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INTRODUCAO

O uso correto de medicamentos depende de uma série
de fatores, dentre os quais desenrola-se uma cadeia de inter-
dependéncia que inclui desde a qualidade da matéria-pri-
ma, perpassa a escolha da forma farmacéutica e conclui-se
com a administracao na dose correta de uso. A administra-
gao medicamentosa pode se dar com colheres de chd ou de
sopa, porém é preferivel que a medida seja feita de maneira
mais precisa, por meio de dispositivos que garantam a admi-
nistracdo da dose correta (copos graduados, conta-gotas, se-
ringas), visto que o volume das colheres pode variar de acor-
do com seu design, entre outras’.

A importéncia do uso de instrumentos de medida volu-
métrica proprios do medicamento encontra-se na constan-
cia da dosagem administrada, durante o tratamento. A im-
portancia desta reside principalmente no uso de antibiéticos
e de férmacos sinapse-atuantes (colinesterdsicos e anticoli-
nesterasicos; adrenérgicos e antiadrenérgicos; serotonérgi-
cos e antiserotonérgicos; anestésicos; hipnéticos; e secati-
vos, entre outros)®®. A substituicao dos dispositivos de medi-
da pode causar variabilidade na dosagem, possibilitando a
ocorréncia de ineficacia do tratamento e/ou intoxicagao me-
dicamentosa decorrentes da alteracdo de biodisponibilida-
de.

Os usudrios de medicamentos em geral sao leigos em
assuntos farmacolégicos e nao percebem o risco existente
no ato simples e aparentemente sem importancia de substi-
tuir um copo de medida de um xarope antitussigeno por
uma colher de sopa, para tratar a tosse persistente de seu
filho. As criangas sao vitimas freqiientes da administragao
inadequada de medicamentos, principalmente aqueles que
dependem de instrumentos de medida. “O menor é penali-
zado pela negligéncia de seus responsaveis”. Isso deve-se

principalmente a falta de informagoes recebidas pelos adul»

tos responsdveis, no momento da prescricao medicamento-
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sa pelo médico, e da dispensacao do farmaco pelo farma-
céutico.

Evidencia-se uma lacuna, qual deve ser preenchida na
atencao farmacéutica*”'*"", incluindo-se procedimentos
adequados a dispensagao do medicamento de uso pediatri-
co, como informacgées técnicas sobre administragdo e uso
do mesmo ao adulto responsével pela crianga. A informagao
dada pelo farmacéutico também pode ocorrer por meio de
campanhas educativas de conscientizacao abordando as-
suntos da drea da satide, de modo a associar tais informa-
¢oes no aconselhamento nao somente nas farmacias, mas
nos consultérios médicos e/ou postos municipais de satde
(ganhando dimensdes para melhorar significantemente a sad-
de publica)®”.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa junto a 180 adultos respon-
sdveis por criangas matriculadas em trés escolas pdblicas de
ensino fundamental entre seis e nove anos de idade, situadas
na periferia da cidade de Curitiba - PR. Utilizou-se um instru-
mento de avaliagdao constando de cinco questoes abertas
sobre 0 manejo dos dispositivos de medida volumétrica de
medicamentos. O foco da pesquisa deteve-se a administra-
cao de medicamentos liquidos de uso pediétrico, dentre eles
xaropes, suspensoes e descongestionantes nasais, com o ob-
jetivo de verificar o procedimento da utilizagao de dispositi-
vos de medida volumétrica destes pela populagao e quais as
consideragoes que podem ser tomadas para que a sua im-
portancia seja reconhecida.

A escolha de utilizar como amostragem adultos res-
ponséveis pela medicagao de menores pretende abrir a dis-
cussao das responsabilidades na prescrigao, dispensacao e
administracdo do medicamento as criangas. Os resultados
foram submetidos a andlise percentual e posteriormente dis-
cutidos’.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em sua grande maioria, os medicamentos de uso pedi-
trico compoem administragao oral e, dentre estes, desta-
cam-se xaropes e suspensoes (antitussigenos, expectorantes,
broncodilatadores, vitaminas, antiinflamatérios, antibiéticos,
antihistaminicos, antipiréticos, analgésicos, descongestionan-
tes e nutracéuticos); aliados tem-se as solucoes nasais des-
congestionantes e antihistaminicas, dentre estes existem far-
macos cuja biodisponibilidade requer doses mais precisas®®.

Entre os entrevistados, 96% jé fez uso de algum disposi-
tivo de medida volumétrica, 22% usou colher e 6% usou
mais de um tipo de instrumento (tabela 1, graficos 1 e 2).
Estes resultados ja esperados justificam-se, uma vez que as
solugdes sao preferencialmente prescritas na pediatria. No
que se refere a limpeza dos instrumentos apds o uso, 63%
afirmaram procedé-la imediatamente apés o uso. Contudo
33,4% disseram nao procedé-la e 4,3% asseguraram fazé-la,
nao ap6s a administragao do medicamento, mas, sim, antes
de cada administragao (tabela 2, grafico 3).

As questoes referentes a higiene caracterizam objeto de
grande preocupagao, uma vez que as condigoes reais da
habitacao de cada familia é bastante diversa: a presenca de
animais domésticos aliado a presenca de insetos na casa, e a
relagao destes com a higiene, dependendo do local e da
forma de armazenamento, podem trazer inGmeras implica-
¢oes ao tratamento. Ao tratar-se as questdes que envolvem
substituicao do instrumento, 47% afirmaram proceder a tro-
ca de conta-gotas, 23% de colher de medida e 9% informa-
ram que nunca promoveram a troca (tabela 3, grafico 4). Os
riscos em haver posologia inadequada pode levar desde a
ineficiéncia terapéutica até riscos de superdosagem.

Tais resultados apontam para o desconhecimento dos
riscos a satide do paciente no exercicio da administragao
medicamentosa, confirmado durante os esclarecimentos re-
alizados na pesquisa sobre os cuidados necessérios a utiliza-
ao dos instrumentos de medida. Os pais, quando entrevis-
tados, mostraram-se surpresos com as informagoes presta-
das, demonstrando a importancia da insercao do farmacéu-
tico como agente ativo e educador permanente na dispensa-
¢do do medicamento sob a ética da atengao farmacéutica.
Reforga-se que atitudes simples podem melhorar sobrema-
neira a satide da populagao, oportunizando o reconheci-
mento do profissional na atengao farmacéutica.

CONCLUSOES

A referida pesquisa pode comprovar por parte dos usu-
arios do medicamento o desconhecimento dos riscos a sad-
de envolvidos na administragdo medicamentosa. Este devi-
do principalmente a negligéncia no que se refere ao tema
pesquisado, por parte do profissional responsével pela dis-
pensagao do medicamento. Por outro lado, a falta de infor-
magcao especifica na bula e embalagem dos produtos carac-
teriza urgéncia em abrir-se um espago de esclarecimento
junto a populagao dentro da atencao farmacéutica'.

A atencdo farmacéutica nao se dd somente na relacio
farmacéutico-paciente, mas, sim, na relagao que o medica-
mento estabelece com o paciente. Portanto, este profissional
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é responsavel pela implantacao da consciéncia dos usudri-

‘0s, de que um medicamento nao é sempre a solugao para

todos os problemas e que o uso inadequado pode represen-
tar riscos a sadde. Nessa perspectiva, inserem-se cuidados
em relacdo ao uso e armazenamento dos medicamentos. As
campanhas educativas podem representar um caminho para
levar informacgées aos usudrios de medicamentos, destaca-se
o esclarecimento de dividas nao somente sobre horérios,
indicagoes e incompatibilidades, mas também assuntos rele-
vantes aos instrumentos de medida, especificidades de ar-
mazenamento, interacoes, entre outros.

Ha também que se investir na formacao do académico
de farmécia, para que se implante, na academia, estratégias
de abordagem destes contedidos, privilegiando a realidade
histérica da populacao regional, levando o académico a res-
gatar, diante do ensino com pesquisa, a construcao de co-
nhecimentos relacionados aos aspectos cognitivos, cientifi-
cos, criticos, politicos e cidadaos "', Desse modo, priori-
zar a agao profissional com vistas ao compromisso social de
ser e estar farmacéutico, trazendo, assim, uma dispensagao
mais efetiva em prol da eficiéncia terapéutica®. Tal postura
nos remete ao crescimento e ao reconhecimento profissio-
nal, perante a sociedade, consequentemente melhores sala-
rios e melhoria na qualidade de vida da populacao.
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TABELA 1 - Caracteristicas dos Entrevistados
em relacdo ao uso de Dispositivos de Medida
Volumétrica de Medicamentos (Copos graduados,
conta-gotas, colheres, seringas, etc)

Fezuso | 22% )
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de outros
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Nunca fez uso de 4%

dispositivos de medida

Graéfico 1 - Caracteristicas dos usudrios quanto ao
uso de Dispositivos de Medida Volumétrica
de Medicamentos (copos, conta-gotas, colher, etc)
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Gréfico 2 - Caracteristicas dos usudrios que ja utilizaram
Dispositivos de Medida Volumétrica de Medicamentos
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TABELA 2 - Caracteristicas dos usudrios quanto
a limpeza dos instrumentos de medida
volumétrica de medicamentos

Gmcede limpeza antes do uso 4% )
Procede limpeza depois do uso 63%
KN{m procede limpeza dos instrumentos 33% )

Grifico 3 - Caracteristicas dos usudrios quanto
a limpeza dos instrumentos de medida
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TABELA 3 - Caracteristicas dos entrevistados quanto
a substituicao dos dispositivos de medida
volumétrica de medicamentos
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Procede troca de conta-gotas 47%
Procede troca de outros instrumentos 21%
Nao procede troca de instrumentos 9% g,
Grafico 4 - Caracteristica dos usudrios quanto
a substituicdo dos dispositivos de medida
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