bibliografica foi realizada em base de dados Medline/PubMed,
LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe, Sciros, Portal Periddicos
(CAPES), com as seguintes palavras-chave: “indicators of prescribing quality”,

“quality of prescription” e “satisfaction with the prescription”.

Muitos dos artigos encontrados serviram como fonte para buscas posteriores

pela suas referéncias bibliograficas.
3.3.2 Uso Racional de Medicamentos

O uso racional de medicamento tem uma importancia inquestionavel na
qualidade dos servigcos e compreende a selegdo, a prescricdo, a dispensagao, o
armazenamento e a utilizacdo adequada dos medicamentos (SATURNO
HERNANDEZ, 1997).

Os grandes problemas do uso racional de medicamentos se dividem em
racionalidade farmacoldgica e econdmica. O primeiro diz respeito a eficacia, cujos
indicadores sao prescricbes contendo medicamentos de eficacia reconhecida e

interligados ao problema de saude do paciente. Pode-se incluir como variaveis de
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qualidade de prescrigdo, as reagdes adversas apresentadas pelo paciente, o uso
nao indicado do medicamento, as interacbes com medicamentos ou alimentos, as
falhas na administracdo do farmaco, a sobredose ou a dose subterapéutica. Quanto
a racionalidade econbémica, observa-se a selecdo do medicamento mais eficiente,
levando em consideracao as preferéncias e condigcbes do paciente em adquiri-lo,
onde a indicag&o de genéricos € uma solugao (SATURNO HERNANDEZ, 1997).

O principal protagonista para se conseguir 0 uso racional dos medicamentos &
o prescritor, uma vez que ha uma grande variedade de medicamentos no mercado e
a prescricdo torna-se algo muito complexo, pois inclui os aspectos clinicos,
farmacoldgicos, sociais e econdmicos (SATURNO HERNANDEZ, 1997).

3.3.3 Prescricdo de Medicamentos

A prescricdo € o documento que sumariza as atitudes do prescritor e as suas
expectativas para o curso de uma doenga, ela deve ser clara, legivel, racional e
executavel (ACURCIO et al., 2004).

O estudo de uma prescricao medicamentosa pode ser incluido em estudos de
utilizacdo de medicamentos, sendo util para analisar os problemas relatados ao uso
de medicamentos - com suas causas € consequéncias -, levando a acbes
subsequentes destes problemas (ACURCIO et al., 2004).

A prescrigao é parte da consulta meédica e deve ser seguida de informagéao e
instrugdo, com monitoramento do tratamento. Algumas vezes, a habilidade de
comunicacado do médico ndo é tao acurada, podendo o paciente ainda permanecer
com duvidas, e entdo comegam a surgir os problemas relacionados a prescrigao
(HOGERZEIL et al., 2001).

No momento de prescrever, o médico sofre influéncia das concepgdes sobre
0 processo saude-doenca, da qualidade da formacdo técnica, das condicbes
socioculturais e econbmicas da populagdo que atende, da disponibilidade de
medicamentos no servico em que atua, das fontes de informagdes que tem acesso
(incluindo publicagdes cientificas), do assédio da industria farmacéutica (através das
informagdes comerciais) e também, em alguns casos, da pressdo do paciente em
receber determinado medicamento (HOGERZEIL et al., 2001; ODUBANJO et al.,
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2004; SANTOS e NITRINI, 2004; FRANCO et al., 2005; HOVEN et al., 2005). No
estudo realizado por STEVENSON e colaboradores (1999), em entrevista com 21
prescritores sobre as influéncias que eles sofrem na hora de prescrever, revelou que
eles sao afetados pelas expectativas dos pacientes, mas nao superestimam esta
influéncia. Mas, pelo desejo de manter uma boa relagao médico-paciente, € que, em
alguns casos, prescritores tendem a atender as expectativas do paciente (HOVEN et
al, 2005).

Como o interesse de quem prescreve 0 medicamento ndo necessariamente
coincide com a necessidade de quem o utiliza (HOOPER et al., 2005; POUND et al.,
2005), é importante o envolvimento do paciente e a boa comunicagédo na decisao da
prescricdo, avaliando seguranga, eficacia e relagdo custo-beneficio do tratamento
preferido (JENKINS et al., 2003; BARBER et al., 2005; POUND et al., 2005).

Em um estudo realizado por meio de uma entrevista com pacientes antes da
consulta médica, revelou que 60% deseja participar da decisdo sobre o tratamento e
29% acha que o médico deve prescrever o tratamento que o paciente acha que
precisa. Depois da consulta, estes mesmos pacientes foram entrevistados, e
somente 8,6% dos que desejavam nao participaram da decisédo sobre o tratamento e
8,3% dos pacientes que achavam que o médico deveria seguir o tratamento que
eles achavam que necessitavam, ndo conseguiram o que queriam (JENKINS et al.,
2003).

3.3.4 Qualidade da Prescricdo de Medicamentos

Qualidade da prescricao significa que cada paciente receba o medicamento
apropriado para a sua necessidade clinica, na dose correta, por um periodo de
tempo adequado e pelo menor custo para ele e para a comunidade, enfim, significa

0 uso racional do medicamento (WHO, 2004b).
3.3.4.1 Indicadores de Qualidade da Prescricdo de Medicamentos

Indicadores sao medidas qualitativas ou quantitativas que avaliam
desempenhos, detectam problemas e orientam a solucdo. Eles podem ser
empregados em qualquer aspecto da cadeia de assisténcia, seja a pessoas,

processos, equipamentos ou instituicdes de saude (CASTRO, 2002).



15

Os indicadores da prescricdo medem a tendéncia geral da prescricdo e 0s
aspectos do tratamento do paciente, sendo o seu indicador de qualidade um
elemento que pode ser medido para modificar a qualidade da atencao proporcionada
(WHO, 1993; HOVEN et. al., 2005; GARJON PARRA et al., 2006).

No presente estudo os indicadores trabalhados sdo os de qualidade da
prescricdo de medicamentos da Organizagdo Mundial da Saude, que incluem o
numero médio de medicamento por prescricdo, a porcentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, a porcentagem de prescrigdes com pelo menos um
antibiético, a porcentagem de prescrigdo com pelo menos um medicamento injetavel
e a porcentagem de medicamentos prescritos que fazem parte da Lista de
Medicamentos Essenciais (WHO, 1993).

Segundo a WHO (1993), o numero médio de medicamento por prescrigdo tem
o proposito de verificar o grau de polifarmacia, que, em alguns casos € necessaria,
mas pesquisas mostraram que, se o numero de medicamentos for maior que cinco,
ha maior risco de eventos adversos relacionados aos medicamentos (ODUBANJO
et. al.,, 2004; ROTH, 2004). A idade da populacédo deve ser levada em conta, uma
vez que a tendéncia € aumentar o numero de medicamentos por prescricdo quanto
mais idosa é a populagao (pois maior € o numero de doencas), € nem por isto € um

indicador de ma qualidade.

A porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico visa medir a
tendéncia do local para a prescricdo de genéricos. A Politica de Medicamentos
Genéricos foi implantada nos ultimos anos no Brasil e sua efetivacao esta
relacionada a adesdo dos prescritores, sendo a denominagdo genérica um fator
importante na promog¢ao do uso racional do medicamento, como também na redugao
de custos com medicacéo (WHO, 1993; CASTRO, 2002; ACURCIO et al., 2004). E a
Lei n. 9.787 (BRASIL, 1999) que define o que é o medicamento genérico e como ele

devera superar o medicamento de referéncia.

A porcentagem de prescrigdes com pelo menos um antibiético nos diz quais
sao os antibidticos mais prescritos e a cultura da populacédo estudada em relagao ao
antibiético (WHO, 1993; ACURCIO et al.,, 2004). O principal problema quanto a

prescricdo de antibidticos € o seu uso abusivo, que gera o desenvolvimento de
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microrganismos potencialmente resistentes a qualquer tratamento, acarretando
graves consequéncias ao paciente, podendo levar ao 6bito (SCHENKEL, 1996;
SANTOS e NITRINI, 2004).

A porcentagem de prescricdes com pelo menos um medicamento injetavel
mede o grau de utilizagdo deles. Com este parametro pode-se perceber a cultura de
prescritores e pacientes no que diz respeito a esta forma farmacéutica (WHO, 1993;
ACURCIO et al., 2004; SANTOS e NITRINI, 2004).

A Portaria n. 1.587 de 03 de setembro de 2002 (BRASIL, 2002) nos diz que:

‘O proposito da Politica Nacional de Medicamentos -
PNM -, aprovada pela Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de
1998, € o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais; a
diretriz estabelecida na PNM relativa a Adocéo de Relacéo de
Medicamentos Essenciais, se baseia nas prioridades nacionais
de saude, bem como na seguranca, na eficacia terapéutica
comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos.”

Os medicamentos essenciais surgiram como meio de possibilitar o acesso
aos medicamentos a um maior numero de pessoas. Essa iniciativa alcangou adesao
maior que a esperada, com farmacos de eficacia garantida e comprovada e com
baixo indice risco/beneficio (BRASIL, 2002; CASTRO, 2002). Dai a importancia de
verificar o grau de conformidade do local com a politica nacional de medicamentos,
onde é possivel avaliar se a Lista de Medicamentos Essenciais vai ao encontro da
necessidade da populagéo (WHO, 1993; ACURCIO et al., 2004).

Todos estes indicadores podem ser utilizados para detectar problemas em
servicos de saude. Eles sdo entendidos como medidas de primeira-linha, com

intengado de estimular outros questionamentos e guiar para uma ag¢ao subsequente.

Dentro deste contexto, o ponto de vista do paciente deve ser avaliado para se
chegar a qualidade, pois, para ele, qualidade pode ser diferente do que é para o
profissional da area da saude, visto que o primeiro ndo apresenta a abordagem
técnica do segundo, além de possuirem diferentes valores pessoais, sociais e
culturais (CASTRO, 2002). Por este motivo € que também se acha necessario

verificar se os parametros de qualidade da prescricdo adotados pela OMS coincidem
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com a opinido do paciente, pois € esta opinido que traz as necessidades,

experiéncias, desejos e percep¢des de quem utiliza os medicamentos.

3.3.4.2 Estudos sobre Indicadores de Qualidade da Prescricdo de

Medicamentos

Alguns estudos encontrados nesta area estido descritos resumidamente a

seqguir.

Na Irlanda, um estudo com prescricdes de pacientes idosos revelou que eles
tendem a receber maior numero de medicamentos em fungdo da grande morbidade,
mas a escolha dos medicamentos apresenta grande potencial de toxicidade e baixa
prescricdo de terapias preventivas, indicando prescricbes problematicas
(ODUBANJO et al., 2004).

Um estudo descrevendo a pratica da prescricdo em 21 postos de atencdo
primaria na Jordania foi feito usando os indicadores de qualidade da OMS.
Encontrou-se que o numero médio de medicamentos prescritos foi de 2,3, sendo
que 60,9% das prescricoes continham antibiético e 93% dos medicamentos
prescritos estavam na Lista de Medicamentos Essenciais, ja a porcentagem de
injetaveis e genéricos foram baixas. Esses autores concluiram que a prescri¢ado e o
uso de medicamentos requer racionalizacéo, especialmente no caso dos antibiéticos
e genéricos (OTOOM et al., 2002).

GOMEZ-CASTRO e colaboradores (2003) realizaram um estudo em Asturias
(Espanha) para avaliar a qualidade da prescricdo em uma area de atengao primaria
a partir de indicadores elaborados por uma equipe de médicos e avaliaram sua
relagdo com os indicadores de prescricdo usados de forma habitual, entre eles a
quantificacdo do emprego de medicamentos de baixa utilidade terapéutica e
porcentagem de farmacos prescritos que se encontram no Guia Farmacoterapéutico
da area, sendo que os custos também foram analisados. Como conclusédo eles
chegaram a uma pobre qualidade de prescricdo de forma generalizada. O indicador
de farmacos com utilidade terapéutica baixa, frequentemente usado para medir
qualidade, ndao demonstrou ter uma relacdo com a mesma. A adesdo ao Guia

Farmacoterapéutico da area teve validade como indicador de qualidade de
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prescricdo e existiu uma correlacdo entre a maior qualidade e o0 menor custo da

prescricao.

Em 15 centros de saude do SUS do Distrito Federal realizou-se uma pesquisa
com pacientes acima de 16 anos no ano de 2001. Em cada centro foram
entrevistados 30 pacientes com relacdo aos indicadores de assisténcia farmacéutica
propostos pela OMS, eles obtiveram que a média de numero de medicamentos por
prescricdo foi de 2,3. O resultado foi positivo em relacdo aos medicamentos
essenciais (85,3% das prescrigdes) e uso de denominagao genérica (73,2% eram
prescritos pelo nome genérico). O numero de antibidticos (26,4%) e injetaveis (7,5%)
prescritos foi considerado dentro da faixa de normalidade - de 20-30% para o
primeiro e até 10% para o segundo (NAVES e SILVER, 2005).

ACURCIO e colaboradores (2004) realizaram um estudo avaliando as
prescricdes médicas aviadas em farmacias de unidades de saude da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte. Foram analisadas 4.607 prescri¢coes internas
e externas, no periodo de margo a abril de 1999, segundo os indicadores da OMS.
Os principais resultados encontrados foram: o numero médio de 24
medicamentos/prescrigdo para os dois grupos de prescricdo, prescricdo de quatro
ou mais medicamentos em 18% das prescrigbes internas e 17,6% das externas,
utilizagdo do nome genérico para todos os medicamentos em 51,9% nas prescrigdes
internas e 28,4% nas externas e prescricdo com todos os medicamentos
padronizados pela SMS-BH em 88,7% das internas e 76,4% das externas. A anadlise
dos dados demonstrou necessidade de adogao de outras medidas para melhoria da
qualidade de prescricdes, na perspectiva de promover o uso racional de

medicamentos.

Em uma pesquisa feita em Ribeirdo Preto (SP), cujo um dos obijetivos era
descrever a pratica terapéutica de médicos utilizando os indicadores de uso de
medicamentos da OMS, foram incluidas 6.692 prescri¢des de clinicos e pediatras do
més de maio de 1998. Foi obtido 2,2 como numero médio de medicamentos por
prescricao, compativel com o observado na literatura. Das prescri¢des, 30,6% foram
feitas pela denominagao genérica, considerado um valor baixo. A prescricdo de
antibiéticos ocorreu em 21,3% das receitas, com maior percentual entre os pediatras

(28,9%). Em 8,3% das receitas houve prescricdo de injetavel. Em 83,4% das
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prescricdes, os medicamentos constavam da Lista de Medicamentos Padronizados,

o que indicou a sua aceitagéo entre os profissionais (SANTOS e NITRINI, 2004).

Na regido urbana de Maringa (PR) foi feito um estudo entrevistando 30
pacientes idosos, sendo 3,6 o consumo médio de medicamentos. Verificou-se a
necessidade de ocorrer maior acompanhamento farmacoterapéutico e de métodos
mais eficientes para o seguimento da terapia instituida (TEIXEIRA e LEFEVRE,
2001).

3.3.5 Qualidade da Prescricdo sob a Visdao do Paciente relacionada a

Satisfacdo com a Prescricdo de Medicamentos

Basicamente a relagcdo entre qualidade e satisfagdo com a prescricao de
medicamentos € que o ponto de vista do paciente no que se refere a qualidade se
reflete na sua satisfagdo (VAN CAMPEN et al., 1998). KERSSENS e colaboradores
(2004) afirmam que o julgamento do paciente com a qualidade de cuidados com a
saude individual é calculado multiplicando a performance com a importancia dada
aos diferentes aspectos de servigos de saude e o reflexo deste resultado € a visao

do paciente com o servigo de saude, enfim, é a sua satisfacao.

Avaliar a satisfacido pode contribuir para o entendimento da decisdo e do
comportamento do paciente frente a uma prescrigdo médica, fator determinante no
resultado de um tratamento efetivo (ATKINSON et al., 2004).

A expectativa sobre o resultado e sobre a qualidade ao receber uma
prescricdo médica pode ser formada e fortemente influenciada pela experiéncia da
pessoa com o0 medicamento. No caso de o paciente nunca haver utilizado o
medicamento prescrito, 0 que mais ira influenciar sera a comunicagdo com o médico
e 0 que dizem as outras pessoas, além das suas experiéncias com a enfermidade e
os medicamentos associados a ela (DONOVAN e BLAKE, 1992; USHER, 2001;
SHIKIAR e RENTZ, 2004). Outras influéncias que podem ocorrer € o acesso ao
medicamento por meio da farmacia basica municipal e o custo do medicamento
(LAWS et al., 2000).

Quando ha a prescricdo de um medicamento para satisfazer a vontade do

paciente, mesmo que desnecessario, € para manuten¢gdo de uma boa relagdo do
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meédico com seu paciente, uma vez que, o ndo recebimento, por parte dos pacientes,
de uma prescricdo conforme sua expectativa esta associado a uma insatisfagao
(HOVEN et. al., 2005). Outras vezes, porém, a satisfagdo do paciente esta

relacionada ao n&o recebimento de uma prescri¢ao (BRITTEN et al., 2003).
3.4 METODOS
3.4.1 Delineamento do Estudo
Esta pesquisa seguiu um modelo de estudo transversal.
3.4.2 Os Entrevistados
3.4.2.1 Descricao da Populacéo e dos Locais do Estudo

A pesquisa proposta tem como alvo pessoas cadastrados nos Programas de
Saude da Familia (PSF) do municipio de Santa Cruz do Sul (RS).

Para serem incluidas no estudo as pessoas deveriam ser cadastradas em
qualquer uma das unidades do Programa de Saude da Familia, ter acima de 18
anos de idade, aceitar fazer parte do estudo, ser capaz de comunicar-se
adequadamente, ter utilizado um dos servicos médicos do PSF entre o periodo da

coleta de dados e ter recebido uma prescricdo médica a cumprir.

Foram excluidas do estudo as pessoas menores de 18 anos de idade ou que

nao aceitaram fazer parte deste, além das incapazes de se comunicar.

Os horarios de realizagdo da entrevista foram os de funcionamento das
Unidades do Programa de Saude da Familia e de acordo com a possibilidade dos

entrevistadores.

As Unidades do Programa de Saude da Familia de Santa Cruz do Sul (RS)
encontram-se em diferentes bairros da cidade e atendiam 24,1% da populagao total
de Santa Cruz do Sul até setembro de 2006. Na tabela 3.1 encontram-se os dados
relativos a populagao atendida pelo Programa de Saude da Familia de Santa Cruz
do Sul (RS).
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Tabela 3.1 Populagao atendida pelo Programa de Saude da Familia de Santa Cruz
do Sul (RS), 2006.

Unidades de PSF N° familias Populacao
Gaspar Bartolomay 775 3.140
Pedreira 1.073 3.639
Cristal-Harmonia 919 3.320
Gloria-Imigrante 862 3.304
Menino Deus 689 2.734
Bom Jesus 962 3.311
Faxinal 971 3.133
Margarida Aurora 962 3.324
Senai 936 2.958
Total 8.149 28.863

Dados de setembro/2006 .
3.4.2.2 Estimativa do Tamanho da Amostra

Para o calculo da amostra, partiu-se dos dados de SANTOS e NITRINI
(2004), onde 30,6% das prescri¢des continham medicamentos com a denominagao
genérica. Considerou-se um erro relativo previsto de 5% (com desvio percentual
entre 25 e 35%) e uma populagédo de 21.489 pessoas cadastradas no Programa de
Saude da Familia de Santa Cruz do Sul até maio de 2005. A partir destes dados,
utilizou-se o Programa Epilnfo 3.3.2 para céalculo amostral, obtendo-se uma amostra

constituida de 318 pessoas para um intervalo de confianga de 95%.

Por meio de método de amostragem nao-probabilistico, foram entrevistados
todos os usuarios que atendiam aos critérios de inclusdo e que se encontravam

disponiveis para a entrevista apos o término da consulta.
3.4.3 Aspectos Eticos e Consentimento

O projeto para a execucdo deste estudo foi aprovado pela Secretaria
Municipal da Saude de Santa Cruz do Sul e pelo Comité de Etica da UFRGS,

conforme Anexos 9.1 e 9.2.

De acordo com a Resolugdo numero 196, publicada pelo Conselho Nacional

de Saude em 1996 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, e das Diretrizes

' Comunicagao pessoal com a Secretaria Municipal da Satde de Santa Cruz do Sul
(RS)
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Eticas Internacionais para Pesquisa envolvendo seres humanos, elaboradas pelo
Council for International Organizations of Medical Sciences, em colaboracdo com a
Organizagdo Mundial da Saude, as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
aplicaveis ao presente trabalho sao atendidas através do Termo de Consentimento
Informado, assinado pelo entrevistado (CONSELHO apud GOLDIM, 1997 ©;
COUNCIL apud GOLDIM, 1997 ©)).,

A leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Informado (Anexo 9.3)
antes da entrevista foi obrigatoria para os usuarios que aceitaram participar; ela foi
elaborada em linguagem simples com as informagdes necessarias sobre o estudo
realizado, garantindo o anonimato preservado e meio de contato para esclarecer
qualquer duvida posterior. Quando o wusuario era analfabeto, o Termo de

Consentimento Informado continha a impressao digital com o nome do entrevistado.
3.4.4 Os Entrevistadores

A equipe de entrevistadores foi constituida de oito estudantes do curso de

graduagédo em Farmacia da UNISC (Universidade de Santa Cruz do Sul).

Houve treinamento da equipe de pesquisadores de campo, comegando com a
apresentacao do projeto pela mestranda, revisdo do projeto e de como realizar a

coleta de dados da maneira mais padronizada possivel.

Esta equipe usou um cracha na coleta dos dados e se dirigia a Unidade de
Programa de Saude da Familia com os Termos de Consentimento Informado,

questionarios, caneta azul e prancheta.

2 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos apud GOLDIM, J.R. Pesquisa em Saude:
Leis, Normas e Diretrizes. 3 ed. Porto Alegre: Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
p. 11-28, 1997.

® COUNCIL FOR INTERNATIONAL ORGANIZATIONS OF MEDICAL SCIENCES.
Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa envolvendo Seres Humanos apud
GOLDIM J.R. Pesquisa em Saude: Leis, Normas e Diretrizes. 3 ed. Porto Alegre:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, p. 34-66, 1997.
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Durante a coleta de dados — de margo a abril de 2006 -, ocorreram reunides
semanais com a equipe de entrevistadores para esclarecimentos de duvidas e

corregoes do instrumento.
3.4.5 Instrumento de Coleta de Dados

O questionario foi o método escolhido para coletar alguns dados, ele foi

aplicado por entrevista pessoal e encontra-se no Anexo 9.4.

Para avaliar a prescricdo, utilizaram-se os indicadores preconizados pela
OMS (WHO, 1993) — que também foram usados para avaliar a percepgao dos
usuarios quanto aos indicadores de qualidade da prescricdo de medicamentos - € 0s

indicadores criados neste estudo.
3.4.5.1 Apresentacdes e Identificacdes

Os usuarios eram abordados apds a saida da consulta, onde o entrevistador
apresentava-se e |he explicava sobre o estudo e uma possivel entrevista a ser feita,

com o tempo médio de duragdo da mesma.

Meu nome é e estamos realizando uma pesquisa sobre a prescrigdo de

medicamentos. Gostaria de saber se é possivel realizar uma entrevista com o(a) Sr(a) sobre a sua

prescricao médica. Esta entrevista possui duragao média de 25 minutos.

Nos casos de recusa em participar, agradecia-se e informava-se ao paciente
que a nao participagdo nao influenciaria os préximos atendimentos no posto.
Quando o paciente consentia a sua participacdo, era fornecido o Termo de

Consentimento Informado para o paciente ler e assinar.
A entrevista iniciava com os dados de identificacao, data e hora da entrevista.

Durante a entrevista, foi avaliada a qualidade da prescricdo de medicamentos,
a percepcao dos usuarios quanto aos indicadores de qualidade da prescricdo, a sua

satisfacao e alguns dados sdcio-demograficos.
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3.4.5.2 Percepcdo quanto a Prescricdo e aos Indicadores de Qualidade da
Prescricdo de Medicamentos

Para avaliar a satisfacdo com a prescricdo recebida, foram realizadas as

seguintes questdes.

Vocé ja utilizou este(s) medicamento(s) antes? 1-Sim
2-Néao
Voceé ficou satisfeito(a) com a prescrigéo recebida? 1-Sim
2-Néo

Quanto aos indicadores de qualidade da prescricio de medicamentos
preconizados pela OMS, as perguntas da percepgado do paciente foram as que se

seguem.

Qual o numero de medicamentos que vocé acha ideal um

médico prescrever? |||

Vocé gosta quando o médico receita medicamento genérico? 1 — N&o gosto

2 — Tanto faz genérico ou nao

3 — Gosto

Vocé gosta quando o médico receita antibiético para o seu 1 — N&o gosto

problema de saude? 2 — Tanto faz se for antibiético ou
néo
3 — Gosto

Vocé acha interessante o médico receitar um medicamento na 1-Nao

forma injetavel para seu problema de saude? 2 — Tanto faz se for injetavel ou ndo
3-Sim

Vocé gosta quando o medicamento que o médico lhe 1-Nao

prescreveu esta disponivel na Farmacia Basica Municipal? 2 — N&o faz diferenca
3-Sim

Apds a coleta de dados, as respostas “tanto faz” e “néo faz diferenca” foram

consideradas como negativas, sendo agrupadas no grupo de respostas “nao”.
3.4.5.3 Aspectos Socio-econémicos

Esta etapa foi utilizada para tracar o perfil da populacdo estudada, onde a
escolaridade representa o fator cultural e a renda mensal (aproximada) representa o
fator econdmico. As questdes referentes a esta parte encontram-se no questionario

completo (Anexo 9.4).
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3.4.5.4 Avaliagéo da Qualidade da Prescricdo de Medicamentos

Para realizar esta etapa foi solicitada a permissao para verificar a prescricao
de medicamentos recebida pelo paciente para fazer algumas anotagdes. Os
entrevistadores copiavam a prescricdo com todas as informacdes. Posteriormente, a

mestranda verificava os indicadores de qualidade da prescrigao.

Vocé por gentileza poderia me emprestar a sua prescrigdo de medicamentos para eu realizar

algumas anotagodes. (Anotar todos os dados contidos na prescri¢ao).

Apresentou a prescrigao 1-Sim
2-Nao

Classificagao ATC do medicamento 1

Classificagdo ATC do medicamento 2

Classificagdo ATC do medicamento 3

Classificagdo ATC do medicamento 4

Classificagdo ATC do medicamento 5

Classificagdo ATC do medicamento 6

Classificagdo ATC do medicamento 7

Classificagdo ATC do medicamento 8

Numero de medicamentos prescritos:

Numero de medicamentos prescritos pela denominagéo genérica:

Existe pelo menos um antibiético prescrito: 1-Sim

2 -Néao
Existe pelo menos um medicamento prescrito na forma de 1-Sim
injetavel: 2-Nao

Numero de medicamentos prescritos que constam na Lista de .

Medicamentos Essenciais do municipio:

Numero de medicamentos de controle especial ]

Numero de medicamentos para tratar a mesma doenca ]

Héa medicamentos da mesma classe farmacoldgica 1 - Sim

2-Nao
A prescri¢cdo contém as informagdes minimas necessarias para a 1-Sim
realizagdo do tratamento (nome, dose, posologia e duragéo do 2 —Nao

tratamento)?
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Nivel do conhecimento do usuario versus prescri¢ao: 1 — O usuario se limita ao
conhecimento dos itens que
constam na prescrigdo

2 — O usuario sabe mais do que

consta na prescri¢ao

Na falta do nome do medicamento pela Denominacdo Comum Brasileira
(DCB), considerou-se a DCIl (Denominagdo Comum Internacional), conforme a
legislagcao (BRASIL, 1996).

Seguindo o critério recomendado pela OMS (WHO, 1993), o medicamento foi
classificado como antibidtico independente da outra substancia associada, além

disso, as sulfas foram consideradas como antibidtico e o metronidazol nao.

Como Lista de Medicamentos Essenciais foi adotada a do Departamento

Municipal de Saude.
3.4.5.5 Finalizando a Entrevista

Antes de finalizar a entrevista buscava-se saber se havia alguma coisa a mais

a ser dita com relacao a prescricao médica antes de encerrar.

Para finalizar agradecia-se a atengao e o tempo gasto com a entrevista e se

despedia estimando melhoras.
3.4.6 As Informacgdes Obtidas

Os questionarios foram preenchidos manualmente pelos entrevistadores,
depois foram reunidos, codificados e analisados com o auxilio do Programa Epilnfo

verséo 3.3.2.
3.4.6.1 Classificacdo dos Medicamentos

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical — ATC, onde eles sao divididos em grupos de acordo com o
orgao ou sistema em que atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas e
farmacoldgicas. Neste estudo foi considerado até o terceiro nivel da classificacéo
ATC (WHO, 2006).
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3.5 RESULTADOS
3.5.1 Caracterizacdo da Populacéo

Ao todo, 47 usuarios nao aceitaram participar do estudo. Dos 336 que

responderam ao questionario, 320 mostraram a prescricdo médica.

Foram entrevistadas 40 pessoas (11,9%) no PSF Gaspar Bartolomay, 56
pessoas (16,7%) no PSF Pedreira, 39 pessoas (11,6%) no PSF Cristal-Harmonia, 22
pessoas (6,5%) no PSF Gloria-Imigrante, 36 pessoas (10,7%) no PSF Menino Deus,
23 pessoas (6,8%) no PSF Bom Jesus, 67 pessoas (19,9%) no PSF Faxinal e 53
pessoas (15,8%) no PSF Margarida Aurora. Destes usuarios, 237 (70,5%) eram
mulheres, 254 (75,6%) viviam em companhia do cbnjuge ou companheiro(a), 200
(59,5%) eram brancos, com idades entre 18 a 84 anos, conforme os dados da tabela
3.2.

Tabela 3.2 Distribuicao por faixa etaria em quartis dos 336 individuos participantes.

Quartis Idade (anos)
1° Até 31
2° De 32 a 44
3° De 45 a 57
4° Acima de 57
Total 336 usuarios

Em relagdo a renda mensal, a minima relatada foi de R$ 25,00 e a maxima foi
de R$ 1.300,00. A moda da renda mensal foi de R$ 300,00 — 83 individuos (32,3%),

que era o valor do salario minimo na época das entrevistas.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, observou-se que 228 pessoas (67,9%)
ndo possuiam o 1° grau completo e, somente 34 pessoas (10,2%) possuiam o 2°

grau completo.
3.5.2 Prescricdo de Medicamentos

Os medicamentos mais prescritos aos usuarios entrevistados estdo descritos

na tabela 3.3.
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Tabela 3.3 Frequéncia de classes e subgrupos de medicamentos prescritos a

amostra de usuarios do PSF de Santa Cruz do Sul (RS).

Classes e Subgrupos N %
Medicamentos Cardiovasculares 165 28,2
Farmacos ativos sobre o sistema renina-angiotensina 70 12,0
Diuréticos 52 8,9
B — bloqueadores adrenérgicos 19 3,2
Hipolipemiantes 14 2.4
Terapia cardiaca (glucosideos cardiotbnicos, antiarritmicos, 4 0,7
estimulantes cardiacos, vasodilatadores)
Blogueadores dos canais de calcio 4 0,7
Anti-hipertensivos 2 0,3
Medicamentos para o Sistema Nervoso Central 136 23,3
Analgésicos 86 14,8
Psicoanalépticos 36 6,1
Antiepiléticos 8 1,4
Psicolépticos 5 0,9
Outros 1 0,1
Medicamentos para o Trato Alimentar e Metabolismo 86 14,7
Antidiabéticos 29 5,0
Medicamentos para desordens acidas 24 4.2
Medicamentos para desordens no funcionamento gastrointestinal 15 2,6
Preparagoes estomatolégicas 11 1,9
Suplementos minerais 4 0,7
Antidiarreicos, atiinflamatdrios intestinais/antiinfecciosos 1 0,1
Vitaminas 1 0,1
Estimulantes do apetite 1 0,1
Medicamentos para o Sistema Musculo-esquelético 77 13,2
Antiinflamatérios e antireumaticos 77 13,2
Outros 120 20,6
Total 584 100

Dos entrevistados, 197 (58,6%) ja havia utilizado o(s) medicamento(s)
prescrito(s) antes e, para estes foi questionada a satisfagdo com a prescricédo e 185

(93,9%) dos usuarios respondeu que estava satisfeito.
3.5.3 Avaliagéo da Qualidade da Prescricdo de Medicamentos

A tabela 3.4 mostra os resultados da qualidade da prescricdo segundo os
indicadores da OMS.
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Tabela 3.4 Indicadores de qualidade da prescricao da OMS.

Indicadores da OMS Conteudo das Opinido dos
Prescricdes usuarios

Numero de medicamentos por prescrigao 1,8 1,7
Proporgao de medicamentos prescritos pela 84% 80%
denominacéo genérica

Proporgao de prescri¢gdes contendo antibidticos 8% 56%
Proporc¢éao de prescri¢gdes contendo injetaveis 3% 63%
Propor¢cao de medicamentos prescritos que constam na 81% 93%

Lista de Medicamentos Essenciais

Percebe-se a importancia da manutencdo dos indicadores de numero de
medicamentos prescrito pela denominagao genérica, porcentagem de prescricdes
contendo pelo menos um antibiético e numero de medicamentos prescritos que
constam na Lista de Medicamentos Essenciais. A Lista de Medicamentos Essenciais
€ fundamental para definir politicas publicas de medicamentos, para auxiliar na
identificacdo de prioridades para a assisténcia farmacéutica e para melhorar o
direcionamento dos gastos publicos com medicamentos, podendo ser usada, ainda,
como base para o treinamento de profissionais da saude, permitindo um melhor
conhecimento sobre os medicamentos e promover seu uso adequado (WHO,
2004a). Desta forma, os indicadores criados, com base nas prescricdes da amostra

estudada, séo os seguintes:

- propor¢ao de prescrigdes contendo mais de um medicamento prescrito para
tratar a mesma doencga - em substituicdo ao numero de medicamentos prescritos. O
novo indicador diz respeito a forma de tratar as doencas. Ele foi calculado baseado
nas indicagbes clinicas da amostra estudada a partir do motivo da consulta.
Verificou-se que em 36,6% (117) das prescrigdes havia mais de um medicamento
para tratar a mesma doenca - 16% (51) diziam respeito a medicamentos para tratar
doencgas cronicas — como diabetes e hipertenséo -, e 20,6% (66) das prescri¢cdes
diziam respeito a doencas agudas — analgésicos, antiinflamatérios, antieméticos,

antifungicos, antibioticos e antialérgicos.

- Proporcao de prescricdes contendo medicamentos da mesma classe
farmacoldgica, cujo resultado foi de 9,0% (29). Destes, 5 eram de sulfoniluréias, 4
eram de antiinflamatérios derivados do acido arilacético, 2 eram de diuréticos

osmoticos, 2 eram de antidepressivos, 2 eram de analgésicos derivados de acidos
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arilpropidnicos, 2 eram folatos antianémicos, 2 eram inibidores da ECA, 2 eram
salicilatos analgésicos e antipiréticos, 1 caso era de multivitaminas, 1 era de
metilxantinas, 1 era antifungico imidazdlico, 1 caso era de penicilina, 1 era anti-
histaminico, 1 era antilipémico inibidor da HMG-CoA redutase, 1 era agonista beta-

adrenérgico e 1 caso era de corticosterdide.

- Numero de medicamentos de controle especial prescritos. Na amostra
avaliada, 14,3% (46) das prescricbes continha algum medicamento de controle
especial prescrito e 9,2% (54) dos medicamentos prescritos eram de controle

especial.

- A prescricao deve conter as informagdes minimas necessarias para o uso do
medicamento, que s&o: nome, dose, posologia e tempo de uso dos medicamentos
prescritos — esta ultima informacédo s6é nao é fundamental para os pacientes com
doengas crbnicas, como hipertensdao e diabetes. 62,4% (201) das prescri¢cdes
continha as informagdes consideradas minimas necessarias para 0 uso do

medicamento.

A figura 3.1 mostra os indicadores propostos para diferentes faixas de idade

dos usuarios.

122 B proporgao de prescrigdes contendo mais
de um medicamento para tratar a
80 mesma doenga
70 — O proporgao de prescrigdes contendo
60 - o medicamentos da mesma classe
50 [] - farmacolégica
. propor¢cao de medicamentos de controle
especial prescritos
20 - g - . - O proporgao de prescricdes com as
10 3 4 informagdes minimas necessarias para d
0. HE . 3 . EI . T uso do medicamento

Até 20 De 21a40 De 41a60 Acimade
anos anos anos 60 anos

Figura 3.1 Indicadores de qualidade da prescrigao propostos para diferentes faixas

de idade dos usuarios.
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Quanto ao género, a proporcao das prescricoes das mulheres com
medicamentos de controle especial (16,3%) foi maior do que a dos homens (9,5%),

com um valor de p = 0,02.

As prescricbes de medicamentos de controle especial ndo obtiveram
diferengas significativas entre os diferentes PSFs (p = 0,24), nem no nivel de
escolaridade (p = 0,48), renda mensal (p = 0,58), cor (p = 0,11) e situagao conjugal
(p =0,34).

Considerando que, cada situacéo ideal de cada indicador da OMS representa
1 ponto, fez-se uma pontuacdo de 0 a 5. Da mesma forma foi feito para os
indicadores propostos com uma pontuacao de 0 a 7. Desta forma, classificou-se
como prescricbes de baixa qualidade as prescricdbes com pontuagcdo de zero a 3
pontos para os indicadores da OMS e de zero a 4 pontos para os novos indicadores.
As demais prescricbes foram consideradas de alta qualidade. Assim foi possivel

comparar os indicadores e verificar as suas diferencas.

Em 24% das prescri¢gdes foram verificadas diferengas de classificagdo — alta e
baixa qualidade - entre os dois grupos de indicadores. 15% das prescricbes foram
classificadas como de alta qualidade pela OMS e de baixa qualidade pelos novos
indicadores e 9% das prescrigdes foram classificadas como de baixa qualidade pela

OMS e de alta qualidade pelos novos indicadores.

3.6 DISCUSSAO

Pelas caracteristicas socio-demograficas da amostra estudada, percebe-se
que ela € composta, em sua maioria de mulheres, com baixa escolaridade e baixo

poder socio-econdmico.
3.6.1 Prescricdo de Medicamentos

A alta satisfacdo com a prescricao sugere aceitacao da prescrigao, podendo
ser um fator positivo no cumprimento do tratamento. Este resultado concorda com os
estudos de BRITTEN e colaboradores (2003) — realizado com prescritores e
pacientes no sul da Inglaterra sobre uma prescricdo conveniente, onde a maioria dos
pacientes disse que recebeu a prescricdo que desejava — e de HOOPER e

colaboradores (2005) — realizado com meédicos e pacientes através de um
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questionario, onde percebeu-se que em 81% das prescrigdes havia concordancia

entre médico e paciente.

E dificil afirmar se os usudrios deste estudo realmente responderam o que
pensam com relagao a satisfagao, pois, segundo STEINE e colaboradores (2001), é
dificil para o paciente expressar opinides negativas, nas quais sua linguagem tende
a ser evasiva para nao se comprometerem, e os entrevistados nesta pesquisa
estavam no proprio local da consulta e grande parte deles estava vulneravel, uma

vez que estavam saindo de uma consulta médica em um posto de saude.

Na pesquisa de BRITTEN e colaboradores (2003), 79% dos prescritores
sentiu que entendeu o tratamento que o paciente gostaria de cumprir. Em 3% das
consultas, eles sentiram-se pressionados a prescrever e, em 5% dos casos, 0s

prescritores ndo estavam definitivamente confortaveis com a decisdo da prescricéao.

Ainda com relagcdo aos medicamentos prescritos, cabe ressaltar que, segundo
ROBERTSON e colaboradores (2001), os médicos trabalham com listas limitadas de
medicamentos que possuam eficacia e sejam relativamente livres de efeitos

indesejados.
3.6.2 Avaliacdo da Qualidade da Prescricdo de Medicamentos

O numero médio de medicamentos por prescri¢ao foi considerado bom pela
OMS (WHO, 1993). Se comparado com outros estudos realizados, este numero esta
abaixo deles — entre 2 e 2,5 medicamentos por prescricdo (OTOOM et al., 2002;
ACURCIO et al., 2004; SANTOS e NITRINI, 2004; NAVES e SILVER, 2005).

O uso da denominacgéao genérica foi alto se comparado as demais pesquisas -
entre 28,4 e 73,3 (ACURCIO et al.,, 2004; SANTOS e NITRINI, 2004; NAVES e
SILVER, 2005). Apesar do alto numero prescrito, cabe ressaltar que a legislagao
brasileira obriga o uso de denominagao genérica em todas as prescrigdes no ambito
do SUS (BRASIL, 1999).

Se a porcentagem de prescrigbes contendo, pelo menos, um antibiotico, for
comparada com os estudos de OTTOM e colaboradores (2002), SANTOS e NITRINI
(2004) e NAVES e SILVER (2005), o valor encontrado neste € baixo, pois nas outras

pesquisas a porcentagem de antibidticos ficou entre 21,3% e 60,9%. Esta baixa
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indicagdo de antibidticos pode estar relacionada ao periodo do ano em que foi
realizada a coleta de dados (margo-abril), mas também pode-se pressupor uma
maior preocupac¢ao dos prescritores em nao prescrever antibidéticos em situagdes
onde n&o sao necessarios. O uso excessivo de antibidticos gera resisténcia e pode
modificar a flora do trato gastrointestinal, do sistema respiratério e genitourinario,
favorecendo a desenvolvimento de novos microorganismos levando a uma
superinfec¢do. Os idosos e as criangas, pelas suas particularidades de rins e figado,
podem apresentar risco de toxicidade maior que os adultos (SCHENKEL, 1996;
ROBERTSON et al., 2001).

Os medicamentos na forma de injetaveis podem ser considerados em desuso
na amostra estudada, talvez em funcédo da Lista de Medicamentos Essenciais do
municipio restringir esta forma farmacéutica, e ao fato de que as Unidades sé
disponibilizam injetaveis para procedimentos no posto e ndo para retiradas. Em
estudos similares, a porcentagem de injetaveis prescritos variou entre 7,5% e 8,3%
(SANTOS e NITRINI, 2004; NAVES e SILVER, 2005).

A Lista de Medicamentos Essenciais tem uma boa aceitacdo por parte dos

prescritores.

Estes resultados sao aceitaveis pela OMS, considerando as prescrigbes de
qualidade, visto que, estudos demonstraram que o numero medio de medicamentos
por prescrigao fica em torno de 1,3 a 2,2; a porcentagem de genéricos prescritos fica
entre 82% e 94%; a porcentagem de antibiotico fica entre 29% e 43%; a
porcentagem de injetavel fica entre 0,2% e 48% (WHO, 1993).

Nas questdes relacionadas ao numero de medicamentos por prescricao e ao
uso de denominagdo genérica, as opinides dos entrevistados sdo similares ao
encontrado nas prescricdes avaliadas, revelando que os individuos, ao contrario do
que se pensa, acham ideal um médico prescrever poucos medicamentos, além da
aceitagdo dos genéricos pela populagdo. Mas com relagdo aos antibioticos,
observou-se que as pessoas ainda preferem usar antibiéticos, talvez pelo imaginario
da populagao sobre o poder quase magico desses medicamentos, além disso, em
alguns casos, os entrevistados podem nao saber o que € um antibidtico ou até

confundi-lo com outras classes de medicamentos. O mesmo ocorreu com 0S
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injetaveis, podendo indicar que, apesar de estarem em desuso, eles sao aceitos pela

populacio estudada.

Pelo resultado encontrado com relagdo aos medicamentos que fazem parte
da Lista de Medicamentos Essenciais, pode-se referir aos medicamentos que o
paciente consegue, efetivamente, adquirir, pois muitas vezes o0 medicamento
encontra-se na Lista de Medicamentos Essenciais do local, mas ndo esta disponivel

na farmacia basica.

Através da pontuacgao criada para os indicadores da OMS, observou-se que
as prescricdes foram consideradas, na sua maioria, de qualidade. Desta forma, eles
nao conseguem detectar os problemas relacionados a prescrigdo de medicamentos
e nao contemplam o paciente. Percebe-se que estes indicadores estédo

desatualizados em fungéo do novo perfil de morbidade da populagéo.

Por estes motivos, existe a proposta de novos indicadores de qualidade da
prescricdo, respeitando critérios considerados importantes como a obtencédo de

indicadores de facil execu¢do em um tempo 6timo.

Praticamente um terco das prescricbes contém mais de um medicamento
para tratar a mesma doenga, o que pode dificultar a adesao, ja que, segundo
ROBERTSON e colaboradores (2001) e ROTH (2004), se o numero de
medicamentos utilizados € relativamente pequeno, os individuos sao mais
propensos a fazer melhor uso deles e realizam mudangas na prescricio com menor

frequéncia que os demais.

As prescricoes contendo medicamentos da mesma classe farmacolégica
podem ser potencialmente prejudiciais, com maior risco de interagdes e

medicamentos desnecessarios.

Apesar do fato de que as intervengdes devem priorizar aumento da qualidade
na prescricao de medicamentos (AMADO GUIRADO et al., 2000; ROTH, 2004), nao
se deve descartar o custo das agcdes em saude e estes novos indicadores mostram
que nestas prescricdes ha um maior custo do medicamento para a sociedade,
devendo ser repensadas. AMADO GUIRADO e colaboradores (2000) e GOMEZ-

CASTRO e colaboradores (2003) avaliaram a relagao entre qualidade e custo das
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prescricdes na atencao primaria e concluiram que as prescrigdes de maior qualidade
tiveram menor custo por habitante. Além do desperdicio de recursos, 0 uso
excessivo de medicamentos pode causar efeitos adversos e ndo adesdao ao
tratamento (ROTH, 2004).

Na atencdo primaria da Franca, uma pesquisa envolvendo prescri¢des foi
realizada para identificar fatores de risco para uma prescricdo de pouca qualidade,
revelou que medicamentos inefetivos foram prescritos em 32% a 88% dos casos,
variando de acordo com a doenga, e 6% a 40% resultaram em interagdes,
superdosagem e outros problemas, levando a pensar no desperdicio de dinheiro e
riscos de iatrogénia (COSTE e VENOT, 1999). A pesquisa de BRITTEN e
colaboradores (2003) - com prescritores e pacientes para medir prescrigdes
desnecessarias e farmacologicamente inapropriadas - encontrou que 23% das

prescricdes consideradas desnecessarias eram desejadas pelos pacientes.

O numero de medicamentos de controle especial prescritos foi proposto
devido ao uso indiscriminado e cada vez mais constante de pessoas que os utilizam.
Pelos resultados, verifica-se uma maior prevaléncia na amostra estudada de

doencas relacionadas ao sistema nervoso.

O indicador referente as informagdes minimas necessarias da prescricao para
0 uso do medicamento foi criado depois de verificar, ao analisar o nivel de
conhecimento do medicamento prescrito, que 43,5% (140 pessoas) limitava seus
conhecimentos ao que estava escrito na prescrigdo, nao lembrando das
recomendacdes feitas na consulta médica. Considerando este fato, esperava-se que
todas as prescricbes viessem acompanhadas destas informacbdes, o que nao
ocorreu. Na pesquisa de ACURCIO e colaboradores (2004) - em farmacias de
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte no ano de
1999, onde foram analisadas 4.607 prescri¢cbes internas e externas - a auséncia de
recomendagdes de uso foram vistas em 84,3% das prescrigdes internas e 85,5%
nas externas, a presenca de dados posologicos variou de 51,2% a 97,6% nas
prescri¢cdes internas e de 57,9% a 96,5% nas externas, demonstrando necessidade

de educacao continuada dos prescritores.
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Pela figura 3.1 observamos que ha uma relagao linear de crescimento quanto
a idade e o numero de medicamentos para tratar a mesma doenca, podendo ser

explicada pela maior morbidade nos idosos.

Em usuarios acima de 40 anos € que encontrou-se o maior numero de
medicamentos da mesma classe farmacolégica, que pode ser justificado pela maior
prevaléncia de doencgas crénicas nesta faixa etaria, o que, muitas vezes, exige a
terapéutica multipla de medicamentos. Para uma maior seguranga dos usuarios, as
demais prescricbes com mais de um medicamento da mesma classe farmacoldgica

poderiam ser repensadas quanto a real necessidade de sua prescri¢ao.

Com relagao aos medicamentos de controle especial prescritos, a faixa etaria
onde sdo mais prescritos € entre 21 e 40 anos, mostrando o perfil da populagao
jovem atual, que é de pessoas com alto indice de estresse, e o estresse cada vez
mais precoce na vida das pessoas aumenta o risco de ansiedade (GORMAN, 2006).
Segundo HENDERSON e colaboradores (1998), a ansiedade e a depressao
declinam com a idade, além disso, os transtornos psiquiatricos e, por consequéncia,

a utilizagdo de medicamentos controlados é maior em adultos jovens.

O fato do uso de medicamentos de controle especial ser maior entre mulheres
pode acontecer em virtude delas possuirem um risco significativamente mais alto do
que os homens de desenvolver transtorno de ansiedade, depressdo e desordens
afetivas sazonais (AZPIAZU GARRIDO et al., 2003; GORMAN, 2006), mas tém-se
poucos estudos nesta area, sugerindo os resultados preliminares que fatores
genéticos (hormbnios sexuais e seus ciclos) e ambientais possam estar envolvidos
no desenvolvimento da ansiedade (KINKYS e WYGANT, 2005).

Pelo sistema de pontuagao, observa-se que um terco das prescricdes pode
ser considerada de baixa qualidade, valor que pode ser diminuido por meio de uma
adequagdo de medicamentos realmente necessarios, cautela no uso de
medicamentos de controle especial e prescrigdes contendo informacgdes basicas

para a realizacao correta do tratamento.

Pela comparacao dos dois indicadores, verificou-se que os dois indicadores
classificaram 3 em cada 4 prescrigdes no mesmo grupo — alta e baixa qualidade -,

este resultado deve-se a manutencdo de trés indicadores da OMS nos novos
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indicadores. As prescricoes que foram consideradas de boa qualidade pela OMS,
mas nao pelos novos indicadores se referem especialmente as prescri¢gdes contendo
medicamentos da mesma classe farmacoldgica e mais de um medicamento para
tratar a mesma doenca, além da auséncia das informagcdes minimas para o uso
correto do medicamento. Ja a situagao contraria de diferenca de classificagdo —
baixa qualidade pela OMS e alta qualidade pelos novos indicadores - se deve,

especialmente, pelo numero de medicamentos prescritos.
3.6.3 Limita¢gfes do Estudo

Este estudo ndo teve uma amostra representativa da populagdo de Santa
Cruz do Sul, pois foram selecionados somente pacientes que utilizaram o servigco de
saude das Unidades do Programa de Saude da Familia entre o periodo de margo a
abril de 2006. Desta forma, a amostra pode n&o representar toda a populagdo do
municipio, mas € muito provavel que ela represente o usuario do PSF - pois
participaram pacientes em sua maioria mulheres, com baixo nivel de escolaridade e

que nao trabalham.

A amostra do estudo € apenas uma pequena parte dos usuarios de
medicamentos e pode alterar-se em outros lugares, em outras circunstancias, em

outras doencgas, em outros sistemas de saude e em outros tempos.

Além disso, os novos indicadores propostos ndo foram validados, isto €, a
qualidade da prescricdo definida por eles nao foi testada frente a um desfecho como
internacao, efeitos adversos importantes, custos ou 6bitos. Também nao construiu-
se indicadores para medir todos os aspectos da qualidade na prescricdo, que
também deve incluir as perspectivas do paciente e informagdes clinicas individuais
de cada paciente, como sugerem BRITTEN e colaboradores (2003), BARBER e
colaboradores (2005), RASMUSSEN e colaboradores (2005) e ANDERSEN (2006).

3.7 CONCLUSOES

Pelos indicadores da OMS, as prescricoes foram consideradas de qualidade,
onde seus principais problemas passam desapercebidos. Desta maneira, estes
indicadores podem ser considerados inadequados em funcdo do novo perfil de

morbidade da populagao.
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Com o desenvolvimento das novas ferramentas, simples e de facil
quantificacdo na pratica clinica, p6de-se perceber os problemas em uma prescri¢ao,
cujo objetivo é torna-la melhor. Assim, os indicadores propostos s&o simples e
possibilitam acompanhar as praticas de prescricdo de medicamentos sem que isso
demande o exercicio de treinamentos complexos e sem que haja a necessidade de

aplicagdo de grandes recursos para a pesquisa de tais indicadores.

Algumas prescrigdes analisadas devem ser repensadas a fim de eliminar a
presenca de medicamentos desnecessarios, levando em conta o custo-beneficio e

promovendo a seguranga dos usuarios.

Mas como os indicadores de qualidade da prescricdo nao nos fornecem
respostas definitivas - apenas indicam problemas potenciais -, a continuidade da
investigacdo dos indicadores propostos deve ser realizada, com o intuito de

aperfeicoa-los e valida-los.



4 AVALIACAO DE VARIAVEIS RELACIONADAS A ADESAO






4.1 INTRODUCAO

Além de uma prescrigdo inadequada, da polifarmacia, de efeitos indesejados,
de interagbes medicamentosas e da falta de acesso aos medicamentos, a néo
adesao ao tratamento leva a ocorréncia de problemas na realizagdo da terapia com
medicamentos (ROTH, 2004; JOHNSON et al., 2005).

A adesdao ao tratamento medicamentoso pode estar relacionada a
complexidade da prescrigao de forma positiva ou negativa, isto é, o paciente pode,
pela complexidade, aderir mais facilmente ou ndo ao uso dos medicamentos. O
aspecto positivo da complexidade € que, pelo alto grau de dificuldade da prescri¢ao,
o paciente fica mais atento e ha o maior comprometimento no uso dos
medicamentos. Por outro lado, a complexidade pode implicar em risco de o paciente
nao seguir ao que foi planejado, seja por falta de conhecimento e entendimento, por

esquecimento ou simplesmente por decisdo de nao aderir.

Outro aspecto importante relacionado a adesao é o nivel de conhecimento do
paciente no que diz respeito a prescricdo de medicamentos. Se o individuo
apresentar duvidas com relagdo ao que foi prescrito, pode sentir-se desmotivado
com o tratamento e alterar a prescricdo segundo o seu critério ou até deixar de
realiza-la. Por isto, além de um diagndstico correto, de uma prescricdo adequada
com a doenca apresentada, o paciente deve possuir todas as informacdes

adequadas no que diz respeito a sua terapéutica.

A literatura mostra que as pessoas se dizem conscientes de possuir 0 maior
cuidado ao tomar o medicamento, mas a maioria das pessoas que sdo admitidas
nos hospitais provém de reagdes adversas aos medicamentos (HEATH, 2003;
POUND et al.,, 2005). Desta maneira, € importante verificar variaveis que dizem
respeito ao comportamento do usuario do PSF com relacdo a prescricdo de

medicamentos.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a adesdo dos usuarios do PSF ao tratamento proposto, a
complexidade da prescricdo e o nivel de informacdo do usuario do PSF

com relac&o a prescricao de medicamentos.

e Avaliar a associacao entre os niveis de adesao, niveis de complexidade e

niveis de informacgao sobre a prescricdo de medicamentos.
4.3 REVISAO
4.3.1 Adeséao

Adesao é o cumprimento de uma recomendacao ou de um servico meédico e é
parte do comportamento de cada individuo, podendo ser intencional ou n&o
(BONNER e CARR, 2002; JOHNSON et al., 2005). Com relagdo aos medicamentos,
a falta de adeséo pode ocorrer quando o paciente deixa de utilizar o medicamento
ou o faz de maneira incorreta (BALKIRISHNAN, 1998).

A decisao de aderir ao que foi prescrito pode ser afetada por diversos fatores,
entre eles: a morbidade apresentada pelo paciente, o niumero e a efetividade dos
medicamentos prescritos, o alivio ou ndo dos sintomas, os efeitos adversos
importantes apresentados — que podem causar desconforto ao paciente -, as
interagcdes importantes, o impacto do tratamento na vida diaria, a tolerabilidade, a
percepcao da doenca pelo paciente, a informacéao insuficiente que o paciente possui
da doenca e do tratamento, além de fatores pessoais e situacionais. Prescricoes
complexas também podem estar relacionadas ao cumprimento do tratamento pelo
paciente, pois diz respeito a conveniéncia na administracdo, aos horarios de
utilizacao, as restricdes associadas ao medicamento e a itens que podem confundir
o0 paciente e interferir na sua rotina (HOMEDES e UGALDE, 1994; BONNER e
CARR, 2002; CASTRO, 2002; ATKINSON et al., 2004; ROTH, 2004; SHIKIAR e
RENTZ, 2004; JOHNSON et al., 2005). A falta de recursos para a aquisicdo do
tratamento também influencia o paciente (HOMEDES e UGALDE, 1994; SILVA,
1999; BONNER e CARR, 2002; ROTH, 2004; JOHNSON et al., 2005) e esta questao

deveria ser levada em consideracédo na hora de prescrever o medicamento.
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A nao aceitagdo da doenca pelo paciente também pode fazer com que ele
deixe de realizar a terapia (DOWELL e HUDSON apud POUND et al., 2005 ). Além
disso, o individuo pode ndo iniciar o tratamento com a preocupagéo de que o regime
possa identificar que ele é portador da enfermidade, como foi demonstrado no
estudo realizado por LAWS e colaboradores (2000) com relagdo aos portadores do
virus HIV.

Uma baixa adesdo ao tratamento é a primeira reacdo para subestimar a
prescricdo médica recebida, levando a complicacbes médicas e psicossociais da
doenca, reduzindo a qualidade de vida do paciente e aumentando o custo para a
sociedade (BONNER e CARR, 2002).

JENKINS et al. (2003), em sua pesquisa qualitativa para identificar problemas
de comunicacio entre médicos e pacientes em relagcado a prescricao, descobriu que
os niveis de auto-tratamento e ndo adesao as prescricoes sao desconhecidas para o

médico.

Para que isto ndo ocorra, a relagdo meédico-paciente deve ser amigavel,
sendo a comunicacdo um componente importante para a adesao. O prescritor deve
usar uma linguagem que seja entendida pelo paciente para explicar a doenga e o
seu tratamento, além de encorajar a troca de experiéncias e deixar o paciente
participar das decisdes tomadas. As limitacdes e obstaculos ao tratamento devem
ser identificados, com o intuito de negociar as dificuldades encontradas (O’'BRIEN et
al., 1992). Segundo LO e colaboradores (2005), os pacientes com doencgas crénicas

sao 0s que mais necessitam de aconselhamentos e monitoramento.

O estudo realizado por BRITTEN e colaboradores (2003) revelou que 18%
dos pacientes ndo aderiu ao tratamento, algumas pessoas nem comegaram a
realiza-lo, outras pararam precocemente, esqueceram doses ou alteraram doses.

Destes pacientes, 30% foram considerados ndo aderentes apenas 10 dias apos

4 DOWELL, J.; HUDSON, H. A Qualitative Study of Medicine-Taking Behaviour in
Primary Care. Family Practice, 14 (5): 369-375, 1997 apud POUND, P.; BRITTEN,
N.; MORGAN, M.; YARDLEY, L.; POPE, C.; DAKER-WHITE, G.; CAMPBELL, R.
Resisting Medicines; A Synthesis of Qualitative Studies of Medicine Taking. Social
Science & Medicine, 61: 133-155, 2005.
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receberem a prescricao para uma condi¢cao crénica. Da amostra estudada, 25% nao
acreditava no tratamento proposto. Além disso, os autores perceberam que,
pacientes que receberam medicamentos desnecessarios, eram potenciais nao

aderentes ao tratamento.

Em uma pesquisa feita na Irlanda sobre as prescri¢des de pacientes idosos
verificou que o tratamento profilatico, no geral, diminui as chances da baixa adeséo,
assim como de eventos adversos aos medicamentos e de interagcbes
medicamentosa (ODUBANJO et al., 2004).

Segundo O’BRIEN e colaboradores (1992) e BONNER e CARR (2002), a ndo
adesdo acontece muito na pratica médica, e as técnicas utilizadas para aumenta-la
funcionam se incorporadas a pratica clinica e as rotinas, aumentando a qualidade do
tratamento medicamentoso (ROTH, 2004).

4.3.2 Complexidade da Prescricao

Apesar dos poucos estudos nesta area, percebesse-se que as informacgdes
contidas nas prescrigdes — tais como o numero de medicamentos, frequéncia das
doses e instru¢des de administracao — tém influenciado os resultados dos pacientes
(GEORGE et al., 2004).

Complexidade é um aspecto intrinseco da polifarmacia. As vezes os
medicamentos requerem procedimentos de administragdo de forma particular,
aumentando a complexidade e a ndo adesao pelo fato de ser uma tarefa demorada,
onerosa, cara e dificil (CONN et al., 1991; JOHNSON et al., 2005).

Além disso, a ndo adesao ao tratamento e o uso de medicagdes multiplas
(uma das formas de complexidade) estdo associados ao aumento da incidéncia de
interacoes medicamentosas, erros de medicacdo, hospitalizacdo e custos para o
servigo de saude (PRESKORN et al., 2005).

O’BRIEN e colaboradores (1992) dizem que uma das formas de encorajar a
adesdo do paciente € minimizar a complexidade da prescricdo, pois ela pode
representar uma barreira para o cumprimento do tratamento. A verificagdo da

complexidade da prescricdo € importante, especialmente nos casos de doencas
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cronicas, que requerem adesdo por um longo periodo de tempo (GRANT et al.,
2004).

O paciente ndo deseja uma prescricdo complexa, pois ele da muita
importancia a se sentir confortavel no tratamento, desejando que terapia influencie

da menor forma possivel em suas atividades normais (BERLIM e FLECK, 2003).

Os idosos, pelas suas particularidades — maior numero de doencas e maior
uso de medicamentos por longo periodo de tempo — tém risco elevado de apresentar
problemas na terapia medicamentosa (ROTH, 2004; JOHNSON et al., 2005; LO et
al., 2005), especialmente no que diz respeito a prescricbes complexas, visto que
suas propriedades cognitivas podem estar afetadas e a capacidade de memoria
deve ser avaliada na hora de prescrever (FITTEN et al., 1995; SCHENKEL, 1996;
JOHNSON et al., 2005).

No estudo de JOHNSON e colaboradores (2005), realizado em 2001 na
Australia com 113 pacientes idosos sobre os riscos de desenvolver problemas com
os medicamentos, revelou um alto indice de complexidade, onde somente 11% dos

pacientes era capaz de auto-administrar corretamente o medicamento.

Ressalta-se que a complexidade € uma percepgao individual, ela varia de
pessoa para pessoa, uma vez depende da habilidade particular e das circunstancias
da situacdo (JOHNSON et al., 2005).

Por isto, o contrario do que foi referido até o presente momento também pode
ocorrer, isto €, a baixa complexidade do regime medicamentoso pode estar
associada a baixa adesdo, como nos mostra o estudo de SHALANSKY e LEVI
(2002). Ao analisar a relagdo entre o numero de medicamentos e a adesao de 367
pacientes com doencas cardiovasculares crbnicas, os autores observaram que os
pacientes com indices mais baixos de adesao tinham que tomar poucos

medicamentos em poucos horarios por dia.

Principalmente quando os regimes terapéuticos sdao complexos, ha a
necessidade de programas educativos para prover informacéo sobre a doenga e o

tratamento aos usuarios (O’'BRIEN et al., 1992).
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4.3.3 Nivel de Informacgéo sobre a Terapia Medicamentosa

O nivel de informacéo do paciente em relacdo a sua terapéutica pode indicar
a qualidade de um servigo prestado e também o cumprimento adequado do
tratamento (HIGASHI et al., 2004; SHIKIAR e RENTZ, 2004).

A prescricdo de medicamentos constitui o principal pilar da terapéutica. Seu
uso correto € importante, tanto como parte integrante das caracteristicas proprias de
uma assisténcia clinica de qualidade, como objeto para avaliagdo e melhora
(GOMEZ-CASTRO et al.,, 2003). O seu nao entendimento pode ser por falta de
informacdes, por isto ressalta-se que, durante a consulta, exista uma comunicacao
saudavel e munida de informagdes sobre a doenga e a maneira de trata-la, sempre
levando em consideragéo a situagao social e econémica do paciente (TEIXEIRA e
LEFEVRE, 2001). O conhecimento do paciente sobre a prescricdo pode dar uma
idéia da comunicacdo entre médico e paciente, das diferencas culturais e de

linguagem existentes entre eles (WHO, 1993).

Além do nao entendimento da prescricdo, pode ocorrer falha na sua
interpretacéo, seja na leitura ou por meio de experiéncias passadas do paciente com
este ou outro medicamento (PATEL et al., 2002). Estes autores realizaram um
estudo com pessoas voluntarias interpretando diferentes tipos de bulas
farmacéuticas, e relataram que o problema de interpretagcdo parece ser universal e
independente de cultura ou nivel de educagdo, sendo resultante de falha na
linguagem dos textos. Além disso, eles nos mostram que a compreensdo das
instrucbes para utilizagdo de medicamentos as vezes envolve a integragcao de
informacdes qualitativas e quantitativas, o que é dificil para o paciente, podendo

gerar erros de interpretagao.

No paciente idoso, o problema do nao entendimento da prescricdo € mais
preocupante, pois as propriedades cognitivas do paciente mais velho estao afetadas,
o que resulta em dificuldade na memorizacédo e entendimento da prescricao recebida
(FITTEN et al., 1995; SCHENKEL, 1996). Segundo FLORES (2003), em seu estudo
sobre a caracterizacido dos medicamentos utilizados por 215 pacientes acima de 60
de uma regiao da cidade de Porto Alegre, para a real efetividade da terapia

medicamentosa se faz necessario saber como se usa e quais as consequéncias da
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utilizacdo dos medicamentos, fatores estes essenciais para o entendimento e

utilizagao da terapia.

Os pacientes tém de estar informados sobre o nome comercial do
medicamento ou nome do medicamento segundo a DCB, indicagéo, dose, horarios
de administragao, duragdo do tratamento, modo de administracdo, o que fazer se
esquecer de tomar uma ou mais doses, possiveis interacbes com alimentos ou
outros medicamentos, efeitos adversos significativos, riscos de dependéncia e
armazenamento correto do medicamento. E estas informag¢des devem, se possivel,
estarem escritas, pois o paciente pode esquecé-las ou nao entendé-las

adequadamente, dificultando o cumprimento da terapéutica (SILVA, 1999).

Segundo SILVA (1999), a falta de informagéo é a causa pela qual de 30% a
50% dos pacientes ndo cumprem corretamente o que |he foi prescrito. Em seu
estudo foi avaliado o nivel de informacao de 264 pacientes ambulatoriais maiores de
18 anos de um hospital universitario de Porto Alegre (RS) apds a saida da consulta
médica entre dezembro de 1997 e junho de 1998. Os parametros relacionados
foram: nome do medicamento, indicagdo, dose, frequéncia de administragao,
duracao do tratamento, efeitos adversos e precaucdes. Sua conclusao foi de que a
maioria dos pacientes sabia das informagdes para a utilizagdo de medicamentos.
Porém, o que chama a atencdo no estudo de Silva € que somente 20% dos
entrevistados sabiam da existéncia de efeitos adversos, podendo esta informagao
muitas vezes nao ser passada ao paciente, devido a uma valorizagao secundaria
que se da a este item, pois o médico pode ficar receoso de que informacgdes
negativas relativas ao medicamento prejudiquem a adesdo do paciente ao
tratamento ou mesmo que, por auto-sugestdo, o paciente venha a apresentar o
efeito adverso comentado. A autora considerou expressivo o percentual de
pacientes que n&o sabia quando e quanto deveria usar do medicamento, pois eles
sao imprescindiveis ao cumprimento do esquema terapéutico estabelecido pelo

médico.

No estudo de SANTOS e NITRINI (2004), foram feitas 600 entrevistas e
acompanhamento de 30 pacientes em 16 Unidades Basicas de Saude e em 4
Unidades Basicas e Distritais de Saude em Ribeirdo Preto (SP), avaliando o

conhecimento sobre a posologia dos medicamentos prescritos que foram
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dispensados pela farmacia basica, e o resultado obtido foi de que 70% dos
pacientes conheciam a dose correta do medicamento. Este alto indice, no entanto,
ndo €& garantia do uso correto do medicamento, pois o estudo avaliou o
conhecimento de forma parcial — somente os medicamentos que haviam sido

dispensados pela farmacia momentos antes da entrevista.

Em 15 centros de saude do SUS do Distrito Federal realizou-se uma pesquisa
com pacientes acima de 16 anos no ano de 2001. O que chamou a atencao é o fato
de que menos de um em cada cinco pacientes entendiam qual medicamento era
prescrito e como utiliza-lo, sendo que este baixo indice de entendimento acarreta

sérias consequéncias na eficacia do tratamento (NAVES e SILVER, 2005).

Em 2001, JOHNSON e colaboradores (2005), analisaram 113 pacientes
idosos na Australia sobre os riscos de desenvolver problemas com os
medicamentos. Uma parte da pesquisa era sobre o conhecimento do uso correto
dos medicamentos, onde 86% sabia os horarios, 90% sabia o nome correto e 59%
sabia a fungdo do medicamento (JOHNSON et al., 2005).

Com base nestes estudos fica clara a necessidade crescente de melhorar os

aspectos educacionais relacionados com o paciente e os medicamentos prescritos.

Segundo a pesquisa de JENKINS et al. (2003) - em entrevista aos pacientes
antes e depois da consulta médica — 37% dos pacientes deseja, antes da consulta,
obter recomendagdes com relagdo aos medicamentos e, apds a consulta, somente

1,5% destes pacientes ndo conseguiram obter as informacgdes necessarias.

Em uma pesquisa realizada por MURPHY e colaboradores (2006) na atencgao
primaria no Canada sobre o nivel de informagdo de enfermeiros e médicos sobre
medicamentos, mostrou que os farmacéuticos e o Compéndio de Especialidades
Farmacéuticas sao as formas mais frequentes para a obtencao de informacdes
sobre a terapia medicamentosa por parte dos entrevistados. Os farmacéuticos séo
procurados especialmente nas duvidas relacionadas a selecao de medicamentos. As
informacdes mais procuradas pelos profissionais entrevistados sao a respeito dos
efeitos indesejados, dosagem usual do medicamento, medicamento mais indicado

para determinado caso e interagbes dos medicamentos.
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BONNER e CARR (2002) observaram em seu estudo que 18% dos pacientes
pedia informacbdes sobre os medicamentos aos farmacéuticos — especialmente
sobre sintomas, mudangas na terapia medicamentosa e uso correto do

medicamento.
4.3.4 Tratamento Médico Modificado pelo Paciente

Muitos pacientes, quando entram em confronto com o meédico sobre a
prescricdo medica, tendem a ndo seguir a prescricdo, a mudar a prescricdo sem
consentimento ou a trocar de médico (BONNER e CARR, 2002; POUND et al.,
2005).

Nos casos de modificacao da dose geralmente quem realiza sdo os usuarios
ativos, que estédo conscientes da modificagdo do regime posologico apds passar por
um periodo de teste (DONOVAN e BLAKE, 1992; SILVA, 1999). SIEGEL e
colaboradores apud POUND e colaboradores (2005) © sugeriu que as pessoas
formulam hipoteses sobre os medicamentos e acabam alterando a dose ou
interrompendo o uso do medicamento quando observam efeitos indesejados, e,
segundo DOWELL e HUDSON apud POUND e colaboradores (2005) ©, estes
pacientes que interrompem o tratamento podem noticiar ou nido os efeitos benéficos
do tratamento. O contrario também ocorrer, uma vez que algumas pessoas, quando
obtém uma melhora dos sintomas ou que verificam esta melhora através de exames,
alteram as doses do medicamento (DONOVAN e BLAKE, 1992; SILVA, 1999).

A maioria das estratégias que as pessoas utilizam para modificar seu regime

posologico reflete um desejo de minimizar efeitos adversos - incluindo reducao da

® SIEGEL, K.; SCHRIMSHAW, E.W.: DEAN, L. Symptom interpretation and medicine
adherence among late middle age and older HIV infected adults. Journal of Health
Psychology, 4 (2): 247-257, 1999 apud POUND, P.; BRITTEN, N.; MORGAN, M.
YARDLEY, L.; POPE, C.; DAKER-WHITE, G.; CAMPBELL, R. Resisting medicines:
a synthesis of qualitative studies of medicine taking. Social Science & Medicine, 61:
133-155, 2005.

® DOWELL, J.; HUDSON, H. A Qualitative Study of Medicine-Taking Behaviour in
Primary Care. Family Practice, 14 (5): 369-375, 1997 apud POUND, P.; BRITTEN,
N.; MORGAN, M.; YARDLEY, L.; POPE, C.; DAKER-WHITE, G.; CAMPBELL, R.
Resisting Medicines; A Synthesis of Qualitative Studies of Medicine Taking. Social
Science & Medicine, 61: 133-155, 2005.
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dose e maior espacamento entre as doses — ou por falta de conhecimento da
prescrigao recebida e de seu proposito (DONOVAN e BLAKE, 1992; LAWS et al.,
2000; BONNER e CARR, 2002; SIEGEL et al. apud POUND et al., 2005 ). Ha
ainda aqueles que suspendem o uso do medicamento por conta prépria quando vao
ingerir alcool, visto que esta interagdo pode acarretar, em muitos casos,

consequéncias desagradaveis (POUND et al., 2005).

BLAXTER e BRITTEN apud POUND e colaboradores (2005) ® concluiram
com seu estudo a respeito de cumprimento do tratamento, que as pessoas nao
enxergam a prescricdo como algo a ser seguido rigidamente, preferindo realizar
ajustes que elas mesmas concluem. Uma revisao de literatura para identificar fatores
que influenciam na tomada de medicamento encontrou variaveis demograficas,
sociais e econbmicas, além da credibilidade no medicamento, da preocupacao sobre
o valor e propriedades do medicamento, das doencgas psicossociais, confusdo ou
dificuldades fisicas, do cuidado com a saude e fatores relacionados a terapia e ao
paciente (POUND et al., 2005).

Nos casos de alteragdo ou interrupgdo do tratamento, o médico geralmente
nao € comunicado (BONNER e CARR, 2002; JENKINS et al., 2003).

Alguns autores sugerem que o prescritor precisa aceitar a modificagcdo da
posologia feita pelo paciente e deve autorizar a mudanga, pois, segundo DONOVAN
e BLAKE (1992), desta forma, cria-se uma relagdo de cooperacéo entre paciente e
médico, 0 que encoraja as pessoas a utilizarem o medicamento. Mas para que isto

aconteca, o médico deve estar seguro de que o paciente possui informacgao

" SIEGEL, K.; SCHRIMSHAW, E.W.; DEAN, L. Symptom interpretation and medicine
adherence among late middle age and older HIV infected adults. Journal of Health
Psychology, 4 (2): 247-257, 1999 apud POUND, P.; BRITTEN, N.; MORGAN, M,
YARDLEY, L.; POPE, C.; DAKER-WHITE, G.; CAMPBELL, R. Resisting medicines:
a synthesis of qualitative studies of medicine taking. Social Science & Medicine, 61:
133-155, 2005.

® BLAXTER, M.; BRITTEN, N. Lay Beliefs about Drugs and Medicines and The
Implications for Community Pharmacy. Pharmacy Practice Research Centre,
University of Manchester, 1996 apud POUND, P.; BRITTEN, N.; MORGAN, M.
YARDLEY, L.; POPE, C.; DAKER-WHITE, G.; CAMPBELL, R. Resisting Medicines;
A Synthesis of Qualitative Studies of Medicine Taking. Social Science & Medicine,
61: 133-155, 2005.
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suficiente para sugerir a mudanga e, assim, fornecer suporte para qualquer
problema que possa ocorrer. Outra ressalva € que deve haver uma relagcdo de

confianca e honestidade de informacgdes de ambas as partes.
4.4 METODOS
4.4.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa seguiu um modelo de estudo transversal.
4.4.2 Populagéo e Locais do Estudo

A pesquisa proposta tem como alvo pessoas cadastrados nos Programas de
Saude da Familia (PSF) do municipio de Santa Cruz do Sul (RS).

Para serem incluidas no estudo as pessoas deveriam ser cadastradas em
qualquer uma das unidades do Programa de Saude da Familia do municipio, ter
acima de 18 anos de idade, aceitar fazer parte do estudo, ser capaz de comunicar-
se adequadamente, ter utilizado um dos servicos médicos do PSF entre o periodo

da coleta de dados e ter recebido uma prescrigao médica a cumprir.
4.4.3 Aspectos Eticos e Consentimento

O projeto para a execugdo deste estudo foi aprovado pela Secretaria de
Saude do municipio em questdo e pelo Comité de Etica da UFRGS, conforme os

documentos nos Anexos 9.1 e 9.2.

A leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Informado (Anexo 9.3) foi
obrigatéria para os usuarios que aceitaram participar; ela foi elaborada em
linguagem simples com as informagdes necessarias sobre o estudo realizado, como
os dados serao utilizados, a garantia do anonimato preservado e meio de contato
para esclarecer qualquer duvida posterior. Quando o usuario era analfabeto, o
Termo de Consentimento Informado continha a impresséo digital com o nome do

entrevistado.
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4.4.4 Os Entrevistadores

A equipe de entrevistadores foi constituida de oito estudantes do curso de
graduagdo em Farmacia da UNISC (Universidade de Santa Cruz do Sul). Houve
treinamento da equipe de pesquisadores de campo, comecando com a
apresentacao do projeto pela mestranda, revisdo do projeto e de como realizar a

coleta de dados da maneira mais padronizada possivel.

Durante a coleta de dados — de margo a abril de 2006 -, ocorreram reunides
semanais com a equipe de entrevistadores para esclarecimentos de duvidas e

correcdes do instrumento.
4.4.5 Instrumento de Coleta de Dados

O questionario foi o método escolhido para coletar alguns dados, ele foi

aplicado por entrevista pessoal e encontra-se no Anexo 9.4.
4.4.5.1 Apresentacdes e Identificacdes

A escolha dos usuarios foi realizada ao acaso e ele era abordado apods a
saida da consulta. O entrevistador apresentava-se e |Ihe falava sobre o titulo do
trabalho e sobre uma possivel entrevista a ser feita, com o tempo médio de duragao

da mesma.

Meu nome é e estamos realizando uma pesquisa sobre a prescrigao de

medicamentos. Gostaria de saber se é possivel realizar uma entrevista com o(a) Sr(a) sobre a sua

prescricado meédica. Esta entrevista possui duragao média de 25 minutos.

Se o usuario consentia a sua participagdo, era fornecido o Termo de

Consentimento Informado para ele ler e assinar.

A entrevista iniciava com os dados de identificagao, data , hora da entrevista e

motivo da consulta.

Buscava-se saber se o0 medicamento ja era utilizado pelo usuario, através das

questdes que seguem.
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Nesta consulta foram lhe receitado(s) medicamento(s) | 1 — H4 medicamento(s) novo(s)
novo(s) ou continua(m) o(s) mesmo(s) de | 2— E(sd0) o(s) mesmo(s) de anteriormente

anteriormente? 3 — As duas anteriores

Vocé ja teve algum problema com o medicamento? 1 — Sim, qual(is):

4.45.2 Adesdo ao Tratamento Medicamentoso

Foram feitas 4 perguntas para avaliar se haveria maior possibilidade de o
paciente aderir ou ndo aderir ao tratamento proposto. A validagdo original destas

questdes foi realizada com pacientes hipertensos (MORISKY et al., 1986).

Vocé alguma vez ja esqueceu de tomar o seu medicamento? 1-Sim
2 — Néo
Vocé é descuidado quanto ao uso de medicamentos? 1-Sim
2 —-Nao
Quando vocé se sente melhor, vocé geralmente para de tomar o medicamento? 1-Sim
2 — N&o
Quando vocé se sente pior tomando o medicamento, vocé para de tomar ele? 1-Sim
2 — N&o

4.4.5.3 Nivel de Informacgéo da Terapia Medicamentosa

Nesta etapa, os usuarios foram tranquilizados para ndo se preocuparem em

acertar ou nao, pois todas as respostas seriam bem-vindas.

No caso de existir mais de um medicamento prescrito, era considerado o

primeiro da prescricdo médica recebida para responder as seguintes questdes.

Qual o nome do medicamento prescrito? 1 - N&o sabe
2- (resposta)
Para que o médico Ihe receitou este medicamento? 1 - N&o sabe

2- (resposta)
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Qual a dose que vocé deve tomar do medicamento?

1 — Néao sabe

2- (resposta)

Quais os horarios que vocé deve administrar o

medicamento?

1 — Nao sabe

2- (resposta)

Por quanto tempo deve utilizar o medicamento

prescrito?

1 — N&o sabe
2- (resposta)
3 — Indefinido

Como vocé deve utilizar o medicamento prescrito?

1 — Néao sabe

2- (resposta)

O que vocé deve fazer se esquecer de tomar uma ou

1 — Néao sabe

mais doses? 2- (resposta)
Ha algum outro medicamento ou alimento ou bebida | 1 — Sim
que vocé deve evitar enquanto estiver fazendo uso do | 2 — Néo
medicamento? 3 - N&o sabe
Este remédio pode Ihe causar reagdes desagradaveis? | 1 — Sim

2 - Néo

3 — N&o sabe
Vocé ja apresentou alguma(s) desta(s) reagdo(des)? 1-Sim

2 - Néao
Vocé recorda se recebeu alguma recomendagéo ou | 1 — Sim
cuidado especial em relacdo ao(s) medicamento(s) | 2 — N&o

prescrito(s)?

3 — Nao recorda

Também foi questionada a necessidade de maiores informagdées com relagao

aos medicamentos prescritos:

Vocé necessita de maiores informagdes para tomar o seu medicamento? 1-Sim
2 —-Nao

Quais destas informacdes vocé necessita:

Como tomar o medicamento. 1-Sim
2 —Nao

Por quanto tempo precisa tomar o medicamento. 1-Sim
2 - Nao

Se 0 medicamento pode causar alguma reacao desagradavel. 1-Sim
2 -Néao

Se ha algum outro medicamento que vocé nao pode tomar enquanto estiver | 1 — Sim

tomando este.

2 — Nao
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4.4.5.4 Aspectos Socio-econdmicos

Estes dados foram coletados no final da entrevista, pois nesta etapa os
pacientes ja se encontravam mais confiantes. Esta etapa serve para tragcar o perfil
da populagao estudada, onde a escolaridade representa o fator cultural e a renda
mensal (aproximada) representa o fator econdmico. As questdes referentes a esta

parte encontram-se no questionario completo (Anexo 9.4).
4.4.5.5 Avaliacado da Complexidade da Prescricao de Medicamentos

Para realizar esta etapa foi pedida a permissao para verificar a prescricao de
medicamentos recebida pelo paciente para fazer algumas anotagdes. Os
entrevistadores copiavam a prescricao com todas as informacgdes e, posteriormente,

a mestranda verificava o nivel de complexidade da prescri¢ao.

Vocé por gentileza poderia me emprestar a sua prescrigdo de medicamentos para eu realizar

algumas anotagodes. (Anotar todos os dados contidos na prescrigao).

4.4.5.6 Finalizando a Entrevista

Antes de finalizar a entrevista buscava-se saber se ainda havia duvidas ou
incertezas quanto a utilizagdo da terapéutica prescrita, e entdo o paciente era

incentivado a voltar para conversar com o médico que |lhe havia atendido.

Para finalizar agradecia-se a atengdo e o tempo gasto com a entrevista e se

despedia estimando melhoras.
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4.4.6 As Informagdes Obtidas

Os questionarios foram preenchidos manualmente pelos entrevistadores,

depois foram reunidos e codificados pelo Programa Epilnfo versao 3.3.2

Os motivos da realizagdo da consulta relatados foram codificados através da
Classificagdo Internacional de Doencgas 10? edigdo (DATASUS, 2006).

Ja os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical — ATC, onde eles séo divididos em grupos de acordo com o
orgado ou sistema em que atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas e
farmacoldgicas. Nesta etapa do estudo foi considerado o primeiro nivel de
classificagao ATC (WHO, 2006).

4.4.6.1 Avaliagéo da Adeséo

Nestas questdes, cada resposta “sim” corresponde a um ponto, se o resultado
for zero, indica alta adeséo, se for igual a 1 ou 2 é adesao intermediaria e se for
igual a 3 ou 4 significa baixa adesdo (MORISKY et al., 1986).

4.4.6.2 Critérios Utilizados para Avaliar o Nivel de Informacdo da Terapia

Medicamentosa

Apds a entrevista - se o paciente soubesse qualquer resposta das questdes
feitas a ele sobre o nivel de informagao da terapia medicamentosa - era realizada
uma comparagao com a prescricdo médica para verificar se coincidiam ou nao. A
partir dai criou-se novas variaveis com trés opgdes de respostas: 1) ndo sabe, 2)
acha que sabe (pois errou a resposta) e 3) sabe, com as quais a analise foi

realizada.

Cada item apresenta diferentes pontos, de acordo com a importancia para a
utilizagcado segura do medicamento. Ao final, o paciente foi enquadrado em uma das
seguintes situacdes: a) menos de 8 pontos: nivel insuficiente (o usuario ndo tem
condigdes de utilizar o medicamento com seguranga); b) de 8 a 10 pontos: nivel
regular (o usuario tem condi¢gdes de usar o medicamento de forma segura somente

se nao houver intercorréncias); c¢) acima de 10 pontos: nivel bom (o usuario
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apresenta condigdes de utilizar o medicamento de forma segura sob qualquer

circunstancia).

Assim, para o nome do medicamento, dose, forma de administracdo e
frequéncia da administracdo foram atribuidos 2 pontos se o paciente realmente
soubesse responder. Para indicacao terapéutica, duragdo do tratamento, efeitos
adversos, interagdes com alimentos ou outros medicamentos e o que fazer no caso
de esquecimento de uma ou mais doses foram atribuidos 1 ponto se o paciente

realmente soubesse responder, totalizando um maximo de 13 pontos.
4.4.6.3 Complexidade da Prescricao

Esta parte do trabalho foi realizada com base nas informagdes contidas nas

prescricdes de medicamentos.

GEORGE e colaboradores (2004) desenvolveram e validaram a medida de
complexidade, que é dividida em 3 segmentos: forma farmacéutica, frequéncia de
dosagem e informagdes adicionais. Este método foi testado em 134 regimes de
medicamentos para pacientes com doenga obstrutiva pulmonar de moderada a

severa.

A pontuacgao da forma farmacéutica é calculada da seguinte forma: 1 ponto
para capsulas, comprimidos e sprays tépicos; 2 pontos para liquidos, sprays, pos e
granulados para administragdo oral, garagarejo, colutério, gomas, pastilhas,
comprimidos sublinguais, para formas farmacéuticas de uso topico (creme, géis,
unglentos, solugdes, tinturas e patches), sprays nasais, enemas, supositérios e
cremes vaginais; 3 pontos para curativos e pastas de uso topico, gotas, cremes e
unguentos para o ouvido, colirios, cremes e unguentos para os olhos, gotas, cremes
e unguentos para o nariz, aerossois inalatorios, bombinhas e o6vulos vaginais; 4
pontos para inaladores com doses medidas e injetaveis apresentados em frasco-

ampola; 5 pontos para nebulizagao e dialise (GEORGE et al., 2004).

Com relagao ao calculo da frequéncia de dosagem, foi atribuido 1 ponto para
administracdo do medicamento uma vez ao dia; 2 pontos para duas vezes ao dia,
para dias alternados ou menos freqlientemente; 2,5 pontos para doses de 12/12

horas; 3 pontos para trés vezes ao dia; 3,5 pontos para doses de 8/8 horas; 4 pontos
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para quatro vezes ao dia; 4,5 pontos para doses de 6/6 horas; 6,5 pontos para doses
de 4/4 horas e 12,5 pontos para doses de 2/2 horas (GEORGE et al., 2004).

Nas informagdes complementares, conta-se 1 ponto se o comprimido deveria
ser quebrado ou triturado, para dissolugdo do comprimido ou do pd, para multiplas
unidades no mesmo horario, para doses variaveis (por exemplo, 1 ou 2 capsulas),
para o uso do medicamento em uma hora exata, quando houvesse relacdo com
alimentos e quando a administragdo deveria ser feita com um liquido especifico; 2
pontos para uso como indicado, para diminuir ou aumentar a dose ao longo do

tratamento e para alternar as doses (GEORGE et al., 2004).

No final somam-se os pontos das trés categorias e tem-se a complexidade do
regime medicamentoso (GEORGE et al., 2004).

4.5 RESULTADOS

No total, 47 usuarios nao aceitaram participar do estudo. Dos 336 que

responderam ao questionario, 320 mostraram a prescricdo medica.
4.5.1 Caracterizagdo da Populacéo

Foram entrevistadas no PSF Gaspar Bartolomay 40 pessoas (11,9%), no
Pedreira 56 pessoas (16,7%), no Cristal-Harmonia 39 pessoas (11,6%), no Gléria-
Imigranre, 22 pessoas (6,5%), no Menino Deus 36 pessoas (10,7%), no Bom Jesus
23 pessoas (6,8%), no Faxinal 67 pessoas (19,9%) e no Margarida Aurora 53
pessoas (15,8%). Destes usuarios, 237 (70,5%) eram mulheres, 254 (75,6%) vivem
em companhia do cénjuge ou companheiro(a), 200 (59,5%) brancos, com idades

entre 18 a 84 anos.

Na tabela 4.1 os usuarios entrevistados estdo distribuidos em relacdo ao seu

nivel de escolaridade.
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Tabela 4.1 Distribuigao dos entrevistados segundo o nivel de escolaridade.

Escolaridade N % %Cum
Nunca frequentou 25 7,4 7,4
1°grau 248 73,9 81,3
2°grau 53 15,7 97,0
3° grau 10 3,0 100
Total 336 100 100

Em relacdo a renda mensal, a minima relatada foi de R$ 25,00 e a maxima foi
de R$ 1.300,00. A mediana da renda mensal foi de R$ 350,00 e a moda foi de R$
300,00.

A tabela 4.2 mostra a freqiéncia dos motivos de realizagdo da consulta

médica segundo os usuarios.

Tabela 4.2 Frequéncia dos motivos que levaram o usuario a consultar por
Classificagao Terapéutica.

Motivos que levaram o usudrio a consultar N %

Doencgas do Aparelho Circulatério 92 25,2
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 64 17,5
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 44 12,1
classificados em outra parte

Transtornos Mentais e Comportamentais 32 8,8
Doencgas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas 23 6,3
Doencgas do Aparelho Respiratorio 23 6,3
Doencas do Aparelho Digestivo 20 5,4
Doengas do Aparelho Genitourinario 17 47
Doengas do Sangue e dos Orgéos Hematopoéticos a alguns Transtornos 15 4.1
Imunitarios

Outros 35 9,6
Total 365 100

Em 178 (53%) prescrigdbes dos entrevistados havia medicamento(s) ja

prescrito(s) anteriormente.
4.5.2 Adeséao

A avaliacao da adesdo ao tratamento proposto indica que ela é alta em 47
(14,0%) usuarios, intermediaria em 217 (64,6%) e em 72 (21,5%) entrevistados a
adesao pode ser considerada baixa. A média da adesao ficou em 1,6 (adesao

intermediaria), com desvio padréao de 1,1.
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Dos itens contidos na adesao, 66,7% dos usuarios admitiu ja ter esquecido de
tomar algum medicamento, 48,2% dos entrevistados disse interromper o tratamento
no caso de sentir-se pior, 32,4% dos usuarios revelou que interrompe o tratamento
guando se sentem melhores e, 16,1% deles disse ser descuidado quanto ao uso dos

medicamentos.

A tabela 4.3 mostra a adesao relacionada as caracteristicas socio-
demograficas da amostra estudada.

Tabela 4.3 Caracteristicas socio-demograficas da amostra com relagcéo a adeséao.

Caracteristicas socio-demogréaficas Adesao (%)

Baixa Intermediaria Alta
Faixas etarias

Até 20 anos 19 73 8
De 20 a 40 anos 24 61 15
De 40 a 60 anos 21 65 14
Acima de 60 anos 19 68 13
p = 0,06
Género
Masculino 23 62 15
Feminino 21 66 13
p=0,88
Cor
Brancos 18 65 17
N&o-Brancos 26 65 9
p = 0,06
Situagdo conjugal
Vive com cénjuge ou companheiro(a) 20 65 15
N&o vive em companhia do conjuge ou companheiro(a) 26 63 11
p = 0,46
Escolaridade
Nunca freqiientou 24 48 28
1° grau 21 66 13
2° grau 18 60 22
3° grau 17 76 7
p = 0,06
Renda Mensal
Até R$ 300,00 25 57 18
De R$ 300,00 a R$ 600,00 18 73 9
Acima de R$ 600,00 19 67 14

p=0,20
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4.5.3 Nivel de Informacédo da Terapéutica

A avaliacdo do nivel de informagao da terapia medicamentosa foi realizada

somente com os entrevistados que mostraram a prescricao recebida.

Quando questionados se ja haviam utilizado o medicamento anteriormente,

188 (58,7%) entrevistados responderam que sim.

Na soma das pontuagdes do nivel de conhecimento de um dos medicamentos
da prescricdo recebida — conforme item 4.4.6.2 -, encontrou-se 35 (11,0%)
entrevistados no nivel bom, 131 (40,9%) ficaram no nivel regular e 154 (48,1%)
usuarios foram enquadrados no nivel insuficiente. A média do nivel de conhecimento

ficou em 7,4 (insuficiente), com desvio padrao de 2,6.

Com relagdo ao nome do medicamento, 56,8% dos usuarios acertou, 37,2%
nao sabia e 6,0% dos usuarios disse 0 nome incorreto. Nas respostas relacionadas
a dose, 11,6% dos entrevistados sabia, 72,8% admitiu ndo saber e 15,6% dos
entrevistados errou a dose. 59,2% dos usuarios sabia como utilizar o medicamento
prescrito, 25,0% nao sabia e 15,8% deles errou a forma de utilizar o medicamento.
Com relagao aos horarios de administragcédo, 80,7% dos entrevistados sabia, 10,4%
deles admitiu ndo saber e 8,9% deles disse a frequéncia da administracéo

incorretamente.

Na questdo sobre a indicagao terapéutica, 77,8% dos usuarios acertou, 3,6%
nao sabia e 18,6% dos entrevistados errou a indicagao terapéutica. Nas respostas
relacionadas a duragdo do tratamento, 75,6% dos entrevistados acertou, 10,4%
admitiu ndo saber por quanto tempo utilizar o medicamento prescrito e 14,0% dos
entrevistados errou a duracdo do tratamento. 16,4% dos pacientes disse saber dos
efeitos adversos do medicamento em questdo — e 65,5% destes ja apresentou o
efeito em questado. 41,1% dos pacientes disse saber das interagdes com alimentos
ou outros medicamentos. Com relacédo ao esquecimento de uma ou mais doses,
20,6% dos entrevistados sabia a conduta a ser realizada, 55,8% deles admitiu ndo

saber e 23,6% relatou uma conduta inadequada.

Para os pacientes que ja utilizaram o medicamento prescrito anteriormente,

12,2% obteve um nivel de conhecimento da prescricao bom e 48,2% obteve o nivel
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regular, ja para os pacientes que nunca utilizaram o medicamento prescrito, 60,4%

enquadrou-se no nivel insuficiente e 8,6% no nivel bom.

Quanto a idade, a figura 4.1 mostra a sua relagdo com o nivel de

conhecimento.

100

80 B Nivel bom

60

40 [ - R D Nivel regular

20

od— L b O Nivel insuficiente
Até 20 anos De 21 a 40 De 41 a 60 Acima de 60
anos anos anos

Figura 4.1 Nivel de informacao dos medicamentos prescritos nas diferentes faixas

de idade dos usuarios.

A tabela 4.4 mostra o nivel de conhecimento dos principais medicamentos

prescritos.

Tabela 4.4 Principais classes de medicamentos prescritos e nivel de informacéo da
terapéutica .

Classes e Subgrupos Nivel de Informacéo (%)
Insuficiente Regular Bom

Medicamentos Cardiovasculares 32 49 19
Medicamentos para o Sistema Nervoso Central 39 49 12
Medicamentos para o Trato Alimentar e Metabolismo 56 42 2
Medicamentos para o Sistema Musculo-esquelético 48 44 8
Antiinfecciosos 78 17 5
Medicamentos para o Sangue 43 50 7
Medicamentos para o Sistema Respiratorio 80 20 0

p=0,06

Quando questionados quanto a necessidade de maiores informacdes para
realizar o tratamento, 230 (72,0%) usuarios responderam que nao necessitavam.
Dos 90 (28,0%) que admitiram querer maiores informacdes, 94,7% queria saber

sobre as interacdes, 92,6% queria saber sobre os efeitos adversos, 90,4% queria
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saber sobre a duracdo do tratamento e 87,2% necessitava saber como tomar o

medicamento.
4.5.4 Complexidade

A complexidade variou entre 2 a 38 pontos, e a média foi de 7,7 pontos com

desvio padrao de 4,7. A tabela 4.5 mostra estes resultados em tercis.

Tabela 4.5 Distribuicdo da complexidade da prescricao em tercis.

Tercis Complexidade
1° Até 5 pontos
2° De 6 a 8 pontos
3° Acima de 8 pontos
Total 320 pacientes

A forma farmacéutica contribuiu com a média de 2,2 pontos, a frequéncia de
dosagem ficou com média de 4,1 pontos e a média das informagdes adicionais foi de
1,4.

Para avaliar a relacdo entre o numero de medicamentos prescritos e a
complexidade, estabeleceu-se como pontos de corte até 3 medicamentos e até 8
pontos de complexidade. Obteve-se uma razdo de prevaléncias igual a 24,3 — com
intervalo de confianca entre 3,5 e 167,9 — e o valor de p no chi-quadrado foi de
0,00001. Com estes dados, pode-se dizer que quando aumenta o numero de

medicamentos, aumenta a complexidade da prescri¢ao.

Ao avaliar a idade dos usuarios e a complexidade da prescrigdo (com ponto
de corte igual a 8), obteve-se um valor de p = 0,25 no teste ANOVA. Através deste
resultado, verifica-se que as variancias sdo semelhantes dos diferentes grupos de

idade para a complexidade.
4.5.5 Nivel de Conhecimento e Complexidade da Prescricéo

O nivel de conhecimento foi dividido em duas categorias, uma com o nivel de
conhecimento baixo e outra agrupando os niveis de conhecimento intermediario e
alto. O ponto de corte para dividir prescricdes menos complexa das mais complexas

foi 8 pontos.
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A razdo de prevaléncias entre nivel de conhecimento e complexidade da
prescri¢ao foi de 0,77 (IC 95%: 0,61 - 0,97). Assim, observa-se que prescricdes com
alto nivel de complexidade diminuem a probabilidade de um bom nivel de

informacgéao em 23%.
4.5.6 Complexidade associada a Adesao

O ponto de corte para dividir prescricbes menos complexas das mais
complexas foi 8 pontos. A adesao foi considerada baixa ou alta (intermediaria e alta).

Nas prescricobes mais complexas, 22,7% dos usuarios apresentou baixa
adesao, enquanto que nas prescricdbes mais simples essa propor¢ao foi de 20,5%.
Isto resulta em uma razao de prevaléncias de 1,11 (IC 95%: 0,9 — 1,79), indicando

que nao existe associagao entre estas variaveis.

Este resultado discorda com o achado por BONNER e CARR (2002), onde,
pela razdo de prevaléncias, observou-se que, quando diminui a complexidade da

prescricao, ocorre 0 aumento da adesao.

Ja no estudo de GRANT e colaboradores (2004) sobre a associagao entre o
numero de medicamentos prescritos (estatinas) — representando a complexidade - e
a adesao em 5.488 pacientes entre 1999 e 2002, os pacientes com maior numero de
medicamentos prescritos tiveram adesao maior. A complexidade do tratamento foi

adequada, mas a adesao foi considerada baixa.
4.5.7 Nivel de Conhecimento associado a Adesao

O nivel de conhecimento foi dividido em duas categorias: uma delas
representando o nivel de conhecimento baixo e a outra agrupando os niveis de
conhecimento intermediario e alto. A adesdo foi considerada baixa ou alta

(intermediaria e alta).

A razdo de prevaléncia entre estas variaveis foi de 1,18 (IC 95%: 1,05 - 1,90).
Desta forma, um nivel de conhecimento intermediario ou alto, quando comparado

com um nivel de conhecimento baixo, aumenta a adesio ao tratamento em 18%.
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4.6 DISCUSSAO

A alta prevaléncia de mulheres entrevistadas pode ocorrer devido ao fato de
as mulheres estarem mais atentas aos sinais e sintomas de uma doenca e a sua
maior iniciativa de procurar servigos medicos. Além disso, as mulheres podem estar
inseridas em menor grau que os homens na chamada populagdo economicamente

ativa, e esta termina por n&o utilizar os servigos do PSF.

Além disso, percebe-se o baixo nivel sécio-econdmico da amostra estudada,

caracterizado pela baixa escolaridade e renda.

Como para praticamente metade da amostra estudada a prescricao nao havia
sido modificada, esperava-se que boa parte soubesse utilizar os medicamentos

prescritos adequadamente.

4.6.1 Adesao

A adesdo pode ser considerada de intermediaria a baixa, com poucos
usuarios enquadrados na alta adesao. Este resultado concorda com o de MORISKY
e colaboradores (1986) — criadores do instrumento -, onde a ndo adesao foi

encontrada 75% dos pacientes hipertensos com pressao arterial controlada.

A maioria dos usuarios disse esquecer os horarios dos medicamentos e,
destes, 77,7% nao sabia a conduta correta a seguir, tornando esta questao
preocupante. Segundo RICHTER e colaboradores (2003) os horarios de
administracao influenciam o grau de seguimento da prescrigédo e, talvez em fungéo
da alta pontuagao na frequéncia das doses — avaliada no estudo da complexidade -,

menor € a adesao aos horarios.

Reduzir o numero de doses diarias através da reavaliagdo da prescricéo e
introdugédo de novos medicamentos tem aumentado a adesao, a qualidade de vida, a
satisfacdo e os custos, além de conseguir manter os sintomas controlados em
algumas doencas. Mas, alguns estudos indicam que ndo s&o todos os pacientes,
nem todas as doencas e nem todos os medicamentos que sdo passiveis destas
modificagdes sem resultar em falta de doses, efeitos adversos e sintomas nao
controlados (RICHTER et al., 2003).
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Praticamente metade dos entrevistados disse interromper o tratamento caso
sinta-se melhor ou pior, indicando que os usuarios tendem a alterar o regime
terapéutico na ndo adaptacao ao(s) medicamento(s) prescrito(s) ou na melhora dos

sintomas.

Poucos admitiram serem descuidados quanto ao uso dos medicamentos, e
este fato ja era esperado. Isto pode acontecer pelo fato dos usuarios sentirem-se
pouco confortaveis de revelar falta de cuidado com relacdo aos medicamentos ou,
ainda, por uma percepcado diferente dos usuarios com relacdo ao que €& ser
cuidadoso com o uso dos medicamentos (HEATH, 2003; POUND et al., 2005).

Estes resultados sugerem que os usuarios devem ser assistidos depois da
prescricdo, na avaliacdo da utilizacdo do medicamento, provendo o paciente de
informagdes, monitorando a efetividade e a aceitabilidade do medicamento prescrito
e dando suporte para a seguranga da prescricao (ROTH, 2004; POUND et al.,
2005).

BONNER e CARR (2002), em seu estudo sobre o cumprimento da prescrigéo,
encontraram como resultado que 42% dos pacientes ndo cumpriam o regime
medicamentoso. Isto que esta pesquisa foi realizada em pacientes portadores de um
cartdo onde eram anotados todos os aspectos da terapéutica medicamentosa e dos
problemas relacionados aos medicamentos. Com isto, conclui-se que o cartdo

sozinho ndo aumentava o cumprimento.

Nao houve diferengas significativas na adesao com relagéao a idade, género, cor,

situacao conjugal, nivel de escolaridade e renda.

4.6.2 Nivel de Conhecimento da Terapéutica

A classificagdo do nivel de informacao em "insuficiente", "regular" e "bom"
aqui proposta serve como indicativo para avaliar se o0s pacientes estdo em
condigbes de utilizar os medicamentos prescritos com seguranga. Segundo os
parametros estudados, praticamente metade da amostra estudada nao tem
condigdes de realizar a terapia medicamentosa com seguranga, € apenas 1 em cada
10 entrevistados apresenta condi¢gdes de realizar a terapia medicamentosa com

seguranga.
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Estes resultados nao sao satisfatérios, ainda mais levando em consideragao
gue mais da metade dos individuos ja realizou a terapia com o mesmo medicamento
anteriormente, casos estes onde se observa um nivel de conhecimento levemente

superior.

Os horarios de administracao, indicacao terapéutica e duragao do tratamento
tiveram um alto indice de acerto, sendo os itens considerados pouco deficientes de
informacdo. O nome do medicamento, como utiliza-lo e as possiveis interacdes
foram os itens onde praticamente metade da populacéo ainda apresenta duvidas.
Poucos usuarios sabiam a dose a utilizar, os possiveis efeitos adversos e o que
fazer se esquecer de tomar uma ou mais doses, informagdes estas que devem ser
incluidas nas rotinas dos médicos e farmacéuticos para a utilizacdo do medicamento
de forma segura, pois como nos diz CASTRO (2002, p.75): “As interacoes
medicamentosas e o0s efeitos adversos dos medicamentos estdo entre as
informagdes de maior impacto que o farmacéutico pode oferecer a quem prescreve e

a quem utiliza determinado medicamento”.

Em um estudo semelhante realizado por SILVA (1999), 31% dos
entrevistados ndo acertou o0 nome do medicamento prescrito, 19% nao acertou a
indicagao correta, 19% dos pacientes nao acertou a dose certa, 31% nao acertou a
frequéncia da administragao correta prescrita. Com relacdo a duragao do tratamento,
69% dos pacientes sabia por quanto tempo usar o medicamento; 31% dos pacientes

sabia da existéncia de precaucdes durante o tratamento.

Pesquisa feita por AZEVEDO (1987) a respeito do nivel de informagao
apresentado por pacientes hospitalizados em Salvador (Bahia) com relacédo a
digoxina, verificou que 27% dos pacientes apresentaram conhecimento insuficiente
no que se refere ao medicamento, 50% apresentam indice regular e 11%
apresentam nivel bom de conhecimento. Estes resultados concordam com o estudo
de ACURCIO e colaboradores (2004) — na verificagdo do nivel de informagéo do
paciente com relacado a dose, forma de administragao, forma farmacéutica e duracao
do tratamento -, cujos resultados demonstraram a necessidade de intervengao
educacional com o intuito de o paciente gravar as informacdes recebidas na

consulta.
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Verificou-se que muitos usuarios diziam saber as respostas dos itens
questionados com relagdo aos medicamentos, mas em alguns casos a resposta n&o
era correta, especialmente no caso da conduta a ser realizada no caso de
esquecimento de uma ou mais doses do medicamento. Isto revela que os pacientes
muitas vezes agem de forma inadequada, o que pode resultar em doses diarias
muitos altas ou muito baixas, levando a efeitos adversos - muitas vezes nao
identificados pelos pacientes — ou falta de efeito do medicamento na morbidade em
questdo. Com relagdo aos outros itens, todos tiveram indices de erros,
demonstrando que os entrevistados achavam que sabiam as respostas ou

acabavam respondendo sem pensar, para nao admitir que nao sabiam.

Pela figura 4.1 observa-se que nos entrevistados acima de 60 anos, houve
um maior indice de conhecimento sobre os medicamentos, podendo ser resultado
da utilizagdo do medicamento em questdo por um longo periodo de tempo, ou pela
participacdo desta populagdo nos grupos oferecidos pelas Unidades de PSF, ou,
ainda, pode demonstrar um maior cuidado desta populacdo com o0 uso de

medicamentos.

Com relagao as classes de medicamentos prescritos, a cor, ao género e ao

nivel de escolaridade nao houve diferencas significativas.

Apesar dos resultados insatisfatorios encontrados, somente 1 em cada 4
pacientes admitiu necessitar de maiores informacgdes para realizar o tratamento. Um
baixo numero também foi encontrado na pesquisa realizada por JENKINS e
colaboradores (2003), onde somente 5% dos pacientes disseram que queriam saber
mais a respeitos dos medicamentos prescritos, e 0os maiores interesses diziam
respeito a forma de tomar o medicamento, por quanto tempo utiliza-lo e interacdes
medicamentosas. Esta atitude pode demonstrar que os entrevistados tém dificuldade
de admitir qualquer duvida ou, ainda, por eles acharem que realmente sabem todas
estas questdes, sdo passiveis de realizar a terapéutica medicamentosa sem

problemas.
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4.6.3 Complexidade

Quanto a complexidade, as prescrigdes foram consideradas em sua maioria
pouco complexas, concentradas entre 3 e 6 pontos. As pontuagdes acima de 10

foram consideradas casos isolados.

A frequiéncia de dosagem foi a parte que mais contribuiu para uma prescrigao
mais complexa. No estudo de BONNER e CARR (2002), a principal causa dos
pacientes ndo cumprirem a dose ou a frequéncia do regime terapéutico foi a
confusdao com os propositos dos medicamentos. Pode-se pensar no numero de
doses diarias através da reavaliacdo da prescricdo e introdugcdao de novos
medicamentos, o que, segundo RICHTER e colaboradores (2003) tem conseguido
manter os sintomas controlados em algumas doengas. Mas isto depende do
paciente, da doenga em questao e do medicamento (RICHTER et al., 2003).

Os resultados aqui encontrados diferem do estudo de JOHNSON e
colaboradores (2005), realizado na Australia, onde foi relatado um alto indice de
complexidade, mas esta diferenca se deve ao fato de que a pesquisa utilizou outro
método onde avaliava todos os medicamentos usados pelos pacientes e ndo so a

prescricdo de uma consulta, além de analisar pacientes idosos.

PRESKORN e colaboradores (2005) determinaram o nivel de complexidade —
multiplos medicamentos e regime — em relagao a idade e ao numero de prescrigoes.
O estudo foi realizado nos Estados Unidos com 5.003 pacientes. Houve um aumento
significativo no numero de medicamentos e de prescrigdes com o aumento da idade.
71% dos pacientes receberam um unico regime terapéutico. No regime mais simples
havia um medicamento prescrito, e nos considerados mais complexos, o numero de

medicamentos excedia a 20.

A pesquisa de SILKEY e colaboradores (2005) - feita nos Estados Unidos
para avaliar a complexidade através do uso de multiplos medicamentos -, concluiu
que as prescrigdes mais complexas ocorreram nos regimes de um medicamento e

no grupo dos antidepressivos.

Na pesquisa de GEORGE e colaboradores (2004), o total da complexidade

apresentou correlagdo significativa (0,9 e p<0,0001) com o numero de
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medicamentos da prescricdo, mas a mesma correlagdo nao ocorreu com a idade e o

género.

Neste estudo, também verificou-se um aumento da complexidade com o
aumento do numero de medicamentos prescritos, e ela nao foi afetada pela idade,

género ou cor dos entrevistados.

4.6.4 Associagdo entre Adesdo, Complexidade e Nivel de Conhecimento da

Prescricéo

O aumento da complexidade diminui o nivel de conhecimento dos usuarios.
Além disso, o nivel de conhecimento afeta a adesdo, pois eles sdo diretamente

proporcionais.

Desta maneira, o nivel de conhecimento insatisfatério encontrado pode ser
um dos fatores que justifiue a baixa adesdo dos usuarios aos tratamentos
prescritos - principalmente levando em consideracdo que metade da amostra ja
havia utilizado o medicamento anteriormente e ja deveria saber muitas das
informagdes requeridas. Desta forma, para um aumento da adesdo e do nivel de

conhecimento é necessaria maior educacao dos pacientes.
4.6.5 Limitacdes do Estudo

Este estudo ndo obteve uma amostra representativa da populagdo de Santa
Cruz do Sul, pois foram selecionados somente pacientes que utilizaram o servigo de
saude nas Unidades do Programa de Saude da Familia entre o periodo de margo a
abril de 2006. Desta forma, a amostra pode nao valer para toda a populacdo do
municipio, mas é muito provavel que ela represente o usuario do PSF — pois
participaram pacientes em sua maioria mulheres, com baixo nivel de escolaridade,

que nao trabalham, em estagios da doenga de menor gravidade.

A amostra do estudo €& apenas uma pequena parte dos usuarios de
medicamentos e pode alterar-se em outros lugares, em outras circunstancias, em

outras doencgas, em outros sistemas de saude e em outros tempos.

Outra limitacdo diz respeito a escala de Morisky, que representa o

comportamento do individuo frente ao uso de medicamentos no geral, mas nao é
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especifica ao uso do medicamento prescrito na situagao estudada, uma vez que ela
faz parte de questionarios respondidos apds a consulta médica e ndo apds 0 uso

dos medicamentos prescritos.
4.7 CONCLUSOES

A complexidade das prescri¢gdes foi considerada baixa, o que é favoravel na
qualidade do uso do medicamento pelos entrevistados, uma vez que sao prescricoes
mais faceis de serem cumpridas e aumentam o nivel de conhecimento dos

individuos com relagao aos medicamentos prescritos.

Apesar disso, a adesdo ao regime medicamentoso ndo foi satisfatéria,
devendo-se especialmente a modificagcbes realizadas na terapéutica. Esse
comportamento pode refletir em maleficios para quem utiliza o medicamento —
especialmente na amostra estudada, que apresentou deficiéncias com relacdo aos
comportamentos adequados esperados com relagdo aos medicamentos e, em
muitos casos, as informag¢des minimas necessarias para uma utilizacdo segura do

medicamento eram desconhecidas.

Estes achados nos remetem a pensar que a educagdo em saude é
fundamental. Ela envolve a formacéo dos profissionais responsaveis pela educagao
relativa aos medicamentos, especialmente do farmacéutico na dispensacao deles,

além da conscientizagido dos pacientes no que se refere ao valor da informacéo.

Como no periodo de coleta de dados o farmacéutico ainda ndo atuava na
atencgao basica dos PSFs, a realidade a partir de agora pode comegar a mudar, pois
foi aprovada a Portaria 698/06 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), que
estabelece a atuacado do farmacéutico na atencao basica dentro do servigo publico,
inclusive no PSF. Foi verificado, no estudo de LAWS e colaboradores (2000), que a
visita do farmacéutico aumentou a adesdo e o nivel de conhecimento dos

medicamentos em curto prazo.

Enfim, a populagdo deve ser mais bem assistida apos a prescrigdo, atraves
da educacdo do uso racional do medicamento, que serve de estimulo para o
paciente cumprir integralmente o tratamento proposto, além de evitar, quando

possivel, os efeitos indesejados dos medicamentos.






5 QUALIDADE DE VIDA






5.1 INTRODUCAO

A avaliagdo da qualidade de vida de maneira geral - e ndo associada a
problema de saude ou a doencga especifica - serve para compreender os desejos, as
motivagdes e os recursos disponiveis para a realizagao dos individuos em diferentes

aspectos de sua vida.

Além disso, o uso dos dados de qualidade de vida nos servigos reune
informagdes que predizem os resultados de qualidade dos servigos (VERDUGO et
al., 2005).

E importante avaliar a qualidade de vida relacionada a certos aspectos da
terapia medicamentosa, a caracteristicas do individuo e de seu comportamento
frente a uma prescricdo. Qualquer problema relacionado a terapia medicamentosa
pode gerar um decréscimo na qualidade de vida, seja pela habilidade do paciente
manter-se independente, pelo aumento do risco de hospitalizagdo, por ser causa ou
contribuir para problemas de saude. E, ainda, o uso inapropriado de medicamentos
afeta negativamente a seguranca, o custo e a qualidade do servico (FRANIC e
JIANG, 2006).

Assim, reconhece-se a relevancia de avaliar a qualidade de vida de um
individuo, pois através dela pode-se conhecer algumas dificuldades, o que permite
guiar intervengdes que contribuam para aumentar a qualidade do servigo prestado a

populagao.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade de vida dos usuarios do Programa de Saude da Familia e
sua associagdo com as variaveis soécio-demograficas, com os indicadores de

qualidade da prescrigcdo e com a adesao ao tratamento proposto.
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5.3 REVISAO
5.3.1 Qualidade de Vida

Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saude como a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais ele vive, e, ainda, em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (THE WHOQOL
Group, 1998a; VERDUGO et al., 2005).

Ela diz respeito a um movimento para a valorizagdo de parametros mais
amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida (UFRGS, 1998).

Para tanto, a qualidade de vida deve levar em consideragdo o contexto em
que vivem as pessoas, seja para seu entendimento pessoal, familiar e comunitario,

como para o bem-estar social (VERDUGO et al., 2005).

Ao medir a qualidade de vida, deve-se, se possivel, fazé-la por meio de
estudos com o proprio paciente, visto que, segundo a pesquisa de SLEVIN e
colaboradores (1988), os meédicos — em diferentes graus - ndo conseguem
determinar apuradamente o que o paciente sente. Essa pesquisa avaliou a extensao
que um profissional da area da saude pode saber do grau de qualidade de vida,
ansiedade e depressdo em pacientes com cancer. BERLIM e FLECK (2003) também
apresentam essa versao, dizendo que poder reportar os elementos psicologicos da
experiéncia do paciente é fundamental, ja que eles geralmente ndo s&o de acesso

aos médicos.

A medida de qualidade de vida é subjetiva, uma vez que parte da percepgéo
do individuo, bem como a sua satisfagdo pessoal e felicidade (SPILKER, 1996;
VERDUGO et al., 2005; WAELE, 2005). E o individuo que faz seu préprio controle
de seu funcionamento em diferentes areas, pois a qualidade de vida muda ao longo
do tempo. Desta forma, a percepcdo do paciente com as suas incapacidades
provocadas por uma doencga, influencia seu estado fisico e sua qualidade de vida
(SPILKER, 1996).
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Segundo HUNT e MCKENNA (1992), a qualidade de vida sera alta quando a
maioria das necessidades do ser humano € satisfeita e baixa quando poucas

necessidades sao realizadas.
5.3.2 Importancia da Avaliacado da Qualidade de Vida

Relatos de qualidade de vida em relacdo a saude s&o potenciais
identificadores de necessidades gerais em saude (PASCOE, 1983). Através de seu
estudo, pdde-se determinar o impacto global das doengas e dos tratamentos
meédicos a partir da perspectiva do paciente. Sob o ponto de vista social € impossivel
separar a doencga das caracteristicas individuais da pessoa e, para medir estas
caracteristicas pessoais € que se utiliza a verificagdo da qualidade de vida do
paciente (BERLIM e FLECK, 2003).

Assim, a qualidade de vida é um atributo importante para a investigagéo
clinica e o cuidado com o paciente, visto que € um reflexo da forma de como o
paciente se sente e quao satisfeito ele estd com o tratamento. Quando
adequadamente medida, ela pode distinguir diferentes tipos de pacientes,
possibilitando avaliar também a eficacia do seu tratamento, auxiliando a priorizar
problemas, identificar preferéncias e até a se comunicar melhor com o paciente
(BERLIM e FLECK, 2003; FRANIC e JIANG, 2006).

Qualidade de vida também esta incluida na qualidade da prescricdo de
medicamentos, € um indicador de resultados da prescri¢ao, isto €, uma forma de
verificar o beneficio e/ou o prejuizo trazido para o paciente, enfim, € uma medida de
resultados em saude (AZPIAZU GARRIDO et al., 2003; ANDERSEN, 2006).

Além disso, uma baixa qualidade de vida pode influenciar o tratamento
proposto pelo prescritor, através do aumento do risco de desenvolvimento de

problemas com a terapia medicamentosa (ROTH, 2004).

Em um estudo realizado em Roma por RENZI e colaboradores (2005) para
avaliar a satisfacdo de pacientes na qualidade de vida medida através do General
Health Questionnaire, concluiu que pacientes satisfeitos possuem duas vezes mais

chances de uma alta qualidade de vida na escala emocional e funcional.
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5.3.3 Instrumento utilizado para medir a Qualidade de Vida

Questionarios sédo aplicados no conhecimento da qualidade de vida, eles
geralmente avaliam o bem-estar emocional, o desenvolvimento pessoal, o bem-estar
fisico e material, a inclusdo social, além da comunicagcdo e das relacdes
interpessoais (AZNAR e CASTANON, 2005).

Alguns itens que devem constar na pesquisa de qualidade de vida s&o
funcdo fisica, qualidade do sono, dor e desconforto, nivel de independéncia,
relacbes sociais, padrdao de vida, educagdo, seguranga publica, moradia, fungao
psicolégica e outras percepgdes dos proprios problemas emocionais, da prépria
saude e satisfagdo com a vida (AZPIAZU GARRIDO et al., 2003; ASADI-LARI et al.,
2004; VERDUGO et al., 2005). Segundo LLOYD-SHERLOCK (2000), as
caracteristicas sociais e econdmicas devem ser levadas em conta em estudos de
qualidade de vida, especialmente em paises como o Brasil, onde a qualidade de

vida esta diretamente relacionada a elas.

A Organizagdo Mundial da Saude criou, para avaliar a qualidade de vida, o
WHOQOL-100, um projeto multicéntrico que leva em consideragéo as peculiaridades
de diferentes culturas em diferentes paises. Ele € composto por seis dominios:
fisico, psicoldgico, independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e crencgas
pessoais (THE WHOQOL Group, 1998b).

A partir dele, surgiu o WHOQOL-bref, mais curto, porém com caracteristicas
psicométricas satisfatérias, que foi adotado para este estudo. Seus dados foram
extraidos do teste de campo através de 20 centros em 18 paises diferentes. Este
questionario avalia o fisico, o psicologico, as relagdes sociais e 0 meio-ambiente do
paciente em questdo, ou seja, os fatores que compdem o bem-estar pessoal
(WHOQOL Group, 1998a).

5.3.4 Qualidade de Vida da Populacéo Idosa

No geral, o uso de medicamentos em idades avangadas € elevado, seja para
prevenir, reduzir ou tratar problemas — que aumentam com o passar da idade. Outra
caracteristica é a presenga de alteragdes fisioldgicas, farmacodinédmicas e

farmacocinéticas que passam a ocorrer com o envelhecimento natural (SCHENKEL,
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1996; MOSEGUI et al.,, 1999; FLORES, 2003; ROZENFELD, 2003). Com todas
estas caracteristicas, pode-se esperar que a sua qualidade de vida seja mais baixa
do que a de uma pessoa mais jovem e saudavel, mas isto ndo significa que ela néo

possa ser boa.

No processo de envelhecimento também pode ocorrer maior estresse de
agravos fisicos, emocionais e sociais, representando uma ameaga a sua saude
(SILVESTRE e NETO, 2003). Algumas vezes, os pacientes mais velhos que
apresentam alguma doenga cronica podem ficar ansiosos, adaptando seu modo de
vida a doenga, com quadros de somatizagcdo, reacbes emocionais ou, ainda,
aparecimento de novos sintomas (FLORES, 2003). Tudo isto leva a uma menor
qualidade de vida, que se for identificada permite verificar quais sdo as medidas a

serem tomadas.

Como ha um aumento progressivo dos idosos no Brasil, os profissionais da
atencao basica devem estar atentos ao perfil da populacdo de sua area e a

identificac&o precoce das alteragdes patologicas (SILVESTRE e NETO, 2003).

FU e LIU (2004) concluiram em seu estudo que o uso inapropriado de
medicamentos esta associado com um decréscimo na qualidade de vida de
pacientes idosos. Além disso, eles verificaram que o alto numero de medicamentos
prescritos, a baixa educagéo e ser portador de doenga(s) crénica(s) sao fatores de

risco para o estado de saude.
5.3.5 Ambiente da Populacédo Estudada

A qualidade de vida varia de cultura para cultura e, além disso, a pobreza e o
alto indice de desemprego - caracteristicos na América Latina - influenciam nos
componentes da qualidade de vida (AZNAR e CASTANON, 2005).

Para exemplificar isso, utiliza-se o estudo de AZNAR e CASTANON (2005),
com 180 familias da América Latina, do qual os resultados encontrados foram os
seqguintes: relagdes interpessoais (27%), bem-estar emocional (23%), bem-estar
material (10%), inclusdo social (10%), autodeterminagao (7%), desenvolvimento
pessoal (7%) e bem-estar fisico (4%). Os autores concluiram que a cultura diferencia

estes individuos dos pertencentes aos paises de primeiro mundo, além de que, nas
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grandes cidades da América Latina, existe o individual independentemente da

sociedade em que as pessoas vivem.

Santa Cruz do Sul (RS) — local da realizagdo do estudo - é a cidade pdlo da
regido do Vale do Rio Pardo, com aproximadamente 119.000 habitantes,
especialmente concentrados na cidade — estimativa preliminar de 2006 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - e area total de 795,53 km? (722,53 km?
de area rural e 73 km? de area urbana). A densidade demografica é de 135 hab/ km?
com média de 5 moradores por domicilio. Sua economia baseia-se na agricultura e
na industrializacdo do tabaco, sendo denominada a Capital Nacional do Fumo. E a
sétima economia gaucha se analisado sob o enfoque do valor adicionado do ICMS e
a segunda maior exportadora gaucha (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ
DO SUL, 2006 — 2009).

O municipio é servido por trés hospitais gerais de carater filantropico, vinte e
dois postos de saude, sendo nove Unidades de Programa de Saude da Familia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL, 2006 — 2009).

A educacdo em saude é realizada nos atendimentos de grupos, e 0s
existentes em Santa Cruz do Sul (RS) englobam pacientes hipertensos, diabéticos,
gestantes, maes de criangas com baixo peso, além dos programas de saude da
mulher, saude da crianga, adolescentes, alcoolistas, terceira idade e planejamento
familiar. Também s&o realizadas atividades fora da unidade de saude, em horarios
pré-agendados de visitas domiciliares, palestras e atividades nas escolas e/ou
creches (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL, 2006 — 2009).

5.4 METODOS

Esta pesquisa seguiu um modelo de estudo transversal, tendo como alvo
pessoas cadastrados nos Programas de Saude da Familia (PSF) do municipio de
Santa Cruz do Sul (RS).

Obteve-se uma amostra constituida de 318 pessoas. Para serem incluidas no
estudo as pessoas deveriam ser cadastradas em qualquer uma das unidades do
Programa de Saude da Familia, ter acima de 18 anos de idade, aceitar fazer parte

do estudo, ser capaz de comunicar-se adequadamente, ter utilizado um dos servigos
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médicos do PSF entre o periodo da coleta de dados e ter recebido uma prescrigao

meédica a cumprir.
5.4.1 Aspectos Eticos e Consentimento

O projeto para a execugdo deste estudo foi aprovado pela Secretaria
Municipal da Satde de Santa Cruz do Sul e pelo Comité de Etica da UFRGS,

conforme Anexos 9.1 e 9.2.

A leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Informado (Anexo 9.3) foi

obrigatéria para os usuarios que aceitaram participar.
5.4.2 Instrumento de Coleta de Dados

O questionario foi o método escolhido para coletar os dados e foi aplicado por
entrevista pessoal por uma equipe de estudantes do curso de graduagdo em

Farmacia da UNISC. O questionario completo encontra-se no Anexo 9.4.

Para avaliar a qualidade de vida dos usuarios, utilizou-se o instrumento
WHOQOL-Bref (UFRGS, 1998). O WHOQOL-Bref tem mostrado caracteristicas
satisfatérias de consisténcia interna, validade e fidedignidade teste-reteste e,
segundo os autores, 0 WHOQOL-Bref alia um bom desempenho psicométrico com
praticidade de uso, sendo uma boa alternativa para estudos de avaliacdo da
qualidade de vida no Brasil (FLECK et al., 2000).

5.4.2.1 A Entrevista

A escolha dos usuarios foi realizada ao acaso, e ele era abordado apés a
saida da consulta. O entrevistador apresentava-se e |Ihe falava sobre o titulo do
trabalho e sobre uma possivel entrevista a ser feita, com o tempo médio de duracao

da mesma.
A entrevista iniciava com os dados de identificacdo, data e hora da entrevista.

Para avaliar a qualidade de vida, solicitou-se que o usuario pensasse nas

suas duas ultimas semanas de vida para responder as perguntas que seguem.
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Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida?

1 - Muito ruim

2 — Ruim

3 - Nem ruim nem boa
4 — Boa

5 - Muito boa

Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua saude?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Em que medida vocé acha que a sua dor (fisica) impede

vocé de fazer o que vocé precisa?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

O quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar

sua vida diaria?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

O quanto vocé aproveita a vida?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

Em que medida vocé acha que sua a vida tem sentido?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

O quanto vocé consegue se concentrar?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente
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Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,

poluigao, atrativos)?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

Vocé tem energia o suficiente para seu dia-a-dia? 1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 - Nada
necessidades? 2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que | 1 — Nada
precisa no seu dia-a-dia? 2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 1 - Nada
lazer? 2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente

Quao bem vocé é capaz de se locomover?

1 - Muito ruim

2 — Ruim

3 - Nem ruim nem bom
4 — Bom

5 - Muito bom

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito
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Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de

desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o
trabalho?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais

(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe

dos seus amigos?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢bes do local

onde mora?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos

servigos de saude?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito
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Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? | 1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais 1 - Nunca
como mau humor, desespero, ansiedade, depressao? 2 - Algumas vezes
3 — Frequentemente

4 - Muito freqiientemente

5 — Sempre

Os dados relacionados a qualidade da prescricao de medicamentos - numero
médio de medicamento por prescricdo, porcentagem de medicamentos prescritos
pelo nome genérico, porcentagem de prescrigdes com pelo menos um antibidtico,
porcentagem de prescricdo com pelo menos um medicamento injetavel,
porcentagem de medicamentos prescritos que fazem parte da Lista de
Medicamentos Essenciais, propor¢ao de prescricdes contendo medicamentos
prescritos para tratar a mesma doenca, propor¢cdao de prescricdes contendo
medicamentos da mesma classe farmacoldogica, numero de medicamentos de
controle especial prescrito e se a prescricdo contém as informagdes minimas
necessarias para o uso do medicamento (nome, dose, posologia e tempo de uso dos

medicamentos prescritos) - foram coletados a partir das prescri¢gdes dos usuarios.

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi avaliada pela escala de Morisky
(MORISKY et al., 1986).

5.4.3 As Informagdes Obtidas

Os questionarios foram preenchidos manualmente pelos entrevistadores,
depois foram reunidos e codificados pelo Programa Epilnfo versédo 3.3.2. Para cada
pergunta do questionario foram atribuidos nomes de variaveis, montando-se um
dicionario de variaveis. A analise estatistica também foi realizada com este

programa.
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5.4.3.1 Avaliagdo da Qualidade de Vida

A pontuagao dos itens do questionario de qualidade de vida foi feita atravées
dos procedimentos propostos pela WHOQOL. As questdes 3, 4 e 26 foram
recodificadas, onde 01 =5,2=4,3=3,4=2¢e 5 =1. O dominio 1 corresponde a
média das questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18 multiplicada por 4. O dominio 2
corresponde a média das questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26 multiplicada por 4. O dominio
3 corresponde a média das questdes 20, 21 e 22 multiplicada por 4. O dominio 4
corresponde a meédia das questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 multiplicada por 4. O
global corresponde a média das questdes 1 e 2 multiplicada por 4 (UFRGS, 1998).

5.4.3.2 Avaliagao da Adeséo

Nestas questdes, cada resposta “sim” corresponde a um ponto, se o resultado
for zero, indica alta adeséo, se for igual a 1 ou 2 é adesao intermediaria e se for
igual a 3 ou 4 significa baixa adesdo (MORISKY et al., 1986).

5.5 RESULTADOS

No total, 47 usuarios nao aceitaram participar do estudo. Dos 336 que

responderam ao questionario, 320 mostraram a prescricdo medica.
5.5.1 Caracterizacdo da Populacéo

O questionario foi realizado com usuarios de faixa etaria entre 18 e 84 anos,
com média de 44,6 anos. A tabela 5.1 mostra as caracteristicas da populacao

estudada.
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Tabela 5.1 Caracteristicas socio-demograficas e adesao da populagao estudada.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 99 29,5

Feminino 237 70,5
Cor

Branca 200 59,5

Preta 59 17,6

Amarela 8 2,4

Parda 68 20,2

Indigena 1 0,3
Situagdo conjugal

Vive com conjuge ou companheiro(a) 254 75,6

N&o vive em companhia do cénjuge ou companheiro(a) 82 24 4
Escolaridade

Nunca freqiientou 25 7,4

1° grau 248 73,9

2° grau 53 15,7

3°grau 10 3,0
Renda Mensal

Até R$ 300,00 141 42,0

De R$ 300,00 a R$ 600,00 148 440

Acima de R$ 600,00 47 14,0
Adesao

Alta 47 14,0

Intermediaria 217 64,5

Baixa 72 21,5

5.5.2 Qualidade de Vida

Na auto-avaliagao da qualidade de vida, 6,0% dos individuos consideraram-na
"muito boa"; 70,8% consideraram-na "boa"; 21,1%, "nem ruim nem boa"; 1,8%,

"ruim”; e 0,3%, "muito ruim".

Na questdo que indagava sobre satisfagdo com a saude, 5,7% sentiam-se
"muito satisfeitos"; 56,4% estavam "satisfeitos" com sua saude, 28,4%, "nem
satisfeitos nem insatisfeitos"; 7,8%, "insatisfeitos"; e 1,7% estavam "muito

insatisfeitos".

A tabela 5.2 mostra os resultados de qualidade de vida nos diferentes

dominios comparado com o estudo de Fleck e colaboradores (2000).
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Tabela 5.2 Média dos escores de qualidade de vida para usuarios do PSF de Santa
Cruz do Sul (RS), para controles e paciente hospitalizados do estudo de Fleck e
colaboradores (2000).

Média dos Escores da Qualidade de Vida (Desvio Padréo)

Dominio Usuarios dos Controles* Pacientes*
PSFs
Fisico 14,8 (£2,3) 16,6 (£2,1) 13,4 (£3,2)
Psicoldgico 15,1 (£1,9) 15,6 (£2,1) 14,5 (£2,8)
Relagdes Sociais 15,5 (£1,6) 15,5 (£2,6) 15,3 (£3,6)
Meio-ambiente 13,9(£2,3) 14,0 (£2,1) 13,4 (£2,4)

*FLECK et al. (2000).

No dominio fisico, a média mais alta foi com relagdo a locomocao (4,0),
seguida da capacidade de realizar as atividades diarias (3,7) e do sono (3,7). A pior

média diz respeito a necessidade de um tratamento médico para levar a vida (2,5).

Das questdes relacionadas ao dominio psicolégico, o melhor resultado
ocorreu na frequéncia que os entrevistados apresentam sentimentos negativos
(média de 4,0), seguido da satisfagdo consigo mesmo (média de 3,9) e na satisfagao
com a vida (média de 3,9). O item mais prejudicado foi a capacidade de

concentracdo (média de 3,4).

Nas relagdes sociais, todas as médias encontradas foram proximas, ficando
na seguinte ordem: satisfagdo com relagdes pessoais (3,9), satisfagdo com o apoio

recebido dos amigos (3,9) e satisfacdao com a vida sexual (3,8).

Com relacdo ao meio-ambiente, 0 acesso aos servicos de saude obteve uma
média de 3,9 — a mais alta encontrada neste dominio -, seguida da satisfagdo com o
local onde mora (média de 3,8), satisfacdo com os meios de transporte (média de
3,7), seguranga (média de 3,5), informagdes disponiveis no dia-a-dia (3,4), o
ambiente fisico e atividades de lazer obtiveram uma média de 3,2, ja a posse de

dinheiro para satisfazer as necessidades ficou com a pior média (2,8).

A tabela 5.3 apresenta os resultados médios da qualidade de vida associada

as caracteristicas sécio-demograficas e a adeséo.
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Tabela 5.3 Média dos escores da qualidade de vida associada as caracteristicas

sécio-demograficas e a adeséo.

Média dos Escores da Qualidade de vida (Desvio Padréo)

Dominio Dominio Relagdes Meio- Dominio
Fisico Psicolbgico Sociais ambiente Global
Idade
Ateé 30 anos 15,7 +2,3 15,3 +2,0 156 21 14,1 £16 16,0 2,2
De 31a60 14,7 +2,3 151 +1,9 156 19 13,9 #1,6 157 2,1
anos
Acima de 60 14,0 +2,1 150 +1,7 156 16 13,8 16 154 2,0
anos
p=0,0001 p=0,72 p=0,92 p=0,58 p=0,13
Sexo
Masculino 15,0 £2,3 15,7 19 159 +1,7 143 16 151 2,2
Feminino 14,7 +2,3 149 +19 155 19 13,8 £16 14,6 2,3
p=0,37 p=0,0009 p=0,06 p=0,009 p=0,09
Nivel de
escolaridade
Nunca 13,3 +2,3 141 +1,7 158 21 13,0 #16 142 +19
freqUentou
1° grau 14,6 +2,2 150 1,9 156 +1,8 139 16 146 2,3
2° grau 15,9 +2,2 16,0 +1,9 153 1,3 14,3 1,3 155 23
p=0,00001 p=0,0001 p=0,46 p=0,003 p=0,008
Adesao
Baixa 14,4 124 151 1,8 154 42 14,0 125 143 12,2
Intermediaria 14,7 2,2 151 2,0 15,9 21 13,9 12,7 149 122
Alta 15,1 +2,4 15,2 +1,5 159 23 14,2 £19 157 23
p=0,24 p=0,89 p=0,12 p=0,5 p=0,0006

Pelo teste ANOVA, observou-se que o dominio fisico diminui com o aumento

da idade, mas o0 mesmo nao ocorreu para 0s outros dominios.

Com relagdo ao género, houve diferenga significativa na média do dominio

psicologico e meio-ambiente, sendo a do sexo masculino mais alta do que a do

feminino.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, encontrou-se diferenca significativa

nas medias no teste ANOVA no dominio fisico, psicolégico, meio-ambiente e global,

onde observa o0 aumento a qualidade de vida com o aumento da escolaridade.

Nao se observou diferenga significativa em nenhum dominio com relagao a

situacao conjugal e a renda, assim como no estudo de SAMPOGNA et al. (2004).
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Ao comparar a qualidade de vida nos grupos de alta, intermediaria e baixa

adesao, encontrou-se diferenga significativa nas médias da qualidade de vida global,

onde quanto maior a ades&do maior a qualidade de vida.

5.5.3 Qualidade de Vida e Indicadores de Qualidade da Prescrigcéo

A tabela 5.4 mostra os resultados de qualidade de vida associados aos
indicadores de qualidade da prescricdo da OMS (WHO, 1993).

Tabela 5.4 Média dos escores da qualidade de vida associada aos indicadores de

qualidade da prescricao da OMS.

Média dos Escores da Qualidade de vida (Desvio Padréo)

Dominio Dominio Relacdes Meio- Dominio
Fisico Psicoldgico Sociais ambiente Global
N° de med. por
prescricao
Ateé 2 14,9 £2.3 15,1 £2,0 157 1,8 141 £16 14,0 +2,3
Acima de 2 14,3 12,2 14,8 1,8 153 20 13,6 #1,6 14,3 2,1
p=0,06 p=0,31 p=0,26 p=0,06 p=0,06
Med. prescritos
pela denom.
genérica
Todos os med. 15,0 2,6 15,3 1,9 155 2,0 14,2 16 14,5 2,5
da prescrigao
Nem todos os 14,7 12,2 15,1 1,9 157 1,8 13,9 16 14,8 2,2
med. da
prescricao
p=0,46 p=0,44 p=0,33 p=0,10 p=0,38
Presenca de
antibidtico
Sim 14,9 12,2 15,1 #1,6 16,0 +1,8 144 16 149 27
Nao 14,8 £2,3 15,0 1,9 156 +1,9 139 16 14,7 12,2
p=0,82 p=0,93 p=0,29 p=0,16 p=0,36
Presenca de
injetaveis
Sim 14,9 25 154 2,1 153 16 13,2 #1,3 14,5 +29
Nao 14,7 £2,3 15,0 1,9 156 +1,8 14,0 £1,6 14,7 12,2
p=0,85 p=0,64 p=0,64 p=0,16 p=0,73
Med. prescritos
que constam na
LME
Nemtodosos 14,7 #26 14,9 %21 155 #22 140 1,6 144 25
med. prescritos
Todos os méd. 14,8 12,1 152 £1,8 156 16 139 +1,5 148 21
prescritos
p=0,47 p=0,38 p=0,39 p=0,46 p=0,12
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A tabela 5.5 mostra os resultados de qualidade de vida relacionados aos

indicadores de qualidade da prescrigao propostos.

Tabela 5.5 Média dos escores da qualidade de vida associada aos indicadores de

qualidade da prescrigao propostos.

Média dos Escores da Qualidade de vida (Desvio Padrédo)

Dominio Dominio Relacbes Meio- Dominio
Fisico Psicoldgico Sociais ambiente Global
Presenca de
mais de um
med. p/ tratar a
mesma doenga
Sim 14,6 £2,2 15,1 £1,8 155 +1,7 13,7 16 14,5 12,3
Nao 149 24 151 220 154 20 141 1,5 14,8 22,2
p=0,20 p=0,50 p=0,22 p=0,11 p=0,15
Ha mais de um
med. da mesma
classe farmacol.
Sim 14,0 £2,2 15,1 1,9 155 24 13,8 129 14,7 124
Nao 15,0 +2,3 14,6 1, 15,7 1,8 14,0 25 15,7 2,2
p=0,04 p=0,12 p=0,64 p=0,65 p=0,03
Presenca de
med. de controle
especial
Sim 13,8 +2,6 146 20 152 +1,7 136 x16 13,5 2,8
Nao 15,0 £2,2 15,3 1,9 157 +1,8 141 16 150 2,0
p=0,0009 p=0,03 p=0,12 p=0,06 p=0,00001
Prescrigao com
as informacodes
necessarias
Sim 149 24 15,3 2,0 15,7 20 141 16 14,8 2,2
Nao 14,7 2,2 150 1,8 155 +1,7 13,8 1,5 14,5 2,3
p=0,55 p=0,21 p=0,31 p=0,06 p=0,32
Com relagcdao aos indicadores de qualidade da prescricdo propostos,

encontrou-se diferencga significativa através do teste ANOVA nas médias do dominio

fisico e no global

com

relagdo aos

individuos com prescricdbes contendo

medicamentos da mesma classe farmacolégica, onde estes possuiam uma

qualidade de vida menor que os demais.

Os individuos que utilizavam medicamentos de controle especial tiveram uma

média menor do que os que nao utilizavam nos dominios fisico, psicologico e na

qualidade de vida global.
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Os outros indicadores testados nao apresentaram diferencas significativas na

qualidade de vida entre os grupos testados.
5.6 DISCUSSAO

A populacao estudada foi composta na sua maioria por mulheres, o que pode
ocorrer devido ao fato de as mulheres estarem mais atentas aos sinais e sintomas
de uma doenca e a sua maior iniciativa de procurar servigcos meédicos. Além disso, as
mulheres podem estar inseridas em menor grau que os homens na chamada
populacdo economicamente ativa, e esta termina por nao utilizar os servigos do
PSF.

Somente 1 a cada 4 entrevistados ndo vive em companhia do conjuge ou
companheiro(a). Além disso, percebe-se o baixo nivel sécio-econdmico da amostra

estudada, expressa pela baixa escolaridade e renda.

Na auto-avaliagdo da qualidade de vida e satisfacdo com a saude, os
resultados n&o diferiram dos achados por FLECK e colaboradores (2002) utilizando
0 mesmo instrumento com 2.201 usuarios de servicos de saude primarios de Porto
Alegre. Observou-se que, aparentemente, a satisfagdo dos usuarios com a sua
saude esta diretamente relacionada com a sua auto-avaliacdo de qualidade de vida.
A maioria relatou que sua qualidade de vida era boa e estava satisfeito com sua

saude, sendo bons indicios de qualidade de vida.

As médias obtidas nos diferentes dominios da qualidade de vida ficaram
acima das médias de pacientes hospitalizados e abaixo das médias dos pacientes
nao hospitalizados da pesquisa realizada em Porto Alegre em 1996 (FLECK et al.,

2000), mas pode-se dizer que os resultados ficam muito préximos.

No dominio fisico, a maioria das pessoas entrevistadas relatou depender de

um tratamento médico e, consequentemente, de medicamentos.

No dominio psicolégico, os resultados de todos os itens foram bons, indicando
também uma satisfacdo consigo mesmo e com a vida. Mas esta parte deve ser
interpretada com cautela, pois os usuarios podem resistir em admitir qualquer

problema relacionado a sua vida pessoal.
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O dominio das relagdes sociais apresentou os melhores resultados —
indicando que os usuarios encontram-se satisfeitos nesta area da vida -, ja 0 meio-
ambiente obteve as piores médias, especialmente na condicdo financeira e
oportunidades de lazer — o que € condizente com o nivel econbémico dos

entrevistados.

O aumento da idade diminui o dominio fisico dos usuarios, pois, com o0 passar
do tempo, as habilidades fisicas e funcionais n&do sdo mais tdo acuradas e os
individuos percebem sua qualidade de vida inferior. Segundo o estudo de AZPIAZU
GARRIDO e colaboradores (2003), os pacientes mais idosos consideram como
fatores responsaveis de uma pobre qualidade de vida a presenca de doencgas, a
idade avangada, o fumo e o uso de alcool . Mas este resultado é diferente do
encontrado por MOHAN e colaboradores (2006), que n&o encontrou diferenca
significativa da qualidade de vida com diferentes idades, género e estagio da doenca

em pacientes com cancer de pulmé&o.

As mulheres possuem uma percepgao pior da sua qualidade de vida do que
os homens, especialmente no dominio psicoldgico, resultado que também foi achado
por AZPIAZU GARRIDO e colaboradores (2003).

Segundo GORMAN (2006), as desordens pré-menstruais tém um impacto na
qualidade de vida similar ao da depressdo maior. Em uma pesquisa utilizando o
WHOQOL-Bref para verificar o impacto do climatério na qualidade de vida de
mulheres entre 45 e 55 anos, verificou-se que os dominios fisico, psicoldgico e
social foram significativamente mais baixos do que os padrdes, devido a insbnia e

aos disturbios emocionais (LAY et al., 20006).

Segundo ASADI-LARI e colaboradores (2004), os pacientes com percepg¢ao

depreciativa da saude geralmente possuem necessidades sociais.

Outra diferenga encontrada com relagcdo ao género diz respeito ao meio-
ambiente, especialmente na condigdo financeira, o que pode ser explicado pelo
maior numero de mulheres que nao trabalha ou recebe um salario inferior ao do

sexo masculino.
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Com relagédo ao nivel de escolaridade, o unico dominio que nao sofreu
influéncia foi o das relagdes sociais, podendo-se dizer que, quanto maior a
escolaridade, maior a percepcao positiva dos usuarios de sua qualidade de vida, isto

€, mais confiantes eles encontram-se na vida diaria.

Com relacédo a adeséo, percebe-se que ha uma relagao entre qualidade de
vida global e adesdo, sendo elas diretamente proporcionais. Desta forma,
aparentemente, os usuarios que tem uma percepg¢ao de uma melhor qualidade de
vida e saude geralmente s&o aqueles que percebem a importancia do cumprimento

do que foi prescrito pelo médico.
5.6.1 Qualidade de Vida e Indicadores de Qualidade da Prescricéo

A qualidade de vida também é um indicador de qualidade da prescri¢ao, isto
€, uma forma de verificar o beneficio e/ou o prejuizo trazido para o paciente
(AZPIAZU GARRIDO et al., 2003; ANDERSEN, 2006). Desta forma, a analise feita
ao associar a qualidade de vida a qualidade da prescricdo de medicamentos, utiliza

indicadores de qualidade da prescrigcao.

Os indicadores da OMS né&o influenciaram a qualidade de vida da amostra

estudada.

Pode-se dizer que individuos com prescrigdes contendo medicamentos da
mesma classe farmacoldgica possuem uma pior qualidade de vida que os demais,
especialmente no dominio fisico e na auto-avaliagdo da qualidade de vida e
satisfacdo com a saude. A pior qualidade de vida verificada nos usuarios destas
prescricdes pode se dar pelo maior risco de efeitos adversos e interagdes entre
medicamentos destas prescricbes, que, por sua vez, afeta a morbidade dos
individuos (FRANIC e JIANG, 2006). Ou, ainda, este tipo de prescricdo pode estar
mostrando um padrdo de gravidade da doenca, refletindo em uma baixa qualidade

de vida.

O uso de medicamentos de controle especial parece influenciar a qualidade
de vida, tornando a mais pobre, especialmente na parte fisica, psicologica e na auto-
avaliagcdo de qualidade de vida e satisfacdo com a saude. Esta influéncia deve

ocorrer por se tratar de pacientes com altos niveis de ansiedade, depressao e
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estresse, onde o pensamento é afetado pelo negativismo, com tendéncia a sentirem-
se insatisfeitos com os aspectos de sua vida. Segundo GORMAN (2006), o estresse
na vida das pessoas pode induzir a uma maior vulnerabilidade do organismo, além
de produzir depressao crénica. Além disso, estes medicamentos podem aumentar o
risco de sedacdo, de interagcdes e efeitos adversos no sistema nervoso central,

afetando aspectos fisicos e psicolégicos da qualidade de vida do usuario.

A pesquisa de SPITZER e colaboradores (1995) - que compara a qualidade
de vida de pacientes com transtornos psiquiatricos com a de pacientes em outras
condigdes médicas — sugere que as doengas mentais contribuem para um prejuizo
na qualidade de vida. Resultados que concordam com os achados de FLECK e
colaboradores (2002) - utilizando o mesmo instrumento com 2.201 usuarios de
servicos de saude primarios de Porto Alegre -, onde os sintomas depressivos
tiveram alta associagdo com uma pior qualidade de vida. Resultados idénticos
também foram encontrados por SAMPOGNA e colaboradores (2004), através da
aplicacéo do instrumento General Health Questionnaire (GHQ-12) em pacientes com
morbidades psiquiatricas. E, na avaliagdo da qualidade de vida utilizando o
WHOQOL-Bref em pacientes com esquizofrenia hospitalizados que utilizavam
antipsicoticos comparados com uma populagdo normal, o resultado obtido foi a
reducao da qualidade de vida pelo comportamento depressivo (NORHOLM e BECH,
2006)

Mas esse impacto nao se restringe a sintomatologia da doenga, ha evidéncias
de que os pacientes depressivos utilizam os servigos médicos com maior freqiiéncia,
além da diminui¢cdo da produtividade no trabalho e do prejuizo da qualidade de vida
quando comparados a portadores de outras doengas de carater crénico (JOHNSON
et al., 1992).

A nao associagao entre a qualidade de vida e os outros indicadores pode ser

pela auséncia de interferéncia ou pela baixa adesdo da amostra estudada.
5.6.2 Limitagfes do Estudo

Este estudo ndo teve uma amostra representativa da populagdo de Santa
Cruz do Sul, pois foram selecionados somente pacientes que utilizaram o servigco de

saude nas Unidades do Programa de Saude da Familia entre o periodo de margo a
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abril de 2006. Desta forma, a amostra pode n&o valer para toda a populacdo do
municipio, mas € muito provavel que ela represente o usuario do PSF - pois
participaram pacientes em sua maioria mulheres, com baixo nivel de escolaridade,

que nao trabalham, em estagios da doenga de menor gravidade.

A amostra do estudo € apenas uma pequena parte dos usuarios de
medicamentos e pode alterar-se em outros lugares, em outras circunstancias, em

outras doengas, em outros sistemas de saude e em outros tempos.
5.7 CONCLUSOES

A populacdo estuda tem uma percepgao boa de sua qualidade de vida e
condi¢cdes de saude no geral, mas quando questionados sobre os diversos aspectos
em particular, os usuarios parecem admitir algumas fraquezas e deficiéncias —

especialmente nos aspectos fisicos e financeiros.

As variaveis estudadas parecem nao interferir nas relacbes sociais dos
entrevistados, e o dominio fisico foi 0 mais afetado. Percebeu-se a que a qualidade
de vida da populagdo estudada esta relacionada a certas variaveis socio-

demograficas — como género, idade e escolaridade.

Com relagdo ao uso dos medicamentos, o que afetou negativamente a
qualidade de vida foi a utilizagdo de mais de um medicamento da mesma classe

farmacologica e o uso de medicamentos de controle especial.

Por meio destes resultados, péde-se conhecer melhor o perfil dos usuarios do
Programa de Saude da Familia de Santa Cruz do Sul (RS), assim como algumas de
suas caréncias — especialmente no aspecto financeiro e dependéncia de tratamento
meédico. Estas deficiéncias sdo comuns na realidade de vida da amostra, visto que
sao pessoas de um nivel sécio-econdbmico mais baixo e que estavam procurando

auxilio médico quando foram avaliados.

Também foi possivel verificar que os entrevistados que tiveram uma melhor
percepcao de seu estado de saude e qualidade de vida, sdo os mesmos que
percebem o processo da doencga de forma mais ampla, através do cumprimento do

tratamento prescrito pelo médico.



6 DISCUSSAO
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A polifarmacia, a subutilizagdo de farmacos necessarios e o uso inadequado
de medicamentos foram aspectos avaliados neste estudo e sdo formas de abordar a

qualidade do uso de medicamentos.

Com relagao a prescricao de medicamentos, através da criagdo de novos
indicadores que avaliam sua qualidade, pb6de-se perceber prescricdes contendo
mais de um medicamento da mesma classe farmacolégica, bem como mais de um
medicamento para tratar a mesma doenca. Essas prescricdbes podem conter
medicamentos desnecessarios, acarretando maior custo para a comunidade, além
de risco de nao adesao, diminuicdo da qualidade de vida, efeitos indesejados e
interagbes para os usuarios. O uso excessivo de medicamentos deve-se, entre
outras coisas, a pressao que o médico sofre na hora de prescrever, a inadequada
educacéao e inadequado monitoramento dos pacientes (ROBERTSON, et al., 2001;
ROTH, 2004).

Outro aspecto avaliado foi a prescricdio de medicamentos de controle
especial, indicados especialmente para a populagédo jovem, que pode ser resultado
da maior prevaléncia de doencas relacionadas ao sistema nervoso, bem como do

uso indiscriminado deste tipo de medicamento.

Além disso, as prescricoes avaliadas sao deficientes das informagdes
minimas necessarias para o uso racional do medicamento, e estas informacdes
devem estar escritas, pois metade dos pacientes nao lembrava das recomendacdes

feitas durante a consulta.

Como s6 os dados contidos na prescricdo nos fornecem informacdes
limitadas dos fatores individuais do paciente importantes para a qualidade da
prescricdo (ANDERSEN, 2006), se buscou conhecer o nivel de informagao do
paciente com relacédo a prescricdo, a complexidade desta, a adesao ao tratamento

medicamentoso e a qualidade de vida.

Os baixos resultados encontrados no nivel de informacdo da prescricdo
podem ser pela falta de memoria dos pacientes com relagao ao que foi prescrito, e,

também, de uma pressdao que os médicos sofrem ao ter de atender um maior
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numero de pacientes em um curto espago de tempo. Assim, a adesao nao ocorre

como o esperado e os resultados dos tratamentos ndo s&o positivos.

Alguns usuarios nao dao importdncia aos horarios de utilizacdo dos
medicamentos e preferem realizar ajustes na prescrigao que eles mesmos concluem
como melhores, isto €, a necessidade de empoderamento do paciente com relagao
ao medicamento. Esse comportamento ndo é adequado porque a amostra estudada
apresenta baixo nivel de conhecimento da utilizagdo de seus medicamentos

segundo os parametros estudados.

Foi observado que, em pacientes que participavam dos grupos disponiveis
nas Unidades de PSF, o nivel de informacao era superior, demonstrando a eficacia
destes grupos. Mas como nao s&o todas as pessoas que participam dos grupos,
deve haver um programa de assisténcia continuada personalizada, que atinja toda a

populacéo.

Com relagdo a qualidade de vida, foi observado que os usuarios possuem
uma boa percepcado de seu estado de saude e qualidade de vida, especialmente
aqueles que demonstraram saber da importancia do cumprimento adequado da
prescricdo. Alguns aspectos que mostraram ter relagdo com a diminuicdo da
qualidade de vida foram: aumento da idade, menor escolaridade, uso de mais de um
medicamento da mesma classe farmacolégica e uso de medicamentos de controle

especial.

Os resultados encontrados neste estudo nos remete a pensar que, além das
prescricdes inapropriadas, falta, ainda, maior atencdo aos aspectos farmacolégicos
do tratamento, através da educagao e monitoramento do paciente, resultados estes
que também foram encontrados por HIGASHI e colaboradores (2004) em seu
estudo. Cabe ressaltar que maior atencdo ao paciente nos servigos publicos requer
tempo, assisténcia, suporte politico e mudanga cultural para vencer as barreiras
(ASADI-LARI et al., 2004).
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Através dos indicadores propostos, percebeu-se a necessidade de avaliar a

relacédo custo-beneficio e a seguranga do paciente na hora de prescrever.

Os indicadores de qualidade da prescricdo ainda devem ser aperfeicoados e
validados, pois 0 objetivo neste estudo foi ampliar e colaborar com os estudos de
qualidade da prescricao. Mas, de qualquer maneira, estes indicadores detectaram os
problemas das prescri¢coes, além disso, eles possibilitam acompanhar as praticas de
prescricdo de medicamentos sem que isso demande o exercicio de treinamentos
complexos e sem que haja a necessidade de aplicagdo de grandes recursos para a

pesquisa de tais indicadores.

Com relacdo ao uso dos medicamentos, deve-se focar na educagao
continuada e acompanhamento dos usuarios para aumentar a adesao e diminuir o
desperdicio de recursos, intervindo quando necessario para a redug¢ao de problemas
na terapia medicamentosa. Para tanto, € necessaria colaboracdo e comunicacgao,
com profissionais com postura pedagodgica para formar um construto coletivo que

incorpore a atencao e o desejo de compartilhar.

Os resultados de qualidade de vida revelaram a relevancia dos indicadores
propostos. Também reforcaram a idéia de que pode-se e deve-se aumentar a

adesao.

O monitoramento da prescricdo e a educacido necessitada pelos usuarios
previnem problemas relacionados aos medicamentos, além de realgarem os
resultados terapéuticos, econdmicos — para o0 usuario e para a sociedade - e os

relatados pelos pacientes — como a qualidade de vida.

Desta maneira, sugere-se: a) realizagdo de outros estudos, entre regides com
perfis epidemiolégicos semelhantes, como forma de validar os indicadores
propostos; b) criagdo de programas de educacdo continuada que incentivem os
prescritores quanto a uma prescricdo mais racional, assim como uma melhor
qualidade da atengdo farmacéutica; c) cumprimento da legislacdo quanto aos
genéricos, sem dispensacdo de receitas fora da regulamentagdo; d)

desenvolvimento de pesquisas qualitativas junto ao servigo de saude como forma de
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avaliar fatores componentes do uso nao racional de medicamentos; e) participacao
efetiva do farmacéutico no PSF, através da ateng¢ao farmacéutica, que tem como

objetivos ampliar os beneficios dos medicamentos e reduzir os riscos de seu uso.

A incorporagao dos métodos apresentados as praticas avaliativas auxiliara o

uso racional de medicamentos.
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9 ANEXOS






9.1 AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ
DO SUL



9.2 PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFRGS



9.3 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do estudo: Aspectos da Prescricdo e da Qualidade do Uso de
Medicamentos no Programa de Saude da Familia

N° da entrevista: |__|_ ||
Instituicdo: Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas — UFRGS.

Pesquisadora responsavel: Farmacéutica Samanta Etges Frohlich Fone:
(51)98445368

1 OBJETIVOS DESTE ESTUDO

Estamos realizando um estudo sobre prescricoes de medicamentos e qualidade de
vida com usuarios acima de 18 anos de idade do Programa de Saude da Familia de
Santa Cruz do Sul (RS).

2 EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

O(a) Sr(a) terd que responder algumas perguntas sobre a prescricdo de
medicamentos recebida na consulta e sobre a sua qualidade de vida.

3 POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

O possivel desconforto desse estudo sdo algumas perguntas pessoais que serao
feitas a(o) Sr(a). Outro possivel desconforto sera o tempo que o(a) Sr(a) ira gastar
respondendo as perguntas da entrevista.

4 DIREITO DE DESISTENCIA

O(a) Sr(a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento: a
participacdo ou ndo nesta pesquisa ndo prejudicara a atendimento neste Posto de
Saude.

5 SIGILO

Todos os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins de pesquisa, podendo ser
publicados somente com finalidade cientifica, mas garante-se o anonimato dos
participantes.

6 CONSENTIMENTO
Declaro que, de acordo com as informacdes que me foram dadas, consinto em
participar deste estudo.

Assinatura do Usuario do PSF

Assinatura do Pesquisador



9.4 QUESTIONARIO COMPLETO

Entrevista n°: [

Pesquisador responsavel: | | | ||| | |

Meu nome é

e estamos realizando uma pesquisa sobre a prescrigao de

medicamentos recebida na consulta médica. Gostaria de saber se é possivel realizar uma entrevista

com o(a) Sr(a) sobre a sua prescricdo médica. Esta entrevista possui duracdo média de 25 minutos.

1 — Unidade de Programa de Saude da Familia | 1 — P. Gaspar Bartolomay
2 — P. Pedreira
3 — P. Cristal-Harmonia
4 — P. Gloria-Imigrante
5 — P. Menino Deus
6 — P. Bom Jesus
7 — P. Faxinal
8 — P. Margarida Aurora
2 — Sexo 1 — Masculino
2 — Feminino
3 - Idade |||
4 — Data da entrevista N I
5 — Horario do inicio da entrevista Y Y

6 — Por que realizou a consulta médica?

7 — CID do motivo da consulta:

8 — Vocé ja utilizou este(s) medicamento(s)

antes?

1 — Sim, va para pergunta 9

2 — Nao, vé para pergunta 10

9 — Vocé ficou satisfeito(a) com a prescrigdo
recebida?

1-Sim
2 — Nao

10 — Nesta consulta foram |he receitado(s)
) o(s)

medicamento(s) novo(s) ou continua(m

mesmo(s) de anteriormente?

1 — Ha medicamento(s) novo(s)
2 — E(s&o) o(s) mesmo(s) de anteriormente

3 — As duas anteriores

11 — Vocé ja teve algum problema com o

medicamento?

1 — Sim, qual(is):

12 — Qual o numero de medicamentos que

vocé acha ideal um médico prescrever?

13 — Vocé gosta quando o médico receita

medicamento genérico?

1 — N&o gosto
2 — Tanto faz genérico ou néo
3 — Gosto
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14 — Vocé gosta quando o médico receita

antibiotico para o seu problema de saude?

1 — N&o gosto
2 — Tanto faz se for antibiético ou nao
3 — Gosto

15 — Vocé acha interessante o médico
receitar um medicamento na forma injetavel

para seu problema de saude?

1-Néo
2 — Tanto faz se for injetavel ou ndo
3 —Sim

16 — Vocé gosta quando o medicamento que
o0 médico lhe prescreveu esta disponivel na

Farmacia Basica Municipal?

1 - Né&o
2 — N&o faz diferenca
3-Sim

17 - Classifique a importancia dos seguintes itens para realizar seu tratamento medicamentoso.

1 - Importante 2 -Indiferente 3 - N&o é importante

Medicamentos de baixo preco.

Medicamentos novos no mercado.

Medicamento que € preciso tomar

somente uma vez ao dia.

Medicamento onde a duragéo do

tratamento seja a menor possivel.

Medicamento que n&o causa efeitos

colaterais.

18 — Ha outro item que vocé considera importante que nao foi falado anteriormente?

As seguintes perguntas referem-se aos medicamentos que vocé ira tomar ou ja esta

tomando, nao se preocupe em acertar ou nao, pois todas as respostas serdo bem-vindas.

No caso de existir mais de um medicamento prescrito, sera considerado o primeiro da

prescricado meédica recebida para responder as questdes do numero 19 até a 31.

19 — Qual o nome do medicamento prescrito?

1 — Nao sabe

2- (resposta)
20 - Para que o médico |he receitou este 1 — N&o sabe
medicamento? 2- (resposta)
21 - Qual a dose que vocé deve tomar do 1 - N&o sabe
medicamento? 2- (resposta)
22 — Quais os horarios que vocé deve administrar o 1 — Nao sabe
medicamento? 2- (resposta)
23 - Por quanto tempo deve utilizar o medicamento 1 - N&o sabe
prescrito? 2- (resposta)
3 — Indefinido
24 — Como vocé deve utilizar o medicamento 1 — N&o sabe
prescrito? 2- (resposta)

25 — O que vocé deve fazer se esquecer de tomaruma | 1 — N&o sabe

ou mais doses?

2 -

(resposta)
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26 — Ha algum outro medicamento ou alimento ou 1-Sim
bebida que vocé deve evitar enquanto estiver fazendo | 2 — Nao
uso do medicamento? 3 - Ndo sabe
27 - Este remédio pode Ihe causar reagbes 1 - Sim, va para a pergunta 28
desagradaveis? 2 - Nao, va para a pergunta 29
3 — N&o sabe, véa para a pergunta 29
28 — Vocé ja apresentou alguma(s) desta(s) 1-Sim
reagao(oes)? 2 —Nao
29 — Vocé recorda se recebeu alguma recomendacao 1-Sim
ou cuidado especial em relagao ao(s) medicamento(s) | 2 — N&o
prescrito(s)? 3 — Nao recorda
30 — Vocé necessita de maiores informacdes para 1-Sim
tomar o seu medicamento? 2 —Néo
31 — Quais destas informagdes vocé necessita: 1-Sim
a) Como tomar o medicamento 2 —Nao
b) Por quanto tempo precisa tomar o medicamento 1-Sim
2 - Nao
c) Se o medicamento pode causar alguma reagéo 1-Sim
desagradavel 2 —Nao
d) Se ha algum outro medicamento que vocé n&do pode | 1 — Sim
tomar enquanto estiver tomando este 2 —N&o
32 — Vocé alguma vez ja esqueceu de tomar o seu medicamento? 1 - Sim
2 -Néao
33 — Vocé é descuidado quanto ao uso de medicamentos? 1-Sim
2-Néao
34 — Quando vocé se sente melhor, vocé geralmente para de tomar o | 1—Sim
medicamento? 2 - Néo
35 — Quando vocé se sente pior tomando o medicamento, vocé para de tomar ele? | 1 — Sim
2 - Néo

Vocé deve pensar nas suas duas ultimas semanas de vida para responder as perguntas:

36 - Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida?

1 - Muito ruim

2 — Ruim

3 - Nem ruim nem boa
4 - Boa

5 - Muito boa

37 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua saude?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito




123

38 - Em que medida vocé acha que a sua dor (fisica) impede

vocé de fazer o que vocé precisa?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

39 - O quanto vocé precisa de um tratamento médico para

levar sua vida diaria?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

40 - O quanto vocé aproveita a vida?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

41 - Em que medida vocé acha que sua a vida tem sentido?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

42 - O quanto vocé consegue se concentrar?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

43 - Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

44 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,

polui¢ao, atrativos)?

1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Mais ou menos
4 — Bastante

5 — Extremamente

45 - Vocé tem energia o suficiente para seu dia-a-dia?

1 - Nada
2 - Muito pouco
3 - Médio
4 — Muito

5 — Completamente
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46 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 - Nada

2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
47 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 - Nada
necessidades? 2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
48 - Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que | 1 — Nada
precisa no seu dia-a-dia? 2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente
49 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 1 - Nada
lazer? 2 - Muito pouco

3 - Médio

4 — Muito

5 — Completamente

50 - Quao bem vocé é capaz de se locomover?

1 - Muito ruim

2 — Ruim

3 - Nem ruim nem bom
4 — Bom

5 - Muito bom

51 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

52 - Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de

desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

53 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o

trabalho?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito
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54 - Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

55 - Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais

(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

56 - Quéao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

57 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe

dos seus amigos?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

58 - Quéao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local

onde mora?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

59 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos

servigos de saude?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

60 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de

transporte?

1 - Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 - Nem insatisfeito nem satisfeito
4 — Satisfeito

5 - Muito satisfeito

61 - Com que freqiéncia vocé tem sentimentos negativos tais

como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

1 - Nunca

2 - Algumas vezes

3 — Frequentemente

4 - Muito freqiientemente

5 - Sempre
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62 - Vive em companhia de cdnjuge ou 1-Sim
companheiro(a)? 2 — Nao, mas viveu

3 — Nunca viveu

63 — A sua cor ou raca é: 1 - Branca
2 — Preta
3 — Amarela
4 — Parda
5 — Indigena
64 — Sabe ler e escrever? 1-Sim
2-Nao
65 — Nivel de Escolaridade: 1 - Nunca frequentou

2 - 1° grau incompleto
3 - 1° grau completo
4 - 2° grau incompleto
5 - 2° grau completo
6 - 3° grau incompleto
7 - 3° grau completo

8 — Além do 3° grau

66 — Possui alguma renda mensal? 1 - Sim, va para a 67

2 — Nao, va para a 69

67 — Qual é a renda mensal? Y Y I Y I

68 — Quantas pessoas dependem da sua renda ]

mensal?

69 — Quantas pessoas vivem na mesma casa .|

que vocé?

70 — Quantas pessoas da sua casa possuem ]

alguma renda mensal?

71 - Qual a renda total da casa? [

72 — Vocé por gentileza poderia me emprestar a sua prescricdo de medicamentos para eu realizar

algumas anotagodes. (Anotar todos os dados contido na prescri¢éo).

73 — Apresentou a prescricéo 1-Sim
2 —Néo
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74 — Classificagdo ATC do medicamento 1

75 — Classificagdo ATC do medicamento 2

76 — Classificagdo ATC do medicamento 3

77 — Classificagdo ATC do medicamento 4

78 — Classificagdo ATC do medicamento 5

79 — Classificagdo ATC do medicamento 6

80 — Classificagdo ATC do medicamento 7

81 — Classificagdo ATC do medicamento 8

82 — Numero de medicamentos prescritos:

83 — Numero de medicamentos prescritos pela denominagao

genérica:
84 - Existe pelo menos um antibiético prescrito: 1-Sim
2 - Néao
85 - Existe pelo menos um medicamento prescrito na formade | 1 —Sim
injetavel: 2-Nao
86 — Numero de medicamentos prescritos que constam na -
Lista de Medicamentos Essenciais do municipio:
87 — Numero de medicamentos de controle especial ]
88 — Numero de medicamentos para tratar a mesma doenca |
89 — Ha medicamentos da mesma classe farmacoldgica 1-Sim
2 -Néao
90 — A prescrigdo contém as informag¢des minimas necessarias | 1 — Sim
para a realizagédo do tratamento (nome, dose, posologia e 2 —Nao

duracéo do tratamento)?

91 — Nivel do conhecimento do usuario versus prescri¢ao:

1 — O usuério se limita ao
conhecimento dos itens que
constam na prescricdo

2 — O usuario sabe mais do que

consta na prescrigdo

92 — Hora do fim da entrevista:

93 — Observagoes:

Muito obrigado pela sua atencgéo e pelo tempo dedicado. Estimo-lhe melhoras




