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RESUMO

Objetiva analisar a utilizagdo de antimicrobianos pelos usuérios da Estratégia Saude
da Familia de Barbalha-Ceara. Trata-se de um estudo transversal, composto por
uma amostra de 381 usuérios das 22 unidades de atengdo primaria a saude do
Municipio de Barbalha. Foram levantados, por meio de formulario, dentre outros
aspectos, 0os motivos para 0 ndao cumprimento do tratamento medicamentoso,
medicamentos usados, indicacdo e orientacdo recebidos pelos usuérios, bem como
que fatores estiveram associados a automedicacdo. Resultados apontam que as
mulheres fizeram maior uso de medicamentos e 237 (62%) dos usuérios referiram
problema de saude que resultou em prescricdo. As doengas crbnicas, como
hipertenséo e diabetes, foram as mais frequentes. A amigdalite (5,9%) foi a mais
frequente das doengas infecciosas. Os medicamentos mais prescritos foram o
ibuprofeno 300 mg e a cefalexina 500 mg (6,3% e 5,9%, respectivamente). A
proporgcdo de automedicacdo foi de aproximadamente 40%. Os anti-inflamatorios
ibuprofeno 300 mg e o diclofenaco 50 mg comprimido(14,3% e 10,9%,
respectivamente) foram o0s mais utilizados por automedicagcdo, seguido da
amoxicilina, que foi o antimicrobiano mais utilizado (6,1%). Usuéarios se medicam até
melhorar os sintomas (90,7%) e o fazem no maximo por trés dias. Algias e afeccbes
relacionados as vias aéreas superiores foram as motivagfes mais frequentes para a
automedicacdo. 36,7% dos usuérios tiveram influéncia de prescricbes médicas
anteriores, 23,8% o fizeram por conta prépria, 23,1% recorreram a Vvizinhos
amigos/parentes, e 10,2% se medicaram por influéncia dos balconistas; 63,8% dos
usuérios referiram doar medicamentos. 90% ndo cumprem o tratamento
medicamentoso porque acham que melhoram antes do seu término. A forma como o
usuério avalia a sua saude, gripe/resfriado, infeccdo intestinal, amigdalite, lombalgia
e, sobretudo cefaleia estiveram associadas significativamente com a automedicagao.
De maneira geral, a classe terapéutica dos analgésicos foi a mais utilizada. Conclui-
se que a utilizagdo de medicamentos pelos usuarios da ESF de Barbalha teve
énfase na automedicacdo, sobretudo de anti-inflamatérios e antimicrobianos. Esse
uso esteve relacionado a afeccbes das vias aéreas superiores, como gripe,
resfriado, amigdalite, assim como para cefaleias e lombalgias cujo uso deu-se até o
desaparecimento dos sintomas, o que faz recrudecer a resisténcia bacteriana. Faz-

se necessario, dentre outras agfes, repensar as praticas educativas na ESF,



principalmente porque os indices de automedicagdo apontam para vulnerabilidades
dessa estratégia na efetivacéo de agdes de promocao da saude no que se refere ao

uso racional dos medicamentos.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Estudo da utilizacdo de medicamentos. Programa
Saude da Familia.



ABSTRACT

It aims to analyze the use of antimicrobials by users of the Family Health Strategy
from Barbalha-Ceara. It is a cross-sectional study, consisting of a sample of 381
users from 22 primary care health Municipality Barbalha. Through form were raised,
among other things, the reasons for non-compliance with medical treatment,
medications used, indication and guidance received by users, as well as what factors
were associated with self-medication. The results indicate that women have made
greater use of medications and 237 (62%) of users reported health problem that
resulted in prescriptions. Chronic diseases, such as hypertension and diabetes were
the most frequent. Tonsillitis (5.9%) was the most common infectious diseases. The
most commonly prescribed medications were ibuprofen 300 mg and cephalexin 500
mg (6.3% and 5.9%, respectively). The proportion of self-medication was
approximately 40%. The anti-inflammatory ibuprofen and diclofenac 300 mg 50 mg
tablet (14.3% and 10.9%, respectively) were the most used by self, followed by
amoxicillin, which was used as antimicrobial (6.1%). Users medicate to improve
symptoms (90.7%) and they do a maximum of three days. Pains and ailments related
to the upper respiratory tract were the most common reasons for self-medication.
36.7% of users had influence from previous prescriptions, 23.8% did so on their own,
23.1% used neighbors friends / relatives, and 10.2% are medicated by the influence
of clerks; 63.8% of users reported donating drugs. 90% do not meet the drug
treatment because they think they improve before their completion. The way how the
patient evaluates his health, flu / colds, intestinal infection, tonsillitis, and low back
pain, especially headache were significantly associated with self-medication. In
general, the therapeutic class of analgesics was most frequently used. It was
concluded that the use of drugs by members of the Family Health from Barbalha-
Ceard had an emphasis on self-medication, especially anti-inflammatory and
antimicrobial. This use was related to disorders of the upper airways, such as flu,
colds, tonsillitis, as well as headaches and back pain whose use was given until the
symptoms disappear, which makes recrudecer bacterial resistance. It is necessary,
among other actions, to rethink educational practices in the Family Health from
Barbalha-Ceara , mainly because the rates of self-medication point to vulnerabilities
that strategy in effective actions to promote health in relation to the rational use of

medicines.



Keywords: Antimicrobial. Study of the use of drugs. Family Health Program.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura 1-Mapa da Regido Metropolitana do Cariri

Quadro 1- Antimicrobianos orais disponiveis na Atencdo Béasica de
Saude versus principais eventos adversos

Quadro 2 - Cadeia do medicamento



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Dados referentes a amostra por unidade de saude do estudo
do uso de antimicrobianos nas unidades de saude da familia do
municipio de Barbalha-CE.............coooiiiiiiiiii e 46

Tabela 2- Caracteristicas pessoais dos usuarios da ESF de Barbalha-

Tabela 3-Caracteristicas clinicas dos usuarios atendidos nas unidades
de Saude da Familia do Municipio de Barbalha-CE.............cccc.cceeen...e. 52

Tabela 4-Caracteristicas comportamentais dos 237 usuarios de
antimicrobianos prescritos atendidos nas unidades de Saude da Familia
do Municipio de Barbalna-CE...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiii e 53

Tabela 5- Antimicrobianos- Tempo prescrito de tratamento versus tempo
realizado pelos usuarios da ESF Barbalha-CE............ccccccooeeiiiiiiniennn, 54

Tabela 6- Fatores associados a automedicacao dos usuarios atendidos
nas unidades de Saude da Familia de Barbalha-CE..............cccccceeeenn.. 55

Tabela 7- Razbes que levaram os usuarios da ESF de Barbalha-CE a
ndo cumprirem o tratamento medicamentoso, automedicacao e outros
2 L] 01T o1 (01 TP 55

Tabela 8- Fatores associados a automedicacdo dos usuarios da ESF de

BarbalNa-CE.........coiiiiieiiie e e 57
Tabela 9- Antimicrobianos utilizados por automedicacéo pelos usuarios
da ESF de Barbalha-CE..............coooiiii e 59

Tabela 10- Fatores associados a aquisicdo de orientacdo dos usuarios
atendidos na ESF de Barbalha-CE...........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 60

Tabela 11- Medicamentos mais utilizados pelos usuarios da ESF de
Barbalha-CE...........oo e 61



LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGCOES

APS- Atencédo Primaria & Saude

ACS- Agente Comunitario de Saude

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAF- Central de Abastecimento Farmacéutico
CEP- Comité de Etica e Pesquisa

CIM- Centro de Informacdes de Medicamentos
CNS- Conselho Nacional de Saude

CPD- Comprimido

CRES- Célula Regional de Saude

DEF- Dicionéario de Especialidades Farmacéuticas
ESF- Estratégia Saude da Familia

EUM- Estudos de Utilizagéo de Medicamentos
FDA- Food and Drug Administration

GPUIM- Grupo de Prevengao ao Uso Indevido de Medicamentos
IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS- Organizacdo Mundial da Saude

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PNM- Politica Nacional de Medicamentos

PPI- Programacéo Pactuada Integrada

PSF- Programa Saude da Familia

RAM- Reagédo Adversa ao Medicamento

RDC- Resolugéo da Diretoria Colegiada

RENAME- Relagéao Nacional de Medicamentos Essenciais
RMC- Regido Metropolitana do Cariri
SOBRAVIME- Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos
SUS- Sistema Unico de Satde

SVO- Servico de Verificagio de Obitos

UBS- Unidade Basica de Saude

UECE- Universidade Estadual do Cearéa

UFC- Universidade Federal do Ceara

UFCA- Universidade Federal do Cariri



UTI- Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt ee et aeanens 18
2 OBJIETIVOS.....coo oottt n e, 20
A N €] = = 7 OO 20
2.2 ESPECIFICOS. ... 20
3  REVISAO DE LITERATURA......cootiiee et 21
3. 1 POLITICAS DE SAUDE........cooiieeteeee ettt 21
3. 2 POLITICAS FARMACEUTICAS. ..ot 24
3. 3 FARMACOEPIDEMIOLOGIA.......cooouieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s 28
3.4 A EDUCACAO EM SAUDE E O USO DO MEDICAMENTO..........cccoeuee.... 38
4 MATERIAIS E METODOS.......oiiieteeeee ettt eee e evee s, 43
4.1 NATUREZA DO ESTUDO.......coooiiueeeeeeeeeeeeteeeee e e en e 43
4.2 LOCAL DA PESQUISA.....cooe ettt 43
4.3 CALCULO E TAMANHO AMOSTRAL DO PROCEDIMENTO .................... 44
4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS.......ccccoeeeveeeeeeeeeienns 49
4.5 ANALISE DOS DADOS.....c.ccuiieieeeeeeeeeeeetete ettt 50
4.6 ASPECTOS ETICOS... .ottt an e 51
B RESULTADOS. ... .ootioieeeeteieteetete oottt et ee et eeeneeetess et aeaesteasseseeae e 52
B DISCUSSAOD.... .ottt e en et en e, 62
7 CONCLUSODES........o ettt ettt ettt eae e ennns 77
REFERENCIAS. ...ttt ettt snae s enen 79
APENDICES. ...ttt et eaenen, 89

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B — FORMULARIO

APENDICE C — TERMO DE ANUENCIA (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BARBALHA-CE)



APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
ANEXOS

ANEXO |- PARECER CONSUBSTANCIADO. COMITE DE ETICA-UECE

ANEXO Il - QUADRO DE ANTIMICROBIANOS ORAIS DA ESF

DE BARBALHA-CE



18

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com principios e diretrizes,
visando a promover a integralidade da atenc@o a satude. Um dos pressupostos para
atingi-la significa também garantir 0o acesso dos usuéarios aos medicamentos
essenciais. Com base nessa prerrogativa, destaca-se a assisténcia farmaceéutica,
entendida como o conjunto de atividades com o objetivo de garantir o acesso e o
uso racional de medicamentos com vistas a apoiar acdes de Atencdo Basica a
Saude (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia(ESF) surge com o
intuito de reorientar o modelo de atengdo centrado, hospitalocéntrico e curativista
para um modelo assistencial com énfase na atencé@o primaria a saude, tendo como
prioridades a¢des de recuperacdo, reabilitagdo, protecdo e promocéo da saude de
modo continuo e integral(BRASIL, 2006).

No ambito farmacéutico, numa perspectiva do acesso aos medicamentos
e com vistas a atingir o uso racional, faz-se necesséario conhecer o modo como as
pessoas fazem uso deles. De tal modo, estudos sobre a utilizagdo de medicamentos
(EUMs) séo fundamentais para se ter um panorama de como o sistema de salde se
mostra efetivo e de que maneira os usuarios compreendem a importancia da terapia
a base de medicamentos. Nesse sentido, a farmacoepidemiologia desponta como o
ramo cientifico que subsidia esse tipo de estudo.

Optou-se pela investigagdo do uso dos antimicrobianos, pois esses
segundo Oliveira e Silva (2008), figuram entre os farmacos mais prescritos em
atencdo primaria e sabidamente os que apresentam maiores equivocos na sua
utilizagdo, e ainda que o uso irracional desses conduz ao surgimento de sérios
problemas de saulde, dentre os quais a resisténcia bacteriana (ABRANTES et al.,
2008).

Conforme relatam Nicolini et al. (2008) hd um comprometimento dos
tratamentos com antimicrobianos por uma série de fatores que vdo desde o pouco
tempo para se realizar consultas, falta de conhecimento dos prescritores e equipe de
saude. Aliado a tudo isso, ha de se destacar a falta de conhecimento também da
populacdo acerca do uso correto dos medicamentos, especialmente o0s

antimicrobianos.
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O interesse pelo objeto de estudo, que € o uso de antimicrobianos na
ESF, surgiu pela vivéncia que se tem em constatar que eles embora tenham surgido
para solucionar agravos a saude, se tornaram um problema, em face da sua mé
utilizagéo, o que pode gerar sérios riscos a salde dos usuarios.

Este estudo visa, portanto, a analisar a utilizagdo dos antimicrobianos
pela populag@o em &reas cobertas pela ESF de Barbalha-Ceara, assim como, quais
fatores estdo relacionados a essa utilizagdo, considerando nessa perspectiva a
importancia da Educagdo em Saude e que essas acdes educativas nos territorios
devam acontecer também numa perspectiva do uso racional de medicamentos para
a promogao da saude.

Nesse sentido, a Educacdo em Saude na visdo de Souza e Jacobina
(2009) é compreendida como a transformacé@o de saberes existentes. Significa da
autonomia aos usuarios ndo mais através da imposicdo dos conhecimentos
técnicos-cientificos, mas sim leva-los a compreensdo do processo saude doenca.
Sugere-se, portanto, que a Educacdo em Saude realizada na ESF possa impactar
acoOes de saude que conduzam ao uso racional dos medicamentos.

Mediante as consideragdes ora realizadas, algumas indagagdes se fazem
necessérias: de que modo os usuéarios da Estratégia Saude da Familia utilizam os
antimicrobianos? Quais fatores conduzem os usuarios a fazerem uso desses
medicamentos?

Em raz&o desses questionamentos e em face da problematica, justifica-se
a realizacdo do estudo transversal, por possibilitar a investigagdo de como o0s
antimicrobianos estdo sendo utilizados nos diversos segmentos sociais, e quais
determinantes estdo envolvidos nesse processo, e ainda pelo fato de revelar se a

populagdo esta tendo acesso aos servigos de assisténcia farmacéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a utilizagdo de antimicrobianos pelos usuérios da Estratégia

Salde da Familia.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas socioecondmicas dos usuarios que fazem
uso de medicamentos.

e Investigar os fatores que influenciam o uso dos antimicrobianos.

e Descrever a proporgao de automedicagéo dos sujeitos em estudo; bem

como a proporgao dos antimicrobianos mais utilizados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Politicas de Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é tida como a mais importante reforma
relacionada a salde em curso no mundo, atualmente. O incremento da APS pelos
governos mundiais destacou-se praticamente em 1978, com a Declaragdo de Alma-
Ata (OPAS/OMS, 1978).

Segundo a Politica Nacional de Atenc&do Basica, a Atengdo Priméria a

Salde é definida como

Um conjunto de ac¢des de salde que abrangem promocdo e protecao da
salde, a prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
ainda a reducao de danos numa perspectiva da integralidade da atencdo. A
APS deve também ser a porta de entrada do sistema de salde, assim
como, o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde (BRASIL,
2011).

De forma historica, a terminologia APS surgiu no Reino Unido por meio
do Relatério Dawson numa perspectiva de se organizar os sistemas de salude em
diversos niveis, os quais distinguiam os servicos de salde em: centros de saude
primérios, centros de saude secundérios e hospitais-escola (STARFIELD, 2002). Tal
relatério, na verdade, era uma forma de contraposicdo ao modelo flexneriano,
biologicista, e voltado para o atendimento individual que se mostrava a beira de um
colapso ante os elevados custos e a baixa resolubilidade.

No cenario mundial havia, de um lado, os paises desenvolvidos que
contavam com sistemas de saude mantidos a custos elevados por conta da alta
tecnologia médica, porém ineficientes sobre o ponto de vista de atender as
necessidades da populacdo. Do outro lado, havia os paises pobres e emergentes,
gue sofriam com tamanha iniquidade dos seus sistemas, sobretudo no tocante ao
acesso da populacdo aos servigos basicos (GIOVANELA; MENDONCGCA, 2008).

De tal modo, o Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu na Constituicdo de
1988, trazendo principios doutrindrios, como a integralidade, universalidade e a
equidade e como principios organizacionais a regionalizacdo, hierarquizacgéo,

descentralizacdo, comando Unico e participacdo popular (BRASIL, 1990).
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Estudos revelam que sistemas de saude que tém a APS como
conformacgéo sdo mais efetivos, tém maior qualidade, sdo mais satisfatérios para a
populacdo e ainda possuem menores custos (STARFIELD, 1994; OPAS/OMS,
2005).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos em estados com maior numero
de médicos de familia denotaram melhores indicadores de mortalidade geral, de
mortalidade por cancer e doengas cardiovasculares e mortalidade neonatal quando
comparados com estados em que o numero desses profissionais era menor
(STARFIELD, 2004).

Na Costa Rica, pais com sistema baseado em APS, estudos apontam
que houve uma melhora significativa nos indice de mortalidade infantil e adulta com
reducéo de 13% e 4% respectivamente (MENDES, 2012). Estudo feito na Tailandia
demonstrou que as acOes prestadas por generalistas, sdo mais centradas nos
usuarios, bem como tem mais baixa tendéncia a medicalizacdo elevada
(PONGSUPAP; VAN LERBERGHE, 2006).

Destaca-se que para que a APS funcione com qualidade precisa ancorar-
se em alguns atributos os quais s&o: o primeiro contato, a longitudinalidade,
integralidade, coordenacgdo, focalizagdo na familia, orientacdo comunitaria e a
competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil, h4 anos, se fortalece a proposta de uma atencdo primaria a
saude como organizadora do sistema de atencdo. Esses esforcos podem ser
evidenciados principalmente quando da implantacdo do Programa Saude da
Familia-PSF pelo Ministério da Saude, com vistas a ampliar a cobertura de agfes
primérias, sobretudo em regies com intensa influéncia médico-hospitalar
(ANDRADE; BARRETO, COELHO, 2013).

Deste modo, em face da importancia que assumiu na realidade da saude
publica brasileira, o PSF se tornou estratégia, passando a ser denominado de
Estratégia Saude da Familia-ESF, ficando assim evidente que a ESF se torna
fundamental para a expandir e consolidar a APS no Brasil.

Dados de 2012 apontam que o Brasil j& conta com 32 mil equipes de
Saude da Familia, uma cobertura de aproximadamente 53,74% da populacdo
brasileira, o que favorece a melhora de muitos indicadores do Pais, tendo como um

dos grandes diferenciais a inser¢do dos varios profissionais na ESF.
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Conforme Mendes (2002), muitos sé&o os desafios a serem enfrentados
para a consolidacdo da ESF, sobretudo em face da subvalorizagcdo politica dessa
estratégia, assim como da insuficiéncia de recursos para operacionaliza-la. O
mesmo autor destaca ainda a necessidade de garantir a coordenagao das redes de
atengdo a saude pela ESF, o que ocasionaria ndo apenas seu fortalecimento como
estratégia prioristica da APS, sustentacdo do proprio SUS.

Portanto, a ESF deve ser o centro de comunicagao das redes de atengao
a saude, viabilizando o acesso universal aos servicos de salde atendendo critérios
de risco e vulnerabilidade, numa perspectiva que as demandas ou sofrimentos dos
usuérios devam ser acolhidos.

Destaca-se o fato de que, no Decreto Federal 7.508, o qual regulamenta a
Lei 8.080 que, dentre outras providéncias, organiza o SUS, o seu planejamento, a
assisténcia a saude, especificamente na sec¢do Il, encontra-se a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais-RENAME, a qual norteia as acbes de assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Desta forma, no conceito das redes de atencdo primaria, de modo
transversal aos niveis de atencdo a saude, encontra-se a assisténcia farmacéutica,
que segundo Mendes (2011) € parte integrante do componente sistema de apoio, 0
qual engloba atividades relacionadas aos medicamentos desde a programagao,
aquisicdo e selecdo, como também acdes de uso racional, mediante a elaboracéo
de protocolos de medicamentos e dispensagao farmacéutica, objetivando atender os
usuérios numa perspectiva longitudinal do cuidado.

Nesse sentido, a politica de assisténcia farmacéutica é de suma
importancia para a consolidagdo de uma atencdo primaria muito mais resolutiva no
que se refere a garantia do acesso aos medicamentos essenciais, bem como a

seguranca do seu uso racional pelos usuarios atendidos no &mbito do SUS.
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3.2 Politicas Farmacéuticas

Historicamente, a assisténcia farmacéutica surgiu no Brasil com a criagéo
da Central de Medicamento-CEME por via do Decreto n® 68.806 de 1971. Dentre os
principais objetivos da CEME, estavam a promogao e a organizagao dos servigos de
assisténcia farmacéutica numa perspectiva de atender as demandas das classes
sociais de menor poder aquisitivo, desenvolvimento do polo quimico-farmacéutico,
assim como a instalacdo de fabricas de matérias-primas e de laboratorios pilotos
(COSENDEY et al., 2000).

A CEME representou, portanto, um limite no contexto da utilizagdo de
medicamentos. Uma das maiores contribuicdes deste 6rgdo foi a elaboracdo de uma
lista de medicamentos basicos, muito antes da OMS lancar a RENAME em 1977,
por via da publicagdo, em 1972, do primeiro Memento Terapéutico (LIMA, 2003).

Outro destaque que a CEME teve no ambito da assisténcia farmacéutica
foi o Programa Farmécia Baésica, o qual buscou uma padronizacdo dos
medicamentos utilizados no Brasil (PORTELA et al., 2010). Essa pretensdo nao
obteve éxito, entre varios motivos, por conta dos diversos perfis epidemiol6gicos de
cada regido brasileira.

A Lei 8.080/90, no seu art. 6°, menciona que estao incluidas no campo de
atuacdo do SUS “a execucédo de agOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
assisténcia farmacéutica, bem como a formulagdo de politica de medicamentos”
(BRASIL, 1990).

Alinhada a esse movimento, a OMS também recomendou que todos os
paises formulassem e implementassem politicas de medicamentos. Com suporte
nessas recomendac0es, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) cuja normatizagdo ocorreu pela Portaria n° 3.916/98 (BRASIL, 2001).
Destaca-se, contudo, que todo esse movimento em torno da assisténcia
farmacéutica foi iniciado na década de 1970 com a CEME.

A Politica Nacional de Medicamentos constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacdo de acdes capazes de promover a
melhoria das condi¢cBes da assisténcia a salde. Garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢&o do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais constituem-se fundamentos dessa

politica (BRASIL, 2001).Neste entendimento, foi criada pelo Ministério da Saude a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, sendo premissa desse 6rgéo
garantir condigdes para a seguranga e qualidade dos medicamentos consumidos no
Pais.

Dentro da PNM, outro dispositivo criado para que a populagdo fosse
atendida nas suas necessidades numa perspectiva do uso racional de
medicamentos foi a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais-RENAME, que
pode ser compreendida como sele¢cdo e padronizacdo de farmacos no ambito do
SUS.

Conforme diretrizes, a RENAME se estrutura com a Relagdo Nacional de
Medicamentos componente basico da assisténcia farmacéutica, relacdo nacional de
medicamentos estratégicos, relacdo nacional de medicamento do componente
especializado, de insumos farmacéuticos e com a relagdo de medicamentos de uso
hospitalar (BRASIL, 2011).

Historicamente, a primeira lista de medicamentos essenciais foi criada no
Brasil em 1964, pelo Decreto n°® 53.612, a qual foi denominada Relacdo Bésica
Prioritaria de Produtos Biologicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e
Veterinario. A RENAME veio, anos mais tarde, pela Portaria MPAS n° 233, de
08/07/1975, atendendo a critérios da OMS.

De um modo geral, o acesso aos medicamentos essenciais ainda é
precarizado. Estimativas da OMS revelam que dois bilhGes de usuarios ndo tém
acesso regular a esses medicamentos (OPAS/OMS, 2005). Trata-se de um
paradoxo em sistemas universais como o SUS, visto que a ESF veio fortalecer as
acbes de Atencdo Priméria a Saude, destacando-se a disponibilizacdo de forma
correta e também racional desses medicamentos a populagéo.

O uso racional dos medicamentos requer que haja a necessidade destes
e a prescricdo contenha forma farmacéutica, dose e periodo prescrito adequados,
que o medicamento esteja disponivel a um prego acessivel e atenda critérios de
qualidade, e com dispensacdo adequada devendo se ancorar em orientagdes
corretas com a finalidade de assegurar a eficacia terapéutica (WHO, 1987).

Segundo Kar, Pradhan e Mohanta (2010), os medicamentos essenciais
constituem poderosos instrumentos na promocdo da saude e que a utilizacdo
desses no ambito da ESF, sobretudo, por meio de uma lista padronizada como a
RENAME, e dai para as relacbes municipais de medicamentos -REMUMES,

atende-se a critérios de racionalidade.
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Laing, Hogerzeil e Ross-Degnan (2001) referem que quando se trabalha
com uma lista de medicamentos essenciais, significa dizer, entre outras coisas, que
esta se atendendo a uma das dez recomendac¢Bes da OMS que favorecem 0 uso
racional. O precério acesso, entretanto, que se evidencia a esses medicamentos,
enseja descrenca no sistema de saude e favorece também a automedicagéo.

A lista de medicamentos essenciais deve, portanto, orientar e racionalizar
o suprimento de medicamentos no setor publico, a producéo local de medicamentos
e as acgdes no ambito da assisténcia farmacéutica (WANNMACHER, 2012 p.16).
Entretanto, estudos revelam que embora se tenha avancado no que se refere a
areas cobertas da ESF, bem como se evidencia a0 mesmo tempo um maior acesso
aos medicamentos essenciais, encontra-se ainda dentro dos territérios a préatica da
automedicagao.

Para Wannmacher (2012), o objetivo da RENAME, dentre outros,
consiste em orientar o uso racional de medicamentos, ao privilegiar aspectos
referentes & atencdo a saude, a exemplo da prescricdo, dispensacdo, assim como
Seu acesso e uso.

A mesma autora refere ainda o argumento de que as listas de
medicamentos essenciais, além de serem fundamentais para a tomada de decisdes,
ajudam também, de forma direta ou indireta, gestores, profissionais de salde e
usudrios para a utilizagdo segura e com um menor custo, sobretudo nos paises em
desenvolvimento.

Dessa forma, percebe-se que inUmeros e inquestionaveis sdo os ganhos
em saude publica quando se trabalha com uma lista de medicamentos essenciais.
Hogerzeil (2004) refere que fazer clinica com medicamentos essenciais, em face do
seu numero reduzido, favorece melhor atencdo a saude, além de um melhor
esclarecimento ao usuério quanto & utilizagdo.

De acordo com Wannmacher (2012), para que haja o abastecimento
devido, assim como o favorecimento do acesso aos medicamentos essenciais pelos
usuérios, faz-se necessaria uma consistente decisdo politica da gestdo para a
ampliagéo do uso racional dos medicamentos essenciais no ambito da ESF.

Em 2004, com a criacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
mediante a Resolucao 338, do Conselho Nacional de Saude, fica estabelecida a
formulacdo de politicas regionais, que definiram o financiamento da AF como de

responsabilidade das quatro esferas de governo.
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O Cearé foi um dos pioneiros na organizacado de um novo modo de operar
a assisténcia farmacéutica, o que lhe rendeu maior visdo publica nacional, pela
implementacdo da compra centralizada de medicamentos, denominada
Programacgéo Pactuada Integrada-PPI, sendo inclusive inspiragcdo para o advento da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Tal processo ocorre de forma
descentralizada e espontanea pelos municipios, assim como a sele¢do dos
medicamentos é orientada com origem no elenco da RENAME com contrapartida da
unido, estados e municipios (ASSISTENCIA, 2009).

Barbalha é um dos municipios cearenses que aderiu a PPI. De tal modo,
os medicamentos ofertados nos servicos de atengdo primaria & saldde séo
adquiridos dessa pactuacdo. Vale ressaltar que o incremento da compra
centralizada possibilitou ndo s6 maior acesso aos medicamentos essenciais, como
também acurada racionalizagdo dos custos, além de maior segurancga j4 que todos
os medicamentos adquiridos pela PPI sdo registrados na ANVISA.

Nesse aspecto, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, outra diretriz
da Politica Nacional de Medicamentos para a promoc¢do do uso racional de
medicamentos, aponta que deverdo ser implementadas em todo o Territorio
Nacional atividades de Educagdo em Saude junto a populagdo e aos profissionais
com vistas a efetivar a utilizagéo correta dos medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos, mediada pela reorientagdo dos
servicos de assisténcia farmacéutica, possibilita maior acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais. O aumento do acesso, contudo, n&o foi acompanhado de
melhor utilizacdo desses medicamentos, uma vez que as praticas educativas

desenvolvidas na ESF ainda se distanciam do empoderamento aos usuarios.



28

3.3 Farmacoepidemiologia

Conforme leciona Rozenfeld (1989), a farmacoepidemiologia é o estudo
do uso e dos efeitos dos medicamentos. Para a Organizagdo Mundial da Saude-
OMS, é o estudo da utilizacdo e das reacdes adversas ao medicamento (RAM) em
ndmero significativo de pessoas, com o objetivo de obter o uso racional, o0 menor
custo efetivo e melhorar os resultados da saide(CASTRO, 2000).

Na década de 1930, a morte de mais de 100 pessoas provocada pelo uso
de dietilenoglicol presente em xaropes de sulfanilamida despertou autoridades para
problemas relacionados as RAM (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006). ApGs a
Segunda Guerra Mundial, com o advento do uso de um maior arsenal de farmacos,
houve no mundo maior ocorréncia de acidentes produzidos pela utilizagdo de
medicamentos.

Somente na década de 1960, no entanto, com a Food and Drug
Administration (FDA), surgiram as primeiras coletas de notificagbes de reagdes
adversas a medicamentos. Em 1961, com a teratogenia ocasionada pela talidomida,
a OMS criou um centro de monitoramento de medicamentos, que era responséavel
pelo recolhimento e monitoramento das notificagbes oriundas dos farmacos do
mundo inteiro (CASTRO, 1999). Surgia a farmacoepidemiologia, que estava
associada, portanto, a farmacovigilancia.

Segundo essa autora, o drama ocasionado pela talidomida fez com que
uma grande quantidade de farmacos sem eficacia comprovada fosse retirada do
mercado. Esse evento fez surgir indmeras publicagdes de vérios estudos de
utilizacdo de medicamentos que inicialmente se detinham em analisar as prescrigdes
médicas.

No Brasil, Lacaz, Colbert e Teixeira(1970) foram os pioneiros em alertar
os profissionais de salde a respeito dos riscos associados ao uso de medicamentos.
Foi deles, inclusive, a primeira publicagdo sobre o assunto. Dos anos 1970 em
diante, foram promovidos cursos cujo foco era o uso racional de medicamentos.

Somente nos anos 1990, entretanto, a farmacoepidemiologia passou a
ampliar a sua linha de estudo sobre o aspecto dos impactos que os medicamentos
tinham na vida dos usuérios (STROM, 2005).
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No campo da farmacoepidemiologia, destacam-se o0s estudos
transversais, os quais fornecem informacdes acerca dos medicamentos utilizados,
quem os utiliza, como e para que finalidade. S&o Uteis para o planejamento da
assisténcia farmacéutica e promoc¢éo do uso racional de medicamentos. Além disso,
permitem identificar que grupos populacionais estéo implicados no uso irracional e
as classes terapéuticas empregadas de modo inadequado (ROZENFELD, 2004).

Klein (2002,p.125-150) acentua que o0s estudos transversais ou

seccionais tém como grande vantagem

[...] a capacidade de inferéncia dos resultados observados para uma
populacéo definida no tempo e no espaco, uma possibilidade muitas vezes
remota em estudos de que se utilizaram de outras estratégias de estudo
epidemioldgico.

Merece destaque, também, para o incremento da farmacoepidemiologia
no Brasil, a criagdo da Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos
(SOBRAVIME), em 1990. No Ceara, no mesmo periodo, foi instituido o Grupo de
Prevencdo ao Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM) da Faculdade de Farmécia e
Odontologia da Universidade Federal do Cear4d-UFC, que se tornou sem ddvida um
marco em pesquisas no campo do uso racional de medicamentos (CASTRO, 1999).

A farmacoepidemiologia mostra-se uma &rea da ciéncia que auxilia os
gestores, pesquisadores em salude e toda a sociedade em relagdo aos riscos da
utilizagéo indevida dos medicamentos. Essa &rea do conhecimento ndo so possibilita
uma utilizagdo mais racional dos recursos publicos na assisténcia farmacéutica,
como, o desenvolvimento de estudos sobre a tematica focalizada.

De acordo com a Lei 5991/73, o medicamento € um produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins diagndsticos (BRASIL, 1973). Criou-se, no entanto, um simbolismo
bastante perigoso com a figura do medicamento, o que estimula praticas como a
automedicacéo (SILVA et al., 2011).

Conforme os mesmos autores, todo medicamento ou substancia que o
contenha ndo é isento de inocuidade, assim como apresenta contraindicacdes e
eventos adversos quer seja utilizado corretamente ou nao.

Convertidos em elementos de primeira ordem, o0s medicamentos,
portanto, constituem elementos poderosos para reduzir o sofrimento humano

(LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008 p. 794). Nessa perspectiva, no ambito das
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comunidades, criou-se a ideia de que eles, especialmente, os antimicrobianos, sé&o
instrumentos indispenséveis para a solugdo de muitos males.

Em se tratando dos antimicrobianos, Federico, 2006, aponta-os como

Substancias quimicas com a propriedade de inibir ou destruir, em pequenas
concentragfes, outros microorganismos. Quando provenientes de um
microorganismo (fungo, bactéria, cogumelo), denominam-se antibidticos
naturais, como a penicilina, produzida pelo fungo Penicilliumnotatum e,
guando sintetizadas em laboratorio a partir de um antibiético natural,
denominam-se antibiéticos semi-sintéticos, como a ampicilina, derivada da
penicilina. Se produzidas em laboratdrio sdo chamados de quimioterapicos,
tais como as sulfas, quinolonas, metronidazol. (P. 21).

Os antimicrobianos s&o largamente prescritos, principalmente na
atualidade, e, por essa razdo, ha necessidade de estudos de utilizacdo desses
medicamentos. N&o se pode perder a nogdo de que varios determinantes estao
implicados nesse problema e inquietam autoridades sanitarias do mundo inteiro,
conforme citam Oliveira e Silva(2008, p. 55):

A Organizacdo Mundial da Saude aponta outros fatores que tém contribuido
para o aumento da incidéncia da multirresténcia microbiana: pobreza,
acesso inadequado aos medicamentos, propaganda de novas drogas, falha

terapéutica, medicamentos falsificados, preferéncia pelo antimicrobiano de
largo espectro, deficiéncia na formacao dos profissionais de saude [...]

Portanto, fazem-se necessarios estudos de utilizacdo de medicamentos,
por se constituirem instrumentos capazes de analisar tanto a histdria de utilizacdo
guanto o perfil da tendéncia de uso dos antimicrobianos. Uma vez se conhecendo
esse perfil, pode-se empregar medidas que evitem gastos desnecessarios por meio
da utilizacao consciente desses farmacos e em atendimento a critérios terapéuticos
(VAZQUEZ et al., 2011).
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Estudos de utilizagdo de medicamentos

Os estudos de utilizagcdo de medicamentos- EUMs denotam, de forma
global, o0 modo como as populagdes utilizam os medicamentos. Segundo a OMS
(1977), esses estudos abrangem desde a comercializacdo até a dispensacéo e seu
uso, por uma dada sociedade, com destaque para as consequéncias meédico-
sanitarias, sociais e econdmicas.

Pelicioni (2005) lembra que estudos de utilizagdo de medicamentos
fizeram melhorar a qualidade da atencdo em saude, podendo descrever o perfil de
sua utilizagdo, demonstrar as diferengcas do uso pelos variados grupos, e ainda
evidenciar aspectos como a automedicagéo.

Desse modo, conhecendo como os medicamentos sdo utilizados pela
populacdo, possibilita-se aos profissionais um reconhecimento das situagdes que
requerem uma intervengao, bem como isto os capacita melhor para intervir de forma
adequada (LEITE, VIEIRA e VEBER, 2008).

A importancia de estudos de utilizagdo de medicamentos ancora-se na
necessidade cada vez mais emergente da racionalizagdo dos recursos. Esses
ensaios evidenciam que a reducdo dos custos ocorre sem haver, necessariamente,
a perda da qualidade dos tratamentos.

A OMS recomenda que, para a area de medicamentos, em todas as
partes, os usuarios tenham acesso aos essenciais de que necessitam, que seja
promovido 0 seu acesso equitativo e sustentavel, particularmente para os menos
favorecidos (WHO, 2004).

A forma como o sistema de salde se encontra organizado revela o
qguanto esse € resolutivo ou ndo. O acesso a medicamentos pode ser um indicativo
da existéncia de qualidade, equidade e resolubilidade de um sistema. Possibilita,
pois, a identificagdo do cumprimento de um tratamento prescrito. Segundo
Paniz(2008), o retorno frequente dos pacientes aos servigos de saude pode sugerir
a falta de acesso a esses medicamentos.

Véarios estudos apontam que o0 uso de medicamentos tém altas
prevaléncias em todas as idades. Notadamente na populagdo adulta e idosa, esse
fato é mais constatado em face do surgimento das doencas cronicas.

Recentemente, Leite, Vieira e Weber (2008) assinalaram que estudos realizados no
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Brasil e América Latina apontaram altas prevaléncias em todas as faixas etéarias e
para as diversas classes de medicamentos.

Estudo com criangas e adultos, realizado por Simdes e Farache (1998),
encontraram prevaléncia para automedicagcdo de 42,1% para ambos 0S Sexos
utiizando um periodo recordatario de 15 dias. Esses autores encontraram a
predomin&ncia dos analgésicos (23%) para ambos os sexos na faixa etaria de 20 a
49 anos.

Bertoldi et al. (2004), utilizando um periodo recordatério também de 15
dias com adultos acima de 20 anos em Pelotas-RS, verificaram prevaléncia de
65,9%. Nesse estudo, a prevaléncia de mulheres que referiram uso de algum
medicamento foi de 78,5% e entre os homens o uso foi de 49,3%. Os analgésicos,
seguidos de anti-inflamatorios, foram as classes mais utilizadas pelos usuarios
entrevistados.

Em estudo de Pelicioni (2005), encontrou-se um predominio de utilizacao
de medicamentos pelas mulheres de 40,2%, se comparado com os homens, 27,3%
para todas as faixas etéarias, utilizando um periodo recordatério de trés dias. No que
se refere & automedicagéo, 0 mesmo autor descobriu que tal pratica foi realizada por
35% dos usuarios; no entanto 41,3% ocorreram entre os homens e 31% entre as
mulheres.

Em Fortaleza, Arrais (2004), utilizando também um periodo recordatério
de 15 dias, a exemplo de autores citados anteriormente, encontrou uma utilizagao de
medicamentos em torno de 49,7%, dos quais a automedicacao foi de 29%.

Portanto, em face do exposto, mostram-se necessarios estudos de
utilizagdo de medicamentos, uma vez que esses possibilitardo conhecer possiveis
fragilidades no sistema, a exemplo da garantia e uso correto dos medicamentos
essenciais, bem como da automedicagéo, levando a sugerir que intervengdes séo

necessarias.
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Automedicacéao

Como ensina a OMS, a automedicacao é entendida como a utilizacéo de
medicamentos com o propdsito de tratar sintomas ou agravos a saude sem uma
prescricdo (WHO, 1998).

Outro conceito adotado e defendido pelo mesmo 6rgdo é o da
automedicacdo responsavel, definida como a pratica de cuidado de sintomas com
medicamentos que sejam aprovados e disponiveis, sem a obrigatoriedade de uma
prescricao, e que sejam seguros (WHO, 1998).

A prépria OMS considera que a automedicacdo em determinado contexto,
€ uma pratica de autocuidado. Para Vosgerau et al. (2011), tal pratica beneficia os
usuérios de paises mais pobres; no entanto, a automedicacdo responsavel encontra
um viés mercadoldgico em torno do medicamento, sendo visto que o0 mesmo é tido
como um bem de consumo e ndo mais insumo de salde. O desenvolvimento de
iatrogenias, bem como o mascaramento de algumas enfermidades, estdo entre as
consequéncias dessa prética (ARRAIS et al., 1997).

Para Bortolon et al.(2008), a automedicagao é um evento generalizado em
muitos paises. Estudo de Qato et al.(2008), nos Estados Unidos revelam, que 42%
dos usuarios desse Pais praticam a automedicacdo. Sendo assim, a automedicacéo
ndo € um sério problema apenas de paises pobres ou emergentes.

Conforme a OMS, fatores como propaganda de medicamentos, venda
indiscriminada, sobretudo aqueles de mercéancia livre, e ainda a baixa resolubilidade
dos sistemas de saude, influenciam e contribuem para incrementar a automedicacao
no mundo inteiro( WHO, 1998).

Destaca-se, também, que 50% dos medicamentos s&o prescritos,
dispensados ou vendidos inadequadamente, e que metade da populagdo mundial
ndo os utiliza corretamente e ainda 15 a 20% dos gastos hospitalares do SUS
ocorrem por complicagdes pela mé utilizagdo dos medicamentos e que 40% dos
pacientes admitidos nos pronto socorros sucedem por intoxicagdo medicamentosa
(WHO, 2004).

Um dos agravantes da mé utilizagdo dos medicamentos é o fato de que
eles ndo séo isentos de inocuidade (VILARINO et al.,, 1998). Dentre as classes

Y

terapéuticas que tem chamado a atengcdo das autoridades do mundo inteiro,
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entretanto, destaca-se a classe dos antimicrobianos, que se tornou um problema de
salde publica, em face do recrudescimento da resisténcia bacteriana (HART, 1998).

A automedicacdo com antimicrobianos leva a escolha equivocada do
farmaco, & administracdo de doses inadequadas e, por conseqiéncia, ao surgimento
da resisténcia antimicrobiana. Estudos realizados nos Estados Unidos e Europa
apontam que a automedicacdo com essa classe de medicamentos acontece,
sobretudo, para afecgfes das vias aéreas superiores (GRIGORYAN et al., 2008).

O fenbmeno da automedicacdo esta associado a familiaridade,
experiéncias, crengas, ao simbolismo que os usuarios tém sobre o medicamento,
assim como a dificuldade de acesso aos servicos de saude, inclusive aos de
assisténcia farmacéutica( OLIVEIRA et al.,2012).

A automedicacdo pode ser configurada ainda de vérias maneiras: adquirir
0 medicamento sem a prescrigdo, utilizar medicamentos de forma compartilhada,
utilizar sobras de prescricdes anteriores e ainda interromper ou prolongar o uso,
desconsiderando as recomendagdes contidas na prescri¢ao (VILARINO et al.,1998).
Outros fatores encontram-se também associados a automedicagéo. A influéncia de
pessoas da familia, amigos e vizinhos e ainda prescri¢cdes antigas séo outros fatores
que contribuem. Num estudo feito em Fortaleza, Belo Horizonte e Sado Paulo por
Arrais et al. (1997), os usuérios que se medicaram o fizeram em 51% dos casos por
informacdes de pessoas ndo qualificadas e por prescricbes médicas
anteriores(40%).

O uso de medicamentos sem prescricdo se tornou algo comumente
praticado pela populagéo brasileira (TELLES FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2013).
Aproximadamente 80 milhdes de pessoas no Brasil se medicam a si préprios. O
descumprimento da prescricdo médica e a falta de informacdes da populacéo acerca
dos medicamentos estdo entre os fatores que impossibilitam que efetivas estratégias
do uso racional dos medicamentos sejam implementadas (LIMA et al.,2008).

De acordo com Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013), a automedicagéo
ensejou a industria farmacéutica um lucro em torno de oito bilhdes de reais em 2008,
0 equivalente a 30% do mercado farmacéutico no Brasil. Desse modo, percebe-se
gue existe toda uma logistica envolvendo o medicamento, levando este a ostentar a
solugéo de todos os problemas de saude.

Corroborando Oliveira et al.(2012) explicam que propagandas induzindo o

uso indiscriminado de medicamentos, em atendimento aos interesses do mercado,
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incentiva a pratica da automedicacdo. Os mesmos autores referem ainda que essas
propagandas ndo esclarecem aos USUArios 0s riscos potenciais por tras desse uso.

Percebe-se, com efeito, que o medicamento é tratado como mercadoria
qualquer, em face dos interesses da industria farmacéutica, e isto distorce o
verdadeiro valor do medicamento como insumo indispensavel para a prevencédo e
recuperacao da saude.

Sendo assim, a busca imediata para o restabelecimento da salude na
figura do medicamento pode sugerir a subvalorizacdo das questdes sociais,
comportamentais e psicologicas que permeiam as doencas (NAVES et al., 2010).
Ele ainda acrescenta que, em sistemas de salde onde esses aspectos ndo séo
considerados, o medicamento passa a ocupar um lugar central na resolucéo de
problemas.

Portanto, numa sociedade “medicalizada”, onde a saude e a doenca séo
reduzidas a questbes organicas, o medicamento foi transformado em mercadoria a
luz de uma lbgica capitalista de mercado, numa perspectiva que diminui a
importancia do usuéario no processo de cura (WHO, 2004).

Em face das inUmeras mudancas sociais e culturais ocorridas com a
incrementacdo da “medicalizacdo” social, os usuarios cada vez mais estdo
estocando medicamentos nos domicilios, na ansia de resolverem suas demandas de
saude. Outro agravante dessa estocagem refere-se ao compartilhamento de
medicamentos, o que se tornou frequente nos domicilios.

Estudo de Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013) revela que 58% dos
usudrios estocam medicamentos em casa. Tal pratica contribui para a
automedicacdo, uma vez que, surgindo os sintomas, essa € a primeira medida
adotada pelos usuarios fazerem uso indiscriminado.

No Brasil, em face do elevado indice de usuarios com baixa escolaridade,
detentores de poucas informagdes acerca do uso correto dos medicamentos, a
automedicacdo configura-se com um risco potencial para a sociedade (ARAUJO-
JUNIOR; VICENTINI, 2007).

Os estudos epidemiolégicos evidenciam prevaléncias da automedicacao e
os fatores associados nos mais variados grupos populacionais. Essa prevaléncia
varia de 30 a 90%(ARAUJO-JUNIOR, VICENTINI, 2007). Saliente-se que essa
variagao ocorre por diversos motivos: periodos recordatarios variaveis, momento da

realizagéo da pesquisa, entre outros.
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Em muitos paises sdo mais comuns estudos que medem essas
prevaléncias e fatores associados. Ja no Brasil, as pesquisas sdo mais reduzidas,
especialmente em sistemas universais como o SUS (VOSGERAU et al., 2011).

De acordo com Naves et al. (2010), politicas publicas que regulamentam e
disponibilizam os medicamentos essenciais para 0os usuarios tém impacto positivo
para seu uso racional. Por outro lado, o mesmo autor ainda refere que a auséncia de
barreiras, propagandas e ainda o acesso precério aos servicos de saude (grifa-se)
contribuem para préaticas como a automedicacao.

Ante expressa realidade, o modo de utilizagdo dos medicamentos pela
populacdo torna-se elemento fundamental para que o0s gestores elaborem
estratégias resultantes em melhorias das condi¢cfes de saude, ndo s6 no que refere
a oferta dos medicamentos, mas, sobretudo, no que diz respeito a sua utilizagéo
correta (WHO, 2004).

Nesse entendimento, Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013) referem ser
necesséaria a adogdo de estratégias de Educacdo em Saude, cujo foco sejam o0s
motivos que conduzem a automedicag¢@o no seio familiar, assim como apontam a
necessidade do acolhimento dos usuarios. Esses autores ainda explicam que tais
atitudes, a longo prazo, diminuiriam praticas como a automedicacao.

Portanto, por ser um padréo de reorientacdo das praticas de saude, bem
como ter a premissa de ser um modelo com orientagdo comunitéria, alids, um dos
atributos da APS, a ESF pode contribuir para minimizar os problemas relacionados
ao mau uso dos medicamentos, especialmente no tocante & automedicagéo.

Na perspectiva de Schmid (2010), a ineficiéncia da gestdo, assim como
acOes de assisténcia farmacéutica com foco apenas na distribuicdo de
medicamentos, em detrimento das ac¢des de Educacdo em Saude junto a
comunidade, também concorrem para o elevado indice de automedica¢cédo na ESF.

A ESF, pela capacidade que tem de estabelecer vinculo, acolhimento e
responsabilizacdo dentro dos territorios, assume 0 protagonismo para a promogao
do uso racional de medicamentos. Essas aproximagdes, esses encontros
profissional de saude/usuario, certamente, podem ensejar, nesses espagos
intercessores, a promocdo da saude no que se refere ao uso correto dos
medicamentos.

Conforme a OMS, s6 havera uma utilizacao correta dos medicamentos

nos paises com énfase na atencdo priméaria, se houver uma combina¢do de uma



37

educacdo voltada para profissionais e usuarios, bem como a garantia do acesso
adequado aos medicamentos (OMS, 1998).

Logo, dentre as estratégias necessarias para a efetivacdo desse uso
racional no ambito da ESF, esta a Educacdo em Saulde, junto aos prescritores e
usuérios, como real potencializadora desse uso racional para melhoria da qualidade

de vida.
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3.4 A Educacédo em Saude e o uso do medicamento

O medicamento sempre ocupou lugar de destague no imaginario das
pessoas. Para compreender a sua utilizagdo, € necessario considerar aquilo que
eles trazem consigo em termos de conhecimentos e expectativas. Neste sentido,
dos vérios aspectos que podem influenciar o uso de medicamentos, destaca-se a
presenca da propaganda, que influi no pensamento dos usuérios, por meio de
anuncios “milagrosos”. Considera-se também a influéncia de pessoas da familia,
redes sociais, igrejas, amigos e balconistas. Finalmente, soma-se, o fato do
atendimento precario, em muitos casos, aos servicos de saude consoante aos
servigos de assisténcia farmacéutica (SILVA et al., 2011).

Desse modo, os usuarios vivem como “andarilhnos”, num movimento
multidirecional, ora sob o crivo do conhecimento cientifico dos profissionais de
saude, ora, pelo conhecimento popular, religioso e cultural que permeia e interfere
no seu modo de lidar com o uso do medicamento assim com o processo saude
doenga.

Ha que se considerar, ainda, a predominancia da baixa escolaridade de
grande parte dos usuarios, a ndo mobilizagdo popular e atuacdo prescritiva dos
profissionais, 0 que favorece uma medicina mercantilista, biologicista e, portanto,
alinhada aos interesses de mercado da industria farmacéutica.

Laporte e Tognoni (2007, p.13) ressaltam que

Formou-se um campo de pressdo ao redor dos medicamentos como
ferramentas terapéuticas, que teve sua origem na industria farmacéutica;
esta pressdo tem afetado os responsaveis pela prescricdo e 0s usuarios
dando lugar para que o setor farmacéutico se encontre em um dilema
permanente entre uma necessidade sanitaria real e assegurar uma
expansao constante desse mercado.

A compreensdo, portanto, desses fatores podera subsidiar as equipes de
salude da ESF para que estas possam se utilizar da Educagdo em Saude e logrem
éxito na terapia medicamentosa em se tratando de uma abordagem efetiva aos
usuérios, estabelecendo parcerias com vistas a prevengdo e & promocao da saude
(LEITE; VASCONELOS, 2010).

Nesse sentido, Andrade (2006) refere que a ESF constitui-se como uma

reorientacdo do modelo das acbes de saulde, centrada na familia e, como tal, deve
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estabelecer relacdes de vinculo com sua populacdo adscrita, possuindo um papel
fundamental na promog¢éo da salde, dentre elas as a¢Bes que estdo no escopo da
assisténcia farmacéutica (imprimiu-se realce).

Vale ressaltar que o vinculo estabelecido precisa também ancorar-se no
acolhimento aos usuérios naquilo que eles buscam e necessitam. Na compreensao
de Guimardes (2012, p.230), o acolhimento é tomado como dispositivo politico que
fundamenta e, ao mesmo tempo, engendra novas sociabilidades, outras formas de
interacdo, instaurando uma outra ética das relagbes no interior dos servicos de
saude.

Corroborando Franco, Bueno e Merhy (2006) referem que o lugar onde
se da esse encontro usuario e profissional de saude € um espago intercessor
ancorado em tecnologias relacionais. Significa instituir momentos de escuta que se
interligam a criacdo do vinculo e ao estabelecimento de compromissos advindos de
projetos intervencionistas, com vistas a direcionar o fazer em salde as
necessidades do usuario(GUIMARAES, 2012).

J& na inteleccdo de Monteiro, Figueiredo e Machado (2009), o vinculo
entre usuério e profissional de salde acontece por via da aproximacdo de ambos.
Acrescentam ainda que esse encontro é permeado de intencfes, necessidades,
razbes e sentimentos. A Educacdo em Saulde, portanto, surge nesse panoroma
como um desencadeador desse encontro compreendido como vinculo.

Tais entendimentos sdo necessarios visto que, na concepc¢do de muitos
usuérios, o fato de utilizarem o medicamento consiste em aceitar a propria condicao
de vulnerabilidade. Trata-se de aceitar-se doente, o que na verdade para eles
significa, em muitos casos, aceitar uma total incapacidade, necessitando, portanto,
de acdes educativas eficazes.

Logo, ndo se pode trabalhar a¢gbes de salde, destacando apenas a
perspectiva das doengas, das suas causas e seu tratamento de modo verticalizado e
prescritivo, em que 0s usuarios apenas recebem um tratamento, prescricdo e
conduta de maneira passiva. Ha4 uma pluralidade, ndo s6 de fatores, como também
de sentidos no processo saude doenca e varios sdo os seus significados (GUERIN;
ROSSONI; BUENO, 2012).

Assim, os profissionais de saude precisam compreender que a decisdo
dos usuérios no enfrentamento do processo saude doenca e uso de medicamentos

sdo intensamente influenciados por questbes culturais, religiosas, sociais e
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psicossociais, ja explicitadas, e que estas podem determinar, entre outras coisas, a
adesdo ou ndo a um tratamento, e, portanto, 0 sucesso ou 0O insucesso de uma
terapia a base de medicamentos.

Taddeo et al. (2012) referem que, para ocorrer uma maior adesdo do
usuério as recomendacdes e tratamentos terapéuticos propostos pelas equipes da
ESF, faz-se necessario que elas sejam capazes de enxerga-lo além de qualquer
queixa ou doenca, dando-lhe a devida atencdo. Tais atitudes favorecem o vinculo e
a pactuacéo.

No sentido de ampliar a abrangéncia e resolubilidade da ESF, foram
criados os Nucleos de Apoio & Saude da Familia-NASFs. Essas equipes séo
compostas por profissionais de é&reas diversas do conhecimento como
farmacéuticos, psicologos, educadores fisicos, fisioterapeutas dentre outros
(BRASIL, 2009).

Os NASFs atuam como retaguarda especializada da ESF, como apoio e
sua atuacdo também remete & producdo de um cuidado continuado e longitudinal,
que esteja proximo dos usudrios assim como suceda numa perspectiva da
integralidade (BRASIL, 2014).

Permeia a ESF, no entanto, um modelo de cuidado fragmentado, pautado
nas doencas e que desconsidera outros fatores que estdo além da enfermidade,
ultrapassam o organico e suas causas. Desse modo, as préaticas operadas nesses
territdrios se realizam com foco ndo no paciente e sim na doenga, como mencionado
anteriormente, o que contribui para a automedicacéo.

Nesse entendimento, Leite, Prado e Peres (2010) referem que a
Educacdo em Saude no éambito dos territérios faz-se numa perspectiva de
transmissdo de informagdes com acdes delineadas de forma impositiva. Além disso,
0 baixo protagonismo dos usuarios e a énfase na fragmentacao das a¢fes de salde
relega crengas, culturas e saberes com énfase nas dimensdes curativas.

Contrapondo-se a essa logica, para Alves e Aerts( 2010), a Educacdo em
Saude significa uma prética social, porquanto traz consigo visdes culturais, valores e
crencas de forma contextualizada. Acrescenta, ainda, que ela deve acontecer
considerando o0 que as pessoas trazem como experiéncia do cotidiano e do
entendimento acerca do seu modo de viver. Com efeito, pactuam-se negociacdes

para que o usudrio, autbnomo e consciente, vislumbre a promog¢é&o da saude.
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Nesse sentido, a pactuacdo profissional de saude e usuério, podera
resultar numa autonomia dos dUdltimos com vistas a utilizagdo racional do
medicamento, o que desencadeia melhores niveis de saude. Surge desse pacto um
sentimento de pertengca e vinculo; movimentos que aproximam usuérios e
profissionais com um objetivo em comum, que é a melhoria da qualidade de vida.

Salienta-se, portanto, que os profissionais de saude devem buscar essas
parcerias a fim de fortalecer o empoderamento dos usuarios. No estabelecimento
destas, o0s usuarios, encorajados pelos profissionais, deverdo ter a possibilidade de
realizar escolhas que tragam melhores resultados para suas demandas de saude e
n&o ser sujeitos passivos e alheios ao que acontece consigo e ao seu redor.

E necessario que esses profissionais desenvolvam praticas com foco nos
determinantes sociais da saude, uma vez que os impactos do sofrimento e da dor
humana, correlacionados diretamente com o mau uso de medicamentos, ainda nao
foram completamente elucidados. Sendo assim, esses profissionais precisam estar
atentos na conducao de suas praticas, de modo a atingir os usuarios que praticam a
automedicacdo (LIMA; NUNES; BARROS, 2010). Os profissionais de saude
precisam, também, fortalecer a participagdo popular na busca pelo desenvolvimento
pessoal e interpessoal (ALVES; AERTS,2011).

Corroborando, Colomé e Oliveira(2008) relatam que, quando a Educacgéo
em Saude é realizada de modo a capacitar 0os usuarios, a solucionar problemas
baseados em suas necessidades e vivéncias, ha orientacdo e incentivo deles para
se alcancgar melhorias da saude.

Ribeiro e Heineck (2010) constataram problemas relacionados ao uso de
medicamentos em seus estudos, destacando a necessidade de capacitagdo dos
profissionais envolvidos com o uso de medicamentos, assim como 0 incentivo a
adesao terapéutica. Ha de se destacar, também no entanto, a necessidade de se
trabalhar na ESF com préticas e habitos saudaveis que se desvinculem dessa
pratica biologicista, unilateral e de “medicalizacdo” social tdo arraigada na nossa
sociedade( imp0s-se destaque).

Numa perspectiva do desenvolvimento de ag¢des educativas, consoante
esposa Monteiro, Figueiredo e Machado (2009), a Educagdo em Saude no ambito
da ESF, constitui-se componente indispensavel para a concretude dessas acdes e

principalmente acerca da utilizagdo racional dos medicamentos (grifa-se).
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Logo, uma das formas de inibir a automedicacdo, acontece por via de
acOes educativas, e que essas agd0es devam acontecer de forma efetiva,
desenvolvendo nos usuérios uma aprendizagem que seja significativa, ou seja, que
tenha sentido real para as pessoas.

Feitosa et al.(2013) explicam que na ESF, j& existem avancos nas agfes
de Educacdo em Saude, em que vislumbrem a valorizagdo dos conhecimentos
prévios dos usuarios, sendo desenvolvidas com a interagdo de saberes.

Desse modo, é salutar investir cada vez mais em recursos humanos, com
vistas a desenvolver capacita¢cdes, para que possam aprimorar agdes educativas
gue sejam condizentes com as necessidades dos usuarios e com o intuito de inibir a

automedicagao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do Estudo

Este € um experimento transversal, composto por usuarios das unidades
de Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Barbalha-Ceara, compreendendo
total de 22 unidades. As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de
2013 a janeiro de 2014. Flecher e Flecher (2006) referem que estudos transversais
buscam delimitar parametros e estabelecer hipiteses sobre possiveis relagdes entre
variaveis dependentes e independentes. Hully et al.(2008) acrescentam que o

estudo transversal fornece uma estimativa da prevaléncia do fendmeno focalizado.

4.2 Local da pesquisa

O estudo ocorreu no Municipio de Barbalha, que se localiza na Regido
Metropolitana do Cariri-RMC, possuindo uma populagdo de aproximadamente
55.000 habitantes (IBGE, 2010). Desse total, 38.000 usuéarios residem na zona
urbana e 17.000 na zona rural. Faz parte da 212 CRES de saude do Cearé.

O municipio desponta como um daqueles com maior arsenal tecnolégico
de saude do interior do Ceara. Possui uma rede de Atencdo Priméria & Saude com
cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia-ESF, a qual € composta por 22
equipes de salde e dois Nucleos de Apoio & Salde da Familia. E cobertura ideal
significativa, haja vista que a cobertura da ESF no Estado do Ceara € de 77,93%,
enquanto no Brasil € de 56,97%.

Possui uma rede de atencao terciaria composta por trés hospitais. Das
especialidades médicas, destacam-se Cardiologia, Neurologia, Oncologia e
Nefrologia. Barbalha conta ainda com o Servigo de Verificagdo de Obito (SVO), uma
policlinica, além da instalagdo de uma unidade de pronto atendimento-UPA. Conta

ainda com uma Central de Abastecimento Farmacéutico- CAF.
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Figura 1 — Mapa da Regido Metropolitana do Cariri

4.3 Célculo, tamanho amostral e procedimento de amostragem

Para o calculo do tamanho da amostra aleatdria estratificada, foram
levados em conta os seguintes critérios: tamanho da populacdo (42.587 usuarios
acima de 18 anos acompanhadas nas unidades de atengdo priméria); efeito do
desenho igual a 1; populacéo estimada de 50% do efeito e precisédo de 5%. A
amostra foi constituida por 381 pessoas de acordo com o calculo amostral a seguir:

n = deff x Npq

(lz (N—l)'l'l)(l , €m que:

1.96°

n= tamanho da amostra (composta de 42587 pessoas acima de 18 anos)
Deff = efeito do desenho
N= Tamanho da populagéo

p= propor¢ao populacional(considerado, de maneira conservadora, assumindo 50%)
de pessoas que se medicam

q=1-p
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d= nivel de precisdo absoluta (5%)

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagéo

Tamanho da populagéo (para o fator de corregéo da populagéo finita ou

ep)(N): 42587
frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagéo (p): 50%+/-5%
Limites de confianga como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1

Tamanho da Amostra(n) para véarios Niveis de Confianca

IntervaloConfianca (%) Tamanho da amostra
95% 381

Equacéao
Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z%1-w2*(N-1)+p*(1-p)]

A amostragem partiu da selecdo de usuarios assistidos nas 22 unidades
de Atencdo Priméria & Saude das zonas urbana e rural. Os critérios de inclusdo
adotados foram: pessoas maiores de 18 anos, que estiveram em atendimento, que
usaram ou ndo medicamentos nos ultimos 15 dias e que fossem residentes na area
de abrangéncia das unidades. Critérios de exclusédo: pessoas menores de 18 anos,
e que nao fossem residentes da area de abrangéncia das unidades.

Esses usuarios foram selecionados proporcionalmente de acordo com o
ndimero de atendimento nas unidades de Atengdo Priméria a Saude. O célculo do
quantitativo da amostra de cada unidade de salde foi realizado do seguinte modo:

Pt At

P>18 XX =381/42 587 x P>18 anos

381/ 42 587= constante= 0,00894639

e Pt= Populagao total= 42 587 pessoas

e At= Amostra total= 381 usuéarios
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P>18= Populacdo maior que 18 anos por unidade de saude( P>18):

(1757, 1936, 1739..))

Ex 1: P>18=1757

Amostra por unidade de saude= X

X=0,00894639 x 1757= 15,71=16

Considerando p; como sendo a propor¢cdo de pessoas acima de 18 anos

atendidas pela unidade i, tem-se como o nimero de pessoas a entrevistar da

unidade i:n=pin, onde n é o tamanho amostral total adotado para o estudo.

O Exemplo 1 se refere & unidade de saude do Alto da Alegria 1. Nessa

unidade, o niumero da amostra para o caso especifico corresponde a 16 USuarios.

No final, o somatério de todas as unidades de saude é de 381 usuérios,

correspondendo a amostra total.

Tabela 1. Dados referentes a amostra por Unidade de Saude da Familia do estudo

do uso de medicamentos na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Barbalha-

CE com énfase nos antimicrobianos.

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA POPULAGCAO> 18 ANOS

AMOSTRA

ALTO 1 **

1757

16

ALTO 2

1936

17

ARAJARA*

1739

15

BELA VISTA

1812

16

BARRO VERMELHO* 2809

25

BULANDEIRA

1901

17

CALDAS*

1442

13

CENTRO 1

668

6

CENTRO 2

1889

17

CIROLANDIA 1

2084

19

CIROLANDIA 2

2333

21

ESTRELA*

1530

14

LAGOA*

1782

16

MACAUBA*

2164

19

MALVINAS *

2144

19

RIACHO DO MEIO* 1432

13

ROSARIO

1836

16

SANTANA*

2012

18

SANTO ANTONIO 1848

16

SANTA TEREZINHA 1996

18

SANTO ANDRE

3668

33

MATA*

1805

16

TOTAL

42587

381
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*Zona Rural

** Zona Urbana

Descricao das variaveis do estudo

Varidvel dependente

Considerou-se como varidvel dependente a ocorréncia ou ndo da
automedicacdo. Relativamente aos antimicrobianos, apesar dos descritores em
ciéncias da saude indicarem como descritor mais forte o termo antimicrobiano,
optou-se por adotar o vocébulo antibiético, por ser uma linguagem mais acessivel a
populacéo selecionada como participante do universo desta pesquisa.

Conforme encontrado com maior frequéncia na literatura, foi levada em
consideragdo a automedicagdo ocorrida nos udltimos 15 dias. Por ultimo, foram
analisados o numero e o tipo de medicamentos utilizados, bem como o principio
ativo.

Pesquisou-se, portanto, a ocorréncia ou ndo da automedicagcdo nos
tltimos 15 dias que antecederam a pesquisa, 0s sinais, sintomas ou enfermidades
gue ocasionaram esse uso, 0s medicamentos usados, o0s informantes que
influenciaram o uso, os motivos da utilizagdo dos medicamentos, a existéncia ou néo
de orientagbes, o tempo de utlizagcdo e a verificagdo da validade. Para a
identificacéo inicial, os medicamentos antimicrobianos foram separados dos demais
e utilizou-se o DEF- Dicionario de Especialidades Farmacéuticas(DEF, 2013).

Para a classificagdo dos medicamentos, adotou-se a classificagdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical). Essa taxonomia, mais completa, foi criada com
base numa classificacdo anterior, Classificacdo Anatomo-Terapéutica da
EPhMRAOs. De acordo com esse sistema de classificagdo, os medicamentos sao
divididos em grupos, conforme o local onde atuam e sua fungdo no organismo.
Existem cinco niveis de classificacdo, consoante exemplo abaixo, utlizando o

medicamento metformina, que obtém o cddigo AL0BAO2 ao final da classificacéo.

Variaveis independentes
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As variaveis independentes foram analisadas do modo delineado na
sequéncia.
e Condigbes socioecondmicas: sexo, faixa etéria, escolaridade,
estado civil, ocupacgdo, renda familiar mensal, numero de
dependentes da renda, filhos, nimero de filhos; e
e condicdes de salde: avaliacdo da propria saude, internacdes e

namero de internagdes.

Em relacdo ao sexo, foram considerados os usuarios do sexo feminino e
masculino que fizeram uso de antimicrobianos e/ou outros medicamentos. Ja em se
tratando da faixa etaria, utilizou-se a medida em anos. A variavel escolaridade foi
aplicada aos usuarios sem escolaridade, com ensino fundamental completo e
incompleto, ensino médio completo e incompleto, ensino superior completo e
incompleto. Com relagédo ao estado civil, foram havidas como pessoas solteiras,
casadas/com unido estavel, separadas e vilvas.

A renda familiar mensal foi indicada em reais, a época da pesquisa. No
que se refere a varidvel condigcbes de saude, foi investigado o modo como o0s
usuérios consideram sua saude como sendo ruim, boa, regular 6tima ou péssima, se

houve internagfes hospitalares ou ndo e quantas foram nos ultimos 12 meses.

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa-CEP, foram feitas
visitas, no més de outubro de 2013, a Secretaria da Saude do Municipio de
Barbalha, a Coordenacédo da ESF e a cada coordenacdo das Unidades Basicas de
Saude, nas quais a pesquisa foi explicitada para a sua efetivagdo. No procedimento
amostral, escolheram-se dias aleatérios do més de outubro de 2013 e, nestes,
entrevistaram-se as pessoas presentes em cada ESF. Assim, foi composta amostra-
piloto com dez usuérios para validacdo do formulario (Apéndice B). Os formulérios
foram aplicados mediante a presenca e concordancia dos usuarios apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), conforme
aspectos éticos. Buscou-se por intermédio destes, a obtencdo de dados sobre a
realidade dos usuarios atendidos nas unidades de Saude da Familia do Municipio de

Barbalha com foco no uso de medicamentos, principalmente em razdo a escassez
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de dados desta natureza. Deste modo procedeu-se a utilizacdo do formulario, a fim
de se obter dos usuérios indicadores referentes as caracteristicas socioeconémicas
e condi¢cdes de saude.

O preenchimento dos formularios ocorreu nas unidades de saude, de
acordo com a amostra definida e o seu horario de funcionamentos. Vale destacar o
fato de que parte dos formularios das ESFs Vila Santo Antbnio e Vila Santa
Terezinha foi feita apds busca em prontuarios em virtude da auséncia da equipe
completa em razdo de mudanca de profissionais quando de convocacdo de
concurso publico no Municipio. Nesse caso, recorreu-se aos ACSs para identificar
0s usuarios que tinham sido atendidos no periodo anterior & auséncia da equipe por
meio dos prontudrios.

Vale ressaltar que, na execugdo da pesquisa, ndo foi solicitada a
apresentacdo da prescricdo nem da embalagem dos produtos. Sendo assim, a
expressdo “medicamentos prescritos® € entendida como medicamentos

autorreferidos como prescritos.

4.5 Analise dos dados

O processamento dos dados ocorreu por via dos programas estatisticos
Epi Info 7 e Bioestat, que indicaram o perfil quantitativo da pesquisa. O Epi Info
possibilitou a rapida criacdo de instrumentos de coleta dados e sua analise
utilizando métodos epidemioldgicos. Além disso, ofereceu também funcionalidade
epidemiolégica, sem a complexidade computacional de aplicativos corporativos de
grande porte (CDC, 2014). O Bioestat € um software estatistico cuja entrada de
dados é semelhante a planilha do Excel. Esse software realiza testes de hipoteses e
intervalos de confianga para uma, duas ou mais amostras (AYRES et al.,2007).

Os dados foram analisados, também, com o auxilio dos programas Epi-
info 7 e BioEstat 5, que permitiram descrever a distribuicdo das caracteristicas
pessoais, clinicas e farmacoldgicas relacionadas ao uso de medicamentos. Os
fatores que contribuiram para a automedicacao e para a adogao de condutas foram
determinados mediante o0s testes estatisticos Qui-quadrado e G para variaveis
categdricas. Para as variaveis numéricas, procedeu-se a andlise de variancia e

Kruskal Wallis, considerando um nivel de significancia de 0,05 em todos os testes.
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4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa-CEP
da Universidade Estadual do Cear& e aprovada conforme Parecer n° 441.476(anexo
1). Os participantes foram esclarecidos a respeito do instrumento e dos
procedimentos a serem realizados. Aqueles que se sentiram a vontade para
participar, o fizeram ap0s assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A).

Cumpriu-se 0s aspectos éticos contidos na Resolugdo n° 466/12, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012), uma vez que
resguardaram a privacidade dos participantes, a nado obrigatoriedade da
participacéo, a ndo maleficéncia e que os participantes poderiam desistir dapesquisa
a qualquer momento, se assim o desejassem, cumprindo-se com efeito, os ditames
da Bioética estabelecidos para a chamada pesquisa in anima nobili - com seres

humanos.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizando os sujeitos da pesquisa

Os dados referentes as caracteristicas pessoais dos participantes da
pesquisa estéo dispostos na Tabela 2.

Dentre os 381 participantes do estudo, aproximadamente 81%(308) eram
do sexo feminino. A média de idade foi de 42 anos(+16,0). A maioria dos usuarios
ndo havia concluido o ensino fundamental 40,2%(153). Com relag&o ao estado civil
61,4%(234)eram casados ou com unido estavel e 5,5%(21) eram vilvos.

A renda mensal autorreferida de 48,6%(185)dos usuérios foi menor do
que um salario-minimo(R$ 724,00) e apenas 1 %(4) recebia acima de cinco
salarios-minimos. Quando indagados quantos usuérios dependiam da renda,
59,4%(225)responderam que dois a quatro eram dependentes seus.

Os usuérios com ocupagdes do lar 36,3%(138) foram a maior proporgao.
Do total, 86%(327) disseram que tinham filhos e 60,8%(199) tinham até trés filhos.

Tabela 2 - Caracteristicas No entanto socioecondmicas dos 381 usuarios atendidos

nas unidades de Salde da Familia do Municipio de Barbalha-CE.

Variavel Opcoes Frequéncia |%
de
ocorréncias
Sexo Feminino 308 81,0
Masculino 73 19,0
Faixa etaria (em anos) (0, 20] 8 2,1
(20, 40] 180 47,0
(40, 60] 128 34,0
(60, 80] 63 17,0
(80, 89] 2 0,5
Escolaridade Sem escolaridade 31 8,1
Ensino Fundamental Incompleto | 153 40,0
Ensino Fundamental Completo | 50 13,0
Ensino Médio Incompleto 28 7,3
Ensino Médio Completo 78 21,0
Ensino Superior Incompleto 19 5,0
Ensino Superior Completo 22 5,8
Estado civil Casadol/junto 234 61,0
Solteiro 86 23,0
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Separado 40 11,0
Vilvo 21 5,5
Ocupacéo Do lar 183 48,0
Profissional da Saude 29 7,6
Profissional Comercial 27 7,1
Profissional da Educacgéo 24 6,3
Profissional da Producéo 24 6,3
Outra 94 25,0
Renda Familiar (0, 700] 185 49,0
Autorreferida (R$) (700, 2100] 169 44,0
(2100, 4200] 25 6,6
(4200, <] 4 1,0
N° de Dependentes da (0, 1] 21 55
renda 1, 4] 225 59,0
4, 7 113 30,0
(7, =] 22 5,8
Se tem Filhos Sim 328 86,0
N&o 53 14,0

Na Tabela 3, estdo agrupadas as caracteristicas clinicas dos usuarios.

Resultados revelam que 44%(169) dos usuarios avaliaram sua

saude como

razoavel; e 12%(46) tinham sido internados nos ultimos 12 meses. A maioria

82,6%(38) havia sido internada apenas uma vez.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos usuarios atendidos

Saude da Familia do Municipio de Barbalha-CE.

nas unidades de

Variavel Opcoes frequéncia de | %
ocorréncias
Avaliacdo da propria sadde |Muito ruim 12 3,1
Ruim 47 12,3
Razoavel 169 44 .4
Boa 125 32,8
Muito boa 28 7,3
Total 381 100,0
Internacdes hospitalares N&o 335 87,9
Sim 46 121
Total 381 100,0
N° de internagGes 0, 1] 38 82,6
hospitalares (1,3] 6 13,0
(3, =] 2 4,3
Total 46 100,0
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Na tabela 4, encontram-se distribuidas as caracteristicas comportamentais

dos 237 usuarios que autorreferiram uso de medicamentos prescritos. As afec¢des

das vias aéreas superiores responderam pelo maior uso.

Tabela 4 - Caracteristicas comportamentais dos 237 usuarios de antimicrobianos

atendidos nas Unidades de Saude da Familia do Municipio de Barbalha-CE.

Variavel Alternativas frequéncia de | %
ocorréncias

Sinais, sintomas ou enfermidades Amigdalite 14 59

com indicacdo de medicamento Resfriado 6 25
Gripe 6 2,5
Infeccao urinaria 4 1,7
Cefaleia 4 1,7
Pneumonia 3 1,3
Enterite 2 0,8
Outras 198 83,5
Total 237 100,0

Medicamentos mais autorreferidos | Ibuprofeno 15 6,3

cComo prescritos Cefalexina 14 5,9
Amoxicilina 11 4.6
Azitromicina 5 2,1
Sulfa +trimetroprima 3 1,3
Ciprofloxacino 2 0,9
Diclofenaco 1 0,4
Metronidazol 1 0,4
Outros 185 78,1
Total 237 100,0

Na tabela 5, estdo expressos 0s antimicrobianos autorreferidos versus sinais,

sintomas e enfermidades. Resultados apontam predominancia da amigdalite e que

amoxicilina e cefalexina foram os mais usados no combate a doenca e a maior parte

dos usuérios ndo cumpriu o tratamento por achar que estava melhor antes do fim da

terapia.
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Tabela 5- Antimicrobianos autorreferidos como prescritos pelos usuarios da ESF
versus sinais, sintomas ou enfermidades. Barbalha-CE.

Antimicrobianos prescritos

Sinais/ Amoxicilina (11)* | TriSulfa (3)* | Cefalexina( | Cipro (2) Azitro (5)
Sintomas/ n (%) n (%) 14) n (%) n(%)
enfermidade n (%)

Amigdalite 5 (45,45) - 4 (28,5) | - 1 (20,0)
Enterite 1 (9,0) 1 (33,3) - - -
Infecgdo - 1 (33,3) 1 (7,1) | 2 (100,0) |-
Urinéria

Resfriado - - 1 (7,1) |- -

Gripe 2 (18,1) - 1 (7,1 |- 1 (20,0)
Cefaleia - 1 (33,3) - - -

Outra 7 (63,6) 1 (33,3) 7 (50,0) | - 3 (60,0)
Motivos de ndo

cumprimento

do tratamento

Reacéo adversa | 1 (9,0) - 1 (7,0) |- -

a medicamentos

Melhora antes 5 (45,4) 1 (33,3 3 (214) |- -

da concluséo

N&o gosta - - 1 (7,1) | - -

N&o melhorou - - 1 (7,1) | - -

*Considerando os sinais e sintomas supracitados, o nimero de pessoas tratadas com amoxicilina e trimetropim e sulfametaxozolultrapassa o

indicado na tabela (11 e 3, respectivamente), porque algumas referiram multiplos sinais e sintomas.

Na Tabela 6, distribuem-se o tempo prescrito dos antimicrobianos e o

tempo realizado pelos usuarios da ESF.

Os dados mostram um desacordo

posologico relacionado ao tempo de tratamento necessario para a eficicia

medicamentosa. Explica-se que essa discordancia entre o tempo prescrito e aquele

utilizado pelos usuérios favorece o aparecimento da resisténcia bacteriana.
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Tabela 6- Antimicrobianos- Tempo prescrito de tratamento versus tempo (em
dias) realizado pelos usuarios da ESF de Barbalha-CE.

Antimicrobiano Média (em dias) T minimo T maximo
Amoxicilina 8,3 7,0 10,0
Trimetropim e 7,0 7,0 7,0
sulfametaxozol

Cefalexina 9,0 7,0 15,0
Ciprofloxacino 8,5 7,0 10,0
Azitromicina 5,6 <5,0 7,0

Na tabela 7, delineiam-se as razdes pelas quais 0s usuarios nao
cumpriram o tratamento medicamentoso, automedicacdo, medicamentos usados,
informantes que influenciaram o uso, bem como aspectos relacionados as sobras

dos medicamentos, verificacdo da validade e destinos delas.

Tabela 7- Razbes que levaram os usuarios das ESFs de Barbalha-CE a néo

cumprirem o tratamento medicamentoso, automedicagdo, assim como outros

aspectos.
Variavel Opcoes Frequéncia |%
de
ocorréncias
Motivos para o néo 13|50,0
cumprimento do
tratamento( N=26) (I\)/Iterggrs:r?ttoes de completar
Reacéo adversa ao 71269
medicamento
N&o gosto de tomar 5]19,2
medicamento
1] 3.8
N&o senti melhora e parei
Total 26|100,0
Conduta adotada ao se 46| 34,3
esquecer de tomar o Toma assim que se lembra
medicamento - 271 201
Toma no horario em que ,
acha conveniente
21| 15,7
Reinicia no dia seguinte
Toma dobrado 21| 157




Toma a préxima dose no 19} 14,2
horario seguinte
Total 134|100,0
Automedicacdo nos Nio 231| 60,6
Gltimos 15 dias Sim 147| 38,6
N&o lembra 3| 08
Total 381{100,0
Sinais, sintomas ou Cefaleia 46| 31,3
enfermidades Amigdalite 15| 10,2
Lombalgia 12) 8.2
Gripe/resfriado 10| 68
Diarreia S| 34
Infeccdo intestinal 3| 20
Infeccéo urinaria 1 07
Infeccdo de ouvido 1 07
Outra 54| 36,7
Total 147]100,0
Medicamentos mais 21| 14,3
usados por Ibuprofeno
automedicacgéo Diclofenaco 16] 109
Amoxicilina 9] 61
Cefalexina 7| 48
Metronidazol 6| 41
Azitromicina 2| 14
1 0,7
Trimetropimsulfametaxozol
Outro 85| 57,8
Total 147[100,0
Informantes sobre o uso 54| 36,7
(N=147) Médico
Por conta prépria 35| 238
34| 23,1
Vizinho/Amigo/Parente
Balconista 15] 10,2
Propaganda 6] 40
TV/Radio/Revista
Dentista 2| 14
Enfermeiro 1 07
Total 147|100,0
Por que motivo utilizou o 39,5
medicamento (N=147) | A melhora é répida 58
8,8
A melhora ocorre somente
com 0 medicamento 13
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S6 alivia com ele 13| 8.8
S6 acredita nele 6| 41
1,4
S6 passa a dor com ele 2
Outro motivo 55| 37.4
TOTAL 147 |100,0
Foi orientado como usar 92| 62,6
0 medicamento (147) N30
Sim 55| 37,4
TOTAL 147| 100,0
Até quando costuma 132| 89,8
usar o antibiético e/ou
outro medicamento 3 .
Até melhorar os sintomas
Até completar os dias 15| 102
indicados
Total 147| 100,0
O que o (a) senhor (a) faz 291| 85,3
com o que sobrado Sim
antibiotico e/ou outro 50| 14,7
medicamento que tomou. | N&o
Verifica a validade TOTAL 341(100,0
Se verifica a validade do 266| 45,7
medicamento Reutiliza
Lixo comum 178| 30,6
Doa 138| 23,7
Total 582| 100,0
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Na tabela 8 estdo apontados os fatores associados com a automedicagao.

Resultados apontam que a avaliagdo da saude, gripe/resfriado, amigdalite,

lombalgia e cefaleia estiveram associados significativamente com a

automedicagdo, bem como a influéncia do meédico é significativa para a

ocorréncia da medicacéo a si.

Tabela 8- Fatores associados a automedicagdo dos usuérios atendidos nas
unidades da ESF Barbalha-CE, 2013-2014.

Preditores Desfecho Razdo de |Teste p-
Clals,se de proporc¢éo valor
variavel
Sexo 0,898 Qui- 0,586
guadrado
Faixa etéaria Automedicacéo | -- Teste-G |0,189
Socioecondmica




Escolaridade -- 0,637
Estado civil -- 0,436
Ocupacéao -- 0,443
Renda familiar -- Anova 0,423
Existéncia de filhos 1 Qui- 0,966
guadrado
N° de filhos -- Kruskal- |0,320
Walllis
Avaliagdo da salde -- Teste-G |0,0189
InternagGes hospitalares 1,016 Qui- 0,932
Clinica quadrado
Sinais, sintomas | Gripe/resfriado 2,686 0,000
ou erllf%r.mid?de Diarreia 1,55 0,329
medicamentosa | O 0 0,424
Infecgdo intestinal 2,604 0,029
Infecgdo urinaria 2,582 0,209
Amigdalite 2,75 0,000
Lombalgia 2,711 0,000
Cefaleia 3,287 0,000
Outras 3,51 0,000
Medicamentos | Amoxicilina 2,673 0,000
usados Trimetropim e 2,582 0,819
sulfametaxozol
Cefalexina 2,65 0,003
Azitromicina 2,593 0,075
Diclofenaco 2,763 0,000
Ibuprofeno 2,833 0,000
Outros 0,965 0,786
Informantes Médico 3,383 0,000
Dentista 2,593 0,075
Enfermeiro 2,582 0,209
Balconista 2,75 0,000
Vizinho/amigo/parente 3,044 0,000
Propaganda/TV/radio/revista 2,626 0,004
O proprio 3,062 0,000
Aquisicdo de orientacéo 1,012 0,422
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Na tabela 9 distribuem-se o0s antimicrobianos utilizados por
automedicacdo no que se refere aos sinais, sintomas ou enfermidades, bem como
0s motivos para a escolha e o tempo de uso. Resultados apontam que a amigdalite

ocasionou maior utilizagao.

Tabela 9- Antimicrobianos utilizados por automedicagdo pelos usuérios da ESF
Barbalha-CE. 2013-2014.

Automedicacéo de antimicrobianos

Sinais/sinto | Amoxicilina (9) | Sulfat+trim(1 | Cefalexina | Azitromicina
mas ou n (%) ) (7) (2
enfermida- n (%) n (%) | N(%)

de

Amigdalite | 5 (55,5) - 4 (57,1) | 2 (100,0)

Infecgéo - - - -
Intestinal

Infecgéo - - 1 (14,2)
Urinaria

Infeccdodo | - - - -
ouvido

Gripe/Resfria | - - 1 (14,2) | -
do

Diarreia 1 (11,2) 1 (100,0) - -

Cefaleia - - - -

Lombalgia - - -

w

Outra (333) |- 1 (142) -

*Motivos
para
escolha do
antimicro-
biano

A Melhora é |4 (50,0) - 1 (16,6) | 1 (100,0)
rapida

A melhora 1 (12,5) | - - -
ocorre

somente
com ele

SO confia - - 2 (33,3) | -
nele

S alivia - - 1 (16,6) | -
com ele

SO passa a - - - -
dor com ele

Outro 3(37,5) 1 (100,0) |2  (33,3) |-

Tempo de
tratamento
adotado

De acordo 3 (33,3) |- 2 (28,5 |1 (50,0)
com o
indicado
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Até melhorar
0s sintomas

6 (66,6)

1 (100,0)

5 (71,4) |1 (50,0)

Na Tabela 10, discorre-se sobre os fatores associados a tomada de

orientagdo para uso dos medicamentos e outras variaveis implicadas com esse uso.

Resultados revelam que a tomada de orientagédo néo influenciou o desfecho tempo

de uso. Percebe-se, no entanto, que a orientacdo esteve associada ao fato de o

usuario verificar a validade assim como eles doarem as sobras de seus

medicamentos.

Tabela 10- Fatores associados a aquisi¢cdo de orientacdo dos usuarios atendidos

nas unidades de Salde da Familia de Barbalha-CE.

Preditor Desfecho Razao de Teste P
proporcéao

Tomadade Tempo de uso | 0,403 Qui-quadrado 0,082

orientagcédo
Verificacdo da | 1,239 0,003
validade
Destino da sobra do medicamento
Reutiliza 0,990 0,907
Joga fora 1,151 0,476
Doa 0,6264 0,020
Joga no lixo 1,2649 0,321
Joga no vaso 0,391 0,375
Joga na pia 1,566 0,457
Queima 0,783 0,839
Enterra 1,566 0,747
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Na tabela 11, encontra-se a distribuicdo dos dez medicamentos mais
utilizados pelos usuarios da ESF de Barbalha. Resultados apontam que o analgésico
dipirona foi o mais empregado, no entanto, os antimicrobianos cefalexina e

amoxicilina aparecem também como os mais usados no estudo de maneira geral.

Tabela 11-Medicamentos mais utilizados pelos usuarios da ESF de Barbalha-CE.

Medicamento frequéncia| %

Dipirona 42 7,8
Ibuprofeno 40 7,4
Hidroclorotiazida 29 54
Omeprazol 26 4,8
Metformina 24 4,4
Cefalexina 21 3,9
Amoxicilina 20 3,7
Atenolol 19 3,5
Paracetamol 19 3,5
Amitriptilina 18 3,3
Outros 18 3,3
Diclofenaco 17 3,1
Sinvastatina 16 3,0
Losartana 16 3,0
Glibenclamida 12 2,2
Enalapril 9 1,7
Buscopam 8 15
Outros 187 34,6
TOTAL 541 100,0

*unidade de analise= medicamento
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6 DISCUSSAO

A utilizacdo de medicamentos é de fato um elemento primordial para a
conquista da saude. Neste ensaio, essa utilizagdo ocorreu mais entre os usuarios do
sexo feminino. Esse achado € consonante com a literatura, uma vez que as
mulheres buscam mais os servigcos de salde (LYRA JR, D.P et al., 2010; COSTA,
2010).

Dados do IBGE atestam que as mulheres desde os 14 anos j& utilizam os
servicos de salude em busca de algum atendimento e denotam também mais
gueixas do que os homens na mesma faixa etaria. Esses dados tomam dimensdes
significativas, porque as mulheres assumem a responsabilidade de seus lares, bem
como 0s seus habitos influenciam os outros membros de sua familia, uma vez que
essa influéncia tem reflexo nos demais componentes da comunidade. Aponta-se que
tal fato pode ser rentdvel numa perspectiva da industria farmacéutica, mas que do
ponto de vista da saude publica, é preocupante.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, na pesquisa de Lima (2010), os
usuérios com ensino fundamental incompleto representaram 30%, resultado préximo
ao deste estudo, mostrando quédo deficiente € o nivel educacional dos usuarios,
repercutindo em questdes pertinentes ao uso de medicamentos a exemplo da
automedicacdo. Vale destacar, entretanto, o fato de que, ao contrario de outros
estudos, a variavel escolaridade nado esteve influenciada pelo maior uso com
prescricdo, tdo pouco pela frequéncia de automedicagédo da populagédo estudada.
Tanto os usuérios com nivel elevado de escolaridade quanto aqueles com auséncia
de escolaridade se medicam a si mesmos.

Outra varidvel analisada nesta pesquisa relaciona-se a renda mensal
autorreferida, sendo expressa por 48,6%(185) dos usuarios como menor do que um
salario-minimo(R$ 724,00), o que também interfere no acesso ao medicamento, bem
como leva esses usuarios a buscarem mais os servigos de saude. Nesta pesquisa,
no entanto, ndo esteve associada a automedicacdo. Estudo feito mostra que o
percentual de usuarios com renda inferior a um salério-minimo foi ainda maior(71%)
(SILVA et al., 2011).

Neste estudo, os usuérios com ocupagBes do lar demonstram maior

percentual 48% (183). Essas usuérias geralmente estdo mais suscetiveis, também
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por questdes de género, a problemas de ordem fisica e emocional resultando em
uma busca para tratamento de saude. Ante, porém, a crescente “medicaliza¢&o”
social, em que a subjetividade é relegada a segundo ou terceiro plano, demandas
socioecon6micas e psicosociais sdo desconsideradas e o resultado, muitas vezes, é
encaminhamento desnecessariamente, havendo retornos freqientes aos servigos de
saude num circulo vicioso.

Em estudo de Pereira et al.(2012), as ocupac¢des do lar de uma unidade
de saude com 47,4%, também apresentaram maior propor¢do, 0 que estd em
consonancia com este estudo.

A proporgdo de antimicrobianos prescritos de aproximadamente 9%
também foi elevada, considerando, ainda, que o estudo ocorreu em periodo nao
sazonal. Em estudo de Berqué et al.(2004), a prevaléncia de antimicrobianos para
tratamento das vias aéreas superiores foi de 6,3% e 8% para qualquer indicacéo.

A amigdalite foi o motivo mais referido para o uso de antimicrobianos. A
associagéo de desconforto da garganta se tornou uma constante no cotidiano ao uso
de antimicrobianos, o que estd em consonancia também com o estudo de Tavares,
Bertholdi e Baisch (2008), que mostraram estes farmacos como 0s mais indicados e
em sua maioria para enfermidades das vias aéreas superiores. Os usuarios cada
vez mais associam tal desconforto a problemas causados por “microbios”. Pode-se
dizer que esse movimento ja se tornou evento comum nas comunidades. Esse
processo tem ganhado corpo em muitas familias que, ao menor sinal de incémodo,
j& se dirigem a farmécias e drogarias no intuito de obterem antimicrobianos ou anti-
inflamatorios.

No estudo de Lima, Nunes e Barros (2010), foi encontrado elevado
quantitativo de antimicrobianos armazenados em domicilio. Salienta-se que o0s
usudérios armazenam esses medicamentos de acordo com as infec¢des e os utilizam
(59%) frequentemente, sem saberem sua indicacdo e posologia, sobretudo para
amigdalites.

Os medicamentos mais prescritos na referida pesquisa foram o ibuprofeno
300 mg e a cefalexina 500 mg (6,3% e 5,9%, respectivamente). Aponta-se que as
principais causas para o uso desses medicamentos estdo relacionadas as algias e
processos infecciosos, respectivamente.

Neste experimento, 45,7% dos medicamentos referidos como prescritos

corresponderam aos de uso continuo, destacando aqueles usados para as
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condi¢des cronicas. Assim, a hidroclorotizada 5,4%(29) e o atenolol 3,5% (19) foram
0s mais utilizados do aparelho cardiovascular.

Vale ressaltar que os sistemas de saude sempre tiveram como foco o
enfrentamento das condi¢des agudas. Esse panorama se modificou, no entanto, ha
atualmente um predominio das condi¢gfes cronicas. Sendo assim, os profissionais e
0 proéprio sistema de salde precisam se adequar a essa nova realidade, o que exige
um novo modo de agir em saude. Eis que se desenham, portanto, um grande
desafio e um novo paradigma. Nesse entendimento, as mulheres, os idosos, assim
como os portadores de condigbes cronicas, deverdo receber melhor atengéo por se
constituirem os grupos que mais utilizaram medicamentos.

Faz-se necessério um maior empenho dos profissionais da ESF/NASF no
manejo dessas condi¢gbes cronicas, em todas as abordagens, principalmente por se
haver observado o fato de grande parte dos idosos viverem soés, terem baixa ou
nenhuma escolaridade e estarem mais suscetiveis a eventos adversos relacionados
aos medicamentos.

No concernente a automedicacao, este estudo buscou demonstrar de que
modo o0s usuérios se utilizaram dessa pratica. Aproximadamente 40%(147) dos
usuérios referiram que se medicaram nos ultimos 15 dias que antecederam a
entrevista um percentual significativo ao se considerar que a pesquisa sucedeu em
areas cobertas pela ESF.

A automedicagdo, sobretudo em idosos, precisa ser considerada com
maior atencdo, visto que ha potenciais riscos de intoxicagdo pelo fato desses
usuérios, em muitos casos, serem portadores de doencas crdnicas, como citado
anteriormente e, portanto, fazerem uso de muitos medicamentos, o que favorece o
surgimento de interacbes medicamentosas e a resisténcia bacteriana (OLIVEIRA et
al.,2012).

Com relagdo aos motivos suspeitos que levaram 0s usudrios a se
medicarem, as algias surgem como principais motivagcdes dessa realidade.
Destacam-se a cefaleia e a lombalgia. A vida acelerada da sociedade, sinbnimo de
estresse e conflitos, desencadeia o0 aparecimento de cefaleias. Deste modo,
considera-se preocupante a automedicagdo para as cefaleias no estudo ora
relatado, uma vez que estas podem ser sintomas de vérias etiologias.

Constatou-se neste estudo que muitos usuarios, simplesmente, n&o

cumprem sua terapia medicamentosa por achar que o medicamento causa
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dependéncia. Para alguns usuarios, os medicamentos representam algo que pode
os fazer dependentes (SOARES, 2000).

H& uma visdo magica na concepgdo de muitos usuarios, ao acreditarem
que o uso de medicamentos acima de uma certa quantidade pressupde que eles
irdo desenvolver certa dependéncia em relagdo a esses farmacos. Além disso,
alguns usuarios utilizam os antimicrobianos até o desaparecimento de sintomas, por
acreditarem que supostamente ja estejam curados. Desse modo, os profissionais da
ESF/NASF precisam unir esforgos para incentivar os usuérios a fazerem uso dos
medicamentos na observancia da posologia para que haja uma eficicia terapéutica.

Nesta perspectiva, no referido estudo, a amoxicilina e a cefalexina foram
0S antimicrobianos mais usados por automedicacdo. Em decorréncia de sua
familiaridade, emprego, disponibilidade e baixo preco, esses farmacos séo
amplamente utilizados, tanto no sistema publico quanto privado. O estudo de
Tavares, Bertholdi e Baisch (2008) convergem com este experimento em que
também foi a amoxicilina a mais utilizada.

Dentre os medicamentos usados por automedicagdo, que ndo eram do
grupo dos antimicrobianos, destaca-se o ibuprofeno 300 mg, comprimido utilizado
por 5,5% dos usuérios, e o diclofenaco 50 mg, comprimido empregado por 4,2%.
Ambos o0s medicamentos foram apontados de forma equivocada como
antimicrobianos por muitos dos entrevistados.

Os anti-inflamatérios foram uma das classes de medicamentos mais
utilizados também no estudo de Pelicioni (2005). Esses farmacos em razdo do facil
acesso, sdo dos mais utilizados por automedicagdo. Esse uso é com frequéncia
associado para algias como as lombares.

Na sociedade local, predominam a “medicalizagéo” social. Esse conceito
se ancora no uso por parte dos usuarios de tecnologias centradas em
procedimentos médicos, como exames, consultas e o uso de medicamentos numa
perspectiva reducionista da satude-doenca.

A falta de dispositivos, como o0 acolhimento dentro das unidades de
saude, amplia o uso de tais praticas nos territérios da ESF. Filas interminaveis,
assim como a auséncia de agendas que privilegiem usuérios da demanda
espontanea, concorrem para que estes busquem meios inadequados de lidar com

seus problemas de saude.
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Além disso, os meios de comunicacdo coletiva tem estimulado o
enfrentamento de sintomas ou sinais de qualquer desconforto numa logica
“medicalizante”, ao ponto de banalizar os efeitos nocivos dos medicamentos.
Portanto, predomina dentro de estabelecimentos de salde, como farmacias, a
indicagdo por parte de leigos, de medicamentos como anti-inflamatérios e
antimicrobianos. Criou-se a ideia de solucionar sinais, queixas ou quaisquer outros
sintomas de forma imediata, desconsiderando suas etiologias e posologia.

E importante compreender que o uso de medicamentos, em especial os
antimicrobianos, ndo podem ser vistos apenas no campo biolégico das enfermidades
e dos agravos a saude. Tal compreensdo precisa se estender também aos
determinantes sociais da saude, habitos e estilo de vida, aos conhecimentos prévios
adquiridos e crencas religiosas.

No que se refere & influéncia dos informantes para a pratica da
automedicacdo, esta foi ocasionada pelo médico com relacdo a prescricoes
anteriores, vizinho/parente/amigo, propaganda/TV/radio/revista, balconista e pelo
proprio usuario. Importa referir que cada vez mais o maior protagonismo para a
automedicacdo no pais ocorre tipo de conduta e pelo comércio que se tornou
farmécias e drogarias. Nesta pesquisa, 36,7% dos usuarios atribuiram ao médico a
influéncia da automedicacéao.

Em estudo de Braios et al.(2013) também foram encontrados resultados
semelhantes. A influéncia do médico no contexto da automedicacdo € bastante
significativa. O grande questionamento que vem a tona é o fato de algumas
enfermidades possuirem sintomas semelhantes. Nesse sentido, o fato de ter usado
anteriormente um certo medicamento, ainda que indicado por um médico, a
repeticdo deste pode ocasionar o mascaramento ou agravamento das doengas. A
automedicacdo também nesses casos se torna objeto de preocupagdo de
profissionais e 6rgédos sanitarios.

O assedio da industria farmacéutica dava-se essencialmente com a classe
médica, entretanto, proprietarios de farméacia e balconistas sdo cada vez mais
seduzidos. Consequentemente, a simples ida dos wusuérios a esses
estabelecimentos faz com que eles sejam abordados de tal modo que dificilmente
ndo saem com algum medicamento destes locais.

Os balconistas diante da procura desenfreada dos usuarios, constituem

verdadeiros prescritores, tamanha influéncia exercem no cotidiano das farméacias
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(BARROS, 1997). A implicagéo desse ato assume relevancia neste estudo, uma vez
que aproximadamente 10,2%(15) recorrem a balconistas das farmacias a fim de
obterem medicamentos. Em uma chamada “cidade satélite do DF”, 86% dos
usuérios buscam orienta¢des prestadas pelo balconista (SIQUEIRA; SOUSA, 2009).

Os usuarios do estudo também se medicaram com a influéncia dos
vizinhos e amigos, o0 que constitui uma cultura comum em muitas comunidades. Na
pesquisa, resultados apontam que 23,1%(34) dos usuarios recorreram a vizinhos e
amigos. E cada vez mais frequente o compartihamento de medicamentos entre
vizinhos e familiares. A crenca de que o medicamento é capaz de solucionar todos
0os males faz pessoas, simplesmente, ignorarem a possibilidade das reacdes
adversas provocadas pelo uso de medicamentos, de modo que estas realizam
trocas, doam ou buscam continuamente os mais diversos medicamentos.

Outro agravante € que em grande parte dos estoques caseiros ha uma
multiplicidade de medicamentos e que estes em muitos casos estdo com a validade
expirada. Além disso, 0 mau acondicionamento dos farmacos também compromete
a qualidade. Portanto, ha que se intensificar grupos de Educagdo em Saude cuja
tematica seja o uso de medicamentos, acondicionamento, bem como as implicacées
do uso compartilhado. Esses grupos podem e devem ser espacos constantes de
debates sobre praticas conducentes ao uso racional de medicamentos.

A automedicagéo influenciada por indicacdo de amigos, parentes e
vizinhos também foi identificada por varios autores (ALMEIDA; CASTRO; NUNES,
2011; NAVES et al., 2010; VILARINO et al., 1998; VITOR et al., 2008; BERQUO et
al., 2004; OSHIRO ; CASTRO, 2002).

Um dado que chama atencdo é o fato de os usuérios se medicarem
motivados pelos seus conhecimentos e avaliagdo do estado de saude. No estudo
sob relatdrio, 23,8%(35) motivados pelos conhecimentos e experiéncias adquiridos,
assim como cerca de 44%(169) dos usuarios que avaliaram sua saude como
razoavel e que avaliaram como ruim se medicaram de maneira significativa.

Outros autores também viram em seus estudos que fatores culturais,
comportamentais e avaliacdo da propria saude influenciam a utilizacdo de
medicamentos (COSTA et al., 2011; ARRAIS 2009; ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI
et al., 2004; LOYOLA FILHO et al.,2002; PERINI et al., 2001). Destaca-se o quanto
a subjetividade dos usuéarios interfere na utilizacdo de medicamentos, devendo essa

ser considerada no contexto do cuidado integral da saude.
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Outra caracteristica bastante associada com a automedicacdo é a
propaganda, em que influencia significativamente o0 modo como 0S usuarios se
comportam ante a utilizagdo de medicamentos. Ressalta-se que as propagandas
veiculadas pela TV, radio e internet sdo elaboradas com o intuito de atingir, além do
usuério, os medicos, farmacéuticos e balconistas. Outro agravante € que elas
disseminam, entre os usudrios, a crenca de curas rapidas. Varios outros estudos
também identificaram a associacdo de maior uso de medicamentos em razdo da
influéncia da propaganda. Em pesquisa de Lyra Jr et al. (2010), aproximadamente
18% referiram utilizar medicamentos por influéncia de antncios publicitarios.

Destaca-se, portanto, a necessidade da limitacdo de propagandas no que
diz respeito aos interesses da coletividade (BARROS, 2002), uma vez que essas
tém estimulado cada vez mais a automedicacao direta ou indiretamente, bem como
tem influenciado prescritores e balconistas numa logica de “medicalizagdo” que
banaliza os aspectos biopsicossociais envolvidos na saude doenca.

O mesmo autor refere ainda o argumento de que para a implementagao
da farmacovigilancia, sobretudo na identificacdo de reacdes adversas apos a
aquisicdo do medicamento pelos usuarios, é necesséario que as informagdes que
lhes chegam, como aos prescritores, sejam isentas de viés mercadolégico, uma vez
que o mercado farmacéutico pela propaganda e outros recursos de marketing,
obtém lucros pela exploracdo do simbolismo criado na figura dos medicamentos
(LIMA; NUNES ; BARROS, 2010).

No estudo, foi referido uso de um total de 541 medicamentos nos Ultimos
15 dias que antecederam a aplicacdo dos formuléarios. O medicamento dipirona 7,8
(42) foi o mais utilizado considerando tanto 0 uso por prescricdo quanto por
automedicagdo seguido pelo ibuprofeno 7,4% (40) algo que reflete bastante os
dados da pesquisa, uma vez que os usuarios referiram “algia” em vérios sentidos
COMO a queixa que mais aparece nas respostas.

Chama a atencdo essa maior utilizacdo do medicamento dipirona, uma
vez que, em paises mais desenvolvidos, esse farmaco ja foi retirado do mercado
farmacéutico, em razao de reac6es adversas de natureza grave, como € o caso de
alguns tipos de agranulocitoses, trombocitopenias e ainda anemias aplasticas.

Salienta-se que o trabalho na ateng&o primaria no &mbito da ESF, centra-
se para questdes curativas. A rapidez e o modo como 0s usuarios sdo atendidos,

impossibilitam um aprofundamento do verdadeiro significado desses sinais e
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sintomas referidos. Maior humanizacdo das acdes de salde, uma escuta mais
ampliada do que permeia as variadas queixas referidas, decerto, minimizam essa
crescente “medicalizagéo”.

Historicamente, desde Alma-Ata, embora se tenha apregoado a
necessidade do fortalecimento de acdes preventivas e de promoc¢ado de saude nos
territérios, essas atividades ndo sao valorizadas e acontecem de modo incipiente.
Questdes de cunho politico colaboram para que os atendimentos na ESF acontegcam
numa perspectiva do aumento de producdo de consultas, exames e de
procedimentos em detrimento das agcdes de prevencgéo e promogao.

Tal l6gica, sob a qual o usuério cada vez mais é tratado apenas do ponto
de vista das doencas, queixas, sinais e sintomas sem uma real abordagem do
adoecimento, sem momentos de escuta e acolhimento, estimulam cada vez mais os
usudrios a se aventurarem no perigoso mercado do medicamento, ora sob o crivo de
pessoas leigas, balconistas de farmécias e drogarias, ora de profissionais
descomprometidos em relagdo as reais necessidades da populacéo.

No estudo segundo a classificagcdo ATC, houve uma grande utilizacéo de
medicamentos classificados como de 1° nivel (antipiréticos), a exemplo do ocorrente
com outras investigacbes verificou-se uma utilizacdo elevada de
analgésicos/antipiréticos, para algias. Estudos de utilizagdo de medicamentos feitos
no Brasil na década de 1980 ja apontavam os analgésicos como os medicamentos
mais utilizados pela populagdo. Na década de 1990 continuam como 0S mais
utilizados, sobretudo por criangas.

Neste estudo, as caracteristicas sexo, faixa etéaria, escolaridade, estado
civil, ocupacéo, renda familiar e a existéncia de filhos e internagdes hospitalares néo
influenciaram o hébito de se automedicar (p>0,05). A forma, porém, como o usuario
avalia a sua saude (p=0,018), as enfermidades gripe/resfriado, infec¢éo intestinal,
amigdalite, lombalgia e cefaleia também estiveram associadas significativamente
com automedicagéao (p<0,05<=0,05).

O globalizacédo crescente concede énfase a uma sdlida sociedade de
consumo. Esse consumo estende-se ndo apenas para produtos comuns, mas
também aos insumos farmacéuticos e medicamentos. A salde tornou-se alvo das
tramas capitalistas. Com isso, h4 uma banalizacdo do real perigo ocorrente com a
ma utilizagdo dos medicamentos. Frases com os dizeres “se ndo desaparecerem 0s

sintomas, procure seu médico” sdo algumas das artimanhas usadas para incentivar



70

praticas como a automedicacgéo. Neste tipo de publicidade, torna-se evidente que os
usuérios séo estimulados a procurarem solucionar seus problemas de saude por si
e apenas se 0s sintomas persistirem € que devem procurar um medico.

Constatou-se nesta pesquisa que as caracteristicas “doa as sobras de
medicamentos” e “verificacdo da validade” encontram-se influenciadas
significativamente & orientagdo adquirida, ou seja, caso 0S USUArios sejam
orientados acerca do uso dos medicamentos, eles possivelmente verificardo a
validade e ndo irdo doar as suas sobras para outros USUarios.

No trabalho, os profissionais, muitas vezes, se limitam a dizer aos
pacientes o que eles deveriam fazer em lugar de capacita-los para o autocuidado.
Logo, h&d uma dificuldade desses profissionais de darem direcionamento as suas
atividades para as praticas de prevengcdo e promo¢do da salude que possam
conduzi-los para este fim (BEM ; GONDIM, 2006). Observa-se, portanto, € que
muitos usuarios procuram automedicacdo que nem sempre se da de forma
responsavel.

Ante, porém, a complexa pluralidade de que é constituida a populacéo,
na qual ha um predominio de significativas desigualdades sociais e elevados indices
de pessoas sem escolaridade, como também se reflete no Municipio de Barbalha, a
automedicacdo responsavel proposta pela OMS perde o sentido, uma vez que as
informacgdes sobre o uso dos medicamentos, muitas vezes, sdo inveridicas, cifradas
numa linguagem inacessivel e ancorando-se nos interesses da industria
farmacéutica.

Destaca-se, portanto, a necessidade de se implementar nos territérios da
ESF, acbes de Educagdo em Saude, sobretudo, com vistas a empoderar 0s
usuérios. Na busca desse empoderamento, porém, é necessaria a adogao, por parte
dos profissionais da ESF, de praticas educativas alinhadas com os conhecimentos
prévios dos usuérios, ndo apenas acerca da figura do medicamento, mas também
da saude e da doencga.

Uma vez feito esse reconhecimento gerado com base no encontro desses
dois nulcleos, deve nascer uma pactuacdo profissional de salude e usuario por
projetos comuns, para que haja a adeséo terapéutica ao tratamento proposto, tendo
em vista a recuperagdo ou cura. Segundo Taddeo et al.(2012), para que ocorra
maior adesdo as recomendagfes e tratamentos terapéuticos, faz-se necessario que

os profissionais sejam capazes de enxerga-lo além de qualquer queixa ou doenca,
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dando-lhe a devida ateng&o. Tais atitudes favorecem o vinculo, pois h& envolvimento
de ambos.

Essa pactuagé@o também precisa ser remetida na busca da autonomia dos
usuérios, de modo que ela potencialize, nesses Uultimos, a necessidade de
incorporarem préticas e habitos saudaveis conducentes a quebra de procedimento
médico centrado que remetem, muitas vezes, a prescricdo desnecessaria de
medicamentos, para um acolhimento que capture a subjetividade dos usuarios. E
preciso considerar todos esses fatores a respeito da compreenséo daquilo que esta
presente na fala dos respondentes desta investigacao.

Portanto, no interior das ESFs, ha que se fazer espacos de escuta e de
corresponsabilizacéo, para que haja, de fato e de direito, a produgéo do cuidado
mediante o compartiihamento e a troca de saberes, considerando todos o0s
elementos j& citados que colaboram inclusive, para praticas como a automedicacéo,
gue interferem na promogdo do uso racional de medicamentos dentro desses
territorios.

Com relagéo a variavel qual motivo que tinha levado o usuério a utilizar
aquele medicamento, 36,2%(51)tiveram como resposta: porque a melhora € rapida.
Cada vez mais os usuérios demandam solucdo imediata para suas demandas. No
estudo, 90,7%(127) dos usuarios, que utilizavam o medicamento por conta propria, o
fizeram até melhorar os sintomas e por no maximo trés dias.

A verificagdo da validade dos medicamentos quer fossem de uso sobre
prescricdo quer ndo, foi relatada por 85%(291). Grande parte dos usuarios do
referido estudo tinha baixa escolaridade e isso torna-se um fator agravante, visto
que a utilizagdo de medicamentos fora do periodo de validade, além de reduzida
eficacia terapéutica, pode provocar sérios eventos adversos. Dentre 0s usuarios que
nao verificavam a validade, a maior frequéncia deu-se mais com 0s usuarios com
idade superior a 60 anos, que abrange, portanto, a populagéo idosa, a qual muitas
vezes, vive sozinha, algo que certamente dificulta a administracdo correta dos seus
medicamentos. Conforme estudo de Almeida, Castro e Caldas (2011), 74% dos
usuarios verificavam o prazo de validade dos medicamentos, resultados inferiores
encontrados em relagéo a este estudo.

Em algumas unidades de salde, varios usuarios referiram o uso
excessivo de medicamentos, o que foi observado em muitos momentos na aplicacéo

dos formulérios. Nesses casos, percebeu-se um nuimero elevado de farmacos, o que
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pode ocasionar falhas terapéuticas e o surgimento de eventos adversos. A
ocorréncia de possiveis falhas, entretanto poderia ser minimizada mediante uma
rede de apoio da ESF, das agbes da assisténcia farmacéutica, dentre elas, a
realizacdo de oficinas para cuidadores, a familia e voluntarios.

No tocante ao destino concedido as sobras de medicamentos, 36,8%(140)
responderam que o lixo era o lugar para o descarte, 3,9%(15) realizavam a queima
desses produtos e 1%(4) dos usuarios relatou que as enterrava. Verificou-se ainda
que, no tocante ao destino dos medicamentos vencidos, € realizado no lixo comum,
embora o referido Municipio & época da pesquisa, possuisse contrato com uma
empresa especializada no recolhimento desses residuos, logo, 0 manejo adequado
dos residuos provenientes dos servicos de salde, a exemplo dos medicamentos,
ainda n&o é uma realidade.

Os impactos ambientais causados pelos medicamentos langados no meio
ambiente ainda sdo incalculaveis. Por certo, sdo preocupantes, visto que 0s
possiveis efeitos implicados com a disposicdo destes, seja no solo ou na agua,
acontecem a longo prazo (EICKHOFF.; HEINECK .; SEIXAS.; 2009; KUMMERER,
2001).

Destaca-se, portanto, a necessidade de maior informagéo e efetivagéo de
praticas educativas, junto a populagdo, para que 0s usuarios tomem conhecimento
desse dispositivo e possam realizar praticas sustentiveis no tocante ao manejo
correto dos residuos de servigos de saude dentro dos territorios, especialmente dos
medicamentos.

A reutilizacdo de sobras de medicamentos € outro ponto deveras
preocupante. Dos respondentes do estudo, aproximadamente 70% relataram que
reutilizavam as sobras. Essa reutilizacdo é bastante significativa, fato sugestivo de
gue a populagédo estudada costuma estocar medicamentos em casa. Margonato et
al.(2008) apontam que os usuarios estocam medicamentos em seus domicilios pelo
fato de esses faltarem nas unidades de salude e por desconhecerem os perigos de
uma armazenagem incorreta. As intoxicagBes resultantes da ma utilizagdo dos
medicamentos correspondem a um ter¢co das intoxicagdes registradas (BRASIL,
2009).

Na pesquisa, dentre as varias razfes que contribuem para 0 néo
cumprimento da terapia a base de medicamentos, foram encontrados 90% de

respostas para a variavel “melhora antes de completar o tratamento”. Corrobarando,
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Silva et al.(2011) revelam no seu estudo que os usuarios utilizam os medicamentos
até o desaparecimento dos sintomas.

A baixa adeséo a tratamentos medicamentosos é algo muito observado.
Tal fendbmeno pode ter vérias explicagbes. O reconhecimento dos limites ante
fendmeno patoldgico é algo que angustia o ser humano e o remete a busca do
restabelecimento de sua saude. Nesse sentido, muitos usuarios creem que quanto
menos medicamento usar, quanto menos sintomas ele apresentar, implica
interromper o tratamento. De tal modo, o medicamento é suspenso sem o devido
conhecimento dos prescritores e, além do mais, em muitos casos, as sobras séo
doadas para outros usuarios. De acordo com Cornélio et al.(2009), ndo h& na
literatura estudos tidos como padréo, com vistas a elucidar as causas da nédo adeséo
ao tratamento medicamentoso.

No estudo de Pereira et al. (2012), os usuarios desconheciam o tempo ou
a duragéo do seu tratamento farmacolégico. Do total, 40% n&o souberam informar a
dose ou a concentragdo do seu medicamento e 10% n&o souberam informar o
intervalo de uso das doses. O uso incorreto dos medicamentos além de levar ao
descumprimento do tratamento terapéutico, pode ocasionar danos irreversiveis a
salude dos usuérios, quando ndo o seu O6bito. No estudo, 34,3%(46) tomam o
medicamento assim que se lembram. Confirmando o achado, Almeida, Castro e
Nunes (2011) referem que aproximadamente a metade (49%) dos usuérios faz uso
assim que se lembram.

Vale ressaltar o fato de que na pesquisa foi encontrada a automedicac¢éo
do psicotropico “bromazepam” 3mg, referido por dois usuarios e da “sibutramina”
referida por um deles. Segundo Lima et al.(2011) e Mastroiani et al.(2011), a
automedicagéo acontece ndo apenas com medicamentos isentos de prescricdo, mas
também por medicamentos sujeitos a prescricdo e controle especial, a exemplo dos
psicotrépicos e antimicrobianos.

Obreli Neto, Vieira e Cumam (2011) também enfatizam ainda que através
de ag¢Bes educativas junto aos profissionais e usuérios, houve uma reducgdo do uso
irracional dos antimicrobianos, bem como uma reducdo dos eventos adversos. Tal
fato reduziu gastos desnecessarios decorrentes do surgimento de problemas
relacionados aos medicamentos a exemplo de intoxicacbes e internacdes

hospitalares.
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Taddeo et al.(2012) referem que a educacao deficiente é o fator principal
que dificulta o empoderamento dos usuérios, visto que a falta de conhecimento
acerca de sua doenga faz com que eles ndo sigam as orienta¢cdes dos profissionais.
Salienta-se, portanto, a necessidade premente de praticas educativas efetivas na
atencdo dispensada ao usuario. Essas praticas devem permear ndo apenas as
orientag@es e tirar dividas, mas também fortalecer o vinculo profissional-usuario e
estimular o usuério a ampliar o conhecimento do processo saude doen¢ga numa
perspectiva da promocdo da saude. Feitosa et al.(2013) enfatizam que o
aprendizado deve ser significativo, ou seja, que valorize o conhecimento dos
usudrios por via da interacdo de saberes.

Muitos pacientes esperam 0 momento da consulta para poderem
expressar medos e duvidas acerca da sua enfermidade. Raros s&o, no entanto,
esses momentos em que ocorre de fato o dialogo profissional-usuario. Desse modo,
a continuidade do tratamento fica comprometida (TADDEO et al.,2012).

Os profissionais da ESF deverdo realizar praticas humanizadas com foco
nos determinantes sociais que possibilitem ao usuario exercer seu protagonismo.
Eles deverdo realiza-las numa perspectiva intersetorial e interdisciplinar, no sentido
de conhecer os usuarios e seu contexto, considerando suas vulnerabilidades e
potencialidades.

Esse conhecimento, feito numa perspectiva dialogica, precisa ser
compreendido com suporte em negociacdes partilhadas entre profissional de saude
e usuario, para que as acbes de promocao da saude dentro dos territérios tenham
éxito. Estas deverdo ocorrer mediadas pela interacdo e a troca de saberes de
profissionais das equipes da ESF/NASF e com os usuarios na busca da autonomia
destes (FEITOSA et al., 2013). Soma-se a isso a necessidade do apoio da gestéo,
no que se refere as praticas educativas libertadoras, incluindo o incentivo a
participagéo popular.

Cabe aos profissionais de saude a identificacdo das razbes que
conduzem o0s usuarios a nao cumprirem o tratamento medicamentoso, bem como
terem o suporte da assisténcia farmacéutica para a utilizacdo de estratégias, dentre
elas da Educacdo em Saude, a fim de que possam utilizar seus medicamentos de
maneira racional e segura (LEITE ; VASCONCELOS, 2008).
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Chama bastante atencdo no estudo um elevado uso de antimicrobianos,
considerando 0 uso com prescricdo e por automedicagdo. Essa classe de
medicamentos, se considerar 0 uso por automedicacdo, s6 foi inferior ao dos
antiinflamatorios ibuprofeno e diclofenaco, alids medicamentos muitas vezes
identificados pela popula¢cdo como antimicrobianos. Outro dado também significativo
na pesquisa é o fato de esse uso ser influenciado por queixas relacionadas as vias
aéreas superiores e a época da pesquisa ndo haver sido razao de tais queixas.

E necesséario portanto, repensar as questdes relacionadas ao uso de
medicamentos na ESF. Pode-se afirmar que existéncia de avanc¢os que garantiram
maior acesso aos medicamentos por parte da populacdo, apés a Constituicdo de
1988, com o advento do SUS e o surgimento da ESF. A “medicaliza¢c&o” social e
todos os outros fatores elencados anteriormente tem influenciado o uso incorreto
dos farmacos.

Portanto, mais do que acesso € preciso investir na qualificagdo
profissional e empoderamento dos usudrios. E necessario trabalhar acées
educativas junto a populacdo que estimulem praticas saudaveis desvinculadas da
ideia da “medicalizacdo” e de que o medicamento é a cura de todos os problemas e
males, pois, na maioria das vezes, mudancas de habitos e adocao de estilos de vida
saudaveis, configuram-se importantes, igual do que acontece com a terapéuticas
medicamentosas.

Destaca-se ainda, a necessidade de capacitagdo dos prescritores numa
l6gica que privilegie a racionalizacdo dos medicamentos com énfase na RENAME,
mas, sobretudo, que haja acolhimento por parte deles, por meio de uma escuta
ampliada das reais demandas, em detrimento de uma visdo reducionista para
aspectos organicos. Para tanto, fazem-se necessérias a realizacdo de oficinas.

Essas oficinas com abordagens que beneficiem o uso racional de
medicamentos na ESF, automedicacdo numa perspectiva de incentivar 0 usuario
para o autocuidado de maneira responsavel. Nesse entendimento, trata-se de
realizar préaticas educativas contextualizadas. Significa ainda situar o usuario como
agente principal do seu processo saude doenca.

Faz-se urgente, portanto, rever se 0 modo como as orientagdes dadas aos
usuérios tém sentido para eles, sendo necessario que as praticas educativas
desenvolvidas pelos profissionais considerem o que cada individuo traz consigo

sobre o seu significado de saude e doenca.
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Partindo dessa premissa, os profissionais de saude podem elaborar um
conhecimento compartilhado e significativo com os usuérios, uma vez que este pode
ser formulado considerando e respeitando os saberes. Assim, 0 usuério, sentindo-se
valorizado e acolhido com tudo aquilo que lhe é peculiar, podera compreender a
importancia de habitos saudéveis no que se refere, especialmente, a utilizacdo
correta dos medicamentos, e possa de tal modo assumir atitude proativa com vistas
a alcancar niveis desejaveis de salde.

Em adicdo a tudo isso, torna-se imprescindivel maior participagdo dos
usudrios com a investigac@o dos conselhos locais de saude, para que esses tenham
voz e decidam de maneira mais ativa escolhas saudaveis numa perspectiva do

empoderamento e autonomia desses agentes.
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7 CONCLUSOES

Estudos de utilizagdo de medicamentos sao elementos importantes, por
permitirem identificar pontos favoraveis e, sobretudo, os que estdo fragilizados nos
sistemas de salde, no que refere ao acesso e ao uso dos medicamentos, assim
como podem fornecer subsidios para incremento das politicas de medicamentos no
Pais, que possam assegurar aos usuarios a garantia dos direitos adquiridos na
Constituicdo no concernente a saude, portanto, justifica-se a realizagdo de ensaios
de tal natureza.

Esta investigagdo permitiu analisar a utilizacdo de medicamentos na ESF
de Barbalha-CE, com énfase nos antimicrobianos da populagéo acima de 18 anos e
os fatores associados a esse uso, segundo as condi¢des socioecon6micas, clinicas
e comportamentais relacionadas a saude.

A utilizacdo dos medicamentos nesta pesquisa deu-se mais em usudrias.
Percebeu-se que essa utilizacdo € precaria, pois se evidenciou desconhecimento
dos riscos potenciais da utilizacdo incorreta dos farmacos. A precariedade pode
evidenciar-se ainda, pelo fato de essa utilizacdo ocorrer até o desaparecimento dos
sintomas, pelo uso influenciado de prescricbes meédicas anteriores, pelo
conhecimento e experiéncia com uso de medicamentos, induzido na maioria das
vezes pela influéncia do vizinho/amigo/parente, balconistas e propaganda, bem
como pela reutilizacdo das sobras.

Chamou bastante ateng&o no estudo um elevado uso de antimicrobianos,
considerando o0 uso com prescricdo e por automedicagcdo, sobretudo dos
medicamentos cefalexina e amoxilina, que, se considerar o uso por automedicagao,
s6 foi inferior ao dos anti-inflamatérios ibuprofeno e diclofenaco, o que merece toda
a atencdo do pessoal de salde para essa problematica.

Dentre as muitas potencialidades que se tem na busca do uso racional
de medicamentos, destaca-se o sistema de atencdo a saude com forte énfase em
atengdo primaria, e, portanto, com maior vinculagdo para minimizar problemas como
a automedicacdo. Neste contexto, o desenvolvimento de ac¢des farmacéuticas, no
sentido de uma efetivacdo da Educacdo em Saude, pode transformar essa
realidade, se realizada numa dimensdo que empodere 0s usuarios para que estes

optem por estilos de vida e hébitos saudaveis na busca pelo autocuidado e no
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enfrentamento de fen6menos como a “medicalizagéo” social que culmina em muitos
momentos na automedicagao.

Espera-se ainda que os dados da pesquisa possam ser usados para o
planejamento de ac¢des que possibilitem a tomada de deciséo perante as a atuagéo
da gestdo, atitude profissional e comportamento dos usuarios em relagdo ao

emprego do medicamento.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Desenvolvemos no momento uma pesquisa intitulada Uso de Medicamentos na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Barbalha-CE, com énfase nos
antimicrobianos. Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar a utilizagdo de
antimicrobianos em &reas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia do
Municipio de Barbalha. Os resultados da referida pesquisa poderdo beneficiar o
grupo estudado, como também servira para subsidiar o planejamento e/ou
aprimoramento dos gastos com medicamentos, sobretudo dos antimicrobianos no
Municipio, por meio do uso racional. Convidamo-lo(a) a participar, respondendo a
um questionario com perguntas abertas e fechadas sobre o tema referido.
Enfatizamos que o(a) senhor(a) tera a liberdade de aceitar ou ndo participar da
pesquisa, podendo desistir no momento em que decidir, sem que isso |lhe acarrete
qualquer penalidade. Serd assegurado o sigilo das informacdes colhidas e seu
anonimato sera preservado.

Em caso de duvida, entrar em contato com Francisco Pereira Junior
Feitosa, pelo telefone (88) 3532-2077. Endereco: Rua Projetada, A2 329 Bulandeira.
Barbalha-Ceard. CEP: 63.180-000. Se quiser obter mais informagdes sobre os
aspectos éticos da pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa-CEP,
da Universidade Estadual do Ceara, pelo telefone (85) 3101-9890. Endereco:
Av.Paranjana,1700, Bairro Itaperi. Fortaleza-Ceara. CEP: 60.714-903.

E, por estar de acordo em participar da pesquisa, assina o presente
termo. : de de 2013.

Assinatura do participante

Assinatura dopesquisador
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Apéndice B— Formulario

Data / /

IDENTIFICACAO(ESF): N.©

Dados relacionados as condi¢des socioecondmicas e saude.
1-Sexo: M () F ()

2-ldade: anos

3-Escolaridade:

Ensino Fundamental incompleto( )Ensino Fundamental completo ()
Ensino Médio incompleto() Ensino Médio completo ()

Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo () () Sem Escolaridade

4-Estado civil: Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a) () Viavo(a) ()

Desquitado(a) ( ) Divorciado(a) ( )

5-Ocupagéo:

Do lar () Aposentado () Profissional da area de saude ()
Profissional da area de educacéo () Profissional da area comercial ()

Profissional da area de produgéo (construcao, industria etc.)()

outra ( ) Se outra, cite-as:

6-Renda familiar (em reais):

7-Quantas pessoas dependem dessa renda?

8-Tem filhos? Sim( ) N&o( )

Se sim, quantos ?

9-De uma maneira geral de que modo considera sua saude nos ultimos quatro
meses?

Muito boa () Boa () Razoével () Ruim () Muito ruim ()
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10-Houve internacdes hospitalares nos dltimos 12 meses?
Sim () Néo ()

Se sim, quantas vezes foi internado?

Utilizagdo dos medicamentos

11-Nos ultimos 15 dias, algum médico ou outro profissional de saude disse que tinha
algum problema de saude que precisasse fazer uso de medicamentos?

Sim () N&o () Nao lembro () * Se ndo/nédo lembra va pra questédo 23

Se sim qual problema de saude?( ) Infeccdo de garganta () infeccao intestinal ()
infeccdo urinaria ( ) resfriado ( ) gripe ( ) pneumonia ( ) dor de cabeca outra ( )

Se outras, cite-as:

12-Qual medicamento foi utilizado?
Amoxicilina ()  Trimetropim e sulfametaxozol () Cefalexina ( )Ciprofloxacino(

)Eritromicina ()  Azitromicina ( ) ( ) Diclofenaco( ) Ibuprofeno( )Metronidazol (
) Buscopam () Outro( )

Se usou outro, cite-o:

13-Forma farmacéutica (de um dos medicamentos): ( ) Comprimido ( ) Cépsula
( ) dragea ( )injecdo ( )xarope ( )colirio

14-Tempo de tratamento receitado: ( ) <6 dias ( ) 5dias ( ) 7 dias () 10 dias

( ) l4adias ( ) 15 dias ( )30dias ( )continuo

15-Por quantos dias tomou?

Se foi diferente do tempo receitado, por que ndo cumpriu o tratamento?

( ) Tive reagdo ao medicamento ( )Melhorei antes de terminar o tratamento ( )N&o
gosto de tomar medicamento ( ) N&o senti melhora e parei ( ) Tomei mais por
minha conta

16-Quando esquece o horario da dose recomendada, como procede?
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Toma assim que lembra( ) Toma dobrado ( )Toma a préxima dose no horéario
seguinte () Toma no horério que acha conveniente() ( ) Reinicia no dia seguinte
17- Fez uso de antibiotico e/ou outro medicamento por conta propria, para si ou para
os filhos nos ultimos 15 dias?

Sim () N&o () ( ) ndo me lembro * se ndo/n&o lembra va pra questdo 23

(especificar)

Se sim, para quais sinais e sintomas suspeitos?

( )Gripe/resfriado ( ) Pneumonia ( )Sinusite ( )Diarreia

( ) Infeccdo de ouvido ( )Infeccdo intestinal ( )Infeccao urinéria

( )Infeccéo de garganta ( )Dor na coluna ( )Dor de cabeca ( )Outras
Se outras, cite-as:

18-Qual(is) medicamento(s) utilizou?
( ) Amoxicilina ( )Trimetropim e sulfametaxozol ( ) Cefalexina ( )Ciprofloxacino

( ) Eritromicina  ( )Azitromicina ( ) Diclofenaco ( ) Ibuprofeno ( )Buscopam
( )Metronidazol ( )Outro

Se usou outro, cite-o:

19- Quem informou sobre o0 uso do antibi6tico e/ou outro medicamento para esses
sinais e sintomas?

( )Médico ( )Dentista  ( )Enfermeiro ( )Farmacéutico( ) Balconista

( ) Vizinho/Amigo/Parente ( )Propaganda TV/Radio/Revista ( )Internet

( ) o(a) mesmo (a)

20-Por que motivo utilizou esse medicamento?

( ) A Melhora é rapida ( ) A melhora ocorre somente com o medicamento

( ) So6 aliviacomele ( ) SO passaadorcomele () So6 acreditanele ( )Outro
motivo

Se outro, cite-o:

21-Foi orientado(a) sobre como usar o medicamento?

() Sim () Néo

Se sim, quais foram as orienta¢des fornecidas?

( ) Usars6 seincomodar ( )Usarlxdia ( )Usar2x dia ( )Usar 3 x dia

( ) Parar se sentir alguma reacdo () Procurar o médico se ndo melhorar

22- Até quando costuma usar o antibiotico e/ou outro medicamento?
( )Até melhorar os sintomas () Até completar os dias indicados
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23-O que o senhor(a) faz com o que sobra do antibiotico e/ou outro medicamento
que tomou?

( ) verifica a validade ndo verifica a validade( ) se sim:

() guarda pra utilizar se sentir sintomas parecidos com os de antes ( ) joga fora
( ) doa pra parentes/vizinhos

Se joga fora, onde joga? ( ) no lixo ( ) no vaso sanitario ( ) pia
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APENDICE C-Termo de Anuéncia (Secretaria Municipal da Satde)

TERMO DE ANUENCIA

A Coordenac&o da Atencdo Basica Municipal

Estabelecida na Av. Coronel Jodo Coelho, Centro, Barbalha-CE.

Sera desenvolvida a pesquisa: USO DE MEDICAMENTOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BARBALHA, COM
ENFASE NOS ANTIMICROBIANOS. Neste estudo, pretende-se analisar a utilizagio
de medicamentos na Estratégia Salde da Familia com destaque, para o0s
antimicrobianos.

Assim, venho solicitar a autoriza¢do para utilizar formulérios no total de
381 aos usuarios atendidos pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo 22
equipes no total desse municipio.

Esclareco, igualmente, que as informacdes coletadas somente seréo
utilizadas para os objetivos da pesquisa destinada a elaboracdo de dissertagédo do
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Estadual
do Ceara.

Em caso de mais esclarecimentos, entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Francisco Pereira Junior Feitosa. Endereco: Rua Projetada A2, 329
Bairro Bulandeira, Barbalha-CE. Telefones: (88) 8809-2498.

Assumo perante a Secretaria Municipal de Saude de Barbalha a
responsabilidade pelo presente termo.

Barbalha-CE, / /201 .

Francisco Pereira Junior Feitosa
Pesquisador

De acordo:

Dayselane Maria Garcia Araujo Tavares

Coordenadora da Atencao Basica
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APENDICE D — Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Por este termo de responsabilizagdo, nds, orientando Francisco Pereira
Junior Feitosa e orientadora Maria Irismar de Almeida da pesquisa intitulada — “USO
DE MEDICAMENTOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
BARBALHA-CE, COM ENFASE NOS ANTIMICROBIANOS”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e suas complementares, visando
a assegurar os direitos e deveres que se referem a comunidade cientifica, aos
participantes do estudo e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e o sigilo das informagbes prestadas por
parte de cada sujeito nela envolvido. Apresentaremos sempre que nos for solicitado
pelo CEP da UECE ou ainda a Secretaria da Saude do Municipio participante,
relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando, ainda qualquer eventual

modificagao proposta no supracitado projeto.

Fortaleza, CE - de de 201 .

Maria Irismar de Almeida Francisco Pereira JUnior Feitosa

(Orientadora) (Orientando)
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APENDICE E — Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0
Sr.(a) port
ador (a) da cédula de identidade , declara que, apo6s

leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer
davidas que foram devidamente explicadas pelas pesquisadoras, ciente dos servigos
e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer davidas a
despeito do que foi lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo em participar da pesquisa, assina o presente
termo.

, de de 201 _.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataforma
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE ANTIMICROBIANOS ENTRE USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE BARBALHA-CE.

Pesquisador: FRANCISCO PEREIRA JUNIOR FEITOSA

Area Tematica: Area 3. FArmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos novos (fases |, Il & I1l) cu
nao registrados no pais (ainda que fase IV), ou quando a pesquisa for referente a seu uso
com modalidades, indicagies, doses ou vias de administragio diferentes daquelas
estabelecidas, incluindo seu emprego em combinagdes.

Versdo: 1

CAAE: 18030413.1.0000.5534

Instituig3o Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADDS DO PARECER

MNimero do Parecer: 441 476
Data da Relatoria: 300022013

Apresentagio do Projeto:

O estudo questiona como a populagio em areas cobertas pela Estratégia de Salde da Familia do Municipic
de Barbalha-CE vem utilizando os antimicrobianos. Trata-se de um projeto de dissertagio de Mestrado
apresentade ao Programa de Pos-Graduagioe em Salde da Familia da Universidade Estadual do Ceara. O
estudo serd transversal de carater quantitative compasto por usuarios das unidades de atengdo primaria de
saude do referido municipio, compreendendo um total de 22 unidades. Para o calculo da amostra aleatoria
estratificada foi levado em consideragdo os seguintes critérios: tamanho da populagio (42.587 usuarios

acima de 18 anos acompanhadas nas unidades de atengdo primaria); efeito do desenho igual a 1;

populacio estimada de 50% do efeito e, precisio de 5%, o que resultou numa amostra constituida por 381
pessoas. Os critérios de inclusdo a serem adotados s30: pessoas maiores de 18 anos, que tenham feito uso
de anfibiéticos (antimicrobianos) nos Ultimos sete dias e que sejam residentes na area de abrangéncia das
unidades. Critérios de exclusdo: pessoas menores de 18 anos, que ndo estejam fazendo uso de antibidticos
e gque nao sejam residentes da area de abrangéncia das unidades. Sera considerada como variawvel

dependente o uso de antimicrobiano, sendo levado em consideragio o uso desses

Endersgo: Ay, Paranjana, 1700

Balrmo: Iapen CEP: 50.714-903
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telsfone: (B5)3101-3350 Fax: (B5)3101-2905 E-mall: diana.pinheim Guece br

Priagira 01 3o 4
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ANEXO B

QUADRO 1- Antimicrobianos orais disponiveis na Atencdo Basica de
Saude versus principais eventos adversos. Barbalha-CE.

Antimicrobianos Reacgdes adversas

Amoxicilina 250 mg/ 5 ml Reacg0es de hipersensibilidade,
anemia, trombocitopenia, eosinofilia,

Amoxicilina 500 mg leucopenia, agranulocitose, nausea,

Amoxicilina +clavulonato de célcio vomito e diarreia

Azitromicina 500 mgcpd Cdlicas abdominais, nauseas, vomitos
e diarreias

Cefalexina 250 mg/5ml Reacg0es de hipersensibilidade,

pirose, anorexia, nausea, vomito,
diarreia, glossite, dor abdominal,
eosinofilia e febre

Cefalexina 500 mgcpd

Claritomicina 500 mgcpd Cdlicas abdominais, nauseas, vomitos
e diarreias

Anorexia, nauseas, vomitos e
desconforto abdominal, cefaléia,
tontura, ins6nia e alteracfes do
humoralergias e reag¢des cutaneas
(em 0.4 a 2.2% dos casos). Sendo o
rash cutdaneo o mais comum.
Fototoxicidade pode ocorrer com
exposicao a luz ultravioleta.

Ciprofloxacino 500mg cpd

Eritromicina 250 mg/ 5ml Codlicas abdominais, nauseas, vomitos




Eritromicina 500 mg cpd

e diarreias

Espiramicina 500 mg CPD

Célicas abdominais, nauseas, vOomitos
e diarreias

Sulfamatoxazol + trimetroprima

As manifestagbes mais comuns Sao
sintomas digestivos e farmacodermias
como erupgao morbiliforme e prurido
cutaneo.Febre,cefaleia,tremores,
nefrotoxicidade, flebite, vasculite,
hipercalemia, doengca do soro e
anafilaxia. Os efeitos colaterais com
maior risco de vida incluem
anormalidades hematolégicas
(leucopenia, trombocitopenia,
agranulocitose, anemia hemolitica e
supressdo da medula O6ssea) e
reagbes cutaneas graves, como a
dermatite exfoliativa, sindrome de
Steven-Johnson e a necrdlise
epidérmica toxica.

Fonte: Anvisa
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ANEXO C

QUADRO 2- A cadeia do medicamento

—| AUTORIDADES SANITARIAS > REGISTRO
+ * eficacia
- seguridad
INDUSTRIA FARMACEUTICA g necesidad
tradiciones
grado de desarrollo precios/costes
técnico y econdmico - *
A
EL SISTEMA DE ATENCION A LA SALUD COMERCIALIZACION
- prioridades (por ej., atencién primaria i
u hospitalaria, etc.) %%Trggggn
~ publico o privado; grado de privatizacion
- oficinas de farmacia publicas o privadas
- financiacion de los medicamentos
- listas limitadas, formularios restringidos N
L DISTRIBUCION
vy y Y T ) 4 {
gg%ggﬁ‘g@g ES: EL MEDICO PRESCRIPCION
CIENTIFICAS, 1 formacion en farmacologia . ;
ETC. formacion en medicina clinica relacién médico-paciente
formacion continuada
, v
p-| EL FARMACEUTICO DISPENSACION
»| formacion continuada —®| ; definicion clara de las
préactica privada o socializada, especialidades “sélo
individual o en grupo con receta"?
precio de venta al publico
EL USUARIO ‘
- P USO/EFECTOS
actitudes: conocimiento

Fig. 3-1. - Se denomina «cadena del medicamento» al conjunto de los-sucesivos

eslabones desde su registro hasta su empleo por el usuario. Cada uno de estos es-

labones es un determinante —de importancia variable= de los efectos finales del
farmaco sobre la salud del paciente en particular y de la comunidad en general.

Fonte: Laporte &Tognoni, 1993



