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Conhecimento sobre a farmacoterapia
por portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica

Knowledge about pharmacotherapy among hypertensive patients

Resumo  O objetivo do estudo foi avaliar o co-
nhecimento sobre a farmacoterapia em usuários
de medicamentos para hipertensão arterial. Es-
tudo quantitativo transversal com adultos de 20
anos ou mais de idade, usuários de anti-hiper-
tensivos dispensados na Farmácia Básica de São
Francisco de Paula, RS. Avaliou-se o conhecimen-
to sobre o nome do medicamento, indicação tera-
pêutica, dose, frequência/horários de administra-
ção e duração do tratamento, por meio de um
escore (0-5). Utilizou-se regressão linear múlti-
pla para investigar a relação com características
dos usuários. Entrevistou-se 678 usuários de me-
dicamentos. A média de escore de conhecimento
foi de 3,27 (dp = 1,16). Menor idade, maior esco-
laridade, cor da pele branca, melhor percepção de
saúde e menor número de medicamentos prescri-
tos mostraram-se associados a um maior escore
de conhecimento. Observou-se um conhecimento
limitado em relação a todos os aspectos avaliados,
o que pode comprometer o uso correto e seguro da
farmacoterapia, sugerindo a necessidade de me-
lhor orientação e acompanhamento dos usuários
para o controle dessa morbidade.
Palavras-chave  Conhecimentos, atitudes e prá-
tica em saúde, Hipertensão, Farmacoterapia,
Anti-hipertensivos

Abstract  The scope of this study was to evaluate
the knowledge of pharmacotherapy among users
of arterial hypertension medication. A quantita-
tive cross-sectional study was conducted with
adults aged 20 years or older, who were users of
antihypertensive drugs dispensed by the Public
Pharmacy of São Francisco de Paula in the State
of Rio Grande do Sul. The study evaluated the
knowledge of patients about the drug name, ther-
apeutic indication, dose, administration routine,
and duration of treatment, attributing a score
(0-5). Multiple linear regression was used to in-
vestigate the relationship between the patients’
knowledge and characteristics and 678 medica-
tion users were interviewed. The mean knowl-
edge score was 3.27 (SD = 1.16). Lower age, high-
er schooling, Caucasian, better self-reported health
and lower number of prescribed drugs were asso-
ciated with higher knowledge scores. It was ob-
served that the patients’ knowledge of all the as-
pects evaluated is limited, a result that could com-
promise the correct and safe use of the drugs, and
suggesting the need for better counseling and fol-
low-up of users, to control this morbidity.
Key words  Health knowledge, Health attitudes
and practices, Hypertension, Pharmacotherapy,
Antihypertensive drugs
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Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é consi-
derada, atualmente, um grave problema de saúde
pública, não apenas por apresentar alta prevalên-
cia, mas também por representar um dos princi-
pais fatores de risco para doenças cardiovascula-
res, cerebrovasculares e doença renal crônica. A
HAS é responsável por 40% das mortes por aci-
dente vascular cerebral e 25% das por síndrome
coronariana aguda, sendo que esta porcentagem
aumenta proporcionalmente aos valores pressó-
ricos1,2. Estudos nacionais revelam que a sua pre-
valência afeta de 22-44% da população adulta3-8.

A HAS é uma condição clinica multifatorial
caracterizada por níveis elevados e sustentados
de pressão arterial (PA). É definida pela persis-
tência de pressão arterial sistólica acima de 135
mmHg e diastólica acima de 85 mmHg. O con-
trole desta morbidade consiste tanto no trata-
mento não farmacológico, representados pela
adoção de um estilo de vida saudável, quanto no
tratamento farmacológico mediante o uso de
medicamentos, ou ainda, na associação de am-
bos1,7. Entretanto, sabe-se que a utilização de
medicamentos para o controle e a manutenção
dos níveis tensionais em níveis considerados nor-
mais é indicada em mais de 70% dos casos6,9.

No Brasil, o Ministério da Saúde, instituiu o
Plano Nacional de Reorganização da Atenção à
Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus (DM),
que visa o acompanhamento de forma sistemáti-
ca e integral dos portadores de HAS e DM, além
de garantir o acesso gratuito aos medicamentos
essenciais para o seu controle. Neste contexto, a
atenção básica é responsável por desenvolver ações
voltadas à promoção da saúde, prevenção de agra-
vos, tratamento e recuperação, exercendo assim,
um papel fundamental no controle da HAS10.

Apesar desses esforços, estudos revelam que
somente um terço dos portadores de HAS pos-
sui níveis tensionais controlados3,6. Diversos fa-
tores podem ter influência sobre o controle da
HAS, entre estes está o adequado conhecimento
dos portadores sobre o tratamento farmacoló-
gico, considerado um fator importante para a
utilização dos medicamentos conforme a pres-
crição médica11-13.

Na literatura revisada foram identificados
vários estudos que avaliam o conhecimento so-
bre a farmacoterapia da HAS, entretanto, obser-
va-se que os aspectos analisados são distintos.
Alguns estudos avaliaram a duração do trata-
mento e/ou o nome do medicamento, por consi-
derarem este último como um preditor do co-

nhecimento14-27. Outros, avaliaram a dose e/ou a
frequência/ horários de administração22,28-30, sen-
do realizados em populações específicas e com
amostras pequenas. Outros, ainda, avaliaram a
indicação terapêutica do medicamento14,22,25,28-32.
Não foram encontrados estudos abordando to-
dos os aspectos do conhecimento acima citados
e somente um estudo avaliou os fatores associa-
dos ao conhecimento24.

Em vista disso, este estudo tem como objeti-
vo avaliar o conhecimento sobre a farmacotera-
pia, o que inclui o nome do medicamento, indi-
cação terapêutica, dose, frequência/horários de
administração e duração do tratamento em usu-
ários de medicamentos anti-hipertensivos e iden-
tificar os fatores associados a este conhecimento.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com adul-
tos de 20 anos ou mais de idade, usuários da
Farmácia Básica do município de São Francisco
de Paula, RS, situado a 112 km da capital, Porto
Alegre. O município possui aproximadamente 20
mil habitantes e uma estrutura de saúde que in-
clui quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS),
com Estratégia Saúde da Família (ESF). Além
disso, possui uma Relação Municipal de Medica-
mentos Essenciais – REMUME, que abrange 125
medicamentos que estão regularmente disponí-
veis neste estabelecimento e, dos quais, dez se
destinam ao tratamento da HAS. A Farmácia
Básica é a única que realiza o fornecimento gra-
tuito de medicamentos no município.

Foram incluídos no estudo os usuários, com
pelo menos um dos seguintes medicamentos pres-
critos e dispensados: captopril 25mg, espirono-
lactona 25 mg, furosemida 40mg, hidroclorotia-
zida 25mg, metildopa 250mg, tartarato de meto-
prolol 100 mg, nifedipina 10 e 20 mg, proprano-
lol 40 mg e verapamil 80mg. Foram excluídos os
indivíduos com déficit cognitivo pela impossibi-
lidade de responder o questionário e gestantes e
hemodializados por receberem acompanhamen-
to farmacoterapêutico diferenciado.

O tamanho da amostra foi calculado para
contemplar o estudo de prevalência de conheci-
mento sobre a farmacoterapia da HAS e das as-
sociações a serem pesquisadas. Todos os cálcu-
los foram realizados no programa Epi Info
6.0433. Utilizou-se uma prevalência de conheci-
mento de 50%, com margem de erro de 4,0 pon-
tos percentuais a um nível de confiança de 95%.
Para o estudo das associações, utilizou-se um nível
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de confiança de 95%, poder estatístico de 80%
para preditores com prevalência entre 15 e 85%,
prevalência de conhecimento de 35% para os não
expostos e um risco relativo de 1,5. Os cálculos
resultaram em uma amostra necessária de 660
pessoas já acrescidos de 10% para perdas e 15%
para controle de fatores de confusão.

O trabalho de campo foi desenvolvido no perí-
odo de quatro de novembro de 2010 a 11 de feve-
reiro de 2011, tendo a participação de quatro en-
trevistadoras com ensino médio completo, que re-
ceberam um treinamento específico de 20 horas.

Realizou-se um processo de amostragem de
forma consecutiva de usuários que acessaram a
farmácia no período estudado. Aqueles que pre-
enchiam os critérios de inclusão eram, imediata-
mente após a dispensação do medicamento, con-
vidados a participar da pesquisa. Após a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), era realizada a entrevista medi-
ante a aplicação de um questionário padroniza-
do e pré-codificado. O usuário era entrevistado
uma única vez ainda que tornasse a utilizar o
serviço da farmácia básica no período da investi-
gação. Os sujeitos que referiram não ter tempo
para participar da pesquisa eram convidados
novamente a cada dispensação realizada no de-
correr do estudo. Em caso de recusa, a pesquisa-
dora realizava novamente o convite.

As variáveis sociodemográficas avaliadas fo-
ram sexo, idade (coletada em anos completos e
posteriormente categorizada), cor da pele (ob-
servada e classificada em branca ou não branca
pela entrevistadora, uma vez que não era objeti-
vo do estudo detalhar as demais categorias de
cor), escolaridade (coletada em anos completos
de estudo e analisada em categorias) e situação
de moradia (morar só ou não). Como variáveis
comportamentais investigou-se o hábito de fu-
mar (categorizado em fumante, ex-fumante e
nunca fumou) e a prática de atividade física (ca-
tegorizada em pratica e não pratica alguma ativi-
dade física semanalmente por pelo menos 30 mi-
nutos). Como variável de saúde avaliou-se a au-
topercepção de saúde (excelente, muito boa, boa,
regular e ruim, categorizada em boa/muito boa/
excelente e ruim/regular). Foi avaliado, ainda, se
o usuário recebeu orientação sobre a farmacote-
rapia na consulta médica e na dispensação dos
medicamentos na farmácia, bem como o núme-
ro total de medicamentos prescritos (posterior-
mente categorizado em um, dois, três, quatro e
cinco ou mais).

Para definir o desfecho, foi elaborado um
questionário que abordava os seguintes aspec-

tos sobre o conhecimento dos usuários, para
cada um dos dez medicamentos avaliados: nome
do medicamento, indicação terapêutica, dose,
frequência/horários de administração e duração
do tratamento. Antes de dar início à entrevista,
as informações da prescrição médica relativas aos
medicamentos avaliados eram transcritas para
o questionário pela entrevistadora. Durante a
entrevista, permitia-se ao usuário consultar a
receita, embalagem ou anotações em papel para
responder essas questões. O conhecimento foi
definido pela concordância entre as respostas dos
usuários e as informações contidas na prescri-
ção médica, mesmo quando uma terminologia
diferente era utilizada.

A fonte de informação de referência para o
julgamento das respostas sobre o nome, dose,
frequência/horários de administração foi somen-
te a prescrição médica. Entretanto, para a indica-
ção terapêutica (informação normalmente au-
sente na prescrição) medida pela pergunta Para
que problema de saúde o(a) Sr(a) toma este remé-
dio? foram aceitas além da HAS ou terminologi-
as similares, também outras indicações previstas
na bula do medicamento. Nos casos em que a
duração do tratamento também não estava pre-
sente na prescrição médica e, considerando que
os medicamentos avaliados são de uso contínuo,
foram aceitas como corretas as respostas “até a
próxima consulta” e “por toda a vida”. A investi-
gação do conhecimento do usuário sobre o nome
do medicamento era realizada de duas formas:
primeiro perguntava-se o nome do remédio
apontando-o na receita médica e, caso o usuário
não soubesse responder, realizava-se a pergunta
novamente, apontando para a caixa ou embala-
gem tipo blister do medicamento respectivo. Este
aspecto foi posteriormente categorizado em co-
nhece (na receita ou blister) e não conhece con-
forme o prescrito. Respostas dadas em nome
comercial para medicamentos prescritos pelo
nome genérico e vice-versa foram aceitas.

Um escore de conhecimento foi obtido atra-
vés do número de respostas corretas, com peso
igual para cada aspecto avaliado, podendo a pon-
tuação total do escore variar de 0 (zero) a 5 (cin-
co) para cada um dos dez medicamentos avalia-
dos. Foram atribuídos pesos iguais para cada
aspecto da farmacoterapia avaliado, consideran-
do-se que as questões que definiram o escore in-
cluem o conhecimento necessário para o uso se-
guro e correto de medicamentos utilizados no
controle da HAS. Estas perguntas foram testa-
das e aperfeiçoadas em estudos piloto. Para cons-
truir o escore de conhecimento final, a pontua-
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ção total de cada indivíduo foi dividida pelo nú-
mero de medicamentos prescritos para HAS ava-
liados no estudo.

Os questionários foram revisados e codifica-
dos logo após as entrevistas. A digitação dos da-
dos foi realizada através do programa Epidata
3.0 com checagem automática de consistência e
dupla digitação para correção dos possíveis er-
ros de digitação. A análise dos dados foi realiza-
da no programa estatístico Stata 8.0.

A análise descritiva caracterizou os usuários
conforme as variáveis sociodemográficas, com-
portamentais, de saúde, orientação médica e no
momento da dispensação e número total de me-
dicamentos prescritos. As perguntas que deram
origem ao escore de conhecimento foram tam-
bém analisadas individualmente e as prevalênci-
as de conhecimento descritas. Foram apresenta-
das as médias, o desvio padrão e a mediana do
escore de conhecimento total e para cada medi-
camento avaliado.

Realizou-se a análise de regressão linear biva-
riada e análise de variância para testar a associa-
ção entre as exposições em estudo e o escore de
conhecimento, uma vez que o desfecho apresen-
tou distribuição normal. Na análise bivariada foi
verificada a tendência linear das médias para as
variáveis ordinais e realizado o teste de heteroge-
neidade de médias para as variáveis categóricas.
A análise ajustada teve como proposta um mo-
delo hierarquizado que compreende quatro ní-
veis de determinação34. No nível mais distal en-
contram-se as variáveis sociodemográficas: sexo,
idade, cor da pele, escolaridade e situação de
moradia. No segundo nível foram incluídas as
variáveis comportamentais hábito de fumar e
prática de atividade física. No terceiro nível en-
contra-se a variável autopercepção de saúde. As
variáveis orientação médica e orientação na dis-
pensação do medicamento além do número to-
tal de medicamentos prescritos foram avaliadas
como determinantes proximais do conhecimen-
to sobre a farmacoterapia da HAS. Para o con-
trole de fatores de confusão, o efeito de cada pre-
ditor foi controlado para as variáveis do mesmo
nível ou superior adotando-se um valor p < 0,2.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade do Vale dos
Sinos. Os participantes assinaram um termo de
consentimento para a realização da entrevista.
Foi garantido o sigilo quanto à identidade e con-
fidencialidade das informações, bem como o di-
reito de não participar ou suspender a participa-
ção a qualquer momento.

Resultados

De um total de 864 usuários elegíveis, 18 (2,1%)
não aceitaram participar do estudo, 31 (3,6%)
foram excluídos segundo os critérios utilizados e
o restante, 137 (15,9%), foram perdas devido ao
tempo de espera na farmácia até a realização da
entrevista. Foram entrevistados 678 adultos de
20 anos ou mais de idade, usuários de medica-
mentos utilizados no tratamento da HAS, dis-
pensados na farmácia básica do município de
São Francisco de Paula. A amostra obtida per-
mitiu um poder estatístico de 80% e um nível de
confiança de 95% para a detecção de diferenças
de médias de escore de conhecimento iguais ou
maiores que 0,25 (dp = 1,00).

Como mostra a Tabela 1, os usuários incluí-
dos neste estudo foram predominantemente do
sexo feminino (67%), idade média de 58 anos
(dp = 12,4) e metade com primeiro grau incom-
pleto de escolaridade. Do total de pacientes en-
trevistados, 82% relataram ter recebido orienta-
ção médica sobre como tomar seus medicamen-
tos enquanto 57% referiu essa orientação na dis-
pensação. Mais da metade da amostra possuía
quatro ou mais medicamentos prescritos.

A Tabela 2 apresenta a prevalência de conhe-
cimento da amostra estudada em relação à far-
macoterapia para os 10 medicamentos investi-
gados. Entre estes, os mais prescritos foram o
captopril (58,1%), a hidroclorotiazida (51,8%),
o propranolol (17,9%) a furosemida (11,7%) e o
metoprolol (8,0%). Ao investigar o conhecimen-
to dos usuários sobre o nome do medicamento,
observa-se que, entre os medicamentos mais pres-
critos, os agentes anti-hipertensivos captopril
(88,8%), propranolol (74,4%) e metoprolol
(85,2%) foram melhor identificados em compa-
ração aos diuréticos hidroclorotiazida (60,7%),
e Furosemida (62,0%).

Quando foi pesquisado para qual problema
de saúde o medicamento foi receitado, chama
atenção que os diuréticos (hidroclorotiazida, fu-
rosemida e espironolactona) não foram identifi-
cados como prescritos para o tratamento da HAS
por mais de 2/3 da amostra. Para este aspecto, a
indicação terapêutica correta do captopril e pro-
pranolol foi relatada por 95% e 81% dos usuá-
rios, respectivamente (Tabela 2).

O conhecimento sobre a dose correta dos
medicamentos avaliados também foi distinto.
Para os diuréticos cujo uso recomendado, geral-
mente, é de uma vez ao dia, mais de 80% dos
usuários conhecem a dose correta; já para medi-
camentos com posologia mais complexa, como
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captopril e propranolol, cerca de 70% dos usuá-
rios conhecem. O mesmo ocorreu em relação à
frequência e horários de administração, onde 40%

dos usuários de captopril e propranolol não sou-
beram informar corretamente, enquanto a falta
desse conhecimento foi identificada em 20% dos
usuários de diuréticos (Tabela 2).

O conhecimento sobre a duração do trata-
mento se mostrou deficiente para todos os me-
dicamentos avaliados, uma vez que cerca de 50%
dos usuários não sabiam por quanto tempo de-
viam tomar os seus medicamentos (Tabela2).

A Tabela 3 apresenta a média do escore de
conhecimento total e conforme os medicamen-
tos avaliados. A média de escore de conhecimen-
to sobre a farmacoterapia da HAS na amostra
foi de 3,27 (dp = 1,16). Maiores médias foram
observadas em relação aos agentes anti-hiper-
tensivos captopril (3,75; dp = 1,8), nifedipina
20mg (3,56; dp = 1,5) e metroprolol (3,50; dp =
1,2), enquanto os diuréticos hidroclorotiazida
(3,09; dp = 1,26) espironolactona (3,05; dp = 1,2)
e furosemida (2,92; dp = 1,4) apresentaram me-
nores médias de escore de conhecimento sobre
aspectos da farmacoterapia.

A Tabela 4 apresenta a análise bruta e ajusta-
da entre os fatores investigados e o escore de co-
nhecimento sobre a farmacoterapia da HAS.
Após ajuste para fatores de confusão, a idade
esteve inversamente associada ao escore de co-
nhecimento (p = 0,004). O oposto ocorreu com
a escolaridade que apresentou uma associação
linear direta, sendo que usuários com nove anos
ou mais de estudo têm um acréscimo de 0,8 na
média de escore quando comparados àqueles sem
escolaridade (p < 0,001). Os usuários de cor da
pele branca e os que avaliaram a sua saúde como
boa/muito boa/excelente apresentaram um es-
core de conhecimento maior (β = 0,28; IC95%:
0,09-0,47, p = 0,005; β = 0,20; IC95%: 0,02-0,38,
p = 0,030). Observou-se uma associação linear
inversa entre número total de medicamentos
prescritos e escore de conhecimento (p = 0,014).

O diagnóstico do modelo de regressão linear
foi realizado por meio do gráfico normal de resí-
duos e de resíduos padronizados, não apresen-
tando desvio da linearidade.

Discussão

O controle dos níveis pressóricos é, em sua mai-
oria, realizado com medicamentos. Apesar dis-
so, o presente estudo observou um conhecimen-
to limitado dos portadores de HAS sobre a sua
farmacoterapia, para todos os aspectos avalia-
dos. A média do escore de conhecimento obser-
vada foi de 3,27 (dp = 1,16). Menor idade, maior

Variável

Total
Sexo

Masculino
Feminino

Idade (anos)
< 44
45 – 54
55 – 64
> 65

Cor da pele
Branca
Não branca

Escolaridade (anos completos)
0
1 - 4
5 – 8
9  ou mais

Situação de moradia
Mora só
Não mora só

Hábito de fumar
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou

Atividade física
Pratica
Não pratica

Autopercepção de saúde
Boa/ Muito boa/ Excelente
Regular/Ruim

Orientação médica
Sim
Não

Orientação na dispensação
Sim
Não

Numero total de medicamentos
prescritos

1
2
3
4
5 ou mais

N
a,b

678

224
454

97
169
177
235

493
185

100
237
246

95

102
573

141
219
318

193
483

241
435

559
119

389
289

54
146
116
126
236

TTTTTabababababeeeeela 1la 1la 1la 1la 1. Características dos usuários de
medicamentos anti-hipertensivos conforme
variáveis sociodemográficas, comportamentais, de
saúde, orientação médica e na dispensação dos
medicamentos e número de medicamentos. São
Francisco de Paula, RS, Brasil, 2010.

%

100,0

33,0
67,0

14,3
24,9
26,1
34,7

72,7
27,3

14,7
35,0
36,3
14,0

15,1
84,9

20,8
32,3
46,9

28,6
71,4

35,6
64,4

82,5
17,5

57,4
42,6

8,0
21,5

  17,1
18,6
34,8

a Número de pessoas; b O número máximo de valores
ignorados foi de 3 para situação de moradia.
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Variável

Total
Nome do medicamento

Receita
Blister

Indicação
Dose
Frequência/horário
Duração do tratamento

1
N = 394

%

58,1
 88,8
69,8
19,0
94,9
74,9
60,4
56,4

Tabela 2. Prevalência de conhecimento sobre a farmacoterapia em usuários de medicamentos anti-hipertensivos
(n = 678). São Francisco de Paula, RS, Brasil, 2010.

a Medicamentos ordenados segundo a frequência: 1  =  Captopril 25mg; 2  =  Hidroclorotiazida 25mg; 3  =  Propranolol 40mg;
4  =  Furosemida 40mg; 5  =  Metoprolol 100mg; 6  =  Verapamil 80mg; 7  =  Espironolactona 25mg; 8  =  Nifedipina 20mg;
9  =  Metildopa 250mg; 10  =  Nifedipina 10mg.

2
N = 351

%

51,8
  60,7

47,3
13,4
32,2
87,8
82,6
46,2

3
N = 121

%

17,9
 74,4
60,3
14,1
81,0
67,8
60,3
43,0

4
N = 79

%

11,7
  62,0
55,7

6,3
20,2
83,8
78,8
48,8

5
N = 54

%

8,0
  85,2

75,9
9,3

59,3
77,8
79,6
48,2

6
N = 21

%

3,1
  57,2
52,4

   4,8
57,1
80,9
71,4
47,6

7
N = 19

%

2,8
  52,6

36,8
15,8
26,3
84,2
79,0
63,2

8
N = 16

%

2,4
 56,3
43,8
12,5
87,5
81,2
75,0
56,2

9
N = 13

%

1,9
  68,8

53,4
15,4
69,2
76,9
69,2
30,8

10
N = 13

%

1,9
  84,6

69,2
15,4
46,2
61,5
61,5
46,2

Medicamentosa

Medicamentosa

Captopril 25mg
Nifedipina 20mg
Metoprolol 100mg
Propranolol 40mg
Metildopa 250mg
Verapamil 80mg
Hidroclorotiazida 25 mg
Espironolactona 25mg
Nifedipina 10mg
Furosemida 40mg
Total

Média (desvio padrão)

3,75 (1,19)
3,56 (1,46)
3,50 (1,22)
3,26 (1,40)
3,15 (1,68)
3,14 (1,52)
3,09 (1,26)
3,05 (1,22)
3,00 (1,73)
2,92 (1,39)
3,27 (1,16)

Mediana   (intervalo interquartil)

4,0 (3,0 - 5,0)
4,0 (2,5 - 5,0)
4,0 (3,0 - 4,0)
4,0 (2,0 - 4,0)
3,0 (3,0 - 4,0)
3,0 (2,0 - 5,0)
3,0 (2,0 - 4,0)
3,0 (2,0 - 4,0)
3,0 (1,0 - 4,0)
3,0 (2,0 - 4,0)
3,0 (2,0 - 4,0)

Tabela 3. Média e mediana do escore de conhecimento total e conforme os medicamentos avaliados em
usuários de medicamentos anti-hipertensivos. São Francisco de Paula, RS, Brasil, 2010.

a Medicamentos ordenados segundo a média do escore de conhecimento.

escolaridade, cor da pele branca, melhor auto-
percepção de saúde e menor número de medica-
mentos prescritos mostraram-se associados a um
maior escore de conhecimento. Quanto aos as-
pectos que constituíram o escore, percebe-se que
o conhecimento sobre o nome do medicamento
e a indicação terapêutica foi superior quando
avaliados os anti-hipertensivos em comparação
aos diuréticos. Contudo, quando foi investigada
a dose e a frequência/horários de administração,
essa relação se mostrou inversa, uma vez que, as
maiores prevalências de conhecimento foram
observadas para os diuréticos em relação aos anti-
hipertensivos.  Para a duração do tratamento o
conhecimento foi similar para todos os medica-

mentos avaliados, sendo que somente metade dos
usuários referiu corretamente.

Analisando cada aspecto do escore percebe-
se que, em relação ao nome do medicamento, a
literatura revela dados semelhantes21,25,30. Sabe-
se para condições crônicas como a HAS, frequen-
temente, são prescritos vários medicamentos e a
incapacidade de nomeá-los pode aumentar o risco
de erros na administração ou comprometer a
adesão ao tratamento20. Além disso, no Sistema
Único de Saúde (SUS), os medicamentos são,
normalmente, dispensados na forma de blister,
cuja embalagem e cor do medicamento podem
variar conforme o laboratório fornecedor. As-
sim, é de extrema importância que o usuário sai-
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Sexo f

Masculino
Feminino

Idade
< 44 anos
45-54 anos
55-64 anos
> 65 anos

Cor da pele
Branca
Não branca

Escolaridade (anos de estudo)
0
1 – 4
5 – 8
9 ou +

Situação de moradia f

Mora só
Não mora só

Hábito de fumar
 
f

Fumante
Ex-fumante
Não fumante

Atividade física f

Pratica
Não pratica

Autopercepção de Saúde
Boa/ Muito boa/ Excelente
Regular/Ruim

Orientação médica
Sim
Não

Orientação na
 

dispensação f

Sim
Não

Número total de medicamentos prescritos
1
2
3
4
5 ou mais

Média
(Desvio
Padrão)

3,16 (1,27)
3,33 (1,11)

3,48 (1,16)
3,52 (1,04)
3,18 (1,18)
3,08 (1,20)

3,36 (1,10)
3,04 (1,29)

2,65 (1,21)
3,28 (1,15)
3,41 (1,09)
3,55 (1,13)

3,18 (1,25)
3,29 (1,15)

3,36 (1,24)
3,18 (1,15)
3,30 (1,14)

3,17 (1,09)
3,31 (1,19)

3,45 (1,04)
3,17 (1,22)

3,32 (1,11)
3,03 (1,36)

3,24 (1,20)
3,31 (1,11)

3,68 (1,23)
3,40 (1,08)
3,40 (1,11)
3,25 (1,12)
3,05 (1,21)

βc

(IC d 95%)

 0,17 (-0,01; 0,36)

 0,40 (0,13; 0,68)
 0,44 (0,21; 0,67)
 0,09 (-0,13; 0,32)

 0,32 (0,12; 0,51)

 0,63 (0,36; 0,89)
 0,76 (0,50; 1,03)
 0,90 (0,58; 1,22)

 0,00 (-0,01; 0,00)

 -0,18 (-0,43; 0,06)
 -0,06 (-0,29; 0,17)

 -0,14 (-0,33; 0,06)

 0,27 (0,09; 0,46)

0,29 (0,06; 0,52)

-0,07 (-0,24; 0,11)

 0,63 (0,29; 0,98)
 0,35 (0,11; 0,58)
 0,35 (0,09; 0,60)
 0,20     (-0,05;0,45)

Valor p

0,670b

<0,001a

 0,002b

< 0,001a

 0,352b

0,298b

 0,166b

 0,003b

 0,013b

 0,458b

< 0,001a

Análise bruta

βc

(IC d 95%)

 0,10 (-0,09; 0,29)

 0,30 (0,02; 0,57)
 0,32 (0,09; 0,55)
 0,05 (-0,18; 0,27)

   0,28 (0,09; 0,47)

 0,55 (0,29; 0,82)
 0,64 (0,37; 0,91)
 0,76 (0,44; 1,08)

   0,00 (-0,01; 0,01)

-0,18 (-0,42; 0,06)
-0,06 (-0,29; 0,16)

 -0,12 (-0,31; 0,07)

 0,20 (0,02; 0,38)

   0,18 (-0,04; 0,41)

 -0,01 (-0,19; 0,16)

    0,41 (0,07; 0,76)
    0,19 (-0,05; 0,43)
    0,22 (-0,03; 0,48)
    0,12 (-0,13; 0,36)

Valor p

0,302b

0,004a

0,005b

<0,001a

0,933b

0,295b

0,211b

0,030b

0,113b

0,870b

0,014a

    Análise Ajustadae

Tabela 4. Fatores associados ao escore de conhecimento sobre a farmacoterapia em usuários de medicamentos
anti-hipertensivos. São Francisco de Paula, RS, Brasil, 2010.

a Teste de Wald para tendência linear; b Teste de Wald para heterogeneidade de médias; c Coeficiente β
 
; d Intervalo de Confiança de 95%; e Cada variável

está ajustada para as do mesmo nível e  as dos níveis acima (foram mantidas no modelo as variáveis com valor p < 0,2); f Sexo, situação de moradia,
hábito de fumar, atividade física e orientação na dispensação não se mantiveram no modelo final (p > 0,2).

N
ív

el
 1

N
ív

el
 2

N
ív

el
 3

N
ív

el
 4
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ba nomear o medicamento para identificá-lo
também nessas situações.

Quanto à indicação terapêutica a literatura
revela um melhor nível de conhecimento sobre
esse aspecto com relação aos diuréticos. Estudos
realizados na Escócia e nos Estados Unidos veri-
ficaram que mais de 70% dos usuários de diuré-
ticos conheciam a indicação correta destes medi-
camentos28,30. No presente estudo, somente 1/3
dos usuários souberam informar corretamente.
Quanto à indicação terapêutica dos anti-hiper-
tensivos os dados concordam com a literatura,
revelando prevalências maiores do que as encon-
tradas para os diuréticos22,25,29,31,32. Estes resul-
tados são preocupantes, uma vez que os usuári-
os portadores de HAS podem interromper o uso
de diuréticos pelos efeitos que eles causam se não
relacioná-los a manutenção dos níveis pressóri-
cos. O escasso conhecimento sobre a indicação
dos diuréticos no controle da HAS pode indicar
também que a informação fornecida na consulta
médica não tem contemplado esse aspecto.

Apesar da elevada prevalência de respostas
corretas sobre a dose e a frequência/horários de
administração, os resultados apontam falhas no
conhecimento para medicamentos com posolo-
gia mais complexa em comparação aqueles, nor-
malmente prescritos para o uso uma vez ao dia.
Poucos estudos avaliaram estes aspectos para os
anti-hipertensivos e encontraram prevalências
superiores em relação aos betabloqueadores22,29

enquanto para os diuréticos, Bevan et al.28 e Gi-
bbs et al.30 encontraram prevalências semelhan-
tes,. Estudo nacional realizado por Silva et al.35

também verificou prevalências semelhantes de
conhecimento sobre a dose e frequência/horári-
os de administração quando avaliou medicamen-
tos de uso contínuo e eventual. O conhecimento
sobre estes aspectos é importante, pois, mesmo
com um diagnóstico e uma escolha terapêutica
adequada a efetividade do tratamento pode es-
tar comprometida se o usuário não souber como
tomar seus medicamentos. Como consequência,
uma dose menor que o recomendado pode pre-
judicar a efetividade do medicamento e, por ou-
tro lado, ao tomar uma dose maior que a neces-
sária, o usuário poderá experimentar efeitos ad-
versos ao medicamento.

A duração do tratamento foi o aspecto da
farmacoterapia que apresentou menor conheci-
mento. Estudos revelam resultados distintos
mostrando que o conhecimento sobre a duração
do tratamento depende mais da forma como foi
avaliado do que das características sociodemo-
gráficas das populações estudadas. Mesmo es-

tudos nacionais com populações semelhantes
mostraram resultados superiores aos encontra-
dos neste estudo, onde mais de 70% dos usuári-
os sabiam que o tratamento da HAS é para toda
vida ou contínuo16,18,23,24,27. Entretanto, o conhe-
cimento foi medido pela afirmativa: “O trata-
mento da Hipertensão é para toda vida”, o que
pode ter induzido o entrevistado a responder afir-
mativamente. Vale salientar que o conhecimento
do usuário sobre o tempo de uso do medica-
mento está diretamente associado à adesão ao
tratamento25, pois o torna consciente de que seus
níveis pressóricos estão normalizados pelo uso
do medicamento e não pela cura da HAS, sendo
assim possui um papel fundamental no controle
desta morbidade.

A média do escore observada (3,27) corres-
pondeu a 65,4% do total de acertos. Na literatu-
ra, localizou-se um único estudo com metodo-
logia semelhante, o qual encontrou um escore de
conhecimento inferior (62,0%) para uma pon-
tuação menor (0-4), avaliando medicamentos
dispensados para uso contínuo e eventual36. Os
resultados do presente estudo revelam um co-
nhecimento limitado, considerando que foram
investigados aspectos necessários para o uso cor-
reto e seguro dos medicamentos avaliados.

Conforme a literatura revisada, não foram
identificados estudos com metodologia seme-
lhante à proposta nesta pesquisa quanto aos
medicamentos investigados, população avaliada
e fatores associados ao conhecimento, analisado
como um escore. Assim, as comparações a se-
guir serão feitas a luz dessas limitações.

Analisando os fatores associados ao escore
de conhecimento, observou-se que o aumento
da idade esteve associado ao menor escore de
conhecimento sobre a farmacoterapia. Esta as-
sociação é consistente com outros estudos mes-
mo com metodologias distintas e diferentes gru-
pos farmacológicos investigados28,31,32,36-39. Sabe-
se que usuários com maior idade podem apre-
sentar dificuldade de memorização. Além disso,
com o aumento da idade também ocorre um
aumento do número de medicamentos prescri-
tos, dificultando ainda mais a capacidade de ar-
mazenar corretamente as informações.

Neste estudo, a escolaridade esteve direta-
mente associada ao escore de conhecimento. Es-
tes dados são consistentes com outras pesquisas
realizadas no Brasil40 e na população mundi-
al24,31,37,38. Está bem estabelecido que a maior es-
colaridade é preditora de um maior conhecimen-
to, independente do aspecto sendo avaliado.
Além disso, ela pode contribuir para a interação
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do usuário com o profissional de saúde durante
a consulta médica ou dispensação do medica-
mento, no que diz respeito as suas necessidades
em saúde.

Quanto à cor da pele, o estudo mostrou que
usuários brancos apresentam maior escore de
conhecimento quando comparados a usuários
não brancos. Essa relação também foi observada
por Persell et al.31, que verificaram que usuários
de cor da pele não branca possuem duas vezes
mais chance de não conhecerem a indicação tera-
pêutica de medicamentos de uso contínuo quan-
do comparados àqueles de cor da pele branca.
Este resultado pode estar relacionado à iniquida-
de dos cuidados em saúde com relação a indiví-
duos brancos e não brancos, uma vez que bran-
cos recebem uma melhor atenção médica, confor-
me apontam estudos que avaliaram a realização
de exames clínicos de mama e citopatológico41,42.

Este estudo também mostrou que usuários
que percebem melhor a sua saúde apresentaram
um maior escore de conhecimento. Essa associa-
ção não foi observada no estudo americano rea-
lizado por Viera et al.24 quanto à duração do tra-
tamento. No entanto, indivíduos que percebem
melhor sua saúde podem apresentar atitudes
mais positivas e, por isso, buscar mais informa-
ções sobre os cuidados em saúde.

Outro preditor de um maior escore de co-
nhecimento foi o número total de medicamentos
prescritos, apresentando uma associação inver-
sa. Este achado é evidenciado na literatura, tanto
em estudos que incluem medicamentos de uso
contínuo em sua análise28,32,38,43 como aqueles que
avaliam medicamentos de uso eventual31,36. É
plausível pensar que indivíduos com menor co-
nhecimento sobre a sua farmacoterapia cuidem
menos adequadamente de sua saude e, conse-
quentemente, necessitem utilizar maior número
de medicamentos. Entretanto, deve-se conside-
rar que este estudo utilizou um delineamento
transversal que não permite verificar relações de
causa e efeito, uma vez que as informações sobre
exposição e desfecho são coletadas no mesmo
momento. Este aspecto pode ter afetado algu-
mas exposições como o número de medicamen-
tos e o escore de conhecimento.

Entre os fatores investigados, a orientação
médica e a orientação realizada durante a dis-
pensação dos medicamentos não estiveram as-
sociados ao escore de conhecimento. Para o pri-
meiro, pode-se atribuir a redução do poder esta-
tístico após ajuste do modelo. Entretanto, am-
bos os resultados podem estar refletindo a qua-

lidade das informações fornecidas aos usuários
durante a consulta médica e a dispensação dos
medicamentos. Estudos mostram que o tempo
médio destinado à consulta médica e à dispensa-
ção de medicamentos no setor público impossi-
bilita uma orientação adequada aos usuários44,45.
Em contrapartida, estudos de intervenção rela-
tam uma melhora significativa no conhecimento
dos usuários que receberam orientação verbal
ou escrita em comparação aos que não recebe-
ram esta intervenção11,46. Estas evidências apon-
tam para a necessidade de estratégias educacio-
nais a serem desenvolvidas pelos profissionais
da área da saúde, visando apoiar o usuário no
processo de uso de seus medicamentos. Entre
estes, está o farmacêutico que constitui o último
contato do usuário com o sistema de saúde antes
do início do processo de uso do medicamento. O
farmacêutico deve assumir sua responsabilidade
na conclusão do ciclo da assistência farmacêuti-
ca, o qual termina com a dispensação ativa. Esta
deve considerar as necessidades dos usuários no
processo de uso do medicamento, promovendo
ainda o acompanhamento farmacoterapêutico
além de todas as informações necessárias para
que o usuário realize corretamente o seu trata-
mento. Portanto, ações simples, como a realiza-
ção de prescrições legíveis que contenham todas
as informações necessárias para o uso correto
da farmacoterapia, o reforço verbal das orienta-
ções realizadas durante a consulta médica e a dis-
pensação na farmácia, incluindo a informação
de como os medicamentos prescritos atuam no
controle da HAS, podem contribuir para a utili-
zação dos medicamentos conforme a prescrição.

Em conclusão, o estudo revela que o conheci-
mento que o usuário da atenção básica possui
sobre o tratamento farmacológico da HAS ainda
é insuficiente, podendo comprometer o uso cor-
reto e seguro dos medicamentos. O estudo apon-
ta também a necessidade de melhor orientação e
acompanhamento dos usuários idosos, com me-
nor escolaridade, não brancos e com maior nú-
mero de medicamentos prescritos para o contro-
le dessa morbidade. Por fim, deve-se considerar
que o acesso gratuito a medicamentos tem sido
garantido por vários programas, principalmente
para usuários de medicamentos destinados ao
tratamento da HAS, que dependem do setor pú-
blico para obtê-los. Apesar disso, grande parte
deles não sabe como utilizar corretamente seus
medicamentos, o que coloca em risco a efetivida-
de do tratamento prescrito contrariando as polí-
ticas de uso racional de medicamentos.
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