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MEDICAMENTOS E CORPO

Consumidores de Farmacos

O Que Pensam e 0 Que Sabem

Luiz Miguel SANTIAGO, Salvador MASSANO CARDOSO

Introdugdo: Pouco se sabe acerca do que conhecem os utilizadores de medicamentos
acerca da forma de actuagdo deste ferramenta terapéutica. Em Medicina Geral ¢ Familiar,
este aspecto merece especial atencdo dada a importancia do medicamento na terapéutica
e no resultado da acessibilidade.

Objectivos: Averiguar o conhecimento sobre farmacocinética, farmacodinamica, potenci-
al de reacgdes adversas e sobre como o medicamento actua no organismo segundo o
género, o considerar sofrer de doenga cronica e tomar continuadamente medicamentos.
Material ¢ métodos: Estudo observacional transversal, por inquérito postal, para auto-
preenchimento em anonimato a maiores de 16 anos. Analise estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: Analisados 272 Questionarios recebidos de 780 entregues (34,9% de propor-
¢do de resposta). Concordancia com actua¢ao do medicamento em todo o organismo para
41,1% e ndo concordancia para 34,9%, com a correc¢do apenas de fungdes fisiologicas
alteradas para 33,6% e ndo concordancia para 38,8%, com actuar o medicamento apenas
em algumas partes do corpo para 50,7% discordando 27,0%, com a possibilidade de o
medicamento apenas dar sensa¢do de melhor estar psiquico para 32,2% e discordancia
para 47,4%, com a absor¢do do medicamento para 67,8% e discordancia para 11,2%, com
metabolizagdo do medicamento pelo corpo para eliminag@o por 36,2% e discordancia por
21,1%, com a completa seguranca dos medicamentos para 3,9% ndo concordando 77,0%,
com a possibilidade de o medicamento causar reac¢des adversas psicoldgicas e fisicas
para 77,0% e discordancia para 7,2% ¢ com a afirmag¢@o de saber como um medicamento
actua no organismo para 26,3% da amostra concordando com o ndo conhecer 30,9%.
Conclusdes: Sao insuficientes os conhecimentos acerca de farmacodindmica, farmaco-
cinética e de como o medicamento actua no organismo, sendo bons acerca do conheci-
mento de reac¢des adversas a medicamentos. E necessaria maior informagio dos utiliza-
dores de medicamentos sobre a actuagdo do organismo no corpo.

MEDICINESAND THE BODY
Whatis it Consumers Think and Know about Medicines

Little is known about what patients think of the medicines they take. Such knowledge
could be of importance for health results.

In a primary care setting, the knowledge about pharmacokinetics, pharmacodynamics and
about how medicines work in the body were addressed through a validated questionnaire
for self fulfilment, in anonimate, to be returned by mail.

272 questionnaires were received representing the population in study in gender and age.
As main results knowledge about pharmacokinetics, pharmacodynamics is scarce and
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there is good knowledge about drug adverse events even though patients don’t know
how it is medicines work in the body and show very good knowledge about safety

medicine’s issues.

As main conclusions there is little knowledge about how medicines work in the body,
much information work being needed to upgrade what patients know in order to
ameliorate health results, when medicines are needed.

INTRODUCAO

Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de Agosto!,
define-se medicamento como foda a substancia ou asso-
ciagoes de substdncias apresentada como possuindo pro-
priedades curativas ou preventivas de doengas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utiliza-
da ou administrada no ser humano com vista a estabele-
cer um diagnostico médico ou, exercendo uma acgdo
farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungoes fisiologicas.

Segundo a definicdo de Saude da Organizagdo Mun-
dial Social? o estado de saude seré dificil de existir na sua
plenitude. No entanto a sociedade actual deve preocupar-
-se ndo s6 com a satde para todos, segundo Alma Ata3,
como também por responsabilizar os individuos pelo seu
estado de saude, levando-os a adoptar os melhores esti-
los de vida para a obtengdo do melhor estado, por vezes a
custa de alguns sacrificios individuais, fruto da obtengdo
de aconselhamento técnico que devera ser obtido em sis-
temas organizados e funcionantes, quer oficiais quer par-
ticulares, que os estados devem prover que funcionem
como as Declaragdes de Sundsvall e Jacarta* propdem.

No entanto a informagao contemporanea e a globaliza-
¢do impdem modelos de vida e de consumo de bens que
se coadunam mal e sdo até mesmo conflituantes, com o
bom estado de saude*®. A informagao puiblica, via 6rgaos
de comunicac¢do escrita, visual ou falada, ao definir pa-
drdes, impdr conceitos e orientar para tacticas conducentes
a estratégia do bem-estar, pode determinar excessiva
medicalizac¢io da sociedade’.

Estando, quem se sente doente, inserido num sistema,
a comunicacao seja ela de que tipo for, passa a determinar
os comportamentos daqueles que interagem, sendo de par-
ticular interesse o modo como flui e a forma como ¢ apre-
sentada a informagao sobre o que ¢, o que se faz e o que
estd ao alcance individual para moldar uma forma de bem-
estar que o corpo individual deseja pois se parte do prin-
cipio de que a sociedade e os bens sdo talhados para a
felicidade individual, podendo e devendo ser acedidos
sempre que a sua necessidade é sentida’.

O empowerment dado aos cidaddos estara a ser bem
administrado?8. Saberio os utilizadores do medicamento
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o poder que estes lhes ddo?%!0 Sentir-se-do melhor por
ter tal poder? Muita informagdo lhes ¢ disponibilizada,
muitas novidades cientificas lhes sdo confiadas e, por ve-
zes, de valia e resultados a curto prazo questionaveis!!.
Em particular a crianga!! e 0 idoso!? sdo alvo de muitos
cuidados, informacao e terapéutica que devem ser questi-
onados constantemente, até por serem pensados para o
seu bem-estar, mas incorporando nogdes em que o corpo
pode sofrer pelo excesso de manipulacao fisica ou quimi-
ca que pretendendo um resultado acaba por obter outro
bem diferente!3.

Por outro lado, a nivel de estruturas enquadradoras da
actividade médica na Europa, ¢ defendido para os Médi-
cos de Clinica Geral/Medicina Familiar, o papel de advoca-
cia da satde dos seus clientes que se consubstancia nos
melhores enquadramentos diagnosticos, de terapéuticos
e de referenciacdo. Tal implica forgosamente o melhor co-
nhecimento das terapéuticas a serem realmente efectuadas
pelos doentes, incluindo a auto-medicagdo seja ela
artesanal ou empirica'4.

Saberao os doentes, ou os prescritores de medicamen-
tos, que no processo farmacocinético hé interacgdes com
alimentos e nutrientes?1>-16

O processo terapéutico implica uma cadeia de muitos
elos e que poderemos teorizar, esquematicamente, como
os seguintes:

* Boa colheita de dados sobre um doente para a produ-

¢do de um quadro sobre o qual trabalhar,

* base so6lida de conhecimentos de farmacologia pelos

médicos e na capacidade de transmissdo de informa-

¢do sobre a necessidade de induzir terapéutica, pela
sua explicagdo e concordancia e aquiescéncia pelo
doente sobre as regras,

» correcta cedéncia de medicamentos e toma do medi-

camento pelo doente que além de o ingerir, 0 metaboliza

¢ climina em processos que dependem também de

interac¢des varias! 10,

Ou seja que o poder que, gradualmente, terceiros pa-
gadores passam para os utilizadores de medicamentos,
tem de funcionar de acordo com o que estes sabem, com a
forma como o conhecimento lhes é transmitido, com o co-
nhecimento que estes t€ém em cada momento acerca da
sua qualidade de vida e segundo conceitos e estereotipos
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formados pela informagdo pela mentalidade vigente em
cada sociedade”!10:16:17,

Paralelamente, algumas associagdes portuguesas de
doentes, publicam informagao terapéutica ao grande pu-
blico procurando fundamentalmente a explicacdo médica
da necessidade da terapéutica'3-29. Mesmo o normativo
legal vigente em Portugal! nada refere acerca de informa-
¢do farmacologica aos utilizadores de medicamentos, sen-
do certo que da adequada informag@o sobre a prescrigao,
alicercada numa correcta relagdo médico-doente, pode
surgir a mais eficiente prescrigio?!.

Também a Unido Europeia esta preocupada com a qua-
lidade dos cuidados de satde a doentes ao ponto de ter
aprovado a Declara¢@o do Luxemburgo em 2005 com reco-
mendagdes a Institui¢des da Unido Europeia, a Autorida-
des Nacionais e a prestadores de cuidados de saude tratan-
do de lidar com os erros da medicaliza¢ao vendo-os como
oportunidades de aprendizagem e experimentando melho-
res solugdes de relacionamento médicos/doentes?2. Neste
contexto a Comissdo Europeia assumiu recentemente posi-
¢do ao editar o relatorio Future challenges paper: 2009-
2014%3 em que pensando em quatro orientadores gerais de
orienta¢do para o quinquénio —a governancia, a confianga,
a sociedade em mudanga e a globalizagdo — considera haver
treze factores criticos a atender. Dentre eles, consideram-se
de especial importancia para o tema ora em apreco:

A apresentagdo de resultados reais,

A adesdo a um sistema de abertura e transparéncia,
A compreensdo da visdo de risco do consumidor,

O eficiente uso e partilha de conhecimento,

A monitorizagao da crescente complexidade dos com-
portamentos dos consumidores,

A importancia dos prestadores de servigo serem uma
fonte de informacao credivel e,

A compreensdo de novas e adicionais influéncias nas
escolhas dos consumidores.

A cognigdo acerca dos medicamentos foi ja estudada
com base em instrumentos validados24.

Quando analisamos a questao fulcral da seguranga pela
toma de medicamentos, deparamo-nos com a singularidade
de alguns serem dispensaveis por farmacéuticos, ou venda-
veis em para farmacias, por serem considerados seguros na
sua utilizagdo, em fun¢@o de estudos de farmacovigilancia e
da necessaria autorizagdo de agéncias regulamentadoras que,
no entanto, ndo controlardo todo o tipo de substancias ditas
medicamentosas como as vendidas em ervanarias e outras
lojas. Tal significa que a segurancga assevera a possibilidade
de haver riscos minimos mas que estes existem e que apenas

o controlo da indicagao-utilizagdo, em contraponto a utiliza-
¢do-indicagdo, podera garantir a seguranga®>-26,

De facto sdo tomadas muitas decisdes acerca da tera-
péutica com tecnologia farmacéutica num consultorio mé-
dico, numa sala de urgéncias, pelo telefone, no balcao de
uma farmacia, nas conversas com vizinhos ou na intimida-
de de um simples acesso a meio de comunicagdo social,
em que alguém influencia outro a uma medida e este outro
ndo é por vezes envolvido conscientemente na decisao
de alterar algo funcional do seu corpo, sobre o qual tem
autonomia e acerca do qual devia ponderar se a medida é
efectiva?’. E todas estas decisdes podem estar baseadas
em pareceres de entidades oficiais que estardo a ficar cada
vez mais dependentes do poder financeiro relegando para
segundo lugar o caracter cientifico que o estudo da farma-
co-economia e da seguranc¢a dos medicamentos deve ter,
donde os sustos que por vezes a populagdo e os médicos
sofrem quando a imprensa noticia problemas com medica-
mentos, conhecidos por ambos a0 mesmo tempo ¢ que
podem pdr em risco um fundamental capital de confian-
¢a28. Pelos artigos 26° e 38° aliena 1, 0 médico obriga-se
aos deveres de bom tratamento e de esclarecimento do
doente o que, em caso de tais bombasticas e simultaneas
noticias pode implicar quebra de confianga?®.

As organizagdes sabem que a formagdo ¢ o conheci-
mento sdo uma area chave para a melhoria da utilizagdo dos
recursos disponibilizados e que a eficécia e a eficiéncia se-
rdo tanto maiores quanto melhor for o conhecimento detido
por aqueles que com elas colaboram. Em satde ¢ sabido
que quanto maior ¢ a oferta maior ¢ a procura e que esta
pode ser motivada por factores pessoais ou por factores
sociais nos quais a informagao ¢ determinante pelo que,
entidades oficiais, como o Instituto nacional da Farmécia e
do Medicamento em Portugal, colocaram na sua pagina in-
formagao compilada quer para doentes quer para médicos>.

Donde que seja considerada importante a necessida-
de de iniciar trabalho tendente a verificar qual ou quais os
conhecimentos sobre a tecnologia terapéutica farmacolo-
gica pela populagdo em geral, sabendo, em especial como
ele actua no organismo (Farmacodindmica) e de como dele
o organismo se liberta (Farmacocinética) e se € percebido
o risco pela toma de medicamentos.

OBJECTIVOS

Averiguar o conhecimento sobre farmacocinética, far-
macodindmica, potencial de reacgdes adversas e conheci-
mento de como o medicamento actua no organismo, se-
gundo o género, o considerar sofrer de doenca cronica e
tomar continuadamente medicamentos.
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MATERIALE METODOS

Estudo observacional de base populacional, com in-
tengao analitica.
Questionario -Especificamente construido e validado.

Universo e Popula¢io

Universo: Inscritos no Centro de Saude de Eiras, sen-
do esta a unidade de estudo na qual se encontram seis
sub-unidades populacionais;

Populacdo: Conjunto dos individuos atendidos no
ambulatorio no tempo necessario a distribui¢ao da quanti-
dade necessaria para garantir a validade da amostra deter-
minada em teste piloto, evitando-se duplicagdo da entrega
ao mesmo individuo; Esta populagao foi calculada em 65
unidades de avaliag@o por cada médico;

Amostra: De caracter ndo probabilistico casual, como
o conjunto dos respondentes.

Outros Intervenientes - Funcionarios de atendimento do
Centro de Satde que, na consulta de ambulatério do ficheiro de
cada médico entregou os Questionarios em envelope azul
timbrado. Foi feito cartaz para antincio da entrega do Questiona-
rio, colocado junto a o balcdo de atendimento de cada local de
acesso a marcagdo de consulta.

Validacao de Questionario

Em fases de:

Verificagdo de medicdo do objectivo pelas afirmacdes
construidas em painel Delphi no qual participaram médi-
cos, epidemiologistas, psicologos, psicologos, socidlo-
gos ¢ enfermeiros;

Verificagd@o de coerente escrita em portugués pela Fa-
culdade de Linguas da Universidade de Coimbra;

Aplicagdo a 31 individuos por escrito e depois por apli-
cacao oral, com resultados de teste alfa de Crohnback de

Entrega dos Questionarios

Os Questionarios foram presencialmente entregues a
populagdo frequentadora da estrutura do Centro de Sau-
de em envelope timbrado. O Questionario continha ex-

pressa referéncia a confidencialidade das respostas e ao
seu anonimato. Foi feito cartaz para anuncio da entrega
do Questionario, colocado junto a o balcdo de atendimen-
to de cada local de acesso a marcagdo de consulta. Foi
feito trabalho para evitar duplicacdo de respostas.

Para manuten¢ao de poder estatistico do estudo foram
distribuidos questionarios em numero duplo do julgado
necessario pela analise do calculo do desvio padrdo nas
respostas.

Pelos funcionarios administrativos foi feito pedido de
resposta atempada para envio postal.

Analise Estatistica

Construcdo de base de dados em SPSS versao 11.0,
para seu tratamento e analise descritiva e inferencial utili-
zando estatistica:

Para verificar normalidade da distribui¢ao da popula-
¢do pela idade: Kolmogorov-Smirnov.

Inferencial:

Para variaveis categoriais: X2;

Para varidveis ordinais e apos verificagdo da normali-
dade:

Para estudo entre dois grupos distintos: U de Mann-
Whitney.

RESULTADOS

No periodo de entrega dos questionarios para a primei-
ra fase deste trabalho, inscreveram-se para consulta no
Centro de Satde 1534 pessoas entre as quais ¢ por ordem
sequencial de entrega, as respondentes. Segundo dados
de Sistema de Informagao para Unidades de Satde SINUS
do Centro de Saude de Eiras, desta populagdo, 74% ¢ do
sexo feminino, com idade média geral de 53,5+18,1 anos.

Foram analisados 272 Questionarios recebidos de 780
entregues (34,9% de proporgao de resposta), segundo a
metodologia de 65 questionarios por cada médico sendo
entregue o Questionario a todos os utilizadores da Con-
sulta no periodo de 19 a 28 de Setembro de 2007. A base de

O medicamento apenas corrige o que esta errado no corpo
O medicamento actua apenas em algumas partes do corpo
Um medicamento pode apenas por-me mais bem disposto
Depois de tomado o medicamento ¢ integrado no corpo

Depois de integrado no corpo o medicamento ¢ tratado para ser eliminado

Os medicamentos sdo completamente seguros, ndo causando, nunca, problemas no organismo 0,952

Os medicamentos sdo produtos que podem causar mal-estar

Sei como um medicamento actua no organismo

dados foi encerrada no dia 31 de Outu-
bro de 2007.

Foi verificada a normalidade de dis-
0,909  tribuicdo da amostra, em funcdo da ida-
0,918 de, pelo Teste de
0953 Quadro 1 — resul- Kolmogorov-Smirnov
tados do teste @ para uma amostra com
0,960 ffcﬁfﬁﬁiﬁ?cfui'ﬁ Z = 1,486, ¢ p de duas

caudas=0,024. Em fun-

amostra de 31 :
elementos ¢do da caracterizagdo

0,963

0,949

0,990
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por sexos ¢ idade da populagdo, a amostra ¢é representati-
va. O sexo feminino representou 69,8% da amostra sendo
aidade média de 48,5+17,9 anos.

Predominio do sexo feminino como alids no acesso a
consulta no periodo em estudo conforme constatado nas
estatisticas produzidas por Sistema de Informacgao para as
Unidades de Satude Sinus-. Centro de Satde de Eiras, com
78% de inscritos do sexo feminino, segundo o Quadro 2.

Sexo n.’ %
Masculino 81 30,2
Quadro 2 —
Feminino 187 69,8 Distribui¢do da
amostra por sexos.
Total 272 100

Nota: 4 missing

Consideram sofrer de doenca crénica 31,1% dos
respondentes, segundo o Quadro 3.

Quadro 3 — Sofre de doenga cronica

Sofrimento de doenca crénica n.’ %

SIM 82 31,1
NAO 182 68,9
Total 264 100

Nota: 8 missings

Tomam continuadamente medicamentos 52,0% dos
respondentes conforme o Quadro 4.

Nao foi encontrada diferenga com significado estatis-
tico entre o sexo e considerar sofrer de doenga crénica,
entre o sexo ¢ a toma continua de medicamentos. Oitenta
e nove por cento dos que consideram sofrer de doenca

Quadro 4 — Toma medicamentos continuadamente

n.° %
Sim 140 52,0
Nio 129 48,0
Total 269 100

Nota: 3 missing.

cronica tomam medicamentos continuadamente enquanto
que 34,4% dos que ndo consideram sofrer de doenga cro-
nica afirmam tomar medicamentos regularmente (p = 0,000).

Os resultados globais obtidos encontram-se no Quan-

do 5, que permite verificar haver afirmagdes para as quais
a concordancia permite pensar baixo nivel de conhecimen-
tos, em particular naqueles que realizam terapéutica
continuadamente.

No Quadro 6 sdo mostrados os resultados em fungao
da estatistica inferencial realizada e que permitem verificar
que apenas para aqueles que realizam terapéutica conti-
nuada existem diferengas com significado estatistico.

Em relagdo aos resultados com significado estatistico
na concordancia com a afirmagao, verificamos que o co-
nhecimento da actuagao do medicamento em todo o corpo
¢ ma tanto nos que tomam medicamentos de forma conti-
nua como nos que os ndo tomam continuadamente sendo
relativamente pior nos que usam medicamentos
continuadamente, segundo o Quadro 7, que 50% dos que
tomam medicamentos continuadamente julgam que o me-
dicamento apenas corrige o que esta errado no corpo, o
mesmo acontecendo para 38,8% dos que os ndo tomam
continuadamente ¢ que ¢ mais frequente julgar a
selectividade do medicamento em algumas partes do cor-
po tanto para quem toma como para quem nao toma medi-
camentos continuadamente.

DISCUSSAO

Neste estudo foi tida em conta toda a conjuntura ética
que os estudos em Medicina devem enfermar. O facto da
presente investigagdo ndo lidar com seres humanos de
uma forma terapéutica directa, ndo invalida a necessidade
da existéncia das melhores praticas para a obtencao de
dados, realizacgdo de intervengao e nova medigdo. Por tal
foram tomados todos os cuidados necessarios e foram
seguidas as instrucdes do artigo 4 importancia da ética
na investigagdo, publicado na Revista Portuguesa de
Cardiologia®!. Devemos considerar a existéncia dos se-
guintes viezes.

De intengcdo ou voluntarismo por parte dos
respondedores, pois apenas os mais interessados terdo res-
pondido aos Inquéritos e de informagdo pelos diferentes
tempos de doenca e de contacto com Médicos de Medicina
Geral e Familiar em contextos proprios de trabalho mesmo
que num corpo funcional que ¢ o do Centro de Saude.

Nao encontramos artigos publicados em Portugal que
reflectissem esta tematica.

As afirmagoes construidas e aplicadas destinam-se a
medir conhecimentos sobre farmacodindmica, farmaco-
cinética reac¢des adversas a medicamentos — na vertente
fisica e psiquica — bem como sobre a ideia geral de como
actua um medicamento

A pretensdo de medir o conhecimento acerca de as-
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Quadro 5 — Concorddncia com as afirmagoes pra medir o conhecimento acerca de

farmacodindmica, farmacocinética e conhecimento da actua¢do dos medicamentos no corpo.

Resposta

B Qs n Niao Sim  Nao sei

(%) (%) (%)
O medicamento actua em todo o corpo 272 41,5 37,5 21,0
O medicamento apenas corrige o que estd errado no corpo 272 36,8 44,1 19,1
O medicamento actua apenas em algumas partes do corpo 272 25,7 55,5 18,8
Um medicamento pode apenas por-me mais bem disposto 272 47,8 38,2 14,0
Depois de tomado o medicamento ¢ integrado no corpo 272 4,8 73,5 21,7
s])e:pemdh:egrado no corpo o medicamento € tratado para 72 26.1 35.7 382
Okt o sorpiiume e rie. o ms %0 2
Os medicamentos sdo produtos que podem causar mal-estar 272 5,9 82,7 11,4
Sei como um medicamento actua no organismo 272 37,9 27,2 34,9

Quadro 6 — Diferengas com significado estatistico na concordania com as afirmag¢ées em fung¢do do

sexo, de considerar sofrer de doeng¢a cronica e da toma continuada de medicamentos.

X Sexo (p) Doenca cronica Medicamentos

Julgo que: e

() ® (1) ® ®
O medicamento actua em todo o corpo. ns ns 0,012
O medicamento apenas corrige o que esta errado no
cormo P geod ns ns 0,000
O medicamento actua apenas em algumas partes do
como & . ns ns 0,012
Um medicamento pode apenas por-me mais bem s s s
disposto.
Depois de tomado o medicamento ¢ integrado no
- ns ns ns
Depois de integrado no corpo o medicamento ¢ tratado s s s
para ser eliminado.
Os medicamentos sdo completamente seguros, nao s s s
causando, nunca, problemas no organismo.
Os medicamentos sao produtos que podem causar s s s
mal-estar.
Sei como um medicamento actua no organismo. ns ns ns

Nota: (§) U de Mann-whitney.

suntos farmacodinamicos e farmacocinéticos do medica-

mento, numa perspectiva eminentemente pratica, assu-

mindo que o melhor conhecimento pode potenciar a me-
lhor utilizagdo e que a boa utiliza¢do pode potenciar me-
lhores resultados era uma das hipdteses pensadas. O co-
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nhecimento sobre o medi-
camento pode advir da lei-
tura do Folheto Informati-
vo contido em cada emba-
lagem por forca legal! e
pode também ter como ori-
gem a informag@o passa-
da em cada consulta pelo
M¢édicos Prescritores nu-
ma atitude de ensino®--32.

Assim foram obtidas
respostas que consubstan-
ciam mau conhecimento
acerca da distribuicdo de
um medicamento no orga-
nismo, acerca da actuagao
sistémica destes e do des-
conhecimento acerca da
possibilidade de os medica-
mentos poderem ter actua-
¢do apenas a nivel psiqui-
€O, Mesmo que a sua actua-
¢do se dé a nivel de efec-
tores quimicos reguladores
de fendmenos psiquicos.

Existe a nogdo de que
os medicamentos sdo ab-
sorvidos sendo fraca a no-
¢do de sua distribuicdo e
metabolizacdo para elimi-
nacao.

J4 quanto a seguran-
¢a é reconhecido o facto
de os medicamentos po-
derem desencadear reac-
¢des adversas por ndo
serem considerados com-
pletamente seguros.

Apenas 27,2% da
amostra refere saber como
um medicamento actua no
corpo. O que permite pen-
sar que o conhecimento
acerca de fenémenos da
farmacocinética ¢ da

farmacodinamica sdo mal conhecidos, bem como sobre a
forma de actuar dos medicamentos. J4 a nogao de reacgao
adversa a medicamento esta bem expressa.

A analise inferencial realizada permite perceber que
quanto a saber se um medicamento actua em todo o cor-
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Quadro 7 — Resultados quanto as afirmagoes em que se verificou haver diferen¢a com
significado estatistico em fun¢do da variavel tomar medicamentos continuadamente

E sabido que a informagao pro-
duz melhor conhecimento das op-

O medicamento actua em todo o corpo Concordancia ¢oes e resultados, reduz as situa-
i . . . L. ¢oes de conflito e melhora a parti-
Toma continua de medicamentos Nao (%) Sim (%) Nao sei (%) C
cipagdo dos doentes sem aumen-
Sim (n=140) 37,1 35,0 27,9 tar a ansiedade. E tal informacao,
feita em folhetos, tem tdo grande
Nio (r=129) 46,5 41,1 12,4 . . )
impacte como a realizada em video,
O medicamento apenas corrige o que esta . desde que se evitem situagdes de
Concordancia <
errado no corpo. exclusdo e se procure uma clara
b éncia de publi desd
Toma continua de medicamentos Nao (%) Sim (%) Nao sei (%) a rangenma ©pu I,CO’ e.s ©
que visualmente atractiva e sim-
Sim (n=140) 25,7 50,0 24,3 ples de entender, devendo ser
medido seu impacte, para o que
Nio (1=129) 48,8 38.8 12,4 . ¢ 1mpacte, pard o du
existem regras de escrita’”. Tais
O medicamento actua apenas em algumas Concordancia regras Qe escrita estdo também ja
partes do corpo. padronizadas em 10 pontos, que
Toma continua de medicamentos Nao (%) Sim (%) Nao sei (%) devem ser cur‘np.rldos ¢ que s‘e
adaptam tanto a linguagem escri-
Sim (n=140) 22,1 53,6 243 ta como oral>4,
Nao (n=129) 30,2 58,1 11,6

CONCLUSAO

po, quem vive acompanhado maioritariamente julga que
ndo ha actuagdo sistémica do medicamento e que este
conhecimento aumenta, curiosamente, com a idade. Sera
que com o tempo esta informagio foi sendo passada? E
quem nao toma medicamentos que concorda mais com a
nog¢ao de actuacao sistémica do medicamento.

Verifica-se ainda que quanto ao medicamento apenas
corrigir o que esta errado no corpo quem toma medica-
mentos tem pior conhecimento sobre este assunto.

A questdo inversa a da actuacdo do medicamento em
todo o corpo foi também inquirida. E aqui também verifica-
mos um mau conhecimento em particular daqueles que
tomam regularmente medicamentos e que deveriam saber
algo mais sobre esta tematica.

O aumento da formagdo académica traz consigo maior
concordancia com a distribui¢do do medicamento no cor-
po e sua metabolizagdo.

Quem toma continuadamente medicamentos concor-
da com esta afirmacao de crenga na resolugao dos proble-
mas apenas pelos medicamentos, maioritariamente mas,
ainda assim, o tom geral ¢ mais positivo nos que nao to-
mam medicamentos.

A afirmagio Sei como um medicamento actua no or-
ganismo, no fundo uma forma sintética de tentar interpre-
tar um conhecimento obtemos resultados que suportam a
necessidade de muito mais informag@o para uma melhor
utilizagdo de medicamentos.
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Sdo conhecimentos acerca de farmacodinamica,
farmacocinética, conhecimento de reacgdes adversas a
medicamentos ¢ de como o medicamento actua no orga-
nismo:

Concordancia com actua¢do do medicamento em todo
o organismo para41,1% e ndo concordancia para 34,9%;
Concordancia com a correc¢do apenas de fungdes fisi-
oldgicas alteradas para 33,6% e ndo concordancia para
38,8%;

Concordancia com actuar o medicamento apenas em
algumas partes do corpo para 50,7% discordando 27,0%;
Concordancia com a possibilidade de o medicamento
apenas dar sensacdo de melhor estar psiquico para
32,2% e discordancia para 47,4%;

Concordancia coma absor¢do do medicamento ¢é ab-
sorvido para 67,8% e discordancia para 11,2%);
Concordancia com metabolizagdo do medicamento pelo
corpo para eliminagao por 36,2% e discordancia por 21,1%;
Concordancia com a completa segurancga dos medica-
mentos para 3,9% nao concordando 77,0%;
Concordancia com a possibilidade de o medicamento
causar reacgoes adversas psicoldgicas e fisicas para
77,0% e discordancia para 7,2%;

Concordancia com a afirmag¢ao d que sabem como um
medicamento actua no organismo para 26,3% da amostra
concordando com o ndo conhecer 30,9%.

www.actamedicaportuguesa.com
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Por tais resultados parece ser necessario maior infor-
magcdo aos utilizadores de medicamentos sobre a actuagao
do organismo no corpo ¢ mais trabalhos a medir esta area
do conhecimento.
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