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RESUMO

GARCIA, BPG. O impacto da falta de informacdes sobre medicamentos no
tratamento farmacoterapéutico. 2021 no.1159-21 Trabalho de Conclusédo de
Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas —
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, ano.

Palavras-chave: [Informacdo, Assisténcia Farmacéutica, Adesdo ao tratamento,
Medicamentos] [Realidade Brasileira]

INTRODUCAO: O uso de medicamentos para diferentes fins € uma constante na
vida da populagdo que, muitas vezes sem a informagdo correta, se expdem a
diversos riscos ao utilizar um medicamento sem as informacfes necessarias para
que este lhe cause beneficio procurado e seja seguro. A atuacao do profissional
farmacéutico esta na perpetuacdo de informacfes corretas, pontuais e de facil
compreensao relacionadas aos planos terapéuticos dos individuos. Com a
implementacdo da Politica Nacional De Medicamentos (PNM) promulgada na
Portaria 3.916/98 tem-se como uma das fun¢des do farmacéutico promover o Uso
Racional de Medicamentos (URM) que consiste no processo educativo acerca da
correta utilizacdo, riscos da automedicacdo e possiveis interacdes
medicamentosas. Apesar disso, ainda observa-se que ha uma falta de
permeabilidade de informacdes de qualidade tanto para a popula¢do quanto para o
proprio profissional farmacéutico. OBJETIVO: Este trabalho aborda os impactos que
a falta de informacao a medicamentos pode trazer a populacdo e também algumas
medidas j& adotadas visando potencializar a atuacdo do farmacéutico assim como,
outras medidas que podem ser tomadas para ampliar o alcance das informacodes
sobre medicamentos, tendo como foco principal a realidade brasileira. MATERIAIS
E METODOS: A revis&o bibliografica em quest&o teve como base artigos cientificos
publicados em base de dados e que foram identificados por meio da busca de
termos-chaves (“Drug information”, “Drug information centers”, “Rational use
of drugs” “Patient knowledge Medication”). RESULTADOS: Observou-se que a
falta de informacao sobre medicamentos e o analfabetismo funcional e o crescente
namero de fake news sdo sérios agravantes para a compreensao da condicdo de
salde do paciente e o Uso Racional de Medicamentos. CONCLUSAQ: o profissional
farmacéutico atuando no centro de informacdes sobre medicamentos e na atencao
primaria pode aprimorar o cuidado em saude desses individuos.

1. INTRODUCAO

Os medicamentos sdo de extrema importancia pois possibilitam, quando
necessarios, uma melhora da qualidade de vida do individuo (PIANETTI, 2016).

Eles podem ser utilizados tanto no tratamento de doencas infecciosas quanto para
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amenizar dores, sintomas e retardar o avango de doencas cronicas (GIMENES,
2016).

Apesar disso, é possivel perceber que had uma falta de adesdo aos
medicamentos e também h& uma interrupcdo do tratamento antes do periodo
estipulado por parte dos individuos, muitas vezes ocasionada pela melhora dos
sintomas fisicos, o que gera uma néo efetividade do tratamento. Além disso, a
escassez de explicagfes claras e objetivas sobre a condi¢do do individuo, de suas
medicacfes e do seu tratamento além do ndo entendimento do que lhes é
repassado pelos profissionais de saude, pode ocasionar uma falta de adesao
involuntéria ao tratamento (SILVA, 2000).

O conhecimento acerca do medicamento é fundamental para o
empoderamento do paciente com relagdo ao seu tratamento e autocuidado.
(HERZMAN, 2005). Dessa forma, se faz importante que o medicamento seja
acompanhado com a informacdo necesséaria e de qualidade para o seu uso
(VIDOTTI, 2000). Ressalta-se, entédo, a importancia do profissional farmacéutico por
meio da assisténcia farmacéutica promovendo o cuidado e evitando os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), que configuram qualquer resultado negativo
relacionado ao uso do medicamento e qualquer empecilho a adeséo ao tratamento
farmacoterapéutico (FOPA, 2008).

Com a Portaria 3.916/98, foi instaurada a Politica Nacional de Medicamentos
e a funcao do farmacéutico para promover o Uso Racional de Medicamentos (URM)
por meio da Assisténcia Farmacéutica, por meio do processo educativo dos
usuarios dos medicamentos acerca dos riscos e contraindicacbes da
automedicacdo, interrupcdo do tratamento e também alteracdo da medicacéo
previamente prescrita. (Ministério da Saude, 1998). Percebe-se, entdo, o quanto €
importante tanto que a informacgéo esteja disponivel, seja facilmente acessivel e
compreensivel tanto para o profissional de saude, neste caso o farmacéutico,
guanto para o usuario do medicamento, considerando todo o seu contexto social,
sendo esta informacéo imparcial e construida com a colaboracdo dos usuéarios dos

medicamentos para atestar a sua utilidade e aceitacao (VIDOTTI, 2000 a).
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Dessa forma, é importante que a informacéo que chegue aos usuarios seja
equivalente a dos profissionais responsaveis pela prescricdo, mas com uma
linguagem adequada para a compreensao do individuo e adaptadas por meio de
figuras e imagens caso o usuario tenha um baixo grau de instru¢éo (VIDOTTI, 2000
a). No Brasil, estima-se 42,6% da populacdo idosa é considerada analfabeta
funcional (definido por ter menos de 4 anos de escolaridade) (IBGE, 2010) Isso é
evidenciado porque diversos pacientes nao participam efetivamente dos seus
tratamentos por ndo possuirem habilidades basicas de leitura e escrita
considerados, muitas vezes, como analfabetos funcionais, dificultando ainda mais
a utilizacdo dos servigos de saude, somado a isso, o0s profissionais muitas vezes
utilizam uma linguagem técnica de dificil compreensdo (MARAGNO, 2019).

Com isso, podemos definir que a alfabetizacdo em saude € a capacidade do
individuo em entender as informacdes e instru¢cdes médicas, e esta depende do
nivel de educacéao formal que esses individuos tiveram acesso e também de como
se da a utilizacao das habilidades de leitura e escrita no seu cotidiano. Visando a
eficAcia com que a informacdo em saude é transmitida, é possivel, por meio da
utilizacao dos instrumentos TOFHLA e S-TOFHLA, medir a capacidade do individuo
em ler e compreender as suas informacdes médicas e de cuidado e percebe-se que,
quando € necessario que os individuos analfabetos funcionais ou com uma maior
dificuldade de leitura utilizem o sistema de saude, essa dificuldade confere um
obstaculo na leitura e entendimento de receitas, rétulos de medicacdes, instrucdes
pessoais e um impasse na compreensdo das orientacdes de saude. Assim, é
necessario que se identifique individuos com uma menor capacidade de leitura para
gue possam, entdo, receber instrugdes apropriadas sobre seus medicamentos e
condi¢des de saude (BRUCKI, 2011)

Além disso, quando focamos na utilizacdo de medicamentos por idosos além
do desconhecimento dos medicamentos, interrupcdo do tratamento com o
desaparecimento dos sintomas e analfabetismo, tem-se outros fatores que também
dificultam ainda mais a adesdo medicamentosa, como o0 consumo elevado de
medicamentos, efeitos adversos (que muitas vezes ndo sdo completamente

explicados ou entendidos pelo paciente), alto custo da medicacdo, falta de
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motivagao e distarbios de memadria 0 que torna ainda mais dificil o URM para esta
populacdo. Assim, a educacdo em saude tanto dos idosos quanto dos familiares
possibilita uma maior atuagcdo e comprometimento com 0 processo terapéutico
(CINTRA, 2008).

Na Universidade de Kentucky no ano de 1962 comecgou-se a organizar e
centralizar a informagéo para a divulgacdo de forma mais precisa. Desta forma, o
primeiro Centro de Informagé&o sobre Medicamentos (CIM) originou-se com o auxilio
de profissionais capacitados para coletar toda a informacdo acerca de
medicamentos e disponibiliza-la de forma eficaz. Apds o surgimento deste CIM,
outros diversos foram sendo implementados em outras regides dos Estados Unidos
e, mais tarde, foram se propagando para outros paises, como o Brasil, tendo seu
primeiro CIM implementado em 1979 no Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, instalado dentro do Servigo de
Farmacia (VIDOTTI, 1999).

Assim, a instalagdo de um CIM se deu com o objetivo de se tornar uma
fonte de informacé&o técnico-cientifica aos profissionais de saldde para promover o
URM utilizando uma informacao direta, sem parcialidade e isenta de pressdes
politicas ou econbmicas. Além disso, é necessario que, dependendo da situacao
clinica do paciente, toda a informacdo imprescindivel para o caso seja
providenciada com rapidez e dentro do tempo que seja apto para sua utilizacédo
(VIDOTTI, 2000 b).

Para atingir sua funcéo, os CIM devem estar em constante integragéo com
0s servicos de saude, estando estruturados tanto em relacdo a capacitacdo dos
profissionais quanto em relacdo a sua instalacdo e a disposicdo dos recursos
financeiros e materiais (CFF, 2010). Dessa forma, ao se estruturar um CIM deve-se
considerar alguns aspectos: este deve conter um farmacéutico especialista em
informacé&o sobre medicamentos, com experiéncia clinica e ter uma bibliografia mais
atualizada e reconhecida internacionalmente (CFF, 2000).

Assim, esse trabalho pretende explorar as medidas ja implementadas para
aumentar o acesso a informacao correta e eficaz sobre medicamentos tanto pelos

profissionais de saude, com o farmacéutico como centro desse processo, assim
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como ampliar o acesso a informacao de maneira compreensivel para a populacdo
e também maneiras de como o profissional farmacéutico pode atuar visando
aprimorar o processo de orientacdo e divulgacdo dessas informacgOes para 0S
usuarios de medicamentos e a populagéo no geral, promovendo o Uso Racional de

Medicamentos.

2. OBJETIVO(S)

Este trabalho abordara os impactos que a falta de informagdo aos
medicamentos pode trazer a populacdo e algumas medidas j4 adotadas, como o
surgimento de Centros de Informacdo sobre Medicamentos, além de outras
medidas que podem ser utilizadas para potencializar o acesso e divulgacdo do
conhecimento sobre medicamentos aos profissionais da saude e a populagéo geral,
buscando uma maior permeabilidade das informacdes corretas acerca de

tratamentos e doencas.

3. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo bibliografica tem como embasamento artigos cientificos
publicados em base de dados e identificados por meio da busca de termos-chaves
(“Drug information”, “Drug information centers”, “Rational use of drugs”
“Patient knowledge Medication”). Para desenvolver o trabalho foram utilizadas as
bases de dados PubMed, EMBASE/Elsevier, LILACS/BVS, World Health
Organization (WHO), que podem ser acessadas com o0 uso do VPN para a

comunidade USP.

3.2. Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo foram: literatura em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, contidos com os objetivos citados anteriormente, dentro do periodo de

30 anos. Os textos foram selecionados por meio dos titulos e resumos e a lingua;
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estes, entdo foram lidos integralmente e os que continham informacdes pertinentes

com o tema proposto, foram utilizados na elaboracao do trabalho.

3.3. Critérios de exclusao|
Todos os artigos cientificos que ndo atendiam aos critérios de incluséo

descritos anteriormente foram excluidos da elaboracéao do trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Conhecimento e educacao do paciente e seu envolvimento no tratamento

O objetivo da educacdo do paciente € favorecer uma mudanca de
comportamento, ndo se resumindo apenas a transmissao de informacdes de saude,
mas conduzindo o paciente para uma modificacdo de praticas (BELLAMY, et al,
2004). Dessa forma, as orientacbes em salde devem conter informacfes em
linguagem de facil entendimento e objetiva sendo que estas permitam o uso e
armazenamento adequado dos medicamentos, e alertar para os potenciais danos
da automedicacdo e do abandono do tratamento (LYRA JUNIOR; MARQUES,
2012).

Temos na prescricdo, um documento legal, a responsabilizacao do prescritor
e do dispensador dos medicamentos, que estdo sujeitos a legislacédo e ao exercicio
da vigilancia sanitaria, a propagacéao das informacfes de salde necessarias para o
uso correto dos medicamentos (CASTRO; PEPE, 2011; CRF-SP, 2016a). Com base
nisso, podemos conceder ao paciente o protagonismo do seu processo de
entendimento e cuidado em relacdo a sua saude, doenca e tratamento. Dessa
forma, ele precisa responsabilizar-se pelo tratamento, pois a sua atuacdo é
fundamental para o sucesso ou nédo da terapia. A colaboracéo do paciente vai desde
a descricédo de seus sintomas a adesao ou ndo ao tratamento medicamentoso e da
alteracdo no estilo de vida e a ndo colaboracdo com o tratamento ou a falta de
entendimento das condi¢cdes de saude pode acarretar em uma falha terapéutica
(OENNING, et al. 2011).
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As informacgdes relacionadas a sua saude, medicamentos e sua utilizac&o,
propésito e riscos dos tratamentos sdo um direito do paciente, e devem ser
fornecidas pelos profissionais de saude, cabendo a equipe o papel de fazer com
que estas informacfes sejam passadas de uma forma compreensivel, permitindo
com gue o paciente siga o tratamento e ndo tenha davidas sobre sua condi¢do de
salide (OENNING, et al. 2011). E possivel perceber, dessa forma, que a auséncia
de informacdes ou a falta de compreensdo das informagfes fornecidas pelos
profissionais de salde aos pacientes podem ter como consequéncia a ndo adeséao
ao tratamento, insucesso terapéutico, agravamento do quadro clinico, e a
ocorréncia de efeitos adversos, incentivo a automedicacdo entre outras
consequéncias sérias que potencialmente podem piorar o estado de saude do
paciente (BELLAMY, et al. 2004).

4.2 Dificuldade no acesso a informacdes de qualidade

Os resultados de uma pesquisa realizada na cidade de Grdo Para (Santa
Catarina) do sul do Brasil apontam que os participantes que entendiam a prescricéo
ndo chegavam a metade. Observou-se que o pior avaliado ndo conseguia ler e ndo
sabia 0 nome dos medicamentos que |he eram prescritos. Um dos fatores
complicadores era a letra do médico, pois 0 municipio em que o estudo ocorreu ndo
havia implantado a prescricdo eletrbnica que poderia minimizar este fator de
confusdo. Notou-se também que grande parte dos entrevistados tinham uma baixa
escolaridade, o que pode ter influenciado no resultado obtido (CRUZETTA, et al.
2013).

J4 um estudo realizado em Fortaleza (CE), demonstrou que na grande
maioria das vezes nao houve orientacdo em relacéo a utilizacdo dos medicamentos
e as possiveis reacdes adversas, também nao foram orientados sobre interacdes
medicamentosas, a relevancia de aderir ao tratamento e o correto armazenamento.
(ARRAIS, 2007). A Fig 1 mostra os resultados obtidos desta pesquisa realizada em
Fortaleza (CE).
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Tabela 3

Distribuigdo do nimera de individuos gue nac receberamn arientacae do médico ou do dispensador sobre come tomar o
medicamento, cuidados com reagies adversas e interagbes medicamentosas, importancia de cumprir o tratamento e
cuidados com armazenagem dos medicamentos e as respectivas fregliéncias do interesse do paciente em perguntar
sobre os assuntos ao médice @ ao dispensador que o atende. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2002/2003.

n %
O pacients tomou 2 iniciativa de perguntar ao médico sobre

a) Como tomar o medicamento (N = 38) *

Sim & 15,8

[RETe] 32 84,2
b Reacdes adversas (N = 374) *

Sim 27 7.2

Mao 347 22,8
c} Interactes medicamentasas (N = 297 *

Sim t 20

R 2 @8,0
d) Importancia de cumprir o tratamento (N = 150) *

Sim 1 o7

[RE:Te! 149 9.3

O pacients tomou 2 iniciativa de perguntar ao dispensador sobre:

a) Coma tomar o medicamento (W= 617} *

Sim 18 2,9

MNao 599 871
bl Reagdes adversas (N = 746} *

Sim 12 1,6

Mao 754 8.4
c) Interagdes medicamentosas (N =712 *

Sim 7 1,0

Mao 705 29,0
d) Importincia de cumprir o tratamenta (N = 694) *

Sirm 3 0,4

Mao 691 99,4
e} Cuidados com armazenamento (N = 717} *

Sirm 1 0.1

Mao T1é 9.9

* Mumero de pacientes que ndo receberam orientagdo do médico ou do dispensader sobre o assunto em questio.

Figura 1 - Resultados sobre a orientacdo sobre medicamentos em Fortaleza (ARRAIS, et al. 2017)

De uma maneira geral, os estudos realizados nas unidades publicas de
saude dessas cidades mostram que 0s prescritores conhecem os fatores de risco e
0s consideram para as prescri¢cdes, mas néo incluem o paciente na escolha para a
tomada de decisdo exercitando, dessa forma, uma maneira meramente biomédica
de atencédo a saude (ROTER et al, 1997). Além disso, os resultados da pesquisa

realizada em municipios da Bahia mostraram que uma provavel consequéncia de
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nao incluir a dimensao psicossocial pode estar relacionada ao aumento da
medicalizacéo por parte da populacdo (FRANCO, 2002).

Além desses fatores, também pode-se adicionar a propaganda de
medicamentos, que vém estimulando o uso nao racional de medicamentos, porque
€ ressaltado seus beneficios, mas é omitido ou minimizado os potenciais riscos e
eventos adversos, podendo apresentar-se como produtos inofensivos e que podem
ser consumidos como qualquer outro bem de consumo (AQUINO, 2004). H4,
também, a influéncia de filmes e programas de TV com a finalidade apenas de
entretenimento, que mostram, muitas vezes, as medicacdes com informacdes
imprecisas e os consumidores deste contetdo utilizam essas informagdes como
base para realizar as tomadas de decisdes sobre a sua prépria saude (THOMAS,
et al. 2018).

4.2.3 Fake News

Comenta-se que ultimamente € o periodo das fake news em que ha a
disseminacdo de uma noticia falsa ou uma desinformagéo gerada intencional ou
nao intencionalmente. Essa desinformacdo afeta todos os contextos, quando
focamos na area da saude, esta pode causar um atraso ou mesmo coibir um
atendimento eficiente, podendo até mesmo colocar a vida de pessoas em risco
(WANG, et al. 2009).

A internet oferece diversas oportunidades e com ela ha a reducéo dos custos
associados com a criacdo e divulgacdo de informacdes, propiciando que noticias
falsas e que relatos sensacionalistas se difundam. A internet permitiu que o que era
anteriormente propagado apenas no seu local, possa ser propagado ao mundo, nédo
sendo mais impedidas ou atrasadas pelas distancias (WANG, et al. 2009).

Focando na area da saude, percebe-se um aumento de noticias falsas
principalmente em relacdo a imunizacdo, tendo as redes sociais um papel
importante na divulgacdo do movimento antivacina. Esse movimento tem atuado
ao desencorajar 0os pais a nao vacinarem seus filhos, o que acarretou surtos de
sarampo em varios paises como Reino Unido, EUA, Italia e Alemanha (Datta et al.,
2017; Filia et al., 2017).
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No contexto da pandemia do COVID-19, as redes sociais emergiram como um ponto
fundamental para a comunicacéo, elas também se mostraram fundamentais na
procura e disseminacgéo das informacdes sobre esta nova doenca.

Neste cenario, houve um aumento de circulacéo de noticias sem verificacao,
aumentando o compartilhamento de noticias falsas. O contetdo dessas noticias era
desde maneiras de transmissdo que nao tinham suporte cientifico (picada de
mosquito), quanto suposto tratamento, como exemplo da cloroquina, urina de vaca,
agua quente e também a ingestdo de alcool puro que acarretou até na morte de
iranianos por intoxicagdo (TREW, 2020; NAEEM, et al. 2020).

Com isso, é possivel perceber que ha, por parte da populacdo, uma
dificuldade de diferenciar informacdes de saude com amparo cientifico de
informacdes falsas, que podem acarretar sérias consequéncias como as

mencionadas acima.

4.3 Instrumento para a Avaliacdo do nivel de conhecimento

O teste conhecido como TOFHLA (Test of Functional Literacy In Adults) foi
desenvolvido para estimar o quanto o paciente consegue ler e entender o que
usualmente pode ser encontrado no ambiente da saude. Este teste utiliza materiais
comuns como cartelas e frascos de remédios, entre outros (PARKER, et al. 1995;
BAKER, et al. 1999). O S-TOFHLA ¢é a verséo reduzida do TOFHLA, e é utilizado
com a mesma finalidade, que é avaliar a alfabetizacdo em saude dos pacientes para
identificar os pacientes que necessitam de uma atencdo especializada em saude
(BAKER, et al. 1999).

O letramento em saude é considerado fundamental para o estimulo e o
restabelecimento da satde. E possivel correlacionar o menor grau de letramento
em saude com um maior risco de hospitalizacdo gerado pela menor procura de
medidas preventivas, o que retarda o diagndstico e aumenta a taxa de mortalidade
de doencas (MARAGNO, et al. 2019).

A pontuacgdo dos individuos é calculada pela soma das respostas certas.

Assim, para cada questéo respondida assertivamente soma-se um ponto. Se o
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participante ndo soubesse responder a questdo, ndo eram considerados pontos.
Considerando todas as partes do teste (numérica, interpretacdo de texto) o
participante podia pontuar no maximo 100.

Com relacdo ao teste TOFHLA temos a seguinte classificagdo segundo a
pontuacao obtida pelo individuo (MARAGNO, et al. 2019):

) Pontuacg&o 0-59 indicam um letramento inadequado. Sao casos em que nao
houve a leitura e interpretacéo de textos em saude;

° Pontuacdo 60-74 indicam o letramento limitado. Sdo casos em que ha
dificuldade na leitura e interpretacao dos textos;

) Pontuagdo 75-100 indicam o letramento adequado, onde a leitura e

compreensao da maior parte dos textos em saude.

Na aplicacdo do teste realizado em uma clinica universitaria em Santa
Catarina foi possivel correlacionar as pontuacdes mais baixas com os individuos
mais idosos e com os individuos de menor escolaridade. Isso também pode ser
explicado porque os mais idosos estao mais susceptiveis a mais questfes de saude,
polifarmécia e uma maior utilizacdo dos servicos de saude, dificultando assim, a
memorizacao.

Na cidade de S&o Paulo - SP foi realizado o teste e teve-se como resultado

o contido na imagem a seguir.
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Literacy category
Variable n  Inadequate  Marginal Adequate

n e n 1 n i

Age (years)
1850 177 33 186 13 74131 740
51-64 5 17 227 7 9.3 51 GE.O
=05 70 2% 383 i1 133 29 483

Schooling (vears)

1-3 40 LET v

4-7 i 7 422 B 125 29 4573

(%3]
o
=
=
1
-yl

8-11 92 13 1471 14 152 65 707
=12 116 0 0 Z 1.7 114 983

Tatal 112 73 234 28 90 211 676

Figura 2 - Resultados da avaliagdo do questionario S-TOFHLA na cidade de S&o Paulo (CARTHERY-
GOULART, et al. 2009).

Cerca de um quarto dos participantes do estudo foram classificados com o
letramento em saude inadequado pelo teste S-TOFHLA, o que significa que eles
nao tém habilidades necessarias para entender as informacdes de saude escritas.

Neste mesmo estudo, outros 9% tinham pouca habilidade de leitura. Esta
proporcao era maior nos grupos com menos anos de escola e entre os mais velhos,
grupo em que mais de 50% foi classificado como letramento inadequado ou pouca
habilidade de leitura.

Pelo estudo notou-se uma correlacdo consideravel entre a quantidade de
anos escolares frequentados com uma alfabetizacdo funcional. Os resultados do
teste S-TOFHLA foram maiores em participantes com uma escolaridade maior,
mesmo com a variante da idade controlada.

Apesar disso, utilizar apenas o critério de anos estudados pode ser uma
medida imprecisa pois estes podem nao ter sido atingidos. Conclui-se, entédo, que
um indicador que meca o nivel de alfabetizagcdo € um parametro melhor para
mensurar a capacidade do paciente obter conhecimento.

Este achado do estudo da baixa capacidade de leitura entre os mais velhos
nao foi surpreendente, pois dos anos 1930 até aproximadamente os anos 1950 o

ensino fundamental era direcionado para segmentos especificos da sociedade,
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ocasionando uma menor escolaridade entre os idosos brasileiros (CARTHERY-
GOULART, et al. 2009).

Ja na cidade de Santa Cruz do Sul - RS, foi elaborado um questionério com
base no modelo tedrico de Presser et al (2004). Para avaliar o nivel de compreensao
das prescri¢cdes pos alta, o questionario foi aplicado em usuarios da Unidade de
Estratégia da Saude da Familia (ESF) da cidade (8 no total) que atendiam a 8.149
familias e com o numero total de 28.863 usuarios. Os resultados deste estudo
mostraram que 20% dos entrevistados ndo sabiam a dose e 30% nado sabia o
periodo para a administracdo dos medicamentos que haviam sido prescritos, além
de 30% dos entrevistados também ndo terem a informacdo da duragdo do
tratamento, o0 que pode acarretar em um abandono ou prolongamento do
tratamento, causando problemas relacionados a eficacia e seguranca do tratamento
medicamentoso. Nesta pesquisa também foi possivel concluir que hd uma menor
compreensao da prescricdo por pessoas com uma escolaridade menor que oito

anos, podendo ser explicado pela dificuldade de leitura (CRUZETTA, et al. 2013).

4.4 Centros de Informacéo aos medicamentos

Para garantir o URM, é necessaria a disponibilidade de informacdes confidveis e
atualizadas sobre a utilizacdo apropriada de medicamentos. Com isso, podemos
definir os CIM como:

"Unidades operacionais que proporcionam informacdes técnico-cientificas sobre
medicamentos de modo objetivo e oportuno, constituem uma estratégia para

atender as necessidades particulares de informacao" (CIM, 1995)

Para que o URM seja alcancado, é necessario que a informacao seja direta,
sem parcialidade e isenta de pressdes politicas ou econdmicas. Além disso, é
necessario que, dependendo da situagéo clinica do paciente, toda a informacao
imprescindivel para o caso seja providenciada com rapidez e dentro do tempo que
seja apto para sua utilizagédo (VIDOTTI,2000 b). Dessa forma, foi-se instituindo os

CIM, com o objetivo de considerar a quantidade de informagéo existente com a



DocuSign Envelope ID: FE8010B2-0962-47D2-AE5E-8748FEEDB32B

15

execucdo desses conhecimentos em situagdes clinicas. Assim, diversas areas da
Farmacia que tém mais contato com o paciente possam ver nos CIM um suporte
técnico-cientifico que possa ao contrario dos centros de dados e bibliotecas, os CIM
tém por objetivo proporcionar solu¢cdes para os problemas existentes do uso de
medicamentos ou para uma determinada situacao clinica real. As informacdes que
sdo prestadas sdo selecionadas, processadas e também avaliadas, tendo como
objetivo atender a situacdo do paciente (DA SILVA, et al., 1997).

Dessa forma, no Brasil, eles podem atuar, também, observando as praticas
e culturas da area em que estao localizados, podendo, inclusive, fornecer registros
para as politicas relacionadas a medicamentos, e também propor maneiras de
abordagem para as situacoes locais (DA SILVA, et al., 1997).

No Brasil foi instaurada a SISMED (Sistema Brasileiro de Informacdes Sobre
Medicamentos) com o objetivo de otimizar a troca de informacdes entre os CIMs.
(VIDOTTI, 1999)

A SISMED pode ser definida como uma rede brasileira de CIMs, que se
organizam de maneira ndo hierarquica, descentralizada, tendo em sua formacéo
CIMs autébnomos. Na sua idealizacdo ha a instauracdo do Centro Brasileiro de
Informagfes sobre medicamentos, pertencendo ao Conselho Federal de Farmécia.
Ele tem como objetivo apoiar a equipe multiprofissional de salde e promover o
URM. Pode também auxiliar nas atividades de farmacoepidemiologia do Brasil.

Fortalecendo o SISMED é possivel que a atividade do farmacéutico e
treinamentos de capacitacdo sejam difundidos pelo Brasil, contribuir com a
introducéo de novos centros. (VIDOTTI et al., 2000)

4.5 Atuacédo do Farmacéutico

Uma pesquisa realizada em 2010 com o objetivo de analisar a eficacia das
estratégias de ensino a saude revelou que somente métodos verbais e discussdes
foram as estratégias menos eficientes para a educacao do paciente. Dessa forma,
recomenda-se que a estratégia de ensino verbal seja combinada com outras

estratégias para ser mais eficaz. Com essa pesquisa também foi possivel perceber
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que o uso da tecnologia foi considerado uma fonte eficaz de educagéo do paciente.
Audios e videos também foram considerados métodos eficazes para a transmiss&o
do conhecimento e podem ser complementados com o ensino verbal e discussdes
(FRIEDMAN, et al. 2011).

A entrevista motivacional € um agregado de competéncias de comunicacao
que tem como centro o paciente. Ela é usada para identificar comportamentos que
podem ser negativos ao paciente, como a ndo adesdo aos medicamentos. Este
método tem como objetivo aprimorar a motivacédo do paciente e a responsabilidade
pela mudanca, facilitando a compreenséo deste sobre a sua condigdo de saude.

A Entrevista Motivacional costuma ser utilizada para analisar a desenvoltura
do paciente para atingir um comportamento predeterminado, empregando
competéncias e técnicas particulares que respeitem a liberdade do paciente e
proporcionam a confianca do paciente na tomada de deciséo (SALVO, et al, 2015).
O acesso ao medicamento e o acompanhamento das equipes multi ou
interprofissionais da saude sdo condigbes que favorecem a adesdo aos
medicamentos (MANSOR, et al. 2016).

Um estudo que relatou a adesdo ao tratamento com antirretrovirais no
municipio de S&o Paulo, contando com 73 pacientes, mostrou resultados relevantes
guando considerado o suporte familiar na adesao do tratamento com antirretrovirais.
Assim, o suporte social exerce o papel de amenizador dos efeitos negativos de
situacbes que possam gerar estresse, e 0 apoio social insuficiente tem como
resultado uma menor adeséo além de poder levar a falta de esperanca sobre sua
condicdo de saude. (SEIDL, et al. 2007)

Ja um estudo realizado em Uberlandia (MG), com 24 pacientes, relatou como
o contexto do tratamento esta relacionado com a adesdo. Neste estudo pode-se
perceber que garantindo 0 acompanhamento e consultas, acesso aos
medicamentos prescritos e fortalecendo o vinculo com a equipe multiprofissional ha
uma diminuicdo dos riscos de um agravamento das condi¢cdes de saude e morte
(MANSOR, et al. 2016).

O apoio da equipe e o suporte familiar colaboram para o processo de

corresponsabilizacéo que contribui para receptividade e incorporacéo do tratamento
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pelo paciente, considerando o seu envolvimento nas decisbes que forem tomadas
sobre o seu tratamento (BRASIL, et al. 2008).

Dessa forma, é recomendado que os usuarios de medicamentos tenham o
acompanhamento pela equipe multidisciplinar e seus familiares se envolvam em
todo este processo, aumentando entdo, as taxas de adesdo e sucesso do
tratamento (RIBEIRO, et al. 2012).

Um ensaio clinico randomizado com hipertensos realizado em Portugal, a
oportuna intervencdo farmacéutica mostrou que melhorou consideravelmente a
adesdo a medicacao, com reducdo da presséao arterial sistélica e diastolica (LAM,
et al. 2015)

Define-se seguimento farmacoterapéutico como o exercicio profissional no
qual o farmacéutico toma para si as responsabilidades necessidades do usuario
com relacédo aos seus medicamentos, detectando-se, assim, qualquer PRM e dando
uma resolucéo a qualquer consequéncia negativa com relacdo aos medicamentos
(Comité de Consenso, 2007).

O Método Dader baseia-se em conseguir a histéria Farmacoterapéutica do
paciente, sendo assim, suas questdes de salde os medicamentos utilizados, e a
verificacdo do seu estado de salde com a finalidade de identificar qualquer PRM
que foi retratado pelo paciente. As intervencgdes farmacéuticas sao realizadas a fim
de resolver o PRM previamente identificado e sdo analisados os resultados
atingidos. (MACHUCA, et al. 2014)

Um estudo realizado em Florianépolis, utilizando o Método Déader, identificou
a importancia da equipe multiprofissional em saude para encontrar a resolucao para
0os PRMs e atingir uma melhora na qualidade de vida. Mostrou-se também que as
visitas domiciliares atuam de forma benéfica para entender o ambiente familiar e
identificar causas que possam diminuir o sucesso do tratamento.

Dessa forma, a assisténcia farmacéutica na atencao primaria pode também
atuar conjuntamente com a familia para solucionar qualquer problema relacionado
a farmacoterapia. (FOPPA, et al. 2008)
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6. CONCLUSAO

Como conclusao deste trabalho pode-se perceber o quanto € necessario
que, para que tenhamos o URM, a informacéao sobre medicamentos deve chegar de
maneira eficaz aos pacientes e aos profissionais de salude. Foi possivel, também,
perceber o quanto o analfabetismo, seja funcional ou ndo, diminui a compreensao
do paciente em relacéo ao seu estado de saude, seu tratamento e sobre a mudanca
de estilo de vida que pode ser necessério, o que limita a sua autonomia e liberdade
perante ao tratamento. Essa falta de conhecimento com evidéncia cientifica com
relacdo a sua situacdo de saude e a grande oferta de informag¢des com diversas
procedéncias propiciada pela internet faz com que esse individuo esteja mais
suscetivel as Fake News o que pode agravar o seu estado de saude, muitas vezes
prejudicando a sua qualidade de vida e podendo até ser fatal.

E imprescindivel, entdo, detectar esses individuos com um menor grau de
compreensao de informacfes sobre salude para que a orientacdo seja mais
direcionada e especifica, tendo como objetivo que o paciente compreenda sua
questdo em saude e seus tratamentos e assuma o lugar de responsavel pela
mudanca e incorporacao de habitos.

Ao profissional de salde, € necessario que as informacfes sejam seguras,
de facil acesso e que possam ajuda-lo na escolha da didatica que devera ser usada
com o paciente, neste contexto os CIMs supririam essa demanda e auxiliariam o
profissional com uma determinada demanda clinica. Além disso, é necessario que
se busquem e se pesquisem novas estratégias em salde que aumentem a
autonomia do paciente sobre o0 seu cuidado e que o auxiliem na transmissao de

conhecimento.
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8. ANEXOS

Anexo A
TESTE DE SAUDE FUNCIONAL (S-THOFLA- short form)

Instrugdes:
Compreensiio de leitura
“Aqui estdo algumas instrugdes sobre um procedimento médico que vocé ou qualquer

pessoa pode encontrar no hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a
palavra, ha um espaco em branco ¢ ha quatro palavras para escolher. Quero que vocé
escolha qual destas palavras € a palavra que falta na frase e que faz mais sentido na
frase. Quando vocé decidir qual € a palavra correta para aquele espago, circule a letra
que corresponde a ela e passe para aproxima frase. Quando vocé terminar a pagina, vire-
a e continue na pagina seguinte até terminar.”

{Interromper apds 7 minutos)

Parte numérica

Dar ao 1doso um cartdo para cada questio.

Ler cada questio e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartdo: 1: * Estas mstrugdes podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrugiio. Farel perguntas sobre elas.”

Antes de apresentar cada cartdo dizer: “Olhe aqui, por favor.”
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(Interromper apos 10 minutos)

Questdes orais

Cartdo 1: Se este fosse seu cartdo de consultas, quando seria sua proxima consulta?
Cartfo 2: Se esta fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartdo 3: Se o senhor(a) fosse almocar as 12:00, e quisesse tomar a medicagio antes
do almogo, a que horas deveria toma-la?

Cartdo 4: Se o senhor({a) tomasse a primeira capsula as 7:00hs da manha, a que horas

deveria tomar a proxima?

Escores



DocuSign Envelope ID: FE8010B2-0962-47D2-AE5E-8748FEEDB32B

Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta(36 lacunas=72 pontos)

Itens numéricos: 7 pontos para cada resposta correta(4 questdes=218 pontos)

Gabarito
1A 7B 13B 19D 25B 3IB
2C &B 14C 20B 26C 32A
iB oD 15D 21D 27D 33D
4 10B 16" 22C 28D 34C
5C 11C 17C 23A 29A i5B
bA 12C 18* 24D 3j0cC j6B

Escore Interpretacio
0-53 Inadequado
54-66 Limitrofe

57-100 Adequado

Parte A- Compreensio e leitura
Seu médico encaminhou vocé para tirar um RX de

a)estomago
b) diabetes
¢) pontos
d) germes
Quando vier para o vocé deve estar com o estomago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
¢) RX ¢)incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raios-X vai dela3
a)durar b) cama
b) ver b) cabecas
¢) falar ¢) horas
d) olhar d) dietas

A VESPERA DO DIA DO RX

No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
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a)pequeno
b) caldo
c) ataque
d) nausea
ou cha.

a) lentes

b) cafe

¢) cantar

d) pensamento

torradas e gelela, com

27

Apos . voce nio deve nem beber
a) minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia noite b) vir b) nada
¢) durante c) pedir ¢) cada
d) antes d) comer d) algum
ate o RX.
a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar.
NO DIA DO RAIO X
Nio tome
a) consulta
b) caminho
¢) café da manhd
d) clinica
Nio , Nem mesmo
a)Dirtja ajcoracio
b)Beba b)respiracdo
c)Vista clagua
d)Dose d)cincer
Se tiver alguma . ligue para de raio X no. 222-2821
ajresposta a)o departamento
b)tarefa b)disque
c)regido c)a farmacia
d)pergunta d)o dental

Eu concordo em dar informagbes corretas para
adequado neste
a)cabelo

Hospital.

receber atendimento

b)salgar

¢)poder
d)doer

Eu que as informagdes que eu

ao medico,
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a)compreendo a)provar
b)Sondo b)arriscar
¢)Envio ¢)cumprir
d) Ganho d)transmitir
serdo muito para permitir o correto
a)proteinas a)agudo
b)importantes b)hospital
c)superficiais ¢)mioma
d)numéricas d)diagnostico
Eu que devo relatar para o medico qualquer nas
a) Investigo a)alteragao
b) entretenho b)hormonio
¢) entendo ¢) antiacido
d) estabeleco d)custo
minhas condi¢des dentro (10) dias, a partir do momento
a)trés
b)um
¢)cinco
d) dez
em que tornar da alteragao.
a)honrado
b)ciente
c¢)longe
d)devedor
Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a)assim a)alimentar
blisto b)ocupar
c) que c)dispensar
d)do que d)adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a)brilho a)solicitar ajcontando
b)esquerdo b)reciclar b)lendo
clerrado c)falhar c)telefonando
d)direito d)repara d)observando
Se voce de ajuda para entender estas
a)lavar a)instrugdes
b)precisar b)taxas
c)cobrir ¢)hipoglicemias
d)medir d)datas
voce devera uma enfermeira ou funcionano do social,
ajrelaxar a)tumor
b)quebrar b)labdomen
¢)aspirar c)servigo
d)procurar d)adulto
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para todas as suas
a)encobrir
b)esclarecer
¢)desconhecer
d)esperar

(SANTOS, 2015)

a)pelvis
b)davidas
¢)tomografias
d) consoante
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