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RESUMO

O uso irracional dos medicamentos traz inimeras consequéncias e de diversas ordens, seja
diretamente ao usudrio e/ou aos servigcos de saide. A mais efetiva forma de melhorar o uso de
medicamentos na atencdo primdria € através de acOes educativas e proporcionar o adequado
acesso aos medicamentos apropriados. Informar e conscientizar a sociedade sobre os riscos da
automedicacdo e suas implicagcdes € primordial para promover o uso racional de
medicamentos. Este estudo foi do tipo descritivo e transversal desenvolvido durante a
campanha de Uso Racional de Medicamentos e teve como objetivo descrever as
caracteristicas da populacdo atendida durante a acdo de extensdo realizada no municipio de
Cuité — PB. Foram entrevistadas 173 pessoas durante os dias 03 a 05 de maio de 2016. A
média de idade foi de 52 anos com predominancia da faixa etdria > 60 anos e a maioria dos
entrevistados pertenciam ao sexo feminino (63,01%). A pressao arterial mais prevalente foi
caracterizada como 6tima (43,35%) e a glicemia normal (36,42%). Dentre os entrevistados,
52,6% informaram praticar atividade fisica, 83,24% que ndo consomem bebidas alcodlicas e
90,75% nao fazem uso de tabagismo. 17 tipos de plantas medicinais eram utilizados por
50,29% dos entrevistados, sendo as mais prevalentes o boldo e a erva-cidreira (19,29%). Dos
entrevistados, 54,34% relataram ser portador de doengas, com predominancia da hipertensao
arterial sist€émica (39,34%). A classe terapéutica mais utilizada foi os anti-inflamatérios e
antirreumaticos (8,76%) e o captopril foi o medicamento mais utilizado (5,64%). A grande
maioria (48,70%) relatou receber orientacdo profissional sobre o uso de medicamentos, sendo
o médico o principal orientador (71,19%). A automedicagdo foi relatada por 19 entrevistados.
O uso de medicamentos e plantas medicinais é bastante frequente na populacdo estudada,
principalmente através da automedicacdo. Ac¢des educativas sdo sempre necessdrias a fim de
buscar a sensibilizacdo da populacao quanto aos riscos a saide expostos pela automedicagao,
contribuindo para a minimizagao desse habito.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia. Uso racional de medicamentos. Automedicacao.



ABSTRACT

The irrational use of medicines brings several consequences and of various orders directly to
the client and/or to the health services. The most effective way of improve the use of
medicines in basic care is through educational actions and also providing adequate access to
appropriate drugs. To inform and make society aware of the risks of self-medication and its
implications is essential to promote the rational use of medicines. This study was descriptive
and transversal, developed during the Rational Use of Medicines campaign and aimed to
describe the characteristics of the population assisted during the extension action which took
place in the municipality of Cuité — PB. Between 03 and 05 of May, 2016, 173 people were
interviewed. The average age was 52 years old with predominance of the age group > 60
years old and most of the interviewed people was female (63,01%). The most prevalent blood
pressure was characterized as great (43,35%) and the glycaemia was normal (36,42%).
Among the interviewed, 52,6% had the habit of doing exercise, 83,24% did not consume
alcoholic drinks and 90,75% did not smoke. 17 types of medicinal plants were used by
50,29% of the interviewed, and the most prevalent were boldo and lemon balm (19,29%).
From the interviewed, 54,34% informed that they had some type of disease, with
predominance of systemic arterial hypertension (39,34%). The most used therapeutic classes
were the anti-inflammatories and anti-rheumatics (8,76%) and captopril was the most used
drug (5,64%). The majority (48,70%) said that they received professional orientation about
the use of the drugs and the doctor was the main counselor (71,19%). Self-medication was
related by 19 people. The use of medicines and medicinal plants is highly frequent among the
population studied, especially through self-medication. Educational actions are necessary in
order to create some kind of awareness in the population regarding the risks brought by self-
medication, this way contributing to minimize this habit.

Key-words: Pharmacoepidemiology. Rational use of medicines. Self-medication.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica € vista como parte essencial dos servigos de atengdo a
saide dos cidaddos, onde, inimeras vezes a estratégia terapéutica s6 € possivel através da
utilizacdo de medicamentos, seja para recuperagdo do individuo ou reduc¢do dos riscos
(JORGE JOAO, 2010).

Ao mesmo tempo em que o medicamento € visto como um importante instrumento
terapéutico, também € entendido como um simbolo de saide para a sociedade. Pode-se
ressaltar, ademais, que a enfermidade € considerada como organica e que o medicamento se
torna uma mercadoria Unica para obter saide (LEFEVRE, 1983; PEREIRA et al., 2012).

O uso irracional dos medicamentos, oriundo do uso indiscriminado, automedicacdo ou
indicacd@o por pessoas ndo capacitadas, traz inimeras consequéncias e de diversas ordens, seja
diretamente ao usudrio e/ou aos servicos publicos de saide (ROCHA, 2014).

Existe uma cultura denominada como “cultura da pilula” na populagdo brasileira, o
que intensifica o fendmeno da medicalizac@o, processo que transforma questdes nio médicas
em problemas médicos (LYRA JUNIOR, MARQUES, 2012).

O fendmeno da medicalizacdo ou “promocdo da doenga, para Conrad (2010), abarca a
dupla mensagem do trocadilho “a pill for everyill” e “anill for everypill”’, ou seja, uma pilula
para cada nova doenca, tal como, uma doenga para cada pilula nova. Coloca¢dao adequada em
uma sociedade extremamente medicalizada e, consequentemente, medicamentalizada, no que
se refere tanto a concep¢do de novas doencas quanto ao modo de comercializacdo dos
medicamentos (CARDOSO, 2014).

A melhor e mais efetiva forma de melhorar o uso de medicamentos na atencdo
primdria € através da combinacdo de acOes educativas tanto do consumidor quanto dos
profissionais de saude, a supervisdo desses profissionais e o adequado acesso aos
medicamentos apropriados (WANNMACHER, 2012). Nesse contexto, € possivel por meio de
estratégias simples e de baixo custo, promover o uso racional de medicamentos.
Adicionalmente, é preciso considerar o profissional farmacéutico como um brago primordial e
incorpord-lo as equipes de saude, a fim de garantir a melhoria real da utilizacdo dos
medicamentos, seja na orientagdo, dispensacdo ou educacdo da comunidade.

Diante desse fato, a realizagdo da campanha do Uso Racional de Medicamentos
(URM) tem por objetivo informar e conscientizar a sociedade sobre os riscos da
automedicacdo e suas implicagdes. Alguns servicos como afericdo de pressdo arterial e teste

N

de glicemia também foram oferecidos gratuitamente a populacdo, uma vez que, a questdao



sobre o uso racional de medicamentos vai além de uma conscientizacdo sobre a

automedicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:

= (Caracterizar a populacdo atendida na acdo de extensdo pela promocao do uso racional

de medicamentos realizada no municipio de Cuité, PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Descrever os medicamentos mais utilizados pelos participantes da acao;

= Jdentificar os principais problemas de satde;

= Descrever os habitos de vida da populagdo atendida;

= Identificar as possiveis necessidades sobre o uso de medicamentos pela populacio

atendida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MEDICALIZACAO E MEDICAMENTALIZACAO DA SOCIEDADE

Diante da atualidade em que vivemos, em que o proprio corpo humano, as
mentalidades, as condutas e os comportamentos integram um sistema no qual a funcdo
politica da medicina adquire um escopo cada vez mais amplo (FOUCAULT, 2010), a satde
da populacdo passa a ocupar um lugar importante nos mecanismos do governo do Estado,
obtendo como consequéncia uma expansdo considerdvel do campo médico, onde muitos
problemas que ndo eram considerados médicos passaram a ser vistos e tratados como sendo,
processo esse que Ivan Illich (1975) chamou de medicalizacdo da vida (BRZOZOWSKI,
CAPONI, 2013; GUERINI, 2015).

Em outras palavras, a medicaliza¢do é entendida como sendo a incorporagdo ao campo
médico dos problemas de situacdes cotidianas que fazem parte da condi¢do humana e que até
entdo ndo eram considerados como passiveis de intervengdo médica (CAPONI;
BRZOZOWSKI, 2014). Por exemplo, fendbmenos como as dificuldades de criancas na escola
passam a ser tratadas como Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
além de inimeros outros casos que antes nao foram considerados pela medicina, passam a ser
alvo de interven¢do em nossa sociedade, tornando o 4pice da medicalizacdo indefinida
(GUERINI, 2015).

Apesar de ser atual, engana-se quem pensa que a medicalizacdo € realmente algo
novo. A medicalizagdo da vida e consequentemente da sociedade estd vinculada, segundo
Foucault, ao nascimento da medicina moderna, e passa a ser um fendmeno de extensdo em
todo o mundo (CARDOSO, 2014). A ideia surgiu em 1960, com a publicacdo de Ivan Illich
“Némesis da medicina”, quando naquela época ja se acreditava que a medicina estava
ocupando espacos que ndo eram estritamente médicos (CAPONI; BRZOZOWSKI, 2014).

O termo era usado para se referir a expansao dos limites da medicina, ou seja, uma
“invasdo médica” para o dominio da vida cotidiana, do corpo e do comportamento
(CARDOSO, 2014).

Segundo Conrad, Mackie e Mehrotra (2010), a medicalizagdo seria um processo
social, sugerindo haver uma maior preocupacdo com a overmedicalization. Jamoulle (2011
apud CARDOSO, 2014, p. 55) afirma que “o médico ¢ onipresente, do berco a cova, e toda a
existéncia ¢ medicalizada”, expressdo essa que melhor se enquadra no paradigma atual de

cuidados.
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Iriart (2008) faz uma alerta sobre as novas estratégias produtivas de cuidado, alids com
intensa medicamentalizacdo, muito conhecida pelo campo da satide mental, fato esse que nos
deixa diante de uma forte transi¢do tecnoldgica no campo da sadde. Se o saber médico ndo se
restringe mais a doenca, o uso de medicamentos também ndo, contudo fomos levados a crer
que € possivel e também desejavel responder as diversas situagdes cotidianas com o uso de
medicamentos (GUERINI, 2015).

No senso comum, o principal sindnimo de medicalizagdo € a medicamentalizacdo, ou
melhor, o uso excessivo e inadequado de medicamentos. Diante desse fato, surge a principio
uma foérmula curiosa, mas que se enquadra perfeitamente nos dias atuais: uma vez que
aumentamos cada vez mais o consumo de medicamentos, ficamos cada vez mais doentes
(CARDOSO, 2014; GUERINI, 2015).

Mbongue (2005) propds o termo medicamentation para descrever o uso de
medicamentos para problemas que anteriormente nao requeriam sua utilizacdo, de modo que o
termo se refere ndo necessariamente ao médico, mais sim a forma do uso de medicamentos a
nivel social.

A importancia dos fairmacos no fendmeno da medicalizacdo tem se tornado cada vez
mais complexo e maior, processo esse que fez com que alguns autores sugerissem a adocao
do termo pharmaceuticalization como mais adequado para esse fendmeno pds-moderno,
conforme John Abrahan (2010a, p.290 apud BELL; FIGERT, 2012). Analisando esse
conceito, percebe-se que a profissdio médica passa a ser apenas um dos atores e destaca o

papel do usudrio como consumidor.

De acordo com Guerini (2015, p. 34):

Percebemos que estd ocorrendo uma importante inversdo entre
medicalizacdo e medicamentalizacdo: se o processo de medicalizacdo foi
responsavel por inaugurar as condi¢des de possibilidade para o surgimento
da medicamentalizacdo, hoje a segunda parece se autonomizar, tentando
submeter o saber médico, reduzindo-o a funcdo de prescricdo de
medicamentos. A medicaliza¢do gerou como um de seus principais efeitos a

medicamentalizag@o.

Alguns autores acreditam que o consumo exagerado dos medicamentos esta
relacionado a produgdo social hegemdnica e mercadologica da saude, onde a industria
farmacéutica se torna um dos principais autores e € integrante de um complexo chamado
médico-industrial, ou seja, uma das atividades econdOmicas privadas mais lucrativas e

importantes (BEZERRA et al., 2014; RENOVATTO, 2008).
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Dados revelam que dos medicamentos mais vendidos, somente 20% sdo tidos como
essenciais e que, diante deste fato, podemos dizer que o lucro das industrias farmacéuticas é
oriundo do uso desnecessario de medicamentos (RENOVATTO, 2008).

Porém ndo somente a inddstria farmacéutica tem papel importante na
medicamentalizacdo. Inimeras vezes, os pacientes pressionam o prescritor, seja ele qualquer
profissional legalmente habilitado, para receber medicamentos que geralmente tomaram
conhecimento via propaganda direta ou por indicacdo de conhecidos (WANNMACHER,
2007).

Pelo fato dos problemas da medicalizacdo e consequentemente da medicamentaliza¢io
ndo se restringem apenas ao Brasil, mas se expandem por todos os lados, se torna
extremamente importante analisar suas consequéncias, de forma a socializar seus significados,
reconhecer as necessidades da sociedade que vivencia esses processos e esclarecer seus riscos

(MANIFESTO..., 2010).

3.2 FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Conceitua-se farmacoepidemiologia, ou epidemiologia do medicamento, como a
“aplicacdo do método e raciocinio epidemioldgico no estudo dos efeitos e do uso de
medicamentos em populagao humanas” (BRASIL, 1998). Para tanto, necessita do elo de
conhecimentos entre duas dreas: a farmacologia clinica e a epidemiologia (STROM, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2016), a definicdo mais recente
aponta a farmacoepidemiologia como “o estudo do uso, dos efeitos e efeitos colaterais de
medicamentos na populagdo, e melhorar os desfechos de saude”. Portanto, oferece uma
maneira de responder muitas questdes sobre o uso do medicamento e pode sugerir o
desenvolvimento de intervengdes ou politicas (YANG; WEST-STRUM, 2013).

Estudos epidemiolégicos na drea de pesquisa em saude devem ser prioridades (OMS,
2006b). Em contrapartida, a importancia dos estudos farmacoepidemiolégicos como forma de
contribuir para o uso racional de medicamentos também € destacada pela aprovacido da
portaria n° 3.916/98 da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998).

Os estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM) formam uma drea da
farmacoepidemiologia, onde estes sdo desenvolvidos para se conhecer o perfil de utilizagao
dos medicamentos em uma sociedade nos diferentes contextos (CASTRO, 2000; COSTA,
2010). Constitui-se como uma ferramenta fundamental para detec¢do do consumo de

medicamentos, por meio da caracterizacao dos padroes de consumo e pela identificacdo e
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analise de fatores condicionantes da utilizacdo inapropriada, tais como a identificacdo de
reacoes adversas, ineficicia de tratamento, efeitos colaterais entre outros (FURTADO;
PINTO, 2006; MELO; RIBEIRO; STORPITIS, 2006), possibilitando assim o uso racional dos
medicamentos.

O objetivo mais comum da maioria dos estudos de utilizacdo de medicamentos é o
perfil de utilizacdo de medicamentos, encontrando-se altas prevaléncias de consumo de

farmacos (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

3.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Com a evolucdo da humanidade, o uso de medicamentos se transformou no principal
elemento tecnolégico do campo da saide (RENOVATO, 2008). Atualmente a prescricao
farmacoterapéutica tornou-se sindnimo de boa préitica médica e quase obrigatéria nas
consultas, sendo o prescritor avaliado pelo usudrio de acordo com a quantidade de férmulas
farmacéuticas prescritas (MEDEIROS et al., 2011).

Segundo Carvalho (2016), “medicamentos sdo tidos como tecnologias sanitarias
amplamente utilizadas nas ac¢des assistenciais de satude e por isso, fomentar seu uso racional é
extremamente importante para o alcance de resultados positivos em satde publica”.

O Uso Racional de Medicamentos (URM) € o processo que compreende a prescricao
e aquisicdo apropriada de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade pelos pacientes, de
acordo com suas necessidades clinicas, com a posologia adequada as particularidades
individuais e a precos acessiveis (BRASIL, 1999; OMS, 1985). Podemos considerar que “o
URM ‘nasce’ mesmo antes de o medicamento existir” (CARVALHO, 2016), uma vez que,
existe um grande processo de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo que se baseia em
informacdes do sistema de saide para desenvolver os fairmacos.

No Brasil, o uso incorreto dos medicamentos se deve a prescri¢do nao orientada, uso
de antibidticos indiscriminadamente, polifarmacia, automedicacdo e um arsenal terapéutico
disponivel no comércio (WANNMACHER, 2012). Para Delfino (2012), o “tema tem sido
tratado como um problema de saude publica, pois o Brasil esta entre os maiores consumidores
de medicamentos do mundo, segundo a OMS”.

Dados estatisticos nos mostram que 35% dos medicamentos obtidos no pais sdo
oriundos da automedicagdo (AQUINO, 2008). O uso inapropriado e indiscriminado pode
ocasionar a curto, médio ou longo prazo inimeros agravos a saude, tais como problemas

géstricos, intoxicagoes e outros efeitos adversos (MONTEIRO, 2012).
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Um fator importante e que constitui um grande estimulo para a automedicacdo, € a
propaganda de medicamentos veiculada pelas midias (CORREA et al., 2013). A frase: “Ao
persistirem os sintomas o médico devera ser consultado” estimula o uso de medicamentos
sem prescricdo ao invés de alertar para os riscos da automedicacdo para a sauide, indicando a
busca de orientacOes somente se 0s sintomas permanecerem, € ndo quando os apresentarem
(NASCIMENTO, 2009).

Os riscos associados a terapéutica podem ser minimizados por uma série de agdes
preventivas, seja realizada por profissionais de saude, gestores, educadores e até pela
populacdo, através de investimentos na qualidade da prescricdo e dispensacdo dos
medicamentos (CORREA et al., 2013; LEITE, VIEIRA, VEBER, 2008).

O farmacéutico tem um grande potencial de contribuicao para garantir a melhoria da
utilizacdo dos medicamentos e deve ser efetivamente incorporado as equipes de satide (JOAO,
2010). Para que os profissionais de saide, em geral, possam promover o uso racional de
medicamentos, devem adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades relacionadas a

analise critica da literatura cientifica (HEINECK, PIZZOL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado nos dias 03 a 05 de maio de
2016 durante a campanha de Uso Racional de Medicamentos.

Descritivo porque tem como objetivo a determinacdo das condi¢cdes relacionadas a
saude do individuo, podendo fazer o uso de dados, nesse caso, primdrios por se tratar de dados
coletados para o desenvolvimento do estudo (LIMA-COSTA, BARRETO, 2003).

Consiste em um estudo transversal, uma vez que todas as informacdes sdo coletas num
unico momento, ndo existindo, portanto, um periodo de acompanhamento dos participantes da
pesquisa, e apresentados por meio da distribuicdo das varidveis (BASTOS, DUQUIA, 2007).
Esse tipo de estudo tem como algumas de suas vantagens a facilidade de execugdo, baixo
custo, simplicidade analitica, o alto potencial descritivo e fornece informacdes uteis para o

planejamento de servigos e programas de saide (SITTA et al., 2010).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de 03 a 05 de maio de 2016. Foram disponibilizadas
a afericdo de pressdo arterial e glicemia capilar além de orientacdes sobre o uso de
medicamentos. O publico atendido foi a populagao urbana do municipio.

Os participantes foram selecionados por demanda espontanea, ou seja, de acordo com

a disponibilidade do individuo em participar do estudo.

4.3 PERIODO E LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado na Farmicia Bésica e no saldo paroquial da Igreja Nossa
senhora das Mercés de Cuité, municipio brasileiro no estado da Paraiba, localizado na
microrregido do Curimatai Ocidental, nordeste brasileiro. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2016), tem uma populacdo estimada em 20.337 habitantes. O

municipio de Cuité dispde de 5 unidades de satde basica da familia e 1 hospital publico.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questiondrio semiestruturado
(APENDICE A), contendo perguntas sociodemogrificas, sobre hdbitos de vida e a utilizago
de medicamentos.

As varidveis investigadas foram idade, sexo, peso, pressdo arterial e glicemia. J4 as
varidveis referentes aos hdbitos de vida foram: prética de atividade fisica, uso de dlcool e/ou
tabagismo. As varidveis referentes aos medicamentos foram: medicamentos utilizados, forma
farmaceéutica, posologia e orientacdo de utilizagdo do medicamento.

A abordagem foi feita de maneira individual, na qual era exposto o objetivo da
campanha e consequentemente do estudo. Apds a explanacdo eles eram convidados a
participar da pesquisa com posterior iniciacdo da entrevista e verificacdo da pressdo arterial e

glicemia capilar.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada através do software Excel 2016 for Microsoft e o

software cientifico SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows versao 13.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi aprovado apds avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa com seres
humanos, conforme Diretrizes e Normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres
humanos, da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2002), sob o
nimero 347.900 (ANEXO A).

As pessoas que buscavam o atendimento foram informadas sobre os objetivos da ac¢do.
A partir da autorizacdo, suas informacgdes foram coletadas. Foi assegurado o sigilo e

anonimato das informacdes, assim como o direito de ndo participar do presente estudo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 173 participantes da pesquisa, 63,01% pertenciam ao sexo feminino.
Dentre os participantes que informaram a idade, a média obtida foi de 52 anos (minima de 16

anos e maxima de 96 anos) e a faixa etdria mais prevalente neste estudo foi de maiores de 60

anos (42,77%) (Tabela 1).

Segundo o Censo Demogréfico do IBGE (2010), a populacdo do sexo feminino no
municipio corresponde a 50,78%, fato esse que justifica uma maior participacdo das mulheres
na pesquisa. Dentre a faixa etdria populacional, de acordo com o Atlas de Desenvolvimento

Humano no Brasil (2013), hd uma predominancia da faixa que corresponde de 15 a 64 anos

(63,76%) o que se encontra em concordancia com a média obtida.

Tabela 1. Distribui¢do da frequéncia de amostras sociais e clinicas segundo as varidveis

estudadas, Cuité — PB, 2016.

Variavel N Percentual (%)
Sexo

Feminino 109 63,01

Masculino 64 36,99
Idade

>60 74 42,77

40 a59 52 30,06

20 a 39 36 20,81

10a19 8 4,62

Naio informado 3 1,73
Pressdo arterial - mmHg

Otima 75 43,35

Hipertensao (independente do 45 26,01
estagio)

Naio informado 28 16,18

Normal 15 8,67

Limitrofe 10 5,78
Glicemia - mg/dL.

Normal 63 36,42

Naio informado 43 24,86

Tolerancia a glicose diminuida 39 22,54

Diabetes 28 16,18

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A pressdo arterial (PA) mais prevalente foi caracterizada como O6tima (43,35%),
seguida de hipertensdo (independente do estagio) com 26,01%. Esses valores foram obtidos a

partir da automedida da pressao arterial (AMPA) definida pela World Hypertension League
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(1988) por serem realizadas por pacientes, familiares ou ndo profissionais de sadde, fora de
consultérios médicos e que valores superiores a 130/85 mmHg devem ser considerados
alterados, o que representa uma fonte importante para adquirir informacdes adicionais. Apesar
dos procedimentos de medida da pressdo serem simples e de facil realizacdo, existem erros
provenientes das inimeras varidveis associadas e que algumas condutas podem ser aplicadas
para minimizar esses erros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saide — PNS (2013), 21,4% era a propor¢cao de
individuos maiores de 18 anos com diagndstico de hipertensdo arterial no Brasil e que na
andlise regional, o Nordeste era a 2° com menor diagndstico (19,4%), dados esses referidos
através de diagndstico médico de hipertensao (IBGE, 2013).

Com relacdo a glicemia, 36,42% apresentaram indices normais para o parametro e
16,18% poderia se caracterizar como diabetes (independentemente do tipo), uma vez que oS
dados apresentados ndo sdo utilizados para fins de diagndstico, apenas para conhecimento e,
se necessario, aconselhamento e encaminhamento a profissionais adequados.

Em 2013, a PNS estimou que no Brasil 6,2% da populacdo acima de 18 anos referiram
diagnostico médico de diabetes. As regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram
menores propor¢des deste indicador (IBGE, 2013).

Dentre os entrevistados, 52,6% informaram praticar atividade fisica, 83,24% que nao

consomem bebidas alcodlicas e 90,75% ndo fazem uso de tabagismo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢dao dos hébitos de vida dos participantes da a¢do de extensao. Maio, 2016.

Variavel N Percentual (%)
Atividade fisica

Sim 91 52,60

Nao 82 47,40
Alcool

Nao 144 83,24

Sim 29 16,76
Tabagismo

Nao 157 90,75

Sim 16 9,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Segundo o Ministério da Saude (2011), tabagismo e uso nocivo de alcool estdo entre

os fatores de risco modificdveis das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — doencas
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cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratérias croOnicas — conceituadas como
doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida, de longa duracdo, onde j4 sdo
um dos maiores problemas de saide no mundo e que mostraram uma maior prevaléncia
relacionada a problemas de hipertensao (IBGE, 2013). No mundo, em 2008, as DCNT ja eram
responsdveis por 63% das mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No Brasil, em 2013, ji
representava 72,6% das mortes, com maior destaque para as doengas cardiovasculares
(29,7%) (MALTA et al., 2016).

O uso de plantas medicinais foi relatado por 50,29% dos entrevistados distribuidos em
17 tipos distintos, dos quais o boldo e a erva-cidreira foram os mais utilizados, com 19,29%

cada, seguido por capim santo (12,86%), camomila (11,43%) e erva-doce (9,29%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo do uso de plantas medicinas referidas pelos participantes da acdo de
extensdo. Maio, 2016.

Variavel N Percentual (%)

Plantas medicinais

Sim 87 50,29
Outros 12 20,00
Boldo 27 19,29
Erva-cidreira 27 19,29
Capim santo 18 12,86
Camomila 16 11,43
Erva-doce 13 9,29
Naio informado 11 7,86

Nao 84 48,55

Naio informado 2 1,16

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em estudo realizado por Cavalcante e Silva (2014) numa comunidade rural no
municipio de Bananeiras — PB, a erva-cidreira e o capim santo também ficaram entre as 5
plantas mais utilizadas. Costa e Marinho (2016) em estudo realizado no bairro Monte Santo,
municipio de Picui — PB, afirmam que dentre as plantas utilizadas com fins medicinais, as
mais citadas foram boldo e erva-cidreira. Freitas et al. (2012), também relatam a utilizacdo
dessas plantas em seu estudo realizado na comunidade tradicional da zona rural, municipio de
S@o Miguel — RN, porém com um nimero menor de citagdes.

A utilizacdo de plantas medicinais para tratamento de diversas patologias ¢é
evidenciada pela cultura tradicional, conhecimentos e experiéncias que ultrapassam as

geracdes (GONCALVES, 2016). Além de ser vélida, as plantas com finalidades terapéuticas
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possuem acesso facilitado e de baixo custo e, para que ocorra uma correta utilizagdo,
precaugdes devem ser tomadas para minimizar intoxicacdes e reacdes adversas (BADKE et
al.,, 2012), uma vez que existem fatores caracteristicos do paciente e a preocupacdo com a
adequada identificacdo da espécie da planta (BALBINO; DIAS, 2010).

Estudo realizado por Oliveira e Aratjo (2007) com idosos portadores de hipertensao
arterial no municipio de Fortaleza — CE revelou que, segundo os entrevistados, 14 plantas
podem ser utilizadas com finalidades terapé€uticas, das quais se destacam a erva-cidreira
(14,6%), capim santo (11,3%) e erva-doce (6,5%). Ainda segundo o estudo, nada foi
encontrado na literatura pesquisada com referéncia a acdo hipotensora da erva-cidreira,
porém, acredita-se que a mesma pode ocorrer em virtude da acdo calmante; ji o capim santo
vem sendo util para redugcdo dos valores da pressdo arterial (SINGE et al., 2005) por
apresentar uma ligeira acdo diurética, apesar de ter como principal indicacdo para crises
nervosas.

Entretanto, em trabalho realizado no municipio de Cuité, Martins et al. (2016)
verificou que o uso de plantas medicinas estd relacionado com uma pior adesdao ao tratamento
medicamentoso, evidenciando a importancia de orientagdo dos profissionais de saide quanto
ao uso adequado das plantas concomitante com a terapia alopatica.

Quando perguntados se apresentam algum problema de saidde, 54,34 % informaram

que sim, sendo a hipertensdo arterial sistémica a mais relatada (39,34%), seguida do diabetes

(13,93%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢ao das morbidades autorreferidas pelos participantes da acao. Maio, 2016.

Variavel N Percentual (%)

Patologia

Sim 94 54,34
Hipertensao 48 39,34
Outras 47 38,52
Diabetes mellitus 17 13,93
Naio informado 10 8,20

Nao 70 40,46

Nao informado 9 5,20

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Conforme o Ministério da Saude (BRAISL, 2011), estima-se que a hipertensdo arterial
sistétmica atinja 23,3% dos brasileiros. Desses, aproximadamente 74% tem ciéncia do

diagndstico ou possuem diagndstico autorreferido. Com relacdo ao diabetes, estimativas
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mostram que somente 7,5 milhdes sdo cientes da patologia e que nem todos tratam
adequadamente (BRASIL, 2010).

Quanto a distribui¢do dos medicamentos por grupo terapéutico da classificacio ATC
(2° nivel), os mais frequentes foram: os anti-inflamatérios e antirreumaticos (8,76%),
seguidos dos medicamentos usados no diabetes mellitus, diuréticos, agentes que atuam sobre
o0 sistema renina-angiotensina, antibacterianos para uso sistémico, psicolépticos e

psicoanalépticos com 7,02 % cada.

Tabela 5. Distribuicdo da utilizacdo de medicamentos por grupos farmacoldgicos, segundo a
classificacdo ATC (2° nivel), Cuité — PB, 2016.

Variavel ATC N (%)

Grupos Farmacoldgicos

Anti-inflamatérios e antirreumaticos MO1 5 8,76
Medicamentos usados no diabetes Al0 4 7,02
Diuréticos C03 4 7,02
Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina C09 4 7,02
Antibacterianos para uso sistémico JO1 4 7,02
Psicolépticos NO5 4 7,02
Psicoanalépticos NO6 4 7,02
Anti4cidos, medicamentos para tratamento da tlcera péptica A02 3 5,26
e da flatuléncia
Betabloqueadores Cco7 3 5,26
Outros* 22 38,60

*Classes terapéuticas com variagdo de frequéncia de 1,75% a 3,51%: A12; BO1; B03; C03; C08; C10; G03; H02;
HO3; L02; M05; NO2; NO3; NO7; RO1; RO6.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O fato dos anti-inflamatdrios e antirreumdticos estarem a frente dos medicamentos
indicados para tratamento da hipertensdo, pode se dar pela pratica da automedicacdo, uma vez
que sdo atrativos por possuirem multipla acdo: analgésica, antipirética e anti-inflamatdria
(ARRAIS et al., 2016).

Dentre os medicamentos utilizados pelos entrevistados, o captopril € o mais prevalente
com 5,64%. Observando os dados da tabela 6, podemos verificar que a maioria dos
medicamentos utilizados sdo os indicados para o tratamento da hipertensdo arterial sist€mica,
em consonancia com o principal problema autorreferido.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo € Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) (2014) mostrou que 7,1% dos hipertensos ndo tinham indicagdo de
tratamento medicamentoso, € 6,0% dos que possuiam, ndo seguiam a terapéutica indicada;

para os diabéticos, esses valores foram 14,5% e 7,2% respectivamente (COSTA et al., 2016).
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Tabela 6. Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos participantes da acido de extensdo. Maio,
2016.

Variavel N* Percentual (%)

Uso medicamento

Sim 115 66,47
Outros 107 69,23
Nao informado 28 14,36
Captopril 11 5,64
Dipirona 10 5,13
Hidroclorotiazida 10 5,13
Losartana 10 5,13
Sinvastatina 10 5,13
Metformina 9 4,62

Nao 41 23,70

Nao informado 17 9,83

*N = nuimero de participantes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No Brasil, o acesso a medicamento para o tratamento de determinadas patologias,
dentre essas a diabetes e a hipertensdo, sdo gratuitamente disponiveis na atengao basica (SUS)
e nas farmdcias do Programa Farmdcia Popular (FPFP), o que pode contribuir para a adesao
ao tratamento medicamentoso, principalmente pela populacio com um poder aquisitivo
relativamente menor (SILVA; CAETANO, 2015).

Segundo Costa et al. (2016), em estudo que avaliou os resultados da Pesquisa
Nacional de saide (PNS), mais da metade dos diabéticos e aproximadamente um terco dos
hipertensos, obtiveram medicamentos no FPFP para tratar as doencgas.

Um tratamento medicamentoso adequado, mudangas de hédbitos e de estilo de vida,
possibilita o controle das doencas, redu¢do da morbimortalidade e a melhoria da qualidade de
vida (GONTIO et al., 2012).

Quando perguntados sobre orientacdo profissional para o uso dos medicamentos,
48,70% informaram que receberam orientagdes, porém, 71,19% das mesmas foi o médico
quem orientou e apenas 5,08% o farmacéutico (tabela 7).

Uma etapa das atribuicdes do farmacéutico no momento da dispensacdo, ocorre
sequencialmente a entrega do medicamento, com a reafirmacdo de orientagcdes feitas pelo
prescritor, além do fornecimento de novas informagoes terapéuticas (OLIVEIRA et al., 2012).
Estudo realizado em 2009 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) identificou

que 7 em cada 10 farmécias do SUS faltam farmacéuticos (BRASIL, 2009).
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Tabela 7. Distribui¢do do recebimento de orientacdo por profissionais de saide sobre o uso
de medicamentos. Maio, 2016.

Variavel N Percentual (%)

Orientacdo profissional

Sim 56 48,70
Médico 42 71,19
N3io informado 11 18,64
Enfermeiro 3 5,08
Farmacéutico 3 5,08

Niao 24 20,87
Automedicacido 19 79,17

Nao informado 35 20,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que diz respeito a orientacdo pelo profissional farmacéutico, € relativamente
recente e ainda considerado insuficiente a presenca de farmacéuticos no SUS (MELO;
CASTRO, 2017), fato esse que pode contribuir para a maior procura pelo médico relacionado
a orientacdo medicamentosa. A pressa na aquisicdo dos medicamentos é considerada como o
principal motivo de recusa de orientacdo, e consequentemente desnecessirio o papel do
farmacéutico (OLIVEIRA et al, 2012). Portanto, a auséncia de servico farmacéutico
adequado que promova o uso racional dos medicamentos constitui um problema importante
de sadde publica (VIEIRA, 2007).

Um compromisso de extrema relevancia no papel do profissional farmacéutico voltado
para a sociedade, € referente ao bem-estar do paciente, trabalhando para que o mesmo nao
tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitdvel, oriundo de uma terapia
farmacoldgica, j4 que os eventos adversos decorrentes do uso dos medicamentos sdao
considerados hoje como um problema de saide emergente (OTERO; DOMINGUEZ-GIL,
2000; VIEIRA, 2007). Para tal fato, faz-se necessdrio atentar para o uso racional dos
medicamentos garantindo que a probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas seja minima
e que haja adesao ao tratamento (SOBRAVIME, 2001).

Os servigos farmacéuticos, dentre eles os voltados a atencdo primaria, contribuem para
a diminui¢do do tempo de permanéncia em hospitais, a assisténcia aos portadores de doencas
cronicas, a educacdo em saude e, para uma intervencdo terapéutica mais custo-efetiva
(MARIN et al., 2003).

O farmacéutico € o ultimo profissional de saide que tem contato direto com o paciente
apds a prescricdo médica, portanto se torna corresponsdvel pela qualidade de vida deste

paciente (FERRAES; CORDONI, 2003), uma vez que, a finalidade do trabalho deixa de focar
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no medicamento enquanto produto farmacéutico e passa a ser direcionada ao paciente, com a
preocupacio de que os riscos inerentes i utilizagdo deste produto sejam minimizados. E
fundamental considerar seu potencial de contribuicdo e verdadeiramente integra-lo as equipes
de saude (VIEIRA, 2007).

Dos 24 entrevistados que informaram ndo receber orientagdo profissional, 79,17%
referiram fazer a prética da automedicacdo (n = 19). Dados da PNAUM (2014) mostraram a
prevaléncia de automedicacdo de 16,1% na populacdo brasileira, no qual os grupos
terapéuticos mais frequentes foram os analgésicos (33,4%), seguidos dos relaxantes
musculares e anti-inflamatérios ou antirreuméticos (13,8% e 11,7%, respectivamente)
(ARRAIS et al., 2016). Aspectos como as midias sociais, a presenca de farmacinha em
domicilios e a crenca que medicamentos resolvem qualquer problema, contribuem para a
pratica da automedicacdo (NAVES et al., 2010), principalmente para as doencas eventuais ou
agudas, através da busca de solugdes para os problemas de saide (BERTOLDI et al, 2014).

A automedicacdo € uma forma de auto-atencdo a saide e que, quando aplicada de
maneira adequada, pode contribuir para aliviar os servicos de satide. Entretanto, a pratica
ocorre de forma inconsciente e indiscriminada, expondo o individuo a riscos de interacdes
medicamentosas ou ndo além dos efeitos adversos (SOUSA, 2008).

Apesar da prevaléncia da automedicacdo ndo ser considerada alta quando levado em
consideragdo o tamanho da amostra, ainda sim é um ponto a ser explorado através de estudos
mais aprofundados e especificos, pois se trata de um desafio constante.

Entre os fatores limitantes do estudo estd o pequeno tamanho da amostra, que limitou
a associa¢do de algumas varidveis e o baixo grau de entendimento dos entrevistados com
relacdo aos medicamentos. Outro fator de importancia significativa, diz respeito aos locais os

quais os entrevistados adquiriram os medicamentos que informaram fazer uso.
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6 CONCLUSOES

A populacdo do municipio de Cuité se mostra atenciosa e extremamente interessada
em colaborar nas agdes e pesquisas, a fim de contribuir para a criacdo de um perfil da satde
municipal.

A prevaléncia da faixa etdria maiores de 60 anos reflete o perfil da morbidade desta
populacdo que em sua maioria é acometida por doengas associadas a saide do idoso, como a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, portanto, os medicamentos captopril,
hidroclorotiazida e losartana se destacam entre os mais utilizados.

A classe terapéutica dos anti-inflamatérios e antirreumaticos foi informada como a
mais utilizada, caracteristica essa que pode ter se dado pelo fato de serem medicamentos de
facil acesso e classificados como de miltipla acdo, agindo em diversas patologias, portanto,
utilizados na automedicagao.

A populacdo em estudo se mostrou bastante preocupada em relagdo aos hébitos de
vida, uma vez que mais da metade faziam pratica de atividades fisica, além da grande maioria
ndo fazerem uso de dlcool e tabagismo. Por outro lado, a utilizagdo das plantas medicinais
gera uma preocupagao eminente, pois metade dos individuos fazem uso de chds, e que, apesar
do conhecimento popular, sdo necessarios estudos etnofarmacoldgicos, farmacobotanicos e
cientificos que venham comprovar a atividade medicinal dessas plantas.

O médico ainda € a principal referéncia para a populacdo quanto a orientacio
medicamentosa. As instrugdes sobre o uso dos medicamentos, a duracdo do tratamento e o
objetivo da terapéutica devem ser explicados pelo médico e reforcados pelo farmacéutico a
cada paciente, com o intuito de garantir o uso racional do medicamento. Cabe ao profissional
farmaceéutico se posicionar frente a busca dia a dia do seu espago nos estabelecimentos de
saude, a fim de mudar essa realidade apresentada no municipio.

Acdes educativas sdo sempre necessdrias a fim de buscar a conscientizagdo da
populacdo quanto aos riscos a saude expostos pela automedicacdo, contribuindo para a
minimizacdo desse hébito. Estudos posteriores de base populacional sio necessdrios para

melhor avaliar o uso de medicamentos na populagdo do municipio de Cuité.
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Nome: Idade:
Sexo: ( )F ()M Peso: Altura: IMC:
P.A.: Glicemia: Hora:
Habitos
Pratica atividade fisica?
() Sim ( ) Nao Frequéncia:
Faz uso do alcool?
() Sim ( ) Nao Frequéncia:
Tabagismo?
() Sim ( ) Nao Frequéncia:
Utiliza plantas medicinais?
() Sim ( ) Nao Frequéncia:
Quais?
Tem alguma patologia?
() Sim ( ) Nao Qual (is) :
Faz uso de medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao
FORMA
MEDICAMENTO FARMACEUTICA POSOLOGIA

Recebeu alguma orientagdo de utilizacdo do medicamento?

() Sim ( ) Nao

Quem orientou?
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