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Conhecimento dos académicos de Odontologia sobre prescrigio de
medicamentos

Introducédo

No decorrer da vida clinica constantemente o profissional da area da salde se depara com dividas a cerca do
tratamento e diagnostico das condicBes clinicas de seus pacientes. Quando tal indagacdo estd ligada a escolha e
prescricdo da terapia medicamentosa € de extrema importancia que o profissional esteja apto a questdes importantes que
o faca exercer o uso consciente dos medicamentos (PEPE & CASTRO, 2011). No que se refere ao uso da terapia
medicamentosa o profissional de salde deve estar apto e possuir conhecimentos farmacodinamicos e farmacocinéticos,
conhecendo indicagcfes e contraindicagdes, posologias adequadas, efeitos adversos provaveis e possiveis interacdes
entre farmacos (ANDRADE, 2006).

O Cirurgido-Dentista (CD) deve estar atento as condicOes sistémicas de seus pacientes, realizando uma anamnese
completa e ser capaz de avaliar os risco ligado as condi¢cBes encontradas, atento ao lado emocional e fisico dos
pacientes, identificando sinais e sintomas. E imprescindivel o cuidado com pacientes como portadores de sindromes,
hipertensos, diabéticos, gestantes e dependentes quimicos, muitas vezes serd necessario 0 auxilio e avaliagdo médica e
com as informagBes recebidas ser capaz de entendé-las e assim eleger o tratamento e o farmaco adequado
(CANEPPELE et al., 2011).

Mas em diversas situagdes o CD, por um conhecimento incompleto dos farmacos, produzem equivocos significativos
na escolha da terapéutica para o tratamento de seus pacientes, 0 que pode gerar consequéncias graves ao paciente e ao
profissional da sadde. As consequéncias de terapéuticas errbneas sdo muitas e levam a uma extensdo da doencga e muitas
vezes da dor, e a decepcdo de uma expectativa e uma confianga em torno do tratamento e do profissional de satde. Os
resultados indesejados podem levar o paciente a automedicacdo, o prolongamento das doencas trazendo a necessidade
de tratamentos e exames adicionais, a desconfianca, a uma piora na qualidade de vida, a altos custos para o pacientes e
para o sistema de sadde publica, e até a eventual hospitalizacdo e mortalidade (WANNMACHER & FERREIRA, 2007).

Devido a importancia de tal conhecimento questiona-se como estdo sendo formados os futuros cirurgides-dentistas
que possuem amplo acesso a literatura cientifica atualizada e a um amplo acervo farmacolégico. O uso racional,
consciente dos medicamentos esta sendo exercido na formacgdo de tais profissionais que possuem tantas
responsabilidades para com seus pacientes (CANEPPELE et al., 2011).

Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos académicos de Odontologia da Unimontes sobre a
prescricdo medicamentosa.

Material e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes sob protocolo da Plataforma Brasil
53553916.1.0000.5146 conforme Resolu¢do CNS 466/2012.

Foi realizado um estudo do tipo transversal descritivo, por meio de instrumento questionario autoaplicavel com 93
alunos que ja haviam passado pela disciplina de farmacologia e que ja ingressaram no ambito da pratica clinica. Antes a
coleta de dados foi realizado um estudo piloto com 19 alunos. Participaram da pesquisa alunos do 4°, 5°, 7°, 8° e 9°
periodos do curso de odontologia, ap6s assinarem o TCLE.

Apobs a coleta de dados, os mesmos foram armazenados e analisados no SPSS versdo for Windows 18.0. As
apresentacdes dos dados foram por meio de tabelas.

Resultados e Discussao

Do total da amostra, 93 questionarios foram respondidos e validos. Sendo que em todos os periodos aplicados houve
um total de 12 recusas em nédo responder ao questionario.

Ao serem questionados sobre seus conhecimentos em farmacologia para realizar a prescri¢do medicamentosa apenas
12,9% dos académicos responderam possuir conhecimento suficiente, sendo que 60,2% julgaram possuir conhecimentos
razoaveis e 25,8% julgaram seus conhecimentos insuficientes para realizar prescricdo medicamentosa (Tabela 1).
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Quanto ao nimero de horas aula de farmacologia, apenas 10% dos académicos acreditam ser o suficiente para a
prescricdo de medicamentos (Tabela 2).

Apenas 01 académico (1,2%) respondeu que acredita que o uso racional de medicamentos é responsabilidade e
consciéncia do profissional de salide como também do paciente. A maioria, 75% académicos, responderam que 0 USO
racional de medicamentos € responsabilidade e consciéncia apenas do profissional de salde e 21,4% responderam que o
uso racional de medicamentos passa por uma responsabilidade e consciéncia apenas do paciente evitando a
automedicacéo (Tabela 3). O uso racional de medicamentos esta relacionada a capacidade do profissional que o elege e
prescreve a terapéutica apropriada, mas também na escolha das doses e posologias ideais, por periodos corretos, dentro
de um menor custo possivel, além de informacdes de dispensagdo adequadas para compreensdo do paciente. Entretanto
0 paciente possui importantissima parte na racionalidade do uso do medicamento e para isso é imprescindivel que ele
compreenda e aceite o tratamento escolhido, se comprometendo a executa-lo, além de procurar sempre um profissional
de satide para orientagdo, ndo realizando automedicagdo (MANAGEMENT, 1997; OMS, 2002; JOAO, 2010).

Portanto a responsabilidade pela correta prescricdo medicamentosa é um conjunto da responsabilidade e consciéncia
de profissional da salde e paciente, onde ambos sdo responsaveis pelo sucesso ou falha do tratamento. Levando em
consideracdo uma maior responsabilidade do profissional que é aqui o capacitado para eleger a terapia medicamentosa
guando necessaria, além de conscientizar seu paciente e motiva-lo afim de que o tratamento tenha concluséao e sucesso.

Conclusao/Conclusbes/Consideragdes finais

Concluiu-se que os académicos ndo se sentem seguros para a prescri¢do. Portanto é importante que ocorra agdes no
sentido de que o académico esteja seguro e preparado para a prescricdo medicamentosa.
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Tabela 1. Como vocé avalia seus conhecimentos de farmacologia para prescrever?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Insuficiente para prescrever 24 25,8 25,8 25,8
N&o soube responder 1 1,1 1,1 26,9
Razodveis para prescrever 56 60,2 60,2 87,1
Suficiente para prescrever 12 12,9 12,9 100,0
Total 93 100,0 100,0

Tabela 2. Vocé acredita que a carga horéaria de farmacologia € suficiente para se sentir seguro para prescrever
medicamentos?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Com a carga horéria cursada 81 87,1 90,0 90,0
ndo sente-se seguro para
prescrever medicamentos
Com a carga horaria cursada 9 9,7 10,0 100,0
sente-se seguro para prescrever
medicamentos
Total 90 96,8 100,0
Missing N4o responderam 3 3,2
Total 93 100,0
Tabela 3. O que vocé acredita ser o uso racional de medicamentos?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Responsabilidade e consciéncia 1 1,1 1,2 1,2
do profissional de saude e do
paciente
Responsabilidade e consciéncia 63 67,7 75,0 76,2
apenas do profissional de satide
Responsabilidade e consciéncia 18 194 21,4 97,6
apenas do paciente
Resposta incorreta 2 2,2 2,4 100,0
Total 84 90,3 100,0
Missing N4o responderam 9 9,7
Total 93 100,0




