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0 estudo identificou o grau de conhecimento de uma amostra de pacientes hospitalizados quanto ao nome, dose,
via de administracdo, horario e finalidade dos medicamentos que lhes foram prescritos e analisou os fatores
como: faixa etéria, escolaridade, renda familiar, nimero de internagdes anteriores e duracdo da atual internagéo
que podiam influenciar o grau de conhecimento dos pacientes sobre o nome do medicamento. Foram entrevistados
100 pacientes em um hospital universitario de Ribeirdo Preto, no interior do Estado de Sdo Paulo, em abril de
2003. Os resultados indicaram uma insuficiéncia de conhecimento dos pacientes na maioria dos aspectos analisados
acerca da terapéutica medicamentosa e que o nimero de medicamentos prescritos influenciava o grau de
conhecimento dos pacientes sobre o nome do medicamento. Conclui-se que ha necessidade de implementar
acdes educativas, ressaltando-se a importancia de orientacdes adequadas e eficientes ao paciente quanto a sua
terapia medicamentosa, possibilitando, assim, uma participagdo ativa no seu tratamento.
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Abstract

This study identified the level of knowledge shown by a
sample of hospitalized patients concerning such aspects
as name, dose, administration route, frequency and
purpose of prescribed medication and analyzed the
following factors: age, education, family income, number
of previous hospitalizations and duration of the present
hospitalization which could influence the patient’s level
of knowledge regarding the medication name. One
hundred patients were interviewed in a university hospital
in Sdo Paulo State. The results indicated lack of
knowledge by the patients concerning most of the
medication-related aspects under analysis and the above-
mentioned factors did not significantly influence the
patients’ knowledge as to medication name. [t was
concluded that there is a need to implement educational
actions, and it was also pointed out that adequate and
efficient patient information concerning medication should
enable his active participation in the treatment.

Keywords: Health education. Medication errors.
Administration of medication. Nursing.
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar el grado de
conocimiento que tienen los pacientes hospitalizados en
relacion a nombre, dosis, via de administracion, horario y
finalidad de los medicamentos que fueron prescritos y analizar
los factores como edad, escolaridad, renta familiar, nimero
de hospitalizaciones anteriores y duracién de la actual
hospitalizacion que pudieran influir el grado de conocimiento
de los pacientes sobre el nombre del medicamento. Fueron
entrevistados 100 pacientes de un hospital universitario,
ubicado en Ribeirdo Preto, interior del Estado de Sdo Paulo
— Brasil, en abril de 2003. Los resultados indicaron la
existencia de conocimientos insuficientes por parte de los
pacientes en la mayoria de los aspectos analizados sobre la
terapéutica medicamentosa y que el nimero de medicamentos
prescritos influenciaba el grado de conocimiento de los
pacientes sobre el nombre del medicamento. Se llegé a la
conclusion de que existe una necesidad imperiosa de
implementar acciones educativas, destacando la importancia
de orientaciones adecuadas y eficientes al paciente en lo
que se refiere a su terapia medicamentosa, permitiéndole
asi una activa participacion en su tratamiento.

Palabras clave: Educacion en salud. Error de
medicacion. Medicamento. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Entre as varias atividades cotidianas do enfermeiro e
de sua equipe de enfermagem no cuidado a pacientes
encontra-se a atividade terapéutica ligada aos
medicamentos. Para administra-los com seguranca,
eficiéncia e responsabilidade a equipe de enfermagem deve
conhecer o paciente, compreender os seus efeitos e agoes,
administra-los corretamente e avaliar a resposta do
paciente aos medicamentos’,

O processo de administrar medicamentos €
multidisciplinar e envolve varias etapas, exigindo
responsabilidade de todos: médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e equipe de enfermagem, de modo a
promover a seguranca do paciente e dos proprios
profissionais. Tal processo tem inicio com a prescricdo do
medicamento, continua com a provisdo deste pelo
farmacéutico, a sequir a preparagdo e administragdo aos
pacientes, e termina com o registro € monitoramento das
acOes e reacdes dos medicamentos no paciente. Para
um cuidado com qualidade, os profissionais necessitam
de conhecimentos sobre medicamentos, acesso, no
momento necessario, de informagdes completas e
atualizadas sobre o paciente e uma série de decisdes e
acoes inter-relacionadas.

Erros no processo de administragdo de medicamentos
podem ocorrer em qualquer momento, desde a prescricdo
até o registro da medicacdo administrada. Dados do
Instituto Americano de Medicina denominado “Err is
human”, publicado em 2000, identificou que os erros
devidos aos medicamentos ocasionaram cerca de 7391
mortes anuais de pacientes nos hospitais e mais de 10.000
mortes em instituicdes ambulatoriais®. Esses erros podem
ocorrer em todas as fases do sistema de medicagdo: 39%
durante a prescricdo, 12% na transcrigdo, 11% na
dispensacdo e 38% durante a administragdo do
medicamento®. Enfermeiros e farmacéuticos interceptam
86% dos erros de medicacdo, enquanto apenas 2% séo
interceptados pelos pacientes®.

A preocupagdo com a ocorréncia de erros no processo
de administragdo de medicamentos tem merecido a
atencdo de varios pesquisadores e institutos ativos em
buscar formas para minimiza-los. Entre os aspectos que
podem aumentar a sua utilizacdo mais segura, esta a
orientacdo ao paciente no que diz respeito ao seu estado
de saude e terapia medicamentosa, possibilitando, assim,
uma participacdo ativa no seu tratamento. Destarte, a
educacdo do paciente torna-se fundamental e se constitui
em uma experiéncia de aprendizagem planejada em que
os profissionais utilizam-se de métodos como ensino,
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aconselhamento e comunicagdo, a fim de influenciar na
modificacdo de comportamentos cognitivos, psicomotores
e afetivos. A partir do conhecimento desenvolvido, o
paciente pode modificar o seu comportamento de satde*.

0 paciente bem informado pode ajudar na prevencao
de erros na medicacdo e outros eventos adversos,
entretanto isso depende da orientacdo adequada feita
por enfermeiros, médicos e farmacéuticos. Alguns
incidentes, nos quais o paciente ou seus familiares sao
suficientemente informados, podem ser prevenidos se
contarmos com a colaboragdo efetiva de ambos®.

Dessa forma, € indispensavel que o enfermeiro tenha
o conhecimento de farmacologia, incluindo mecanismos
de acdo dos medicamentos, vias de administracdo,
eliminacdo, reacdes adversas, toxicidade, além dos
conhecimentos anatomo-fisioldgicos. O conhecimento
insuficiente do profissional pode influenciar a qualidade
da orientacdo correta do uso dos medicamentos,
comprometendo assim a assisténcia prestada ao paciente.

Pacientes devidamente instruidos auxiliam na
deteccdo de erros de prescricdo, tal como identificou
o estudo® a partir de trés relatos em que os pacientes
e/ou seus acompanhantes perceberam administracdes
incorretas e avisaram ao médico, a enfermeira e a
equipe de enfermagem, evidenciando-se, assim, uma
mudanca de comportamento nos pacientes, que
possuiam devido controle acerca dos medicamentos
utilizado, horarios e dosagens.

Esta investigacdo parte do pressuposto de que o
conhecimento do paciente sobre os medicamentos que
lhe sao administrados constitui um fator de reducao de
erros na sua administragdo em instituicbes de saude.
Assim, este estudo teve como objetivo identificar o grau
de conhecimento de uma amostra de pacientes
hospitalizados quanto ao nome, dose, via de
administracdo, horario e finalidade dos medicamentos que
lhes foram prescritos e analisar a influéncia dos fatores,
tais como faixa etaria, escolaridade, renda familiar, nimero
de internagdes anteriores e duracdo da atual internacao
no grau de conhecimento desses pacientes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo.
Estudos desse tipo tém como propésito observar e
descrever o fenémeno, além de explorar outros fatores
com os quais ele se relaciona’. Este estudo seque-se a
outros desenvolvido por Stape e Miasso sobre a mesma
tematica ®°. Foi realizado em um hospital universitario
localizado no interior do estado de Sdo Paulo. A coleta
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de dados foi efetuada nas unidades de clinicas médica,
ginecoldgica e obstétrica, cirlirgica e unidade de
emergéncia da referida instituicdo e ocorreu apés a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo hospitalar em questao.

Selecionou-se para entrevista pacientes adultos,
maiores de 21 anos, de ambos o0s sexos, capazes de
prestar informacdes verbais e internados na referida
instituicdo, durante o més de abril de 2003, nos dias da
realizacao da coleta de dados. O termo de consentimento
livre esclarecido foi apresentado e assinado por todos 0s
entrevistados.

Para a coleta de dados, utilizou-se como instrumento
a entrevista estruturada e o registro de dados da
prescricdo meédica referente ao dia da realizacdo da
entrevista. O roteiro da entrevista aplicado aos pacientes
consistiu de dados sociodemograficos dos pacientes
(idade, sexo, escolaridade e renda) e questdes sobre
nome, dose, horério, via e finalidade da medicacdo
prescrita. As pesquisadoras visitaram os locais de
internacdo e, apds a assinatura do consentimento livre e
esclarecido dos entrevistados, procederam as entrevistas
anotando as informag6es fornecidas pelos mesmos e, a
sequir, confrontaram com os dados referentes a
medicacdo constantes no prontuario (nome do
medicamento, dose, horario e via) obtidos através do
registro de dados da prescricao médica.

Os dados foram organizados para andlise utilizando-
se, inicialmente, o programa Excel e posteriormente o
programa SPSS (Statistical Package of Social Science).
Estes foram apresentados de forma descritiva,
utilizando-se tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos do estudo

A amostra foi constituida por 100 individuos, de ambos
0s sexos, maiores de 21 anos, capazes de prestar
informacdes verbais. Os pacientes se encontravam
distribuidos nas seguintes unidades: 48% na clinica
cirirgica, 21% na clinica médica, 18% na clinica de
ginecologia e obstetricia € 13% na unidade de
emergéncia.

Quanto ao sexo e a faixa etaria, a amostra
caracterizou-se por 52% de mulheres e 48% de homens,
com faixas etarias de 21 a 41 anos (44%), 42 a 59 anos
(34%) e 60 a 85 anos (22%).

Em relagdo ao grau de escolaridade, obtivemos uma
amostra com 11% de pacientes analfabetos, 59% que
cursaram até o ensino fundamental completo, 24% que
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cursaram até o ensino médio completo e 6% com grau
de escolaridade acima do ensino médio.

Com relagdo a renda familiar, 2% dos pacientes
nao tinham nenhuma renda, 14% tinham renda de
até um salario minimo (salario minimo vigente de R$
240,00), 41% tinham de 1 a 3 salarios, 24% tinham
de 4 a 5 salarios e apenas 8% tinham renda superior
a 5 saldrios minimos.

Quanto ao nimero de internagdes anteriores, 5% dos
pacientes nunca estiveram internados, 73% ja estiveram
internados de 1 a 4 vezes, 11% estiveram mais de 5
vezes internados e 11% deles ndo souberam informar o
numero de internagdes anteriores.

Em relagdo a duragdo da atual internagdo, 77% dos
pacientes estavam internados de 1 a 9 dias, 15% estavam
internados de 10a 19 dias e 8% estavam internados ha
mais de 20 dias.

Portanto, a maioria dos pacientes tinha entre 20 e 60
anos, cursou até o ensino fundamental completo, tinha
renda de 1 a 3 salarios minimos e esteve internado
anteriormente de 1 a 4 vezes, sendo a duracdo da atual
internacdo de 1 a 9 dias.

Grau de conhecimento sobre o medicamento

Para categorizar o grau de conhecimento do paciente
em relacdo aos medicamentos usados durante a
internacdo, foi aplicada uma escala, ja utilizada em estudos
de Stape® e Miasso®, que categoriza o grau de
conhecimento em intervalos de cinco classes, conforme
explicitado abaixo:

0% Nenhum conhecimento
0% -- 25%  Muito pouco conhecimento
25% -- 50%  Pouco conhecimento
50% -- 75%  Regular conhecimento
75% -- 100% Bom conhecimento

Essa escala foi utilizada para categorizar o grau de
conhecimento do paciente em relacdo a cada um dos itens:
nome, dose, horario, via de administracdo e finalidade do
medicamento prescrito.

A resposta a cada pergunta foi classificada como
correta ou incorreta para cada medicamento prescrito. A
afirmagdo “ndo sei” foi aplicada como resposta incorreta.
Se o paciente recebia seis medicamentos, por exemplo, e
respondia corretamente o nome de trés medicamentos,
considerou-se 50% do conhecimento correto, incluindo-
0 na categoria pouco conhecimento. Esse raciocinio
seguiu-se também para as outras variaveis.
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Para comprovar se as informagdes fornecidas pelo
paciente eram verdadeiras, as respostas foram
confrontadas com os dados da prescricdo médica e, no
caso da finalidade do medicamento, com a literatura '°.

Inicialmente foi apresentada a distribuicdo dos
pacientes sequndo o grau de conhecimento de cada item:
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nome, dose, horario, via de administracdo, finalidade da
medicacdo e o numero de medicamentos prescritos na
internacdo, com o intuito de analisar a relagdo desta ultima
variavel com o grau de conhecimento do paciente sobre
a medicacdo.

Tabela 1: Distribuic@o dos participantes segundo o nimero de medicamentos prescritos e o grau de conhecimento sobre:
nome, dose, hordrio, via de administracéo e finalidade dos medicamentos. Ribeirdo Preto, 2003.

N° medicamentos 1-2 3-4
prescritos

5-6 7+ TOTAL

(N =34) (N=34)  (Nt=100)

Grau de
conhecimento N % N % N % N % N %
Nome
Nada sabem 2/10 20,0 14/22 63,6 16/34 471 12/34 353 44/100 44,0
Muito pouco 0 0 2122 91 5/34 147 11/34 32,3 18/100 18,0
Pouco 1/10 10,0 0 0 10/34 29,4 9/34 26,5 20/100 20,0
Regular 0 0 2/22 91 2/34 59 2/34 59 6/100 6,0
Bom 7/10 70,0 4/22 182 1/34 29 0 0 12/10 12,0
Dose
Nada sabem 9/10 90,0 19/22 86,4 26/34 76,5 22/34 648 76/100 76,0
Muito pouco 0 0 0 0 434 11,7 834 235 12/100 12,0
Pouco 0 0 122 45 3/34 88 43¢ 117 8100 80
Regular 0 0 2/22 9,1 0 0 0 0 3/100 3,0
Bom 1/10 10,0 0 0 0 0 0 0 1/100 1,0
Hordrio
Nada sabem 6/10 60,0 13/22 59,1 18/34 529 16/34 47,1 53/100 53,0
Muito pouco 0 0 222 91 834 235 12/34 353 22/100 22,0
Pouco 110 10 4/22 182 534 147 5/34 147 15/100 15,0
Regular 0 0 122 45 3/3¢4 88 1/34 29 5/100 50
Bom 3/10 30,0 2/22 9,1 0 0 0 0 5/100 5,0
Via de administragdo
Nada sabem 1/10 10,0 7/22 318 12/34 353 7/34 206 27/100 27,0
Muito pouco 0 0 2/22 9,1 7134 20,6 13/34 38,2 22/100 22,0
Pouco 1/10 10,0 9/22 40,9 10/34 29,4 10/34 29,4 30/100 30,0
Regular 0 0 0 0 3/34 88 4/34 11,8 7/100 7,0
Bom 8/10 80,0 4/22 182 2/34 59 0 0 14/100 14,0
Finalidade
Nada sabem 4/10 40,0 8/22 36,4 15/34 442 10/34 29,4 37/100 37,0
Muito pouco 0 0 3/22 13,6 6/34 17,6 12/34 353 21/100 21,0
Pouco 0 0 6/22 27,3 10/34 29,4 10/34 29,4 26/100 26,0
Regular 0 0 3/22 13,6 2/34 59 2/34 59 7/100 7,0
Bom 6/10 60,0 2/22 91 134 29 0 0 9/100 9,0

Nt = ntmero total de participantes N = nUmero total de participantes por faixa de medicamentos prescritos
n° = ntmero de participantes por faixa de medicamentos prescritos
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ATabela 1 apresenta a distribuicdo dos medicamentos
prescritos e o grau de informacdo dos pacientes
entrevistados quanto ao nome, dose, horario, via e finalidade
dos medicamentos.

Em relacdo ao nome do medicamento, vale ressaltar
que foram consideradas as respostas que identificassem
corretamente tanto o nome genérico como o nome comercial
do medicamento. Ao serem questionados sobre o nome
do medicamento que recebiam, 44% dos pacientes ndo
apresentaram qualquer conhecimento do nome do
medicamento e 12% mostraram bom conhecimento.

Nota-se, através dessa Tabela, que o aumento no
nimero de medicamentos prescritos levou a uma
diminuicdo no grau de conhecimento do paciente. Por
exemplo, tinham bom conhecimento acerca do nome do
medicamento: 70% dos pacientes que recebiam de 1 a 2
medicamentos, 18,2% dos que recebiam de 3 a 4
medicamentos, 2,9% de 5 a 6 medicamentos e nenhum
paciente que recebia de 7 a mais medicamentos. Ainda
com relacdo aos pacientes que recebiam 7 ou mais
medicamentos, identificou-se que nenhum deles
apresentava bom conhecimento acerca de quaisquer das
informacdes sobre medicamentos coletadas.

Notou-se, também, no que se refere aos pacientes
que receberam de 1 a 2 medicamentos, com excecdo de
conhecimentos sobre dose e horario, que eles tiveram
pontuagdo acima de 50% na categoria bom conhecimento,
em todos os aspectos. A partir da prescricdo de 3 a 4
medicamentos, o conhecimento em todos os aspectos
passou a se tornar de regular a nenhum conhecimento.

Evidenciou-se, assim, por essa Tabela, que, quanto
maior € o nimero de medicamentos prescritos, menor é
o grau de informagdo do paciente. No caso especifico da
informagdo sobre a dose do medicamento, 88% dos
pacientes nada sabiam ou sabiam muito pouco, revelando
a necessidade da equipe de enfermagem, médica e de
farmacia atentarem para esse aspecto.

Considerando-se o nome do medicamento, observou-
se um conhecimento extremamente baixo a respeito desse
fator, com indice de acerto de apenas 12% entre os
participantes. Sabe-se que o conhecimento do nome do
medicamento constitui fator essencial para o correto uso
do mesmo, pois permite diferencia-lo no momento da
compra e utilizacdo, bem como informar sobre os mesmos
por ocasido de internacdes, exames, reacdes adversas,
alergias, consultas médicas, entre outros.

Durante a internagdo, os profissionais deveriam
incentivar o paciente a ter uma lista com o nome, dose e
horario de administracdo de cada medicamento. Ao
fornecer-lhe o medicamento, deveriam orientd-lo a
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examinar o seu tamanho, formato e cor e questionar caso
algo lhe pareca errado, pois estar atento e fazer perguntas
sdo duas importantes maneiras de prevenir erros. Pode-
se, ainda, fornecer ao paciente copia da prescricdo,
indicando o nome, horario e dosagem do medicamento.
Notou-se que entre esses participantes pode ndo estar
havendo nem preocupacdo dos profissionais com a
informacdo, nem do préprio paciente em questionar sobre
seus medicamentos®.

No que se refere a dose dos medicamentos, cabe
ressaltar que foram consideradas respostas corretas as
que identificavam a quantidade em unidades de medida
(em gramas, miligramas, unidades internacionais-Ul) que
seriam utilizadas em cada horario ou nas 24 horas. Notou-
se que 76% dos pacientes ndo tiveram nenhum
conhecimento e apenas 1% teve bom conhecimento sobre
a dose do medicamento. Quanto ao paciente que
apresentou bom conhecimento sobre a dose dos
medicamentos em uso, vale ressaltar que ele utilizava de
1 a 2 medicamentos.

Quanto a dose do medicamento, verificou-se que o grau
de conhecimento para este item foi o menor em comparacao
aos demais itens analisados (76% apresentaram nenhum
conhecimento e apenas 1% apresentou bom
conhecimento). Considerando-se ser indispensavel o
conhecimento do paciente sobre a dose dos medicamentos
que utiliza, esse fato torna-se preocupante, tendo em vista
as graves consequéncias que uma dose excessiva de
medicamento pode acarretar. Além disso, a administracdo
de doses inferiores as prescritas pode, ainda, ndo produzir
o efeito terapéutico desejado'.

A respeito do horério da administracdo dos
medicamentos, foram consideradas corretas as respostas
que indicavam o intervalo entre as doses ou o nimero de
vezes por dia, desde que houvesse concordancia com a
prescricdo médica. Sobre esse aspecto, observou-se que
mais da metade da populagdo em estudo (53%) ndo
soube informé-lo corretamente. Isso significa que uma
parcela expressiva dos participantes desconhecia os
horarios dos medicamentos administrados na internagao.
Mais uma vez, quanto maior o numero de medicamentos
recebidos, menor era o conhecimento sobre o horario
correto da administragdo. A importancia de se sequir
rigorosamente os intervalos de tempo entre as doses
administradas esta relacionada aos eventos
farmacocinéticos e a farmacodinamica que fundamentam a
necessidade de a dosagem sequir uma certa seqliéncia no
tempo, para que a agdo do medicamento seja mantida'.

No que concerne a via de administracao, foram aceitas
como corretas as respostas que referiam: “pela boca”
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(como via oral), “no musculo” (como via intramuscular) e
“naveia” (como via endovenosa). Observou-se que 27%
dos pacientes ndo tiveram nenhum conhecimento e 14%
tiveram bom conhecimento. As informagdes apresentadas
pelos pacientes indicaram esse item como o de maior
conhecimento em relagdo aos demais, com 21% da
amostra com grau de conhecimento de regular a bom.
Quanto a finalidade do medicamento, foram
consideradas corretas as respostas que indicavam a
patologia tratada, o sintoma principal tratado ou o principal
6rgdo do organismo onde o medicamento atua. Verificou-
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se que 37% dos pacientes nada sabiam a respeito e 9%
apresentaram bom conhecimento. Na categoria de
nenhum conhecimento, os pacientes que recebiam de 1 a
2 medicamentos corresponderam a 40%, os que recebiam
de 3 a 4 corresponderam a 36,4%, os que recebiam de
5 a 6 corresponderam a 44,2% e os que recebiam de 7
a mais corresponderam a 29,4 %. Quanto a categoria de
bom conhecimento, nota-se que os pacientes que recebiam
de 1 a 2 medicamentos corresponderam a 60%, os que
recebiam de 3 a 4 corresponderam a 9,1%, os que recebiam
de 5 a 6 corresponderam a 2,9% e os que recebiam de 7 a

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes segundo o grau de conhecimento e aspectos como: nome do medicamento, faixa
etdria, escolaridade, renda, ndmero de internacées anteriores e duracéo da atual internacéo. Ribeirdo Preto, 2003.

Grau de TOTAL
Conhecimentodo ~ Nada sabem  Muito pouco Pouco Regular Bom (Nt =100)
nome do

medicamento n°/N % n°/N % n°/N % n°/N % n°/N % n°/N %

Faixa Etdria
21-30 8/21 38,0 3/21 14,3 4/21 190 1/21 4,7 5/21 23,8 21/100 21,0
31-40 11/21 52,4 3/21 14,3 2/21 95 0 0 5/21 23,8 21/100 21,0
41-50 9/21 42,8 4/21 19,0 4/21 190 3/21 143 1/21 47 21/100 21,0
51-60 7/15 46,6 2/15 13,3 5/15 333 0 0 1/15 6,6 15/100 15,0
Mais de 60 9/22 40,9 6/22 27,3 5/22 22,7 2/22 90 0 0 22/100 22,0

Escolaridade
Analfabeto 5/11 454 3/11 27,3 1/11 9,0 1/11 9,0 1/11 9,0 11/100 11,0
Até ensino
fundamental 29/59 49,1 10/59 16,9 13/59 22,0 3/59 50 4/59 6,7 59/100 59,0
completo
Até ensino
médio completo 7124 29,1 4/24 66 524 208 2/24 83 624 250  24/100 24,0
Acima de
ensino médio 3/6 50,0 1/6 16,6 1/6 16,6 0 0 1/6 16,6 6/100 6,0

Renda

Zero 1/ 2 50,0 1/2 50 O 0 0 0 0 0 2/100 2,0
Até 1 salario 2/14 14,3 4/14 28,6 4/14 28,6 3/14 214 1/14 7,1 14/100 14,0
1 a 3 salarios 20/41 48,8 6/41 14,6 7/41 17 2/41 48 6/41 14,6 41/100 41,0
4 a5 salarios 14/24 583 2/24 83 3/24 125 O 0 5/24 208 24/100 24,0
Mais de 5 salarios  1/8 12,5 2/8 250 4/8 50,0 1/8 125 O 0 8/100 8,0
N° de internagdes

Anteriores
Nenhuma vez 4/5 80 O 0 1/5 20 0 0 0 0 5/100 5,0
1 — 4 vezes 33/73 452 13/73 17,8 11/73 15 6/73 82 10/73 13,7 73/100 73,0
5 vezes 3/11 27,3 3/11 27,3 4/11 36,4 0 0 1/11 9,0 11/100 11,0
Nio sabiam informar ~ 4/11 36,4 2/11 18,2 4/11 36,4 0 0 1/11 9,0 11/100 11,0

Duragéo da atual

internagdo
1 -9 dias 31/77 402 13/77 169 17/77 22 4/77 52 12/77 156  77/100 77,0
10 — 19 dias 8/15 53,3 3/15 20 2/15 13,3 2/15 13,3 0 0 15/100 15,0
20 dias 5/8 62,5 2/8 25,0 1/8 125 0 0 0 0 8/100 8,0

Nt = ntmero total de participantes

N = nlmero total de participantes por grau de conhecimento sobre os medicamentos

n° = ntmero de participantes por grau de conhecimento sobre os medicamentos
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mais medicamentos corresponderam a 0%. Acreditamos
que essa caréncia de conhecimentos possa estar relacionada
a falta de informacdo ou ndo solicitacdo dessa informagdo a
equipe medica ou de enfermagem.

Sabe-se que, muitas vezes, pacientes internados em
hospitais ndo questionam sobre seu tratamento, seu
diagnostico e muitos desconhecem os profissionais que
os assistem. No ambiente hospitalar, ao receber o
medicamento ministrado pela equipe de enfermagem, o
paciente geralmente olha para o mesmo e o ingere sem
questionar. Todos esses aspectos podem influenciar
negativamente o conhecimento do paciente.

Um estudo semelhante sobre a tematica® identificou
que a maioria do pacientes investigados referiu ndo ter
recebido orientagdes sobre sua terapéutica
medicamentosa durante o periodo de internacdo.
Evidenciou, ainda, que, durante a internacdo, os
enfermeiros pouco atuaram na orientagao dos pacientes.

Com o interesse de analisar os possiveis fatores que
poderiam influenciar no grau de conhecimento do paciente
sobre os medicamentos, serdo apresentadas
comparages entre o grau de informacdo do paciente
sobre 0 nome do medicamento e os sequintes aspectos:
faixa etaria, escolaridade, renda, nimero de internacoes
anteriores e duracdo da atual internagdo, na Tabela 2.

Observou-se, que, em relagdo ao bom conhecimento
do nome do medicamento, a faixa etaria de 21 a 30 anos
correspondeu a 23,8%, enquanto a faixa etaria de 51 a 60
anos correspondeu a 6,6%. Na categoria de nenhum
conhecimento, a faixa etaria de 31 a 40 anos correspondeu
a 52,4%, enquanto na faixa etaria de mais de 60 anos
essa porcentagem foi de 40,9%. Portanto notou-se que
ndo havia relacdo entre o conhecimento sobre o nome dos
medicamentos e a idade dos participantes.

Quanto a escolaridade, verificou-se que dos
analfabetos (11% da amostra), 45,4% nada sabiam a
respeito do nome do medicamento e 9% apresentaram
bom conhecimento, enquanto que dos pacientes que
cursaram até o ensino fundamental completo (59% da
amostra), 49,1% apresentaram nenhum conhecimento
do nome e 6,7% apresentaram bom conhecimento.
Ressalta-se, ainda, que dos pacientes com nivel de
escolaridade acima do ensino médio (6% da amostra),
50% apresentaram nenhum conhecimento do nome do
medicamento. Portanto percebeu-se, entre esses
participantes, que a escolaridade ndo determinou relagdo
com o conhecimento sobre o nome dos medicamentos.

Com relagdo a renda, notou-se que, quanto maior a
renda salarial, melhor era o grau de conhecimento dos
pacientes. Observou-se, também, que 80% dos pacientes
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que nada sabiam sobre o0 nome do medicamento estavam
na sua primeira internacdo e que a duragdo da internacdo
ndo alterava o “bom” conhecimento do paciente.

A'idéia de que quanto maior a duragdo da internagao
melhor o conhecimento do paciente ndo se mostrou
verdadeira ja que, dos pacientes com nimero de
internagdo de 5 ou mais (11% da amostra), a maioria
tinha entre nenhum, muito pouco e pouco conhecimento
(27,3%, 27,3% e 36,4% respectivamente).

Pdde-se observar pela Tabela 2 que, nessa populagdo,
os aspectos: faixa etaria, escolaridade, renda familiar,
numero de internacbes anteriores e duracdo da atual
internacdo, também parecem ndo interferir de modo
significativo no grau de conhecimento do paciente em
relacdo ao nome dos medicamentos prescritos.

Finalmente, os resultados deste estudo parecem
apontar uma deficiéncia nas ac¢des educativas aos
pacientes por parte dos profissionais de saude,
particularmente o enfermeiro, ja que € o profissional que
tem mais oportunidades de orientar e ensinar os pacientes
em relagdo aos outros profissionais da equipe. Embora
nao se exclua o papel fundamental do médico e do
farmacéutico nessa atividade.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que a
maioria dos pacientes apresentou grau de conhecimento
inferior a 50% para todos os fatores investigados,
relacionados a administracdo de seus medicamentos,
indicativo de nenhum conhecimento, muito pouco
conhecimento e pouco conhecimento.

Esse déficit de conhecimento verificado €
preocupante, considerando-se que um paciente bem
informado a respeito de sua terapia medicamentosa
pode ajudar na prevencdo de erros na medicagdo e
outros eventos adversos.

Conclui-se, assim, que ha uma necessidade de
implementar a¢des educativas junto aos pacientes
hospitalizados e/ou familiares quanto ao uso de
medicamentos, como informa-los, freqiientemente, de
maneira verbal e/ou escrita sobre sua terapia
medicamentosa, verificar a compreensdo dos mesmos
sobre as orientacdes fornecidas e estimuld-los a
questionar sobre os medicamentos prescritos.

Na educagdo do paciente, tanto a orientacdo verbal
quanto a escrita sdo importantes e complementares.
A orientacdo verbal é insuficiente devido ao fato de o
paciente priorizar as informagdes relativas ao
diagnostico em detrimento das informagdes sobre a
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terapéutica medicamentosa. Tem-se, ainda, a
possibilidade de o paciente ndo compreender a
orientagdo verbal, esquecé-la ou rejeita-la'.

O paciente tem uma participagdo mais efetiva no seu
tratamento e autocuidado quando ele tem acesso a uma
orientacdo adequada, uma vez que € motivado a utilizar
corretamente seus medicamentos para que haja o alcance
da cura ou melhoria da sua condicdo de saude™.
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