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RESUMO

O empoderamento pode ser oportunizado mediante processos educativos
estruturados que facilitem a cada um adquirir e pdr em pratica os conhecimentos,
atitudes, valores, habilidades e competéncias necessarias a promocao e protecao da
propria saude, a de sua familia e a da comunidade. A Organizagcdo Mundial da
Saude pondera sobre a necessidade de descrever praticas de uso comum de
medicamentos e avaliar em que medida essas praticas sao racionais para identificar
0os problemas relacionados a esse uso e recomenda também estratégias de
intervencdo educativa para a promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos. Os
objetivos deste estudo foram reconhecer e avaliar o conhecimento, atitudes e
praticas de alunos da alfabetizacdo de jovens e adultos da rede municipal de ensino
de Uberlandia- MG, relacionados aos medicamentos, além de desenvolver e avaliar
uma estratégia de Educacdo em Saude para a promocdo do Uso Racional de
Medicamentos e Promocédo da Saude junto a esse grupo. O presente trabalho
desenvolveu-se em trés etapas: o levantamento do perfil de automedicacdo dos
adultos em alfabetizac&o, a realizacdo de uma intervencdo educativa sobre o Uso
Racional de Medicamentos e Promoc¢do da Saude e a comparacdo entre as
concepcles e conceitos relacionados aos medicamentos, dos alunos divididos em
dois grupos, antes e depois da intervencdo educativa. Para resgatar as
necessidades do grupo-alvo no tocante ao tema prop6s-se a investigacao inicial das
caracteristicas deste grupo quanto a sua relacdo com os medicamentos. Na etapa
do levantamento inicial participaram do estudo 216 estudantes da alfabetizacdo de
adultos, divididos em dois grupos — controle e intervencdo, mediante a realizacao de
uma entrevista semiestruturada. O consumo continuo de medicamentos mostrou-se
associado ao sexo feminino, idade avancada e a presenca de doencas, nos dois
grupos, que se mostraram estatisticamente homogéneos quanto as caracteristicas
avaliadas nesta primeira etapa. Quanto as praticas de uso dos medicamentos
identificou-se que 31,9% nao sabem o nome dos medicamentos que usam e 0O
conhecimento leigo é citado por 69% dos entrevistados como utilizado na indicagcéo
ao uso de medicamentos sem prescricdo. Uma vez desenhado o contexto em que
se estava inserido partiu-se para a construcdo da atividade de intervengcao. A
idealizacdo desta proposta educativa partiu das premissas construtivistas da
pedagogia freiriana, que embasa as principais iniciativas da educacdo de adultos,
onde se procurou deixar prevalecer o didlogo, em busca da transformacdo e
emancipacdo caracteristicas do trabalho de Paulo Freire. A acdo educativa
desenvolveu-se entre os componentes do grupo intervencdo em quatro oficinas que
culminaram com a apresentacdo dos temas pelos proprios alunos para as turmas
chamadas controle. A entrevista pos-intervencdo detectou um maior conhecimento
sobre o papel do farmacéutico na orientagdo ao uso de medicamentos depois da
intervencdo educativa. Registraram-se mudancas relativas ao conhecimento dos
locais adequados para o0 armazenamento e descarte apds a intervencdo. Este
trabalho fornece bases para intervencdes orientadas ao uso de medicamentos,
visando mudancas positivas na relacdo do individuo com os mesmos, o que pode
aumentar a sua motivacao para com a automonitorizacdo de sua saude, sintomas e
cuidados com os medicamentos, estendendo-se a familia e comunidade.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Uso Racional de Medicamentos;

Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Empowerment can be achieved through structured educational processes that
facilitate each acquire and put into practice the knowledge, attitudes, values, skills
and competences necessary for the promotion and protection of their health, their
family and community. The World Health Organization indicates the need to describe
the practices of common use of medicines and to evaluate the extent to which these
practices are rational to identify problems related to their use and recommends
educational intervention strategies to promote Rational Use of Drugs. This study
aims to assess the knowledge, attitudes and practices related to medications among
low literacy adult students in Uberlandia, MG, related to drugs, and develop and
evaluate a health education strategy to promote Rational Use of Drugs and Health
Promotion with this group. This work was carried out in three steps: the description of
the profile of self-medication of adults in literacy, the implementation of an
educational intervention to promote rational drug use and Health Promotion and the
comparison between the ideas and concepts related to drugs, of students divided
into two groups, pre and post the educational intervention. To redeem the needs of
the target group with respect to the subject proposed to the initial investigation of the
characteristics of this group as to their relationship with medicines. In the initial phase
the study was conducted among 216 students of adult literacy, divided into two
groups - control and intervention, by conducting a semi-structured interview.
Continuous consumption of drugs was associated with female gender, elderly age
and the presence of disease. The demand for a remedy is the first step taken in case
of signs or symptoms. About the practices of drug utilization was identified that
31,9% don’t know the name of the medicines they used and the popular knowledge
is cited by 69% of as interviewed used in the indication for use of nonprescription
medications. Once designed the context in which it was inserted we attempted to the
construction of intervention activity. The idealization of this educational proposition
came from the constructivist premises of the pedagogy of Freire, which underlies the
main initiatives in adult education, where we tried to make dialogue prevail, looking-
for transformation and emancipation characteristics of the work of Paulo Freire. The
educational activity developed between components of the intervention group at four
workshops that culminated with the presentation of subjects by the students for the
students of control group. The post-intervention interview detected a greater
knowledge of the pharmacist's role in guiding the use of medications after the
educational intervention. There were changes related to the knowledge of suitable
places for storage and disposal of medicines after the intervention. This work
provides the basis for targeted interventions to drug use, seeking positive change in
the individual's relationship with them, which can increase their motivation to self-
monitoring of their health, symptoms, medications and care, extending the family and
community.

Keywords: Pharmaceutical services; Rational Drug Use; Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 O INTERESSE INICIAL NA TEMATICA ABORDADA NESTA PESQUISA

Partindo-se de referenciais tedrico-praticos sobre as questdes gerais
atreladas a atuacéo profissional do farmacéutico e a Educagdo em Saude, percebe-
se haver influéncia consideravel da abordagem humanista de sua formacgdo na
possibilidade de se fazer presente na promocao da saude. Ao assumir esse binbmio
como demanda importante para a comunidade entendemos ser primordial a criacéo
de estratégias educativas para alcancar o usuario, principalmente aquele mais
vulneravel, nas necessidades emergentes de sua relagdo com os medicamentos e
nos aspectos envolvidos na promocdo da saude. Buscou-se atentar para 0s
aspectos pedagoégicos da Educacdo em Saude, entendendo-a de maneira engajada
visando, sobretudo a melhoria da qualidade de vida, pesquisando alternativas
pedagogicas reflexivas, dialégicas, transformadoras e capazes de cultivar a
autonomia pelo empoderamento do sujeito.

Assim sendo, o tema e 0 objeto de pesquisa foram definidos a partir da
observacéo de grupos consideravelmente vulneraveis, em sua condi¢do de adultos e
idosos em alfabetizacdo, inseridos no sistema publico de ensino, onde se poderiam
investigar os aspectos envolvidos na promocdo da saude e no uso de
medicamentos.

A proximidade e a identificacdo com esta tematica surgiu a partir da pratica
profissional enquanto educadora da rede municipal de ensino, no Programa de
Educacdo de Jovens e Adultos, aléem da docéncia no ensino superior na area da
salude e instigada com as possibilidades de atuacdo do profissional farmacéutico
junto a comunidade em territorios alternativos ao ambiente da farmacia.

A possibilidade de realizar a insercéo do farmacéutico no ambiente escolar se
concretizou a partir do apoio da Secretaria Municipal de Ensino do municipio que se
disponibilizou em acolher o projeto nas salas de aula dos adultos em alfabetizacéo.
Deste ponto comecou a se desenhar essa dissertacdo de mestrado, caracterizada
por uma conexao entre investigacdo e acdo pedagogica problematizadora, com a

intencdo de pesquisar a propria pratica e avaliar sua efetividade.
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1.2 AJUSTIFICATIVA DESTE ESTUDO

Os medicamentos séo elementos importantes na recuperacao e promocao da
saude em situacOes diversas, tanto que o uso de medicamentos encontra-se numa
posicdo central dentre as opcdes terapéuticas disponiveis e ocupa um lugar de
destaque na economia global (1). A valorizagcdo do poder do medicamento €&
fortemente influenciada pela cultura (2), de forma que o contexto em que o individuo
esta inserido interfere diretamente no enfrentamento da doenca e na decisdo sobre
0 uso de medicamentos. O carater simbolico dos medicamentos tende muitas vezes,
a competir com o0 seu valor terapéutico usual, fazendo do consumo de
medicamentos uma pretensa fonte de felicidade e de saude (3). O discurso em favor
do consumo de medicamentos como forma de autocuidado favorece o processo de
medicalizacdo social, que leva a populacdo a enxergar no medicamento a solucao
de problemas, sob o signo da autonomia (4).

Desta maneira torna-se importante ndo apenas garantir 0 acesso, mas
principalmente promover o uso racional dos medicamentos e garantir a seguranca
no consumo, o0 que deve ser o foco dos 6rgaos ligados ao sistema de saude (5).
Compreender a utilizacdo dos medicamentos do ponto de vista do usuario pode
representar um instrumento Util para o reconhecimento das condi¢cdes em que esse
uso ocorre, permitindo ao profissional da saude interagir melhor com o paciente a
fim de alcanca-lo em suas necessidades de orientacao (6).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda a descricdo das préticas
comuns de uso de medicamentos e a identificagdo dos problemas a elas
relacionados para propor melhorias na utilizacdo do uso racional pelos
consumidores (7). O uso racional de medicamentos € bem reconhecido como uma
importante parte da politica de saude. Esse termo uso racional de medicamentos
(URM), que passou a ser difundido pela OMS a partir da Conferéncia de Nairobi,
1985, implica que o paciente receba o medicamento apropriado as suas
necessidades clinicas, na dose necessaria, pelo periodo de tempo adequado e ao
menor custo (8). Entretanto, essa visdo tende a ser limitada a terapéutica médica,
sendo que a ideia de “racional” a partir da perspectiva dos consumidores pode diferir
dessa concepcao. Aquilo que é racional em um senso meédico pode ndo o ser para o0

consumidor e vice-versa (9).
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A prépria OMS identifica lacunas quanto a existéncia de programas de
promocdo do uso racional de medicamentos e recomenda estratégias de
intervencao educativa com este enfoque (10). Partindo ao encontro da concepc¢ao da
OMS, a Politica Nacional de Medicamentos também propde politicas voltadas para o
uso racional de medicamentos mediante a reorientacdo das praticas de consumo e o
desenvolvimento de um processo educativo (11), pois os dados levantados no Brasil
quanto a automedicacao reforcam essa necessidade (12). Diversos autores alertam
sobre a estatistica do consumo de medicamentos no Brasil e seus riscos
associados. Sabe-se que as intoxicacbes por medicamentos sdo as mais comuns e
respondem por grande parte das internagdes ocorridas (13). Ainda assim, grande
parte dos registros de uso inapropriado de medicamentos pela comunidade é
negligenciada e poucas intervencdes evidenciam a perspectiva dos consumidores
de medicamentos, uma vez que a maioria dos estudos de intervencédo encontra-se
focada nos prescritores (9).

Ante ao exposto, o desenvolvimento de atividades educacionais que
alcancem o uso responsavel do medicamento torna-se um desafio. Conhecer e
entender o contexto da situacdo do uso de medicamentos é essencial para se
avaliar o impacto de uma intervencdo educativa. Para se possibilitar intervengdes
efetivas € necessaria a compreensao do contexto sociocultural em que 0 uso
inapropriado de medicamentos se faz presente.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) levanta, no documento
Escolas Promotoras de Saude (14), que um dos grandes desafios na Educacdo em
Saude consiste em transcender os enfoques tradicionais. Propde assim, a promoc¢ao
de estratégias de ensino que fortalecam o empoderamento da comunidade escolar
mediante processos educativos estruturados que facilitem a cada um adquirir e por
em pratica os conhecimentos, atitudes, valores, habilidades e competéncias
necessarias a promoc¢cdo e prote¢cdo da propria saude, a de sua familia e a da
comunidade. A propria OMS conclama a expansdo nacional intervencoes
sustentaveis bem sucedidas em nivel local (15).

No Brasil, iniciativas importantes para a promog¢do do uso racional de
medicamentos estdo em curso, como o projeto da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), intitulado “Educacdo e Promocdo de Saude no Contexto

Escolar: o contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos”, que propde
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o foco nas criancas das séries iniciais do Ensino Fundamental (16). O presente
estudo se direcionou a uma parcela pouco contemplada nos estudos de educacéo
em saude, os alfabetizandos adultos inseridos na Educacédo de Jovens e Adultos
(EJA), que se constituem carentes de conhecimento em salde e a0 mesmo tempo
buscam uma educacao capaz de aumentar-lhes a autonomia. A pouca alfabetizacao
exerce um impacto negativo sobre o uso de medicamentos (17). Acredita-se ser
possivel avaliar a extensdo do impacto desse nivel de instrucdo na relacdo do

individuo com o medicamento.

1.3 REFERENCIAL TEORICO

Os elementos historico-conceituais da Promocdo a Saude passaram por
diversas reformulagcdes ao longo do séc. XX e, a partir da Carta de Otawa em 1986,
incorporaram oficialmente a nocdo de determinagdo social da saude, passando a
apresentar uma abordagem socioambiental (18, 19). O modelo biomédico
hegeménico focado no olhar individualista para o campo da saude sofre
transformacdes graduais para atingir dimensfes mais coletivas, motivando
mudancas sanitarias e sociais (20).

As estratégias envolvendo politicas publicas comprometidas com o bem-estar
social, a efetiva participacdo popular nas decisées e o fortalecimento dos servigos
comunitarios passaram a ser reconhecidos como 0s principais referenciais para a
Promocgdo a Saude (21). As metodologias de acdo em saude invocam um novo
direcionamento a partir da reorientagdo dos servicos com foco na saude e ndo na
doenca. Na medida em que se impde a criacdo de ambientes favoraveis e de
Promocdo a Saude, com o envolvimento de diversos setores, promovendo-se a
interacdo dos servigos de saude, comunidade e a sociedade organizada, torna-se
possivel a intervengdo sobre os multiplos determinantes do processo saude-doenca
(22). A abordagem do movimento de Promocdo a Saude € hibrida e parte de
multiplas fontes que abarcam diferentes pontos de vista sobre a saude, envolvendo
processos destinados a reforgcar a capacidade de o individuo seguir em direcdo a
promocao de condi¢cdes de agdo consciente, contextualizada.

O empoderamento, traducdo de empowerment, € caracterizado como um

conceito estruturante da Promocao a Saude, por seu potencial de transformacéo das
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praticas comunitarias e profissionais em saude (19). De acordo com a OMS, a
mobilizacdo de individuos e grupos vulneraveis a partir do refor¢co de sua autonomia
e a melhoria da influéncia desses atores sobre as proprias condi¢cdes sociais e
econdbmicas capazes de impactar a saude, sdo objetivos do empoderamento (23).
Os processos de empoderamento sao constituidos pela identificacdo das limitacdes
em nivel individual e coletivo, formulacdo de objetivos fundamentais e criacdo de
estratégias para superar esses problemas e alcancar os objetivos propostos (24).

Uma das estratégias centrais da Promocdo a Saude esta na participacao
comunitaria ativa, atuando tanto nos processos decisorios, de planejamento, como
nas acoes implementares (19), sendo que neste contexto de possibilidades de a¢gbes
insere-se a Educacdo em Saude. Ainda que a Educacdo em Saude se apresente
como um componente da promocdo de saude, ela se realiza de forma mais
especifica voltada para a formacdo da consciéncia da manutencdo da saude e
prevencdo de doencas (25). A Educacdo em Saude compreende a construcao
consciente de possibilidades de aprendizagem envolvendo algumas formas de
comunicacdo desenhadas para promover a alfabetizacdo em saude, incluindo a
melhoria do conhecimento e o desenvolvimento de habilidades que favorecam a
saude individual e comunitéria (23).

As raizes da Educacdo em Saude no Brasil encontram-se historicamente
originadas na educacdo sanitaria. A partir da década de 70 ela € marcada pela
institucionalizacdo da iniciativa com acoes idealizadas, apoiadas e implantadas pelo
Ministério da Saude (26). Os movimentos sociais surgidos na década de 80 que
culminam com a cria¢do do Sistema Unico de Salde (SUS) deram inicio & gestagéo
da integracao entre lideres populares e intelectuais que progrediu a partir de entéo
(27).

Educacdo em Saude é um desafio que propfe uma pratica critica e
conscientizadora diante da realidade cotidiana. Segundo a Pedagogia de Paulo
Freire (28) a educacéo deve estar fundamentada na reflexdo a partir da realidade do
educando, o que o instrumentaliza para a transformacdo de sua realidade e de si
mesmo. De mesmo modo, a formacdo em saude também deve ter como base essa
premissa. A educacdo intercede pela saude ofertando suas tecnologias
construtivistas e de ensino-aprendizagem (29), na busca de transformar a realidade

por meio de uma acédo consciente.
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As préticas educativas adquirem relevancia nas ac¢des voltadas para o campo
de promocdo da saude na medida em que conseguem envolver a comunidade. A
conscientizacdo da comunidade € um pré-requisito para que sejam alcancados
elevados niveis de saude. Algumas acdes podem auxiliar no desenvolvimento de
habilidades dessa comunidade, entre elas, identificacdo das necessidades da
populacédo e interven¢do educativa em saude, de facil acesso (30).

A abordagem buscada na Educacédo em Saude procura considerar e valorizar
as representacdes sociais, em um compartilhamento de saberes (31), evitando que
0 processo ensino-aprendizagem aconteca por meio da transferéncia do saber
instituido, que o tornaria ineficaz em provocar mudancas de comportamentos e
praticas (32,33,34). Nao sao raras as criticas que apontam o distanciamento entre a
pratica pedagdgica em saude do discurso da Educacdo em Saude. A primeira se faz
ineficaz em provocar mudancas de atitudes e valores, por estar pautada numa
perspectiva conteudista, normativa e cientificista (35). Por outro lado, o discurso da
Educacdo em Saude tende a apropriar-se de novos referenciais tedéricos, voltados
para a participacdo comunitaria, embasado na teoria de educacdo libertadora
freiriana (36).

A participacdo comunitéria, presente em diversos equipamentos sociais, pode
ser também encontrada na escola. Esta, enquanto espaco constituido de maneira
coletiva, pode contribuir para o estabelecimento de processos reflexivos sobre a
realidade das comunidades e sobre a contribuicdo trazida para as condi¢cdes de
saude. Quando os usuéarios do sistema de saude buscam sua reinsercdo no
processo de escolarizagao, por meio de programas como a Educacdo de Jovens e
Adultos — EJA, abre-se caminho para o resgate de direitos historicamente negados
aos sujeitos trabalhadores (37), entre eles, o direito a saude.

Esses trabalhadores sdo submetidos a processos de trabalho que, entre
outros determinantes, podem ser condicionantes da saude e da doenca em seus
coletivos (38). No Brasil, aparece como agravante a realidade dos trabalhadores
inseridos precocemente no mundo do emprego ou do subemprego, onde criangas e
jovens se veem obrigadas a abandonar os estudos para compor o orgcamento
familiar, com uma mao-de-obra fragil e desqualificada. Nessa condi¢cdo, o adulto
trabalhador ndo consegue sequer apresentar uma formacédo escolar em nivel de

ensino fundamental completo.
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Um trabalhador sem educag¢do, na maioria das vezes é também um
trabalhador sem saude. As condi¢cdes de saude, moradia, higiene da grande massa
de trabalhadores no Brasil sdo extremamente precarias (39). Além disso, as formas
de producédo exercem um grande impacto na saude e na vida dos trabalhadores
(40).

Assim, aparece o reconhecimento da vulnerabilidade social como forma de
compreender os riscos de maneira contextualizada e integrada a realidade vivida
pelos trabalhadores. Entre as causas dessa vulnerabilidade social esta a falta de
acesso a escola. As politicas educacionais brasileiras ndo construiram, ao longo do
tempo, uma proposta democrética que buscasse amenizar as desigualdades que
sustentam a estrutura socioecondbmica do pais. Pelo contrario, desde o
estabelecimento dos primeiros planos educacionais, a educacdo tem sido um dos
sustentaculos da exclusao social de grande parcela da populacéo do pais.

Observa-se, no processo de implantacdo da Educacdo Popular, o
estabelecimento do ensino fundamental de jovens e adultos, que sofreu diversas
mudancas no cenario histérico da educacdo no Brasil. Ao invés de se impor como
atendimento educacional publico de carater universal, passou a ser compreendido
como politica compensatdria coadjuvante no combate as situagbes de extrema
pobreza, cuja amplitude pode estar condicionada as oscilagbes dos recursos
publicos, sem que uma politica articulada pudesse atender de modo planejado ao
grande desafio de superar o analfabetismo e elevar a escolaridade da maioria da
populacdo (41). No sistema educacional brasileiro, a Educagéo Basica Popular tem
representado o ponto mais fraco, constituindo-se como propedéutica, destituida de
autonomia, elementar, que ndo conseguiu romper totalmente a estrutura social
hierarquica, rigida e excludente. Para os setores populares, essa concepcao tende a
limitar as possibilidades de chegar aos niveis superiores do conhecimento, e tal
limitac&o representa a negacgao do direito de entendimento dos diversos aspectos da
vida, da exclusao e opressao, de entender a cidade e o campo, entender sua propria
historia (42).

A concepcdo positivista da educacgéo, na qual a abordagem em saude realiza-
se de forma reducionista, com préaticas impositivas e prescritivas de comportamentos
ideais, é criticada por estar desvinculada da realidade e por dispor o estudante como

objeto passivo de intervencdes coercitivas (43).
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Ainda assim, existe uma possibilidade de superar essa realidade e lutar por
uma educagédo basica que possa garantir a formagdo humana que é de direito e que
tenha sentido em si mesma, que possa absorver a Educacdo em Saude, e néo
esteja em funcao de niveis a serem escalonados. Eymard Mourdo Vasconcelos (27)
alerta para a necessidade do movimento da Educacéo Popular romper os limites dos
movimentos sociais e se aproximar dos profissionais de saude, criando condi¢bes de
superacédo das experiéncias alternativas pontuais e transitorias.

A escola constitui-se um espa¢co emblematico de acbes de Promocdo a
Saude e este cenario deve estar voltado para a concretizacdo da intersecdo entre
Educacdo e Saude. Pommier e colaboradores (44) descrevem evidéncias
substanciais da relacdo entre 0 sucesso escolar e a saude, identificando a
importancia da escola na Educacdo em Saude. Neste contexto, a escola pode ser
considerada um dos poucos ambientes que possibilita a inter-relagcdo de diversos
atores sociais e representa um espaco de infinitas possibilidades, onde muitas
iniciativas podem ser implantadas, e podem resultar em transformacdes positivas
para a sociedade (45). No meio escolar pode-se realizar a experiéncia de Educacao
Popular na area da saude. Brandao (46) propde que essa experiéncia seja estendida
a uma acdo cultural ampliada de dialogo e de crescimento de todas as partes
envolvidas, “em busca de saidas e de solu¢des sociais a partir do que se vive e do
que se troca, do que se aprende e do que se motiva, quando se dialoga critica e
criativamente sobre a vida e o mundo por intermédio do corpo e da saude”.

Raul Leis R (47). expressa a esséncia da Educagao Popular:

[...] € a metodologia da pratica transformadora, valida ndo somente para os
feitos educativos, mas também para o processo global de transformagéo,
pois impregna-se da multiplicidade da pratica social para propiciar seu
reconhecimento, seu ordenamento e sua compreensdo, interpretando-a
desde uma perspectiva humana, plural, popular e transformadora. Isto
implica a intervencdo consciente, critica e intencionada nas mudltiplas
dimensbes e a¢cbes de uma realidade multipla e complexa.

Ayres (48) propbe o conceito de vulnerabilidade como uma possibilidade de
resgate do saber popular para a construcao de praticas de saude. O conhecimento
tradicional, trazido e compartilhado entre educandos e educadores, pode
instrumentalizar a educacdo em saude, a medida que partimos do pressuposto de
gue o conhecimento sO pode ser construido se o sujeito se reconhece como parte de

um contexto maior. O processo de mudanca de atitudes e de comportamentos na
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incorporacdo de habitos que favorecam a saude ndo ocorre de forma impositiva,
mas requer autonomia e busca de superacédo das iniquidades sociais.

A construcdo de uma educacdo reflexiva na sadde, incorporando
metodologias criticas e problematizadoras, aplica a proposta de educacdo pensada
na Pedagogia de Paulo Freire (28). Como pedagogia critica, 0 modelo educacional
de Paulo Freire tem sido apontado como uma importante contribuicdo para a
promocao da saude, especificamente para a Educacdo em Saude (49).

A insercdo do trabalhador num contexto que propicia a discussdo aumenta
sua forca. A partir de entdo, seria possivel constatar a eficacia politica de um
discurso contra-hegeménico que, ao produzir conhecimentos e praticas
compartilhados com os dominados, visa elevar sua consciéncia sanitaria, rompendo
com uma rede de relacdes de poder, que ndo se situa apenas nos aparelhos de
Estado, mas que perpassa os interesses dos sujeitos nas praticas discursivas (40).

A escola, como instrumento de promocdo da saude do trabalhador,
acrescenta esforcos na busca de ferramentas que privilegiem a abordagem de
tematicas em saude e medidas de prevencdo e que, ao incorporar o conhecimento
dos trabalhadores, potencializem lutas pela melhoria das condi¢des de trabalho e
defesa da saude.

Politicas de inclusdo do trabalhador nos programas escolares devem ser
implantadas e mantidas pelo Governo nas diversas esferas do poder e estimuladas
pelas préprias unidades de trabalho. Paludo (50) analisa que o atual momento
histérico requer estratégias de acdo que impulsionem a ressignificacdo da Educacao
Popular em Saude. O papel do Estado deve ser reorientado na énfase da
participacdo popular e na democratizacdo dos espacos publicos. Este, deve
caracterizar-se pela luta em favor da manutencdo e ampliacdo dos direitos a
alimentacao, salde, educacéo, trabalho e terra e politicas publicas. E relevante que
no ensino fundamental a Educacdo em Saude ndo vem sendo trabalhada conforme
proposto pelas diretrizes nacionais, escancarando a inexisténcia de uma filosofia
gue embase a educacédo nacional (51).

A criacdo de uma politica nacional de formacgéo profissional em Educacao
Popular faz-se necessaria para fortalecer os espacos e as a¢fes educativas em
saude (27). Transformar a escola em um espaco aberto as acfes de saude sera

possivel a partir do envolvimento da equipe pedagdgica com as necessidades reais
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da comunidade a que ela serve, considerando sua experiéncia de vida e identidade
cultural.

A articulacao entre os profissionais da educacéao e da saude pode viabilizar
projetos de construcdo de espacos de dialogo e intersecao entre os interesses de
educadores e educandos na Promocdo da Saude. Essa multiplicidade de atores
viabiliza uma proposta pedagdgica que supera o reducionismo e provoca a reflexao
para a agdo por meio de uma metodologia participativa. A identificacdo de conteudos
e metodologias prioritarios na abordagem aos alunos, promovendo intervengdes em
saude voltadas para a autonomia, passa pelo pacto entre os membros da
comunidade educativa.

A experiéncia da Educacdo de Jovens e Adultos — EJA, tal qual como é
praticada hoje, pode ser considerada uma opc¢ao importante para 0s jovens e
adultos trabalhadores, especialmente porque no contexto da escolarizacdo, sua
condicdo € de excluidos da escola regular. “A Educacdo Popular, um dos
movimentos mais questionadores do pensamento pedagdgico, nasce e se alimenta
de projetos da educacéo de jovens e adultos colados a movimentos populares nos
campos e nas cidades, em toda a América Latina”, considera Arroyo (52).

No contexto do aluno na escola abre-se uma oportunidade para alcanga-lo em
suas necessidades de “alfabetizacdo em saude”. Esses adultos possuem a
particularidade de se apresentarem facilmente acessiveis durante o periodo escolar
e, por sua propria condicdo de educandos estdo abertos a novas conquistas. Os
educandos da EJA compartiham de uma fragilidade socioeconémica que,
juntamente com outros fatores, os afastou do ensino regular. Retornando a escola,
buscam uma educacao capaz de agregar sentido a si proprios, ao trabalho e a vida
em sociedade.

A modalidade de ensino da EJA apresenta um curriculo aberto, que propicia
experiéncias interdisciplinares e permite um enfoque integrador, que valoriza a
qualidade de vida (53). Contribui na construcdo de uma sociedade autossustentavel,
com a busca da conquista dos direitos do ser humano na sua totalidade (54). A EJA
possui um carater transformador na vida dos sujeitos e da comunidade na tentativa
de alcancar novos horizontes para sua transformacao social (37). Nesse aspecto, o
ambiente escolar € ideal para a insercdo de praticas de promoc¢ado a saude, pois

funciona como espaco de compartilhamento de saberes e de ampliacdo da
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experiéncia social, desafiando a rigidez do plano curricular proposto inicialmente ao
agregar possibilidade de discusséo de temas emergentes a partir das necessidades
dos educandos (55). A superacdo dos desafios propostos na construcdo do
conhecimento faz parte da educacéo de adultos e os possibilita a ocupar o lugar de
sujeitos de sua aprendizagem, pressupondo a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino (32).

A caracterizagdo desse grupo de pessoas — adultos com baixo nivel de
escolarizacdo, é destacada pela baixa adesdo as medidas preventivas de saude,
aos tratamentos farmacoterapéuticos, na medida em que a adeséo € afetada pelo
meio social e cultural, traduzida pela faixa salarial e escolaridade (56,57). Estudos
que registraram intervencdes visando atender as caréncias e interesses da
comunidade e que respondem as representacdes sobre as enfermidades
relacionadas ao objeto de pesquisa obtiveram resultados bastante positivos (58,59).
Isso confirma a importancia de buscar aproximagdo com a comunidade, para
conhecer suas necessidades e a partir delas encontrar alternativas de intervencéo
as vulnerabilidades.

O presente estudo fundamenta-se na existéncia de uma intersecao entre
educacgdo e saude. Os servicos de saude disponiveis hoje na maioria das vezes nao
dispdem de mecanismos para ir a busca dos usuarios na comunidade e envolvé-los
nas praticas educativas; classicamente espera-se que eles procurem a unidade de
saude e dessa forma ocorre também com as acdes de educacdo em saude (60).

Nas praticas de atencdo a saude insere-se o farmacéutico, cujo instrumento
de intervencdo é traduzido como assisténcia farmacéutica (61). A assisténcia
farmacéutica, que se orienta para a promocdo do uso racional de medicamentos,
busca contribuir de maneira eficaz e efetiva para a transformacéo do investimento
em medicamentos em incremento a saude e a qualidade de vida (62). O
envolvimento do profissional farmacéutico em programas de assisténcia a saude
prové qualidade aos cuidados com a saude da comunidade (63).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) defende que a pratica do
farmacéutico deve estar orientada para a educacdo em saude e as praticas que
reduzam a morbi-mortalidade relacionada aos medicamentos (61). Nesse aspecto, 0
medicamento esta envolvido em grande parte das atividades relacionadas ao

estabelecimento e a manutencdo da saude do individuo (25). A interacdo direta do
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farmacéutico com o usuario do servico de saude deve envolver as concepcoes de
seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica das
acOes de saude (61).

Se, de alguma forma, as interacdes entre usuarios e prestadores de servicos
em saude se configurarem de maneira superficial em termos de comunicacéo
perceber-se-& uma relagdo direta com a baixa ades@o dos pacientes as acdes de
promocao a salde (64). E necessaria uma adequacédo do contetido a ser trabalhado
e da linguagem técnica cientifica ao nivel cultural dos integrantes do grupo e, ainda,
o planejamento de momentos de discussdo apos a exposicdo dos conteudos. Essas
discussobes enriquecem o trabalho em grupo em relagdo a um trabalho de orientacéo
individual (25). O uso de material didatico apropriado ao perfil dos participantes é
fundamental e possibilita uma forma de adequacgéo aos problemas da comunidade.

O consumo de medicamentos pode se apresentar como um importante
problema de saude. O uso irracional de medicamentos tem impacto na saude
publica levando a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, reacfes adversas a
medicamentos, erros de medicacao, além dos impactos econdémicos aos pacientes e
ao sistema (65). A identificacdo dos problemas de utilizacdo requer a descricdo das
praticas de uso comum de medicamentos (7), o que pode conduzir a busca de
solugdes racionais.

A OMS (65) descreve quatro diferentes estratégias interventivas para o
combate do uso irracional de medicamentos. A estratégia de gestdo inclui a
orientacdo da pratica clinica; a econémica baseia-se na oferta de incentivos para o
uso racional; a regulacédo deve atuar na restricdo das escolhas medicamentosas. A
estratégia educativa por fim, objetiva orientar as praticas ou persuadir com técnicas
pedagogicas os fornecedores e consumidores.

As acOes de promocdo a saude, particularmente de promog¢ao ao uso
racional de medicamentos podem ser propiciadas pelo docente do curso de farmacia
juntamente com os seus alunos e, ao serem levadas a comunidade colaboram,
sobretudo para a formacdo de um profissional comprometido com a
responsabilidade social. Diversos estudos revelam a importancia da educacdo em
saude nos curriculos universitarios (25, 29, 66, 67). Deseja-se uma academia
integrada, que dé respostas as necessidades concretas da comunidade e a0 mesmo

tempo comprometida com o processo de formacdo dos profissionais de saude (68).
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A mudanca na pratica farmacéutica, com acdes voltadas aos pacientes,
fundamentadas na filosofia da Atencdo Farmacéutica e da Educacdo em Saude é,
sem duavida, essencial para a construcdo da profissdo farmacéutica vinculada a
saude tendo como maior beneficiario o paciente (69). O farmacéutico fazer uso das
suas possibilidades de contato com o paciente fora do servico de saude e incorporar
as agles de promocédo a saude ao seu cotidiano profissional (62).

O futuro da profissdo do farmacéutico reside no grau de envolvimento do
profissional com a saude do usuario. A promoc¢édo de estilos de vida saudaveis
constitui uma das atribuicbes do farmacéutico, de acordo com a Organizacao

Mundial da Saude, que definiu o papel chave do farmacéutico:
estender o carater de beneficiario da Atengdo Farmacéutica ao publico, em
seu conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador
da atengdo sanitaria que pode participar, ativamente, na prevengdo das
doengas e da promogdo da saude, junto com outros membros da equipe
sanitaria (70).

Evidéncias que avaliam iniciativas em saude publica no ambito da farméacia
comunitaria sugerem que os farmacéuticos podem, de fato, contribuir positivamente
para a saude na comunidade. Para que se concretizem essas possibilidades, é
imperativa a mudanca de comportamento tanto por parte dos farmacéuticos quanto
por parte dos usuarios. Atualmente, a identidade do profissional nos
estabelecimentos farmacéuticos encontra-se diretamente associada a venda de
medicamentos e €& confundida com o papel dos balconistas, sem o devido
reconhecimento da formacdo profissional pela populacdo, com capacidade
diferenciada quanto a orientacdo ampla na promoc¢ao da saude (71).

Aos farmacéuticos cabe assumir seu papel na promocdo da saude e ao
publico em geral se dispor em aceitar farmacéuticos como prestadores de servi¢os
de saude publica (72). A eles é imperativo reconhecer sua importancia como
educadores e assumir a responsabilidade de trabalhar em favor do usuario,
utilizando o medicamento como meio e ndao como fim, de maneira a evitar sua
transposicdo ao enfrentamento das doencas do ponto de vista de seus
determinantes socioambientais (71). A filosofia da Assisténcia Farmacéutica
fundamenta essa conversdo da pratica profissional para o enfoque amplo no
paciente, como possibilidade de reinicio da construcdo da profissdo farmacéutica

(25).
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Uma vez que o farmacéutico assuma a multidimensionalidade de sua acao
tornar-se-a possivel a compreensao integral do ser humano e o rompimento da

fragmentacao entre saberes e praticas (169).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de uma intervencdo educativa nas concepc¢des sobre o uso

racional de medicamentos entre adultos em alfabetizacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Reconhecer e avaliar o conhecimento, atitudes e praticas de alunos da
alfabetizacdo de jovens e adultos da rede municipal de ensino de Uberlandia- MG,

relacionados aos medicamentos.

2.2.2 ldentificar as necessidades do grupo de adultos alfabetizandos quanto ao uso

correto de medicamentos.

2.2.3 Desenvolver uma estratégia de Educagdo em Saude para a promogao do Uso
Racional de Medicamentos e Promoc¢do da Saude junto aos jovens e adultos do

programa de alfabetizacdo em Uberlandia- MG.

2.2.4 Comparar as concepgoOes relativas ao uso correto de medicamentos antes e
apos a intervencgdo educativa proposta.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2010 a junho de 2011, em
escolas publicas municipais de Uberlandia/MG, que trabalham com a Educacado de
Jovens e Adultos (EJA), no programa de alfabetizacdo de adultos, denominado
Programa Municipal de Educacéo de Jovens e Adultos — PMEA.

Trata-se de um estudo de intervencao, inserido no campo da saude coletiva.
A comparagdo antes e ap0s agdo educativa com grupo controle foi o desenho
adotado.

O presente trabalho desenvolveu-se em trés etapas distintas, apoiando-se em
técnicas qualitativas e quantitativas, com delineamento descritivo analitico e
comparativo, propondo: (a) o levantamento do perfil de automedicacéo dos adultos
em alfabetizacdo, (b) a realizagdo de uma intervengdo educativa sobre o Uso
Racional de Medicamentos e Promoc¢ao da Saude e, (c) a comparagdo entre as
concepcdes e conceitos relacionados aos medicamentos, dos alunos divididos em

dois grupos, antes e depois da intervencao educativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Uberlandia, localizada no estado de Minas Gerais, regiao
Sudeste, tem 4.115 km? de &rea. Possui 604.013 habitantes com densidade
populacional de 146,7 habitantes por quildmetro quadrado, sendo que 211.954 sao
pessoas acima de 40 anos. Dados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que mais de 70% dos domicilios de
Uberlandia tém renda per capita de até dois salarios minimos. Uberlandia tem
aproximadamente 17,9 mil pessoas analfabetas, segundo o Censo 2010 (73). Dos
478.424 habitantes com mais de 15 anos, 3,8% (17.924) ndo sabem ler e escrever.

A rede publica municipal de ensino de Uberlandia atende aos alunos da
Educacao Infantil e Ensino Fundamental, coordenada pela Prefeitura Municipal de
Uberlandia através da Secretaria Municipal de Educacao (SME), mantendo um total

de 50 escolas municipais, as quais atendem alunos do 1° ao 9° ano, divididos em 37
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escolas de Zona Urbana e 13 escolas de Zona Rural. Entre os setores desta
secretaria estd o Nucleo de Educacdo de Jovens e Adultos (NEJA), que atende ao
Programa Municipal de Educacao de Jovens e Adultos (PMEA — 1° Segmento, dos
alunos adultos em alfabetizacdo) e a Educacéo de Jovens e Adultos (74) (EJA — 2°
Segmento, do 5° ao 9° ano do Ensino Fundamental).

O PMEA trata-se de um programa idealizado em 1989 na Rede Municipal de
Ensino de Uberlandia para atender a jovens e adultos a partir de 15 anos de idade,
gue ndo tiveram acesso a escola em idade prépria e que desejam concluir seus
estudos referentes as séries iniciais do Ensino Fundamental (75). No segundo
semestre de 2010 e primeiro semestre de 2011, quando se deram as etapas desta
pesquisa, estiveram em funcionamento 45 turmas do PMEA, distribuidas nas 37
escolas da Zona Urbana. Desta maneira, o presente estudo foi realizado em escolas

municipais onde se desenvolve o projeto do PMEA, no ensino noturno.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os procedimentos amostrais basearam-se no documento da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) — How to investigate drug use in health facilities (76), que
define parametros objetivos para a descricdo de situagdes relacionadas ao uso de
medicamentos. Neste instrumento s&o indicados passos para a definicdo das
amostras a serem pesquisadas na investigacdo do uso de medicamentos. O
presente trabalho seguiu tais procedimentos: identificacdo da area amostral e do tipo
de local de estudo, que inclui reconhecer as areas geograficas onde sera realizado o
trabalho e estabelecer os critérios de inclusdo dos grupos controle e de estudo;
organizar os locais e 0os grupos de servico, agrupando-os por area geografica;
selecdo dos locais por meio de amostragem sistematica aleatéria, a partir de um
procedimento que estabelece intervalos amostrais para a selecédo dos locais. Dentre
as 45 turmas do PMEA em atividade no segundo semestre de 2010 (ANEXO 1),
foram sorteadas 16 salas para formarem as amostras, equivalendo a 35,5% do total.

A estratificacao partiu da separacdo de setores geograficos para a formacgao
de amostras, como sugerido anteriormente (76). Desta maneira, a amostragem das

turmas foi aleatéria estratificada por conglomerados. A divisdo das escolas em
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estratos baseou-se na distribuicdo realizada pela Secretaria Municipal de Saude,
gue divide a zona urbana em cinco setores sanitarios: norte, sul, leste, oeste e

central, mostrados no mapa (Figura 1).

SETORES SANITARIOS
MUNICIPIO DE UBERLANDIA — ZONA URBANA

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Uberlak@a{modificado)
Figura 1 Mapa dos setores sanitarios do municipio de Uberlandia/MG, 2011

Em cada setor foram sorteadas quatro turmas, com excec¢ao do setor central,
que foi excluido por apresentar apenas uma turma de alfabetizacdo de adultos em
funcionamento, totalizando dezesseis turmas sorteadas. Entre as quatro turmas de
cada setor, em duas realizou-se a intervencdo educativa e outras duas serviram

como controle, como descrito no Quadro 1.
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Quadro 1- Distribuicdo das escolas e turmas controle e intervencdo segundo 0s
setores sanitarios do municipio de Uberlandia/MG

SETOR Grupo
SANITARIO | Escola Municipal (EM) Turmas do PMEA pesquisado
E. M. Afranio Rodrigues da Turma 1 Controle
Cunha
R. Mundial N° 640 B. Jd Brasilia | Turma 2 Intervencéo
E. M. Prof2, Orlanda Neves
NORTE Strack

Rua da Producé&o sn B. Minas

Gerais. Turma 3 Controle

E. M. Ladario Teixeira
Rua Acre N° 1044 N2 S2 das

Gragas Turma 4 Intervencao
E. M. Prof. Domingo§ Pimentel Turma 5 Controle
de Ulhba Rua Antonio Rezende
Chaves, N° 1540 B. St® M6nica ~
SUL Turma 6 Intervencéo
E. M. Prof. Eurico Silva Turma 7 Controle
R. Antdnio Alves Santos N° 39 B.
Conj. Viviane Turma 8 Intervencédo
E. M. Hilda Leado Carneiro Turma 9 Controle
R. Gamela, 220 — Morumbi Turma 10 Intervencao
LESTE E. M. Prof. Oswaldo Vieira
Gongalves Turma 11 Controle
P¢. Independéncia s/n B.
Custédio Pereira Turma 12 Intervencéo
E. M Prof. Mario Alves Araujo Turma 13 Controle
e Silva
Rua Roberto Margonari, 406,
OESTE B.Luizote de Freitas. x
Turma 14 Intervencéo
E. M. Lebncio do Carmo Turma 15 Controle
Chaves N
R. Engenho N°416 B. Planalto Turma 16 Intervengao

Os alunos matriculados no PMEA tém idade minima de 15 anos, em
diferentes fases de escolarizacao, no ciclo correspondente a alfabetizacdo. Aqueles
que ja frequentaram a escola realizam uma avaliagdo diagndstica inicial para
verificacdo do nivel de alfabetizacdo em que o aluno se encontra. Esse aluno é
mantido no programa pelo tempo necessério a ser considerado apto a ingressar no

2° ciclo do Ensino Fundamental. Aos educandos que alcangcam bons resultados ao
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longo do processo, 0s quais estariam aptos a avancar para a fase subsequente, sao
aplicadas ao final de cada semestre as avaliagOes de classificacdo para o 5° ano
(75).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

3.4.1 Procedimentos de Coleta dos Dados na Entrevis ta Inicial

A realizacdo da entrevista contou com um roteiro semiestruturado para
identificar conhecimentos, atitudes e praticas dos alfabetizandos adultos
(APENDICE A). Esse instrumento de coleta de dados foi adaptado a partir de
instrumentos com propositos semelhantes, utilizados em outros estudos (77, 78, 79).
As entrevistas foram realizadas individualmente com todos os alunos das turmas
sorteadas, durante um dia normal de aula. Inicialmente, em cada turma, descreveu-
se o trabalho proposto e seus objetivos, garantindo-lhes o sigilo e a liberdade de
recusa das entrevistas. Foram excluidas do estudo as entrevistas de alunos com
alguma deficiéncia mental. Formou-se uma equipe de entrevistadores previamente
treinados, constituida por cinco alunos do ultimo periodo do curso de Farmécia do
Centro Universitario do Triangulo (UNITRI).

Cinco conjuntos de variaveis independentes foram considerados na entrevista
inicial: 1. caracteristicas socioecondmicas e demograficas, 2. autoavaliacdo e
cuidados com a saude, 3. caracteristicas da automedicacdo, 4. consumo de
medicamentos, 5. avaliacdo do conhecimento e cuidado com os medicamentos
(APENDICE A).

1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas: no que se refere a essas
variaveis foram analisadas a idade, o sexo, as condi¢cdes de escolaridade, a renda
familiar mensal considerando-se o salario minimo vigente por ocasido da entrevista
— R$510,00, com quem mora, a responsabilidade pela casa e a presenca de
criancas em casa.

2. Autoavaliacdo e cuidados com a saude: essa questdo foi determinada por meio da
pergunta “De uma maneira geral, vocé considera sua saude: muito boa, boa,
razoavel, ruim ou muito ruim?”. A pergunta “Algum médico ou profissional de saude

ja disse que vocé tinha...” foi utilizada para investigar a histéria de diagndstico
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médico. Artrite/reumatismo, cancer, hipertensdo, asma/bronquite, diabetes, angina,
“infarto”, derrame, doenca renal cronica, “doenca da coluna ou das costas” e
depressao foram as doencas ou condi¢cfes cronicas consideradas. Com relacdo ao
uso de servicos de saude, utilizou-se o tempo decorrido da ultima consulta médica.
Foi questionada a presenca de alguma dificuldade manter a propria saude ou da
familia.

3. Automedicacdo: as caracteristicas da automedicagéo foram avaliadas verificando-
se qual a primeira providéncia tomada em caso de um sinal ou sintoma menor; qual
a pessoa mais citada no aconselhamento sobre qual medicamento usar; sobre o
costume de usar chas e outras preparacdes caseiras medicinais; quais
medicamentos costumam ser usados sem receita; com que frequéncia ocorre a
automedicacao referida, através da pergunta: “Vocé costuma tomar medicamento
por conta propria? Sempre, frequentemente, as vezes, nunca”.

4. Consumo de medicamentos: o consumo de medicamentos foi avaliado
guestionando-se sobre o0 uso diario de medicamentos, o numero de medicamentos
consumidos nas ultimas duas semanas, de qual doenca a pessoa sofre, sobre cada
medicamento citado foi questionada a utilidade, o horario, a dosagem, o tempo de
USoO e a pessoa que indicou.

5. Conhecimento e cuidado com o0s medicamentos: o conhecimento e praticas
relacionados aos medicamentos foram verificados com as questdes sobre o habito
de ler a bula, a primeira pessoa procurada para orientacbes quanto as davidas
relacionadas aos medicamentos, medida tomada em caso de esquecimento do
horario do medicamento, sobre o costume de alterar a dose indicada pelo médico,
quais orientagcdes medicas/farmacéuticas quanto ao uso de medicamentos séo
lembradas, caracteristicas utilizadas no reconhecimento do medicamento a ser
usado (nome, cor, informacdes da embalagem, necessidade de ajuda de outra
pessoa). Perguntou-se ainda sobre o local em que os medicamentos sdo adquiridos
pela pessoa (farmacias/drogarias, unidades publicas de saude, outros). Quanto a
avaliacdo do cuidado com os medicamentos: foram questionados “Onde vocé
guarda seus medicamentos? (comodo da casa)”; “De que maneira vocé verifica se o
medicamento estd bom para ser usado?”; “O que faz com os remédios vencidos?”;
“Quando joga fora, onde joga?”. Para a avaliacdo das frequéncias as questdes

abertas foram agrupadas em categorias com as respostas mais presentes.
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3.4.2 Desenvolvimento do Embasamento Teorico, Plane  jamento e Intervengao
Educativa

A construcdo da acdo educativa buscou criar uma estratégia de abordagem
sobre o Uso Racional de Medicamentos e medidas de Promocdo a Saude.
Referenciais teoricos construtivistas subsidiaram a idealizagdo dos encontros,
chamados entdo de “oficinas”. Conforme o Construtivismo, o educando é sujeito
ativo de seu préprio conhecimento, tornando-se capaz de transformar sua realidade
a partir de uma acao consciente. A construcdo de uma educacao reflexiva na saude,
incorporando metodologias criticas e problematizadoras, aplica a proposta de
educagcdo pensada na pedagogia de Paulo Freire (28). As técnicas pedagogicas
aplicadas nas oficinas procuraram caracterizar os problemas relacionados ao
conhecimento e ao uso dos medicamentos, como também aqueles surgidos a partir
das proprias discussbes. Assim, pretendeu-se articular essas questdes com a
realidade apresentada e buscar as possiveis solugdes, viabilizando um processo
continuo de reflexdo-acao-reflexao.

A aplicacdo da intervencdo educativa propOs-se deliberadamente em, ao
mesmo tempo, produzir conhecimentos relativos a saude e ao uso de medicamentos
e buscar uma transformagéo da realidade, implicando diretamente a participacao
dos alunos da alfabetizacdo de adultos. Nesse aspecto, a iniciativa enquadra-se
num tipo de pesquisa qualificada como pesquisa-acdo, uma vez que, enquanto
pesquisador, assume-se papéis simultdneos de pesquisador e participante, nos
momentos de acéo e de reflexdo, colocando-se como autor de sua pratica e discurso
(80). Na medida em que se configura como uma acdo para a continua formacao e
emancipacao dos sujeitos, a partir de sua tomada de consciéncia na dire¢cdo de
mudanca de percepgdo e comportamento, torna cientifica a pratica educativa
enquanto exercicio pedagogico (81).

As caracteristicas da pesquisa-acao estao claramente presentes na situacao
proposta de pesquisa-intervencdo: a preparacdo da acdo envolve multiplas
possibilidades a fim de se obter os resultados almejados; os membros do publico-
alvo sdo sujeitos conscientes que colaboram com o pesquisador; a pratica da
pesquisa leva em consideracdo as conjecturas e intencionalmente, cria situacoes,

objetivando a mudanca do conhecimento. Para Thiollent (82) a relacao participativa
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dos sujeitos com o pesquisador nesta modalidade de pesquisa é essencial, podendo
buscar a tomada de consciéncia dos atores envolvidos na agdo ou a producéo de
conhecimento. O papel do pesquisador na pesquisa-acdo € bem claro, devendo
organizar os temas de discussédo, criar condicbes de analise do problema em
questdo, propor novas pistas para que se explorem plenamente os termos da acao,
além de permitir a expressdo das percepcdes do grupo e avaliar a imagem do grupo.
De certa maneira, a pesquisa-acao remete a Habermas, que defende a acdo se
derivando da escolha racional, orientada por estratégias que se desenvolvem a partir
de um saber analitico, alicercado na teoria (83). Barbier (80) descreve também a
importancia do feedback a comunidade, com a finalidade de comunicar-lhe os
resultados da investigacao e analisar suas reacgoes, o que foi realizado junto a essa
comunidade depois da intervencao educativa.

Os resultados da avaliacdo inicial de conhecimentos e praticas dos
educandos foram considerados para a definicAo dos conteudos da acdo educativa.
Por meio do levantamento desses temas pretendeu-se contemplar as dificuldades e
concepcbes equivocadas na pratica do consumo de medicamentos pelos
educandos. Consideraram-se assuntos questionados na entrevista inicial, sobre a
relacdo do individuo com os medicamentos:

- automedicacgao

- 0 seguimento das indica¢des profissionais, do tratamento e da posologia

- 0 papel do farmacéutico

- armazenamento de medicamentos

- descarte dos medicamentos
Outros temas foram desenvolvidos na atividade:

- Riscos e beneficios dos medicamentos

- Conceito de Uso Racional de Medicamentos

- Conceito e medidas de Promocao a Saude

Utilizaram-se diversos materiais disponiveis como referenciais técnicos na
abordagem do Uso Racional de Medicamentos e Promocao a Saude, adaptando-os
as necessidades e caracteristicas da acdo, doravante denominada Intervencao
Educativa (IE). Material didatico preparado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no projeto “Educacéo e Promoc¢ao da saude no contexto escolar:

O contributo da ANVISA para o uso racional de medicamentos” (84) como também o
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texto Educacdo em saude - Técnicas educativas em saude publica (85) serviram de
apoio as atividades preparadas nas diversas oficinas.

Na perspectiva pedagodgica construtivista parte-se do conhecimento do aluno
na direcdo de orientar a elaboracdo das atividades a serem desenvolvidas, e
propiciar a avaliagdo das mesmas; assim, foram tracados métodos que buscassem
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes considerados essenciais para
gue os educandos possam ser promotores do Uso Racional de Medicamentos e
agentes na Promocéao da Saude.

Os encontros, a0 mesmo tempo em que se preocuparam com a incorporagao
de informacdes sobre os temas propostos, buscaram coletar as impressdes do aluno
e 0S conceitos construidos pelos grupos. Para isso associou-se a técnica do grupo
focal, cada vez mais usada na pesquisa qualitativa em saude. Essa técnica tem
conseguido satisfazer a nova tendéncia da educagcdo em saude, cujos propositos se
focam cada vez mais no grupo social, deslocando-se da perspectiva individual, que
esta alicercada em abordagens universais, para a educacdo calcada nos valores
culturais de seus possiveis beneficiarios (86). Morgan (87) classifica uma das
modalidades do grupo focal como uma proposta multi-métodos qualitativos, que
integra seus resultados com os da observacao participante, 0 que vem ao encontro
aos propositos desse estudo enquanto associa os relatos dos alunos nos grupos as
intervencdes da pesquisadora no momento de condensar as diferentes concepcoes.
Os produtos gerados pelas discussdes grupais sao tidos como dados capazes de
formular teorias, testar hipéteses e aprofundar o conhecimento sobre um tema
especifico (88).

Os temas e estratégias didaticas foram desenvolvidos em quatro encontros
com cada turma, sendo que cada atividade teve uma duracdo média de 1h40min,
com intervalo médio de quinze dias entre elas. Em todas as oficinas educativas
estiveram presentes cinco alunos do 8° periodo do curso de Farmacia Unitri atuando
como monitores e relatores, com a coordenacdo da pesquisadora, que dirigiu as
atividades. As oficinas foram fotografas e a quarta oficina foi integralmente filmada,

com a autorizagdo dos participantes. Cada uma das atividades é relatada a seguir.
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3.4.2.1 Primeira Oficina — Construcao de Conceitos

No primeiro contato com a turma foram feitas as apresentacbes da
pesquisadora e dos monitores e a descricdo da proposta de intervencao. A partir do
anuncio de que se trataria de uma “conversa” sobre saude e 0 uso de medicamentos
foi langcado o primeiro questionamento sobre “Qual a relagdo do Homem com o
medicamento”. Com uma argumentacdo geral sobre os objetivos da oficina,
ressaltou-se a dualidade da relacéo entre o uso do medicamento e a promoc¢ao da
saude. Buscou-se 0 levantamento dos possiveis beneficios e também dos
problemas enfrentados no uso de medicamentos, com questionamento da turma e
esquematizacdo das palavras-chave no quadro-negro. Essa introducéo inicial abriu
espaco para a manifestacdo dos alunos acerca de suas concepcfes no uso de
medicamentos, a0 mesmo tempo em que permitiu a orientacdo quanto aos riscos e
beneficios relacionados aos mesmos. As respostas a todas as questdes eram
anotadas no quadro pela pesquisadora, enquanto conduzia a discussao, e pelo
monitor-relator do grupo. O monitor descreveu seu relato em um instrumento
previamente preparado para o registro das falas dos alunos (APENDICE B).

Em seguida foi lancada a quest&o: “Como se relacionar com o medicamento,
gue deve ser usado continuamente ou em um problema especifico e temporario,
para conseguir desse ‘remédio” o melhor resultado possivel?” Para discuti-la,
prop6s-se a formacgéo de grupos de quatro alunos em meédia e um moderador, onde
houve a construcdo do conceito de “Uso Racional de Medicamentos”. O papel do
moderador foi de instigar a formulagdo do conceito e anotar as observacdes dos
alunos, registrando no instrumento de observacgéo/grupo (APENDICE C).

O conceito sobre Uso Racional de Medicamentos formulado por cada grupo
foi apresentado por um representante escolhido pelo préprio grupo, havendo entéo a
consolidac&o de um conceito Unico do termo para a turma (APENDICE B).

Solicitou-se que o0s alunos levassem para 0 proOXimo encontro 0S

medicamentos que utilizavam continuamente.
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3.4.2.2 Segunda Oficina — Reconhecendo o medicamento

Utilizando-se os medicamentos de uso continuo trazidos pelos alunos e
outras embalagens distribuidas pelos monitores, aplicou-se uma adaptacéo do “Jogo
da Embalagem” do caderno de atividades do Projeto Educacdo e Promocdo Da
Saude No Contexto Escolar: O Contributo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para o Uso Racional de Medicamentos (89). Foi proposto que os alunos,
em duplas, identificassem as caracteristicas presentes nas embalagens dos
medicamentos e completassem a tabela que lhes foi entregue, com o auxilio de
monitores (APENDICE D). Em seguida comentou-se sobre as principais
caracteristicas da embalagem que permitem a identificacdo do medicamento, como
o nome comercial, do principio ativo, concentracdo, forma farmacéutica, data de
validade. As observacOes, discussdo e impressdes sobre cada turma foram
anotadas em um instrumento de relato préprio, por um relator (APENDICE E).

O grupo de alunos foi solicitado a formar um grande circulo para o
desenvolvimento de uma dinamica — “Historia da dona Margarida”, adaptado do
material “Técnicas em Saude Publica/lUSP” (85) (APENDICE F). Essa atividade
pretendeu promover a aproximacdo e maior interagdo entre o grupo, além de
reforcar comportamentos e conceitos de higiene, estimular a formag¢do de habitos,
estimular a curiosidade e a investigacao e avaliar as condicbes de automedicacéao.

Ainda nesse segundo encontro, utilizaram-se as “necessidades” levantadas
pela problematizagdo com o grupo na 12 oficina para sugerir a sistematizacao dos
principais assuntos abordados: em forma de material concreto — informativo dos
conceitos mais relevantes para o grupo. Obtiveram-se as demandas dos alunos para
a producao desse material informativo. Os alunos foram divididos em grupos para
sugerir possibilidades de criagdo e aplicagdo do material a ser criado. Foram
formados quatro grupos tematicos em cada turma, que se propuseram a trabalhar
com temas especificos: local correto para armazenagem de medicamentos, descarte
de medicamentos, Uso Racional de Medicamentos, Promocdo da Saude
(APENDICE G). Cada grupo foi motivado a trazer para o encontro seguinte material
ilustrativo (desenhos, figuras) para a confeccdo de um painel sobre o tema

especifico.
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3.4.2.3 Terceira Oficina — Construcdo do Conceito de “Promocdo da Saude” e
Confeccao de Painel Informativo

Inicialmente, abordou-se com toda a turma a importancia de cada um dos
conceitos a ser trabalhados em grupo. Solicitou-se a formacgéao dos grupos conforme
0 encontro anterior e cada monitor ficou responséavel pela orientacdo de um grupo.
Primeiramente, os alunos foram orientados a construir o conceito de Promocé&o de
saude: o que seria para 0 grupo promover a saude, propria e a da familia. O
conceito foi discutido entre os componentes e registrado pelo monitor (APENDICE
H). Cada grupo elegeu um representante para apresentar seu conceito, que foi
consolidado, formando-se o conceito da turma.

A partir da proposta de confeccionar um painel informativo com os temas
propostos, avaliou-se com 0 grupo os critérios de producdo do material: Por que,
como, o que produzir, para quem (APENDICE I). Foi sugerido que apresentassem
seu tema para outra turma de alfabetizacdo que nao tivesse participado das oficinas
— considerada como grupo controle.

Cada grupo contou com a ajuda de um monitor para a confeccédo de painéis
em papel kraft, utilizando pincéis e recortes de figuras ilustrativas. Os proprios
alunos comandaram o processo de produgcdo do material, ficando os monitores
responsaveis pela orientacdo e anotacdo de frases naqueles grupos que nao
conseguiram fazer sozinhos. Os temas desenvolvidos por grupo foram:

- Uso Racional de Medicamentos

- Armazenamento correto de medicamentos

- Descarte adequado de medicamentos

- Como promover sua saude
Durante a confec¢do do material foram esclarecidas as duvidas sobre o tema e
reforcados os conceitos relacionados a ele. Cada grupo foi motivado a apresentar
seu painel a outra turma e descrever as principais abordagens aprendidas sobre o
tema no encontro seguinte. Aos alunos foi entregue um folder preparado pelo
monitor, com os principios do tema de grupo. Orientou-se que 0s alunos discutissem

o tema em casa e compartilhasse o contetdo preparado com a familia.
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3.4.2.4 Quarta Oficina — Apresentacdo dos Temas em Medicamentos e Promocéo
da Saude

A proposta de apresentacdo dos temas previamente preparados para outra
turma de alfabetizacdo de adultos (grupo controle) iniciou com a reunido de cada
grupo com o respectivo monitor que acompanhara o desenvolvimento do painel.
Nesse momento foram rapidamente reforcados os assuntos a ser abordados pelos
componentes e procurou-se tranquilizar os alunos quanto a apresentacao.

As duas turmas — intervencéo e controle — foram reunidas numa unica sala
onde foi descrita a proposta de apresentacdo. Ressaltou-se a participagao ativa dos
alunos alfabetizandos na constru¢cdo da tematica, na discussdo dos assuntos
propostos e na produgdo da apresentacao.

Na introducdo de cada grupo realizou-se a apresentacdo de seus
componentes, a descricao oral do tema utilizando o painel para correlacionar as
figuras e frases ao assunto e a posterior discussdo com a classe, langando
guestionamentos e buscando esclarecer as duvidas. Comentarios complementares
ao tema foram realizados no final de cada apresentacdo pelo monitor que
acompanhou o processo de producao pelo grupo - aluno do 8° periodo do curso de
Farmécia, esclarecendo as duvidas questionadas pelos ouvintes.

O registro da participacdo da turma, da interacdo entre os componentes do
grupo, da utilizacdo das informacdes nos painéis, a capacidade de explorar o tema
proposto foi feito com um instrumento préprio de relato por um dos monitores
(APENDICE J).

3.4.3 Procedimentos de coleta dos dados na entrevis  ta final

A entrevista final foi realizada uma semana apés a IE. Um roteiro contendo
questdes comparativas do conhecimento, atitudes e praticas relacionados ao uso de
medicamentos antes e depois da IE serviu de instrumento para a entrevista
(APENDICE K). Além de questdes comuns ao instrumento de coleta inicial foram
também abordadas questfes relacionadas aos temas aplicados nas oficinas, como
medidas de Promocdo a Saude e de Uso Racional de Medicamentos. A entrevista

foi realizada individualmente com os alunos em um dia normal de aula.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Analise das entrevistas

Realizou-se a comparacdo entre os resultados da entrevista inicial dos dois
grupos: aquele em que foi realizada a intervencgéo educativa na forma de oficinas e o
grupo controle - que participou da apresentacéao final - para avaliar as semelhancas
entre 0S grupos.

As perdas dos dois grupos néo diferiram entre si. Esses resultados minimizam
a possibilidade de que os resultados finais tivessem sido influenciados pelo viés das
perdas diferenciadas e de certa forma asseguram que os alunos que completaram o
estudo sdo representativos do total de entrevistados inicialmente.

Os dados das entrevistas foram digitados em banco do programa Statistical
Package for Social Science - SPSS versdo 17. ApoOs a digitacdo realizada pela
autora do estudo, foram conferidos cerca de 5% dos roteiros, para verificacdo da
qualidade da digitacdo. Seguiu-se o processamento das frequéncias de respostas de
todas as questdes, reagrupamento de categorias, quando pertinente, analise de
consisténcia (pela comparacéo das respostas dadas a questdes relacionadas).

Os medicamentos citados tiveram seus principios ativos identificados e sua
codificacdo realizada de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Index
(ATC/DDD Index) (90). Esses medicamentos referidos durante a entrevista foram
agrupados conforme o nome citado, na categoria da Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou do nome fantasia (para citacdo dos medicamentos de
Referéncia ou Similares), conforme Resolucao da ANVISA (91).

Foi primeiramente realizada uma analise descritiva das variaveis aleatorias
estudadas, com calculo das distribuicées de frequéncias e percentagens para todas
as variaveis do estudo. Os dados foram submetidos aos seguintes procedimentos
estatisticos: teste Qui-quadrado de Pearson para as variaveis nominais sendo que,
nas situacdes onde a tabela foi do tipo 2x2, foi utilizada a correcdo de continuidade.
Aplicou-se o0 Teste Mann-Whitney para as associacfes das variaveis ordinais.

Utilizou-se o valor de P inferior a 0,05 como estatisticamente significante.
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3.5.2 Andlise dos Dados da Acéo Educativa

Realizou-se uma leitura atenciosa e exaustiva aos instrumentais de cada
atividade realizada nas oficinas educativas. Associaram-se 0os métodos de sumario
etnografico e analise de contelddo para se proceder a analise do material (92). A
avaliacdo das citacdes textuais dos participantes intercalou-se a descricdo numérica
de categorias explicativas que aparecem nas discussdes. Os dados foram
ordenados e categorizados a partir dos temas ou padrbes recorrentes. Ao final,
foram realizadas a interpretacdo dos dados e a aproximacdo com 0s autores que

subsidiaram o referencial tedrico do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria Municipal de Educacao
(SME), 6rgédo da Prefeitura Municipal de Uberlandia, MG, para autorizacdo de sua
realizacdo, tendo sido feitos também esclarecimentos e ajustes necessarios a
estrutura e rotina do PMEA.

A partir da aprovacdo do secretario municipal de Educacdo, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Triangulo —
Unitri, tendo sido aprovado em julho de 2010 sob o Registro no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) n° 728017 (ANEXO B).

Antes de iniciar as etapas da pesquisa, as escolas sorteadas para comporem
a primeira etapa de levantamento foram visitadas e esclarecidas dos objetivos do
projeto, tendo sido solicitada das professoras de cada turma a autorizagcédo para as
entrevistas com os alunos e para a intervencao educativa.

Os alunos das turmas de alfabetizacdo foram convidados a participar do
estudo e esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa. Foi assumido o
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados. Os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo n° 196/96, referente & pesquisa envolvendo seres humanos (APENDICE
L).
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4 RESULTADOS

Os alunos das 16 turmas de alfabetizacdo de adultos amostradas totalizaram
226 estudantes na fase inicial do estudo. O grupo de intervencdo educativa iniciou
com 116 entrevistados (das salas que participariam das oficinas educativas) e o
grupo controle contou com 110 entrevistados (turmas em que ocorreria apenas a
apresentacao final — 42 oficina). Houve uma perda de 46 participantes ao longo do
estudo, sendo que esta foi proporcional nos dois grupos formados, correspondendo
a 20,7% e 20% do total de participantes nos grupos intervencdo e controle
respectivamente. Assim, na etapa da entrevista final participaram 92 alunos do
grupo intervencédo e 88 no grupo controle.

Os resultados obtidos a partir da analise dos dados estdo apresentados da
seguinte maneira: 1. Caracterizacdo dos entrevistados: perfil socioecondmico, de
automedicagao e de consumo e cuidado com os medicamentos. 2. Avaliacdo da
Intervencdo Educativa. 3. Comparacdo dos conhecimentos, atitudes e préticas

relacionadas aos medicamentos antes e apos Intervencéo Educativa.

4.1 ENTREVISTA INICIAL — CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

4.1.1 Perfil dos Entrevistados

As mulheres compuseram 60% das turmas controle e 56% das turmas
intervencdo. Entre os dois grupos houve uma distribuicdo equivalente do numero de
alunos nas faixas etarias (Tabela 1). Os alunos acima de 50 anos perfizeram 36,4%
do grupo controle e 46,5% do grupo intervencdo. Ainda que se trate de turmas de
alfabetizacdo, o nivel de ensino entre os alunos é heterogéneo, sendo que o tempo
de frequéncia a escola de 72,7% dos adultos no grupo controle e 82,9% no grupo
intervencdo foi menor que trés anos. A renda familiar foi de até dois salarios
minimos em 59,1% e 56,9% dos grupos controle e intervencao, respectivamente. A
maioria dos entrevistados mora com a familia, ndo tem criancas em casa e é
responsavel pela casa. No nivel de significancia de 5% né&o houve diferenca entre as
propor¢des dos grupos controle e intervencgéao (P >0,05).
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Tabela 1- Distribuicdo, segundo caracteristicas socioeconémicas e demogréficas
de adultos em alfabetizagcdo, dos grupos intervencdo educativa e controle.

Uberlandia, MG, 2011

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO ~ TOTAL
Caracteristicas sociodemograficas n (110) % n (116) % n (226) %  Valorde P*
Masculino 44 40 51 44 95 42 0,639
Sexo do entrevistado
Feminino 66 60 65 56 131 58
Total 110 100 116 100 226 100
Menor que 20 anos 8 7,3 13 11,2 21 9,3 0,467
20 a 29 anos 8 7,3 5 4,3 13 5,8
30 a 39 anos 27 24,5 24 20,7 51 22,6
Idade do entrevistado 40 a 49 anos 21 245 20 172 47 208
50 a 59 anos 20 18,2 31 26,7 51 22,6
60 anos acima 20 18,2 23 19,8 43 19
Total 110 100 116 100 226 100
Até 3 anos de estudo 80 72,7 96 82,8 176 77,9 0,098
Escolaridade Mais de 3 anos de
estudo 30 27,3 20 17,2 50 22,1
Total 110 100 116 100 226 100
Até 1 SM 25 22,7 30 25,9 55 24,3 1,000
Até 2 SM 40 36,4 36 31 76 33,6
Renda familiar mensal De2a4sSM 40 364 44 379 84 372
(M= Superior a 4 SM 5 4,5 6 5,2 11 4,9
Total 110 100 116 100 226 100
Mora com a familia 92 83,6 94 81 186 82,3 0,245
Com quem mora Mora sozinho 16 14,5 22 19 38 16,8
Mora com outros 2 18 - - 2 0,88
Total 110 100 116 100 226 100
E responséavel pela casa Sim 73 66,4 81 69,8 154 68,1 0,678
Nao 37 33,6 35 30,2 72 31,9
Total 110 100 116 100 226 100
Tem criangas em casa Sim 40 36,4 46 39,7 86 38,1 0,710
Nao 70 63,6 70 60,3 140 61,9
Total 110 100 116 100 226 100

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.
**SM: Salario-minimo vigente a época da pesquisa (1 SM = R$ 510,00)
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4.1.2 Indicadores da Condi¢cédo de Saude

Para analisar a percepcdo do entrevistado quanto a sua saude foram feitas
perguntas relacionadas a autoavaliacdo da saude e a histéria de acompanhamento
meédico e consumo de medicamentos. Os dados da Tabela 2 demonstram que os
entrevistados que consideram sua saude boa ou razoavel predominam nos grupos
controle e intervengcdo, mais da metade dos participantes fizeram consulta médica
h& menos de trés meses antes da entrevista (60% e 57%, nos grupos intervencao e
controle), quanto a dificuldade em manter a saude, 47,3% do grupo controle e 37,1%
do grupo intervencdo mencionaram alguma dificuldade. A prevaléncia estimada do
uso continuo de medicamentos na populacdo estudada foi igual a 42% e foi

estatisticamente semelhante entre os dois grupos.



49

Tabela 2 — Distribuicdo dos grupos controle e intervencdo segundo indicadores de
condicao de saude. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
) TOTAL
CONTROLE INTERVENCAO
i icy g Valor de
Indicadores da condi¢édo de saude n (110) % n (116) % n (226) % o
muito boa 15 136 20 172 35 155 0,889
Boa 46 418 42 362 88 389
Percepcéao da propria ]
sadde razoavel 42 382 48 41,4 90 39,8
Ruim 3 2.7 4 3.4 7 3.1
muito ruim 4 3,6 2 1,7 6 2,7
Total 110 1000 116 100,0 226 100,0
22&?&03 del 18 164 17 147 35 155 0,587
%”g;e lsemel 21 191 27 233 48 212
Ultima consulta e le3
médica entre 1 € s meses 27 245 22 19,0 49 217
mais de 3 meses 39 355 37 319 76 33,6
ndo se lembra 5 45 13 112 18 8,0
Total 110 1000 116 100,0 226 100,0
nenhuma 58 52,7 73 629 131 580 0,120
Dificuldades al
L guma
referidas para manter 52 473 43 371 95 420
a saude Total
ota 110 1000 116 100,0 226 100,0
Consumo de Sim 46 418 49 422 95 42,0 0,949
medicamentos de N&o
LSO CoNntinuo 64 582 67 578 131 580
Total 110 1000 116 100,0 226 100,0

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.

Entre os adultos da alfabetizac&o, 69,1% do grupo controle e 68,1% do grupo

intervencao relataram alguma doenca ou condicdo cronica, sendo que as mais
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citadas foram hipertenséo e diabetes (Tabela 3). As outras doengas ou condi¢des
cronicas descritas como diagnosticadas pelo médico incluiram doencas da coluna,
artrite, artrose, depresséo, menopausa, colesterol alto, problemas de memdaria, entre

outras.

Tabela 3 - Distribuicho das doencas ou condicdes cronicas referidas pelos
entrevistados como tendo sido diagnosticadas pelo médico, nos grupos intervencao e
controle. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
- TOTAL
Doencas CONTROLE INTERVENCAO
n (110) % n (116) % n % Valor de P*

Hipertenséo 21 19,1 24 20,7 45 19.9

Diabetes 6 5,5 4 3,4 10 44

Hipertenséo e diabetes 8 7,3 2 1,7 10 44

Outra 41 37,3 49 42,2 90 39.8

Nenhuma 34 30,9 37 31,9 1 314

Total 110 100,0 116 100,0 226 100 0,300

*Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson

Na Tabela 4 estédo apresentados os resultados da analise da associagao entre
0 consumo continuo de medicamentos e as covariaveis consideradas neste estudo.
Observe-se que todas as variaveis consideradas apresentaram, nessa analise,
associacOes estatisticamente significantes com o0 consumo de medicamentos
(P<0,05). O consumo continuo de medicamentos é mais observado entre as
mulheres, sendo que esse uso aumenta com a idade. A maioria dos entrevistados
gue consomem medicamentos todos os dias considera sua saude razoavel (51,6%)
e cita a presenca de alguma doenca ou condi¢cdo crbnica; entre esses, a Ultima
consulta médica ocorreu menos de um més antes da entrevista. Observa-se que 0S
participantes que declaram nunca se automedicarem sao mais representativos entre

agueles que consomem medicamentos todos os dias.
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Tabela 4 - Resultados da analise da associacdo entre o consumo continuo de
medicamentos, as caracteristicas socioeconémicas e indicadores da condicdo de saude

entre o total de alunos entrevistados na entrevista inicial. Uberlandia/MG, 2011

Consome medicamentos todos os dias

Variaveis Sim (%) N&o (%) Valor de P*

Sexo do entrevistado

Masculino 29,5% 51,1%

Feminino 70,5% 48,9% 0,002

Idade do entrevistado

Menor que 20 anos 3,2% 13,7%

20 a 29 anos 3.2% 7,6%

30 a 39 anos 10,5% 31,3%

40 a 49 anos 22,1% 19,8%

50 a 59 anos 26,3% 19,8%

60 anos acima 34, 7% 7,6% <0,001

Considera sua salde

Muito boa 4,2% 23,7%

Boa 33,7% 42,7%

Razoavel 51,6% 31,3%

Ruim 6,3% ,8%

Muito ruim 4,2% 1,5% <0,001

Ultima consulta médica

H& menos de 1 semana 23,2% 9,9%

Entre 1 sem e 1 més 33,7% 12,2%

Entre 1 e 3 meses 22,1% 21,4%

Mais de 3 meses 17,9% 45,0%

Nao se lembra 3,2% 11,5% <0,001

Doenca diagnosticada

Hipertensao 41,1% 4,6%

Diabetes 9,5% 0,8%

Nenhuma 7,4% 48,9%

Outra 33,7% 44,3%

Hipertenséo e diabetes 8,4% 1,5% < 0,001

Dificuldades para manter a satude

Nenhuma 50,5% 63,4%

Alguma 0,054
49,5% 36,6%

continua
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continuacao
Tabela 4 — Resultados da anélise da associacdo entre o consumo continuo de
medicamentos, as caracteristicas socioecondmicas e indicadores da condicdo de
saude entre o total de alunos entrevistados na entrevista inicial. Uberlandia/MG,
2011.

Consome medicamentos todos os dias
Variaveis Sim (%) N&o (%) Valor de P*

Se automedica

Sempre 7,4% 2,3%
Frequententemente 4,2% 6,9%
As vezes 54,7% 69,5%
Nunca 33,7% 21,4% 0,03

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.

4.1.3 Automedicacéao

A tabela 5 indica a frequéncia com que o0s entrevistados referiram se
automedicar. Nota-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos controle e intervencdo. Os que afirmam se automedicar “as vezes” sdo mais

frequentes entre ambos 0s grupos.

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de automedicacao referida pelos adultos em
alfabetizacdo para o0s grupos controle e intervencdo na entrevista inicial.
Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
~ TOTAL
o CONTROLE INTERVENCAO
Frequéncia de
automedicagéo n (110) % n (116) % n (226) % Valor de P*
Sempre 6 55 4 34 10 4,4
Frequentemente 6 55 7 6,0 13 5,8
As vezes 70 63,6 73 62,9 143 63,3
Nunca 28 25,5 32 27,6 60 26,5
Total 110 100,0 116 100,0 226 100,0 0,885

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.

Aqueles entrevistados que consideram sua salude muito boa ndo se

automedicam sempre, mostra a Figura 2. Os que descrevem a saude como ruim ou
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muito ruim se automedicam numa frequéncia menor do que aqueles que avaliam
melhor sua saude.

Considera sua salde
M rmuito boa
M boa
O razogvel

M ruim

O muito ruim

5]
o
1

10

I

T T
SEMpre frequentertements as vezes MUnCE

Frequéncia de automedicagao referida

Figura 2 Correlacéo entre a autoavaliagdo da saude e frequéncia de automedicacao
referida pelo total de alunos da alfabetizacdo de adultos

As atitudes relacionadas a automedicacdo estdo descritas na Tabela 6. Em
todas as atitudes os grupos controle e intervencdo mostraram homogeneidade
(P>0,05). A primeira providéncia em caso de alguma doenca ou mal-estar é o uso de
medicamento por conta propria, essa é a referéncia da maioria dos entrevistados em
ambos os grupos (50% no grupo controle e 51,7% no grupo intervencgao). Pessoas
leigas (familiares, amigos e conhecimento proprio) sdo as mais citadas quando se

guestionou sobre quem mais aconselha sobre o uso de medicamentos. O uso de
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chés ou outros remédios caseiros foi referido por 55,5% dos entrevistados do grupo
controle e 47,4% daqueles do grupo intervengao.

Tabela 6— Distribuicdo das atitudes relacionadas a automedicagéo descritas pelos
entrevistados, nos grupos controle e intervencdo, na entrevista inicial.
Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO TOTAL
Atitudes n(10) % n(16) % N6 9% vaorde
px
Qual a providéncia que vocé toma quando
sente mal ou sente alguma dor 0,588
Toma remédio 55 50,0% 60 51,7% 115 50,9%
Procura médico/vai ao pronto atendimento 42 38,2% 38 32,8% 80 35,4%
Espera passar 8 7,3% 8 6,9% 16 7,1%
Outros 5 45% 10 8,6% 15 6,6%
Quem mais Ihe aconselha sobre qual
remédio usar quando sente alguma coisa 0,257
Usa o conhecimento préprio 35 31,8% 51 44,0% 86 38,1%
Familiares 28 25,5% 32 27,6% 60 26,5%
Amigos, conhecidos, vizinhos 6 55% 4 3,4% 10 4,4%
Médico 32 291% 24  20,7% 56 24,8%
Farmacéutico 5 4,5% 4 3,4% 9 4,0%
Outros 4  3,6% 1 0,9% 5 22%
Costumar usar chas ou outras preparacées
caseiras quando doente? 0,282
Sim 61 55,5% 55 47,4% 116 51,3%
Nao 49 44,5% 61 52,6% 110 48,7%

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.

Os medicamentos nao prescritos mais consumidos  foram
analgésicos/antipiréticos (citacdo de formulacdes contendo dipirona ou paracetamol)
em 76,1% do grupo controle e 80,9% do grupo intervencdo, como indicado na
Tabela 7. A andlise estatistica ndo comprova a homogeneidade dos dois grupos
(P=0,05).
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Tabela 7— Distribuicdo das classes terapéuticas de maior frequéncia na pratica de
automedicacao avaliada, entre 0os grupos controle e intervencéo na entrevista inicial.

Uberlandia/MG, 2011

ENTREVISTA INICIAL

L GRUPO
Classe terapeu“ca GRUPO CONTROLE INTERVENCAO TOTAL
n (110) % n (116) % n (226) % Valor de P*
Analgésico 83 76,1% 93 80,9% 176 78,6%
Anti-inflamatério 19 17,4% 11 9,6% 30 13,4%
Relaxante muscular 25 22,9% 36 31,3% 61 27,2%
Outro medicamento 5 4,6% 21 18,3% 26 11,6%
Nenhum 21 19,3% 17 14,8% 38 17,0% 0,05

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.

4.1.4 ConcepcOes e Conceitos Relativos aos Medicame

ntos

Quanto a lembranca de possiveis orientacbes médicas ou farmacéuticas

relacionadas ao uso de medicamentos, tanto no grupo controle quanto no grupo

intervencdo a maioria dos entrevistados disse ndo se recordar (56,4% e 58,6%,

respectivamente). A tabela 8 também demonstra que recomendag¢des quanto ao

horario de tomada do medicamento sdo as mais lembradas pelos alunos dos dois

grupos, 51,2% do controle e 44,9% do grupo intervencdo. Diversas outras

orientacdes, com pequena frequéncia de citagcdo, foram reunidas numa Unica

categoria e incluem procurar o profissional em caso de duvida, tomar o medicamento

com agua, nao tomar remédio sem receita, além de outros cuidados médicos.
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Tabela 8 — Descricdo das orientacdes relativas aos medicamentos realizadas pelos
médicos e/ou farmacéuticos lembradas pelos adultos em alfabetizagdo na
entrevista inicial, nos grupos controle e intervencao. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO
GRUPO CONTROLE INTERVEN(;AO TOTAL
n (110) % n (116) % n (226) % Valor de P*

Vocé se lembra de alguma orientagdo médica/farmacéut ica relacionada ao uso de medicamentos?

Sim 48 43,6% 48 41,4% 96 42,5%

Né&o 62 56,4% 68 58,6% 130 57,5% 0,732

Orientacdes médicas/farmacéuticas, lembradas pelos entrevistados quanto ao uso de medicamentos

Quanto ao horario 22 51,2% 22 44,9% 44 47,8% 0,519
Quanto a dose 9 20,9% 11 22,4% 20 21,7%
Quanto a duracao do
4 9,3% 10 20,4% 14 15,2%

tratamento
Quanto a presenc¢a ou nao

) 10 23,3% 17 34,7% 27 29,3%
de alimento
Outra orientagado 15 34,9% 15 30,6% 30 32,6%

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.

Procurou-se avaliar a correspondéncia entre os nomes dos medicamentos
citados pelos entrevistados na entrevista inicial e as categorias genérico, similar ou
referéncia, adotadas conforme Regulamentacdo da ANVISA (91). Na maioria das
classes de medicamentos, os nomes referidos corresponderam a categoria similar
ou de referéncia como a mais conhecida pelos entrevistados. O nome genérico foi
mais citado por 71,4% do grupo intervencao ao referirem-se aos anti-hipertensivos.
Formulacdes contendo relaxante muscular sédo praticamente desconhecidas pelo

nome generico (Figura 3).
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m GENERICO % mSIMILAR OU REFERENCIA Y% m NAOSABE %

GRUPO INTERVENCAC

Analgésicos

GRUPO CONTRCLE

GRUPO INTFRVFNCAQ

Relaxantes

GRUPO CONTROLE

GRUPO INTERVENGAC

GRUPO CONTROLE

Anti-inflamatorios

GRUPO INTERVENGAQ

GRUPO CONIROLE

Anti-hipertensivos

GRUPO INTERVENGAC

GRUPO CONTROLE

Medicamentos acao
central

GRUPO INTERVENGAQ

Antidiabéticos

GRUPO CONTROLE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 3 Correspondéncia entre as classes dos medicamentos e as categorias a que
pertencem, de acordo com os nomes citados, segundo 0s grupos intervencao e
controle
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Para cada medicamento referido pelos entrevistados foi questionada qual
seria a sua finalidade terapéutica. A partir desse relato buscou-se avaliar se as
correspondéncias realizadas estiveram corretas ou erradas. Em todas as classes

terapéuticas a maioria das descri¢cdes foi correta, como mostra a Figura 4.

CORRETA % ®ERRADA % NAO DESCREVE %

4,30%
15,40% | .

95,70% 100% 100% 100% 100%
68,40%  69,20% B

5 3 5 8 3 g S 2
e = o = = = o =

E E E E
= (I} = (I} = ] £ ]
o Z 5} Z 5} Z 5} Z
[ ﬁ [ ﬁ [ ﬁ [ ﬁ
2 =z S =z 2 z Q =
] (@) ] e o o =] o

o o o o
© 5 o S o 5 o S
o o o o
G} G} G} G}
Anti-inflamatorios Anti-hipertensivos Medicamentos de acdo Antidiabéticos

central

Figura 4 Correspondéncia entre a classe e a finalidade terapéutica dos
medicamentos referidos pelos entrevistados, nos grupos controle e intervencéo

Atitudes relacionadas aos medicamentos sdo descritas na Tabela 9. A
maioria dos entrevistados afirma ler ou pedir a outra pessoa que leia a bula, sendo
69,1% no grupo controle e 65,5% no grupo intervencdo. Cerca de 30% dos
entrevistados nos dois grupos dizem ndo saber o nome dos medicamentos que usa.
Quando questionados sobre a decisdo quanto ao esquecimento do horéario, 50,9%
dos participantes do grupo controle e 52,6% do grupo intervencdo disseram que
deixam para tomar no préximo horario quando se esquecem e em ambos 0S grupos.

Os entrevistados em sua maioria afirmaram que ndo costumam alterar a dose do
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medicamento prescrito (76,4% entre o grupo controle e 90,5% entre o grupo
intervencado), entretanto as frequéncias de respostas dos dois grupos néo se
mostraram estatisticamente homogéneas (P<0,05). Mais da metade nao se lembra
de orientacbes médicas ou farmacéuticas relacionadas ao uso de medicamentos;
50,9% dos componentes do grupo controle e 58,6% do grupo intervencdo adquirem
0s medicamentos no servigo publico de saude. O reconhecimento do medicamento
pelo nome é referido por 70,9% dos individuos do grupo controle e 61,2% daqueles
do grupo intervencao, ao serem questionados sobre como identificam o remédio que

tomam.
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Tabela 9 — Distribuicdo das atitudes relacionadas aos medicamentos descritas pelos
alfabetizandos adultos, grupos intervencéo e controle. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
. CONTROLE INTERVENCAO TOTAL

Atitudes

n(110) % n(116) % n(226) %  Valorde P
Lé ou pede para alguém ler a bula 0,567
Sim 76 69,1% 76 65,5% 152 67,3%
Nao 34 30,9% 40 34,5% 74 32,7%
Sabe o0 nome dos medicamentos que
usa 0,975
Sim 56 50,9% 62 53,4% 118 52,2%
N&o 34  30,9% 38  32,8% 72 31,9%
Nao respondeu 20 18,2% 16 13,8% 36 16%
O que faz quando se esquece de tomar
0 medicamento 0,801
Toma quando lembra 54  49,1% 55 47,4% 109 48,2%
Toma no proximo horario 56 50,9% 61 52,6% 117 51,8%
Costuma alterar a dose do medicamento
receitado 0,004
Sim 26 23,6% 11 9,5% 37 16,4%
Nao 84 76,4% 105 90,5% 189 83,6%
Lembra-se de alguma orientagdo quanto
ao uso do medicamento 0,741
Sim 46  41,8% 46  39,7% 92 40,7%
N&o

64 58,2% 70 60,3% 134 59,3%

Onde adquire o remédio 0,244
Farmacias ou drogarias 54  49,1% 48  41,4% 102 45,1%
Rede publica de saude 56 50,9% 68 58,6% 124  54,9%
Como reconhece o medicamento que 0,260
toma
Pelo nome 78 70,9% 71 61,2% 149 65,9%
Pela cor 16 14,5% 17 14,7% 33 14,6%
Outra informacao da caixa 5 4,5% 12 10,3% 17 7,5%
Necessita da ajuda de outra pessoa 11 10,0% 16 13,8% 27 11,9%

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.
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Buscou-se avaliar qual a pessoa mais lembrada no que se refere ao
esclarecimento de davidas relacionadas aos medicamentos (Tabela 10). A figura do
médico € a mais citada pelos entrevistados com 42,5% do total de respostas,
seguido de 19,9% referindo algum familiar, 18,6% que citaram o farmacéutico como
pessoa procurada em caso de davida relacionada aos medicamentos, 4,9% que
disseram serem 0s amigos ou vizinhos e 14,2% citando outras respostas, como o

uso do conhecimento préprio ou outros profissionais da saude.

Tabela 10 — Distribuicdo das respostas a pergunta “qual a pessoa procurada quanto
ha alguma duvida relacionada aos medicamentos”, segundo 0S grupos controle e
intervencao. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO
GRUPO CONTROLE INTERVENGCAO TOTAL
Pessoas n (110) % n (116) %  n(226) % Valor de P*
Médico 49 44.5% 47 40,5% 96 42,5%
Farmacéutico 21 19,1% 21 18,1% 42 18,6%
Familiares 20 18,2% 25 21,6% 45 19,9%
Amigos, vizinhos 4 3,6% 7 6,0% 11 4,9%
Outros 16 14,5% 16 13,8% 32 14,2% 0,869

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.

4.1.5 Avaliacao do Cuidado com os Medicamentos

A Tabela 11 descreve atitudes relacionadas ao armazenamento e descarte de
medicamentos. Antes da intervencdo, a cozinha € o cémodo citado por 46,4% dos
respondentes do grupo controle e 58,6% do grupo intervencdo, como local escolhido
para guardar os medicamentos em casa. A data de validade é reconhecida como
sendo util para verificacdo das condi¢cdes de uso de medicamentos por mais de 70%
dos entrevistados em ambos os grupos. Os participantes que descreveram o lixo
comum como local onde o medicamento € jogado corresponderam a 60,9% dos
entrevistados no grupo controle e 76,7% 0 grupo intervencao; neste critério os
grupos nao demonstraram homogeneidade estatistica entre si (P<0,05). A

possibilidade de devolver os medicamentos vencidos nos estabelecimentos de
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saude foi mencionada por apenas 7,3% do grupo controle e 7,8% do grupo

intervencao.

Tabela 11 - Distribuicdo das respostas relacionadas ao cuidado com os
medicamentos segundo 0s grupos controle e intervencao. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
CONTROLE  INTERVENGAO TOTAL

Cuidados n(110) % n(116) % n(226) %  vaordep*
Cozinha 51 46,4% 68 58,6% 119 52,7%
Onde costuma guardar
Outros 15 13,6% 17 14,7% 32 142% 0,098
Como verifica se o data de validade 84 76,4% 82 70,7% 166 73,5%
medicamento esta bom 0|5 4harancia 9 82% 3 2.6% 12 53%
para ser usado
Outros 17 15,5% 31 26,7% 48 21,2% 0,031
O que faz com os joga fora 93 84,5% 89 76,7% 182 80,5%

medicamentos vencidos peyolve aos Servicos

) 8 7,3% 9 7,8% 17 7,5%
de salde
Outros 9 8,2% 18 15,5% 27 11,9% 0,224
lixo comum 67 60,9% 77 67,0% 144  64,0%
Quando joga fora, onde vaso sanitério/pia
joga ] 28 25,5% 18 15,7% 46  20,4%
cozinha
Outro 15 13,6% 20 17,4% 35 15,6% 0,176

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05

4.2 INTERVENCAO EDUCATIVA

Além da abordagem quantitativa, utilizada na analise e comparacdo das
entrevistas pré e pdés-intervencdo, prop6s-se resgatar o entendimento dos alunos
sobre o uso de medicamentos, buscando compreender qualitativamente a sua
relacdo com os medicamentos e sua resposta frente a acdo educativa aplicada.
Ainda, de acordo com a proposta de pesquisa-agcao buscou-se descrever as

reflexdes sobre a pratica pedagdgica.
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A proposta dialégica foi utilizada desde a primeira atividade educativa, onde
houve a apresentacdo dos objetivos do projeto, ressaltando a importancia da
interacdo dos alunos e o agradecimento pela sua aceitacdo em participar, assim
como a disponibilidade da professora da turma em conceder o espaco da aula e
integrar o grupo.

A apresentacdo dos resultados obedeceu a ordem das atividades durante as
etapas de cada oficina nas respectivas escolas, conforme detalhamento do
procedimento metodologico. Em cada turma foram formados trés ou quatro grupos
de quatro a cinco componentes, totalizando 28 grupos nas turmas que participaram
da intervencao. A descricdo dos registros obtidos nos grupos foi realizada utilizando
uma ordem numérica cronoldgica de participacdo, de modo que cada grupo recebeu
uma sigla, de acordo com a turma, como: Primeira turma, grupo 1- T1G1, e assim

sucessivamente.

4.2.1 Primeira oficina — Construgao de conceitos

A primeira oficina teve duracdo média de 1h e 30min. Iniciou-se a
apresentacao descrevendo os objetivos da intervengdo educativa aos alunos. A
partir do questionamento sobre quais seriam as possiveis caracteristicas da relagédo
do homem com o medicamento, foi dada a partida em instigar os alunos a
participacdo nas problematizacdes e discussdes propostas.

As varias observacdes dos alunos sobre a dualidade homem-medicamento
foram sendo anotadas no quadro-negro e lidas novamente, de modo a permitir que o
momento também se apresentasse como oportunidade de contato dos
alfabetizandos com a escrita, uma vez que o processo de alfabetizacdo é continuo e
deve ser valorizado em todas as situagoes.

Embora no primeiro momento os alunos se mostrassem um tanto timidos, na
medida em que surgiam relatos das experiéncias particulares com os medicamentos,
a interacdo aumentava proporcionalmente. Todas as turmas se mostraram bastante
atenciosas, mesmo aquelas em que havia um namero maior de adolescentes, que
interagiram ativamente com o tema, expondo diversas situagcbes comuns,

principalmente quanto a automedicacéao.
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Foram descritas, nas diversas turmas, visbes positivas do poder do
medicamento, como a possibilidade de tratar doencas e sintomas, mas também se
ressaltaram aspectos negativos, entre eles a possibilidade de reacbes adversas,
alergias, dependéncia desenvolvida no seu uso, que podem segundo os alunos
tornarem-se “veneno”. A problematica do medicamento foi ampliada com o
guestionamento que resultou num paralelo entre os beneficios e 0s riscos ou
problemas que os medicamentos teriam a nos trazer. O consolidado das respostas

descritas pelas turmas encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2 — Consolidado das respostas orais a questdo sobre beneficios e riscos do
medicamento, dadas pelos alunos das turmas de alfabetizagéo de adultos durante a
primeira oficina da intervencdo educativa

Discussao do questionamento sobr e beneficios e riscos do medicamento

BENEFICIOS RISCOS OU PREJUIZOS

“ " “Bolso”
Curar a doenca

“Nem sempre consegue curar”

“Sarar a dor”

“Alivio” “Automedicagéo”
“Controla o problema” “Alergia”

“Faz-nos viver melhor” “Intoxica¢ao”
“Melhora a doenca” “Pode matar”
“Prevenir” “Tem contraindicagao”

“Quantidade errada pode ser veneno

“Droga, veneno”

“Erros no tratamento”

“Tomar com indicacéo de outros”

A partir da constatagdo de que o uso de medicamentos pode resultar em
beneficios e prejuizos, indagou-se Como se relacionar com o medicamento, que
deve ser usado continuamente ou em um problema especifico e temporario, para
conseguir desse remédio o melhor resultado possivel? Solicitou-se entdo que essa

discussao fosse realizada em grupos, que tiveram um moderador, aluno do curso de
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Farmécia — UNITRI, conforme ilustrado na Figura 5. Os monitores foram orientados
a registrarem as falas dos alunos, deixando o proprio grupo elaborar as soluc¢des
para as questdes propostas. Essa orientacdo de conducado das atividades em grupo,
respeitando a autonomia e a opinido do grupo manteve-se nas demais oficinas e

atividades.

Figura 5 Primeira oficina — discusséo sobre o Uso Racional de Medicamentos
Foto: Sibele Cristina Ribeiro, 2011

A ordem numérica cronolégica dos grupos, conforme sdo registradas as
respostas esta descrita no Quadro 3. Entre as turmas que participaram da
intervencao educativa (IE), quatro desenvolveram as atividades no 2° semestre de
2010. Em funcédo do calendério escolar, as outras turmas participaram das oficinas

no 1° semestre de 2011.
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Quadro 3 — Grupos formados na primeira oficina da intervencdo educativa,

separados por turma

Primeira oficina — grupos de discusséo

Escola

Data de realizacéo

Turma

Grupos

E.M. Mario Alves

27/09/2010

T1

T1G1
T1G2

E.M. Hilda Ledo Carneiro

29/09/2010

T2

T2G1
T2G2
T2G3
T2G4

E.M. Afranio Rodrigues da Cunha

30/09/2010

T3

T3G1
T3G2
T3G3

E.M. Ladario Teixeira

30/09/2010

T4

T4G1
T4G2
T4G3

E.M. Prof. Oswaldo Vieira Gongalves

24/02/2011

T5

T5G1
T5G2
T5G3
T5G4

E.M. Eurico Silva

01/03/2011

T6

T6G1
T6G2
T6G3
T6G4

E.M. Lebdncio do Carmo Chaves

02/03/2011

T7

T7G1
T7G2
T7G3
T7G4

E.M. Prof. Domingos Pimentel de Ulhoa

22/03/2011

T8

T8G1
T8G2
T8G3
T8G4

Total

28

Nesta primeira oficina, a discussao propiciada nos grupos levantou as atitudes

necessarias para se conseguir do medicamento o efeito esperado, registradas pelo

moderador de cada grupo no instrumento da atividade em grupos da 12 oficina

(APENDICE C). As citacdes foram classificadas em trés categorias de atitudes,

conforme o enfoque da resposta. a) Atitudes relacionadas ao uso do medicamento,

b) Atitudes relacionadas ao estilo de vida, c) Atitudes baseadas em crencas e

valores.

As citagodes relacionadas a cada uma dessas categorias foram descritas de acordo

com 0s grupos, como demonstrado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Distribuicdo das respostas ao questionamento sobre as atitudes
necessarias para conseguir o efeito esperado do medicamento, por categorias,
conforme discutido nos grupos de alunos da primeira oficina

Categorias de atitudes necessarias ao efeito dos me  dicamentos

Grupos ATITUDES RELACIONADAS AO USO DO MEDICAMENTO

“Usar durante todo o tratamento”

T1G1 “O médico coloca o horario certo para tomar”

“Se nao estiver sentindo bem, procurar o0 médico”

“Toma-lo no horario certo”

T1G2 N&o tomar remédio de estbmago vazio

“Seguir a orientacdo médica, o tempo proposto”

“Procurar um médico se for o caso de ndo estar fazendo efeito”

Tomar o remédio na hora certa”

“Precisa saber como tomar o remédio antes ou depois das refei¢cdes”

“Nao tomar remédio sem receita”

“Nao tomar remédio vencido”

T2G1 “Né&o deixar remédio em lugar baixo, para a crianga néo pegar”

“N&o deixar o remédio em lugar quente”

“Nao passar o remédio de um para o outro”

“Nao tomar remédio com as méaos contaminadas”

“Ler a bula”

“Que resolva os problemas de saude”

“O médico determina o prazo para cumprir com o remédio”

T2G2 “Manter os horarios corretos”

“Ir até o fim da medicac&o”

“Que faca bem”

“Observar os resultados do remédio”

“Tomar s6 quando estiver com o problema”
Continua
T2G3
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continuacgao

Quadro 4 — Distribuicdo das respostas ao questionamento sobre as atitudes
necessarias para conseguir o efeito esperado do medicamento, por categorias,
conforme discutido nos grupos de alunos da primeira oficina

Categorias de atitudes necessarias ao efeito dos me  dicamentos

Grupos

ATITUDES RELACIONADAS AO USO DO MEDICAMENTO

T2G3

“N&o tomar medicamento que ndo conhece”

“Comprar com receita médica”

“Olhar a bula”

“N&o tomar remédio de outra pessoa”

“Nao tomar remédios misturados”

“Nao tomar medicamentos em horarios descontrolados”

T3G1

“Tomar no horario correto”

“Seguir o receituario médico”

“Olhar a bula para ver se esta tomando o remédio correto”

“Seguir o tratamento até o fim”

T3G2

“Tomar pela receita”

“Nos horarios certos”

“Nao tomar dose a mais”

“Efeitos colaterais, procurar o0 médico”

“Efeitos que pode causar, escrito na receita”

“N&o parar o tratamento no meio”

T3G3

“Ler a bula”

“Receita médica”

“Tomar conforme orientacdo, ndo falhar”

“Tomar na hora certa”

Grupos

ATITUDES RELACIONADAS AO USO DO MEDICAMENTO

T4G1

“Tomar com o estbmago cheio”

“Observar se o remédio esta fazendo efeito ou ndo”

“Trocar o remédio se nao estiver fazendo bem”

“Comprar o remédio e usar”

“Olhar a validade”

“Tomar na hora certa”

“Seguir o tratamento”

“Avaliar a receita”

T4G2

“Tomar remédio de acordo com a receita”

“Ler a bula, instrucfes de uso”

“Tomar remédio na hora certa”

“Dependendo dos remédios, ndo tomar junto”
continua
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continuacgao
Quadro 4 — Distribuicdo das respostas ao questionamento sobre as atitudes
necessarias para conseguir o efeito esperado do medicamento, por categorias,
conforme discutido nos grupos de alunos da primeira oficina

Categorias de atitudes necessarias ao efeito dos me  dicamentos

Grupos ATITUDES RELACIONADAS AO USO DO MEDICAMENTO

T4G2 “Quantidade”

“Ler a bula”

“Toma-lo certo”

T4G3
“Validade”

“Horario certo”

“Tomar o medicamento quando ndo estd mais aguentando”

T5G1 “Tomar os medicamentos s6 com receita médica”

“Tomar nos horarios certos”

“Tomar o remédio certo para o0 gue esta sentindo”

T5G2 Tomar no dia certo, ha quantidade certa

“Tomar remédio no horario certo, que o médico passou”

T5G3
“Tomar na concentragao correta”

“Tomar pela prescricdo do médico”

5G4 “Marcar na caixinha o horario inicial que tomar os medicamentos”

“No horério que o médico manda”

“Tomar na hora indicada”

“Tomar na dosagem certa”

T6G1 “Comprar com receita”

“Procurar orientagdo médica”

“Tomar o medicamento que o médico passou”

“Dose certa”

“Hora certa”

T6G2 “Ler a bula”

“Ler a receita”

“Orientacdo médica”

“Ler a bula”

“Seguir a orientacdo médica”

T6G3
“Cuidado com o armazenamento”

“Tomar o remédio sempre na hora certa, obedecendo aos hordrios”

“Ler a bula”

T6G4 “Olhar a orientagdo do médico”
continua




70

continuacgao

Quadro 4 - Distribuicdo das respostas ao questionamento sobre as atitudes
necessarias para conseguir o efeito esperado do medicamento, por categorias,
conforme discutido nos grupos de alunos da primeira oficina

Categorias de atitudes necessarias ao efeito dos me  dicamentos

Grupos

ATITUDES RELACIONADAS AO USO DO MEDICAMENTO

T6G4

“Cumprir os hordrios, e os dias em gue ird tomar os medicamentos”

“Cuidado no armazenamento”

T7G1

“Tomar na dose certa”

“Como o médico receitou”

“Ler a bula”

T7G2

“Usar corretamente”

“Ir a0 médico”

“Tomar o medicamento certo”

“Tomar o remédio e ficar quieto”

“Tomar o remédio na hora certa”

“Tomar com leite”

T7G3

“Tomar o medicamento na hora certa

“Ler a bula”

“Armazenar no local correto”

“Consultar o médico”

T7G4

“Tomar o medicamento certo”

“Na hora certa”

“N&o tomar remédios, ha ndo ser quando precisa mesmo, evitar tomar remédio”

“Tomar com agua”

T8G1

“Ir a0 médico”

“Usar o0 medicamento na hora e do jeito certo”

T8G2

“Tomar o remédio direitinho”

“Tomar o medicamento na hora certa”

T8G3

“Tomar o remédio na hora certa”

“A medicacéo certa”

“Seguir o receituario médico”

T8G4

“Fazer consulta”

“Tomar o medicamento de forma correta

“Tomar sempre no mesmo horario

continua
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Quadro 4 - Distribuicdo das respostas ao questionamento sobre as atitudes
necessarias para conseguir o efeito esperado do medicamento, por categorias,
conforme discutido nos grupos de alunos da primeira oficina

Categorias de atitudes necessarias ao efeito dos me  dicamentos

Grupos ATITUDES RELACIONADAS AO ESTILO DE VIDA

T1G2 “Boa alimentacdo”

“Alimentar bem”
T2G1

“Dormir bem”
T3G2 “Fazer as dietas”

“Seguir o habito de vida correto”
T4G1

“Beber muita agua”

T4G2 “Idade da pessoa”

“Fumar, beber bebidas alcodlicas pode atrapalhar”

T4G3 “Ir a0 médico”

“Procurar o0 médico quando precisar e também procurar saber sobre minha satde

Se tiver dieta certa, ndo precisa nem de medicamento”

“Muita dieta”
562 “Repouso”

“Muito exercicio”
T7G1 “Exercicio”

“Dieta”
1762 “Alimentac&o adequada”
T8G2 “Fazer exame”

ATITUDES BASEADAS EM CRENCAS E VALORES

T1G2 “Quando vocé toma um remédio tem que ter, fé. Se ndo, ndo adianta nem tomar”
T3G2 “Ficar no resguardo”
T4G2 “Esperanca de melhora”

“Nunca estressar”
T5G2 “Se tomar com fé, cura”

“Viver calma”

As respostas relacionadas ao uso de medicamentos predominaram em todos
0S grupos, principalmente aquelas relacionadas ao cumprimento da posologia e
orientagbes médicas. A medida que iam sendo descritas oralmente, a validade e a
importancia de cada atitude para se conseguir 0 maior beneficio com o tratamento

eram discutidas com a turma. Entre as atitudes relacionadas ao estilo de vida
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prevaleceram os cuidados com a alimentag&o. As crengas e valores apareceram na
minoria dos grupos.

Ainda em grupos, no momento seguinte foi proposta a formulacdo de um
conceito relacionado ao Uso Racional de Medicamentos, para que um consolidado

das respostas fosse organizado a partir da contribuicdo de cada grupo. Diferentes

abordagens foram recolhidas nos grupos (Quadro5).

Quadro 5 — Distribuicdo das respostas dos grupos sobre Uso Racional de Medicamentos e
o consolidado do tema em cada turma durante a segunda oficina da intervencdo educativa

Grupo OpiniGes do grupo Consolidado da turma
“Solugéo correta para o problema; evitar o maximo que puder | Tomar o medicamento certo,

T1G1 para ndo toma-lo, remédio controlado ndo deve parar.” seguindo a orientacdo médica,
“Tomar o certo o remédio; seguir orientacdo do médico; que | evitando o aconselhamento por
medicamento é certo; ndo tomar medicamento por orientagdo | outras pessoas, ndo interromper o

T1G2 de outras pessoas.” tratamento.

“Seguir a orientagao certa, com receita médica; nao tomar
remédio vencido; acompanhamento do tratamento, seguir o

T2G1 tratamento.” Seguir a receita, na quantidade
“Seguir orientacdo de um farmacéutico de confiancga; ir até o certa, na hora certa; ndo tomar

T2G2 final do tratamento; horérios certos, quantidade certa.” remédio vencido, tomar pelo tempo
“Tomar o remédio no horario, sé enquanto estiver com o correto, seguir orientagdo do

T2G3 problema; comprar com receita médica.” farmacéutico de confianga.

“Seguir a orientacdo médica, receita; dose, horario; tomar
T2G4 durante o periodo que o médico pediu”.’
“N&o misturar os remédios; se apresentar alguma reagao néo
insistir com aquele medicamento. Tomar na hora certa, seguir
a receita médica; quando tiver dividas pedir orientacéo ao N&ao misturar os remédios; seguir a

T3G1 farmacéutico.” receita, os horéarios, a dose devera
“Tomar o remédio certo, na dose certa, na hora certa. ser correta; completar 0

T3G2 Repouso se necessério, seguir orientacdo médica.” tratamento.

“Usar sempre, sem interromper o tratamento; tomar o

T3G3 remédio certo.”

“Ter o medicamento correto, seguir o tratamento, a duragdo e

T4G1 0 modo de usar; acompanhamento médico.” Usar o medicamento correto, na
“Tomar o medicamento na hora certa; de acordo com a hora certa, seguindo a duragéo do
receita, cumprindo todo o tratamento. N&o tomar tratamento, respeitando a validade.

T4G2 medicamento por conta prépria.” Evitar a automedicagdo e fazer o
“Ir a0 médico. Tomar todos os remédios durante todo o acompanhamento médico.

T4G3 tratamento; olhar a validade; beber com bastante agua.”

“Primeiramente consultar um médico. Tomar o medicamento
nos horarios corretos, tomar mais cha e evitar remédios,

T5G1 tomar o medicamento correto para cada doenca.”
“Procurar os médicos, evitar os remédios. Fazer exercicios. A | Tomar o menos possivel, procurar
pessoa tem que se alimentar bem; comer comida saudavel e | o médico. Tomar o remédio certo,
muita fé em Deus, pois ela € muito importante para ter uma horério, quantidade, ndo se

T5G2 salde melhor.” automedicar. Fazer atividade fisica,
“E tomar a quantidade certa, na hora certa. Ir nos médicos ter fé.
quando sentir necessidade de tomar um remédio. E tomar o

T5G3 medicamento de forma correta. E ndo se automedicar.”

“Nao tomar o medicamento de maneira errada; tomar um
medicamento dentro de trés dias e se ndo resolveu o
T5G4 problema tomar outro.” continua
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ideias dos grupos sobre Uso Racional de

Medicamentos e o consolidado do tema em cada turma durante a segunda oficina
da intervencdo educativa

Grupo OpiniGes do grupo Consolidado da turma
“Fazer o tratamento, tomar o medicamento certo, nao
confundir os horérios, seguir a orientagdo do médico, ler a Uso racional de medicamento é o
T6G1 bula antes de usar, tomara quantidade certa.” uso do medicamento certo, para a
T6G2 “Uso correto como o médico prescreveu.” doenga certa, com orientacéo do
“Tomar o medicamento certo; procurar orientacdo médica, médico, seguindo a bula,
T6G3 nao elevar a dose, obedecer aos horarios.” obedecendo aos horarios e a
quantidade ou dose certa, evitando
T6G4 “Procurar o médico, fazer os exames. Nao fazer a a automedicacéo.
automedicacéo.”
T7G1 “Tomar o medicamento na hora certa.”
“Tomar na hora certa. Fazer exercicios. Tomar direito para
T7G2 adquirir saude. Ir ao médico.” Tomar o remédio certo, de acordo
“Ler a bula. Ler a receita do médico. Tomar no horario com a receita médica, observando
correto. Nao usar medicamentos vencidos. Manter o a hora certa, ler a bula, para a
T7G3 medicamento bem fechado e fora do alcance das criancas.” doenca certa.
“Nao se esquecer de tomar o remédio, tomar na hora certa,
T7G4 procurar o médico, tomar o remédio certo para a doenca.”
“Ir ao médico bom, tomar o remédio certo, na hora certa,
T8G1 preco bom ou de graca.”
“Tomar o medicamento com a receita médica, tomar menos Ir a0 médico e fazer os exames
medicamento; voltar no retorno do médico; tomar o remédio Usar o medicamento de formé
T8G2 direito e nao jogar fora.” .
- - - correta, tomar a dose certa. Evitar
Tomar o medicamento certo para a determinada doenca, na S
o . o a automedicacéo.
T8G3 dose certa, no tempo certo; evitar a automedicacao.
“Usar corretamente sob receita médica; tomar sempre no
T8G4 horério.”

Cada grupo foi solicitado a apresentar oralmente as ideias sobre o Uso
Racional de Medicamentos, com o auxilio do monitor, sendo estas anotadas no
quadro pela coordenadora. A partir da reunido das mensagens dos diferentes grupos
e sua discussao formulou-se um conceito Unico para cada turma (Quadro 5). Muito
se percebeu de comum entre as observagbes. Os conceitos, em sua maioria
agruparam evidéncias praticas relacionadas ao horario, o seguimento do tratamento,
a dose.

Neste momento de consolidacdo ampliou-se a discussdo de modo a abranger
0s principios gerais do URM segundo a OMS (93), que agrega como condi¢gbes que
0s "pacientes recebam medicamentos apropriados as suas necessidades clinicas,
em doses que atendam as suas proprias necessidades individuais, por um periodo
de tempo adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade”.

Ainda nos grupos, antes da discusséo geral com a turma, o monitor langou a

questao sobre quais seriam as informacdes mais importantes na embalagem. As
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informacdes citadas pelos grupos, de forma geral, foram relativas a data de validade,
concentracdo — descrita como “quantidade de mg’, a quantidade total na
embalagem, nome do medicamento, venda sob prescricdo médica, se é para uso
adulto ou pediatrico (restricdo de uso por faixa etaria), o lacre (APENDICE C). Foram
relatadas também algumas consideracbes equivocadas como sendo componentes
da embalagem, tais como: “seguir orientacdo médica”, “a maneira de usar”, “bula”,
“horarios”.

A medida que cada grupo descreveu as informacbes relacionadas a
embalagem procurou-se enfatizar a importancia do reconhecimento das
caracteristicas presentes no rotulo e esclarecer os equivocos. As diferencas na
rotulagem dos medicamentos genéricos e sua equivaléncia aos medicamentos de
referéncia foram introduzidas.

A primeira oficina foi concluida com a constatacdo pela turma de que os
medicamentos devem ser usados segundo principios racionais, de maneira que 0
individuo possa tirar dele os beneficios e evitar os riscos. Ao final, os alunos foram
convidados a levar para o préximo encontro embalagens dos medicamentos que

usassem continuamente.

4.2.2 Segunda Oficina — Reconhecendo o medicamento

A duracdo meédia desta oficina foi de 1h e 30min. A atividade iniciou
retomando a importancia de reconhecer na embalagem informacdes essenciais para
a identificagdo do medicamento. Propds-se que os alunos que tivessem levado
caixas de remédio tentassem identificar algumas caracteristicas. Aos alunos que néo
levaram medicamentos foram distribuidas embalagens diversas. Cada um recebeu
uma tabela a ser completada com a identificagdo do nome, da forma farmacéutica,
total na embalagem, data de validade, forma de uso, uso adulto ou pediatrico
(APENDICE D), como mostra a Figura 6. Os alunos foram orientados a se
organizarem em duplas, de forma que se ajudassem e trocassem informacdes entre

si. Alguns, ainda assim optaram por realizar a atividade sozinhos.
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Figura 6 Segunda oficina — Identificacdo das informacdes do rotulo de
medicamentos
Foto : Sibele Cristina Ribeiro, 2011

A caracterizacdo dos roétulos foi um momento propicio a observacdo da
presenca dos nomes comercial e do principio ativo, de surgimento de variadas
davidas que foram sendo esclarecidas individualmente junto aos alunos.

Uma caixa-modelo de medicamento genérico nas dimensdes de 60x25x10 cm
foi utilizada durante a explanacdo para reforcar as caracteristicas a serem
reconhecidas no rotulo, como as datas de fabricacdo e validade, as denominacfes
comercial e genérica, além das informacdes completadas na tabela (APENDICE D).

Neste momento, a turma formou um grande circulo e deu-se o inicio a
dinamica da “Histéria da D. Margarida” (APENDICE F). O envolvimento dos alunos
com a brincadeira foi geral em todas as turmas, embora em duas delas um aluno
tenha se recusado a participar.

Na medida em que cada frase da histéria era repetida pelos alunos, aquele
que errava a frase saia da brincadeira. Os alunos que eram eliminados exprimiam
sua frustracdo no momento dos comentarios; essa experiéncia foi usada para ilustrar

nossas frustragfes frente as derrotas do cotidiano, e direcionada para as medidas
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de promocdo da saude, os erros que cometemos em relacdo aos cuidados que
deveriamos ter para manter nossa saude e muitas vezes sdo negligenciados.

A atividade representou um momento de descontracdo em que os alunos
riram muito com as tentativas e erros dos colegas e que refor¢cou a integracédo e a
cumplicidade com a equipe. Essa mudanca de percepcédo em relacdo ao grupo foi
percebida imediatamente e a partir das oficinas seguintes, onde a receptividade e a
liberdade dos alunos aumentaram consideravelmente.

Os alunos se concentraram muito para ndo errar e conseguirem avancgar na
brincadeira. O aluno que restava, ganhando a etapa, demonstrava evidente
satisfacdo. Esse aluno era premiado com um bombom e os outros alunos aplaudiam
e reconheciam o mérito do participante. Ao relato da tensdo dos participantes em
nao errar foram acrescentados comentarios sobre o esforco que devemos dedicar
para a manutencdo de nossa saude e sobre o autocontrole e valorizacdo pessoal,
mediante o desenvolvimento da capacidade de realizagéo.

A segunda etapa da dinamica consistiu na brincadeira do “telefone sem fio”
(APENDICE F). O restante da historia da dona Margarida era repassado para a
primeira pessoa do circulo, no lado direito e no esquerdo. Cada um que ouvia a
narracdo a repassava no ouvido do participante seguinte. Quando a historia
repassada de cada lado chegava ao mesmo ponto no circulo, o participante narrava-
a em voz alta e as versdes de cada lado eram confrontadas. Em todas as turmas, as
versdes contadas da historia eram completamente diferentes.

A discussédo sobre a informacao central da histéria e como ela se perdeu ao
longo do processo, foi conduzida compartilhando as sensacgdes dos alunos acerca
da dinamica. O relato de que algumas partes da histéria pareciam nao fazer sentido
foi comum. No momento em que a historia correta era lida, com todos os seus
detalhes, emergiram observacdes sobre as préticas de dona Margarida, de como
elas sdo comuns no dia-a-dia de cada um de nés. Vérios paralelos foram tracados
com situacdes e praticas de promocao de saude do ponto de vista da prevencao.

Na terceira etapa, dedicada a solucdo do mistério da histéria — porque os
personagens envolvidos foram ao hospital no dia seguinte ao jantar preparado por
D. Margarida — os participantes sugeriram possiveis respostas. Essa discussao é
conduzida com o grupo levantando-se a importancia do cuidado no preparo dos

alimentos, a qualidade de produtos a ser consumidos, como o estado de
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conservacao dos peixes, o risco de contaminacdo dos alimentos por bactérias, como
aconteceu com a farofa feita com miudos cortados em uma tabua suja, segundo a
histdria, a importancia dos habitos de higiene, cuidados com os dentes, a limpeza da
casa, 0s riscos da automedicacdo, principalmente entre os idosos, cuja saude
muitas vezes ja se encontra fragilizada, como a avo de D. Margarida que foi
medicada antes de ser levada ao hospital. Como essa pratica pode agravar o estado
de saude. Os alunos se reconheceram em varias citacdes e deram exemplos de
praticas de saude que consideram importantes: “deixar os alimentos mergulhados no
vinagre”, “colocar limao nas carnes”, “uma amiga tomou um remeédio que fez bem a
ela e ela queria que eu tomasse 0 mesmo”, “0 remédio caseiro nao faz o efeito
certo”, “ndo tomar medicamento por conta propria”.

ApoOs a discussao da dinamica, os alunos passaram a formar grupos onde
foram propostos temas especificos a serem sistematizados e apresentados em
forma de painel. Em cada turma organizaram-se quatro grupos orientados por um
monitor de curso de Farmacia — UNITRI, que trabalharam com os temas: Uso
Racional de Medicamentos, armazenagem correta de medicamentos, descarte de
medicamentos e Promocéo da Saude.

Foi pactuado com os alunos que no terceiro encontro 0S grupos reunir-se-iam
novamente para consolidar as discussdes e produzir um painel informativo sobre o

tema proposto.

4.2.3 Terceira oficina — Construgédo do conceito de “Promocgdo da Saude” e

confeccgao de painel informativo

O encontro foi iniciado retomando-se com as turmas a importancia do uso
correto de medicamentos. Os alunos foram também motivados a discutir, nos
mesmos grupos da oficina anterior, a Promog¢édo da Saude, reunindo as ideias em
um conceito.

Cada grupo construiu o conceito de Promocdo da Saude agregando
“maneiras” de promover a satde (APENDICE H). Foi observada uma diversidade de
abordagens, entretanto com o predominio do sentido individual da promocdo a
saude. Os temas relacionados pelos diferentes grupos séo descritos no Quadro 6,

utilizando para a identificacdo dos grupos, as siglas adotadas no Quadro 3.
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Quadro 6 — Temas apresentados na constru¢cdo do conceito de Promocédo da
Saude, segundo os grupos formados pelos alunos na terceira oficina da intervengéo

educativa

Temas em Promocéo da Saude

(Grupos

Alimentar-se bem

T1G1/ T1G3/ T2G2/ T3G1/ T4G2/ TAG3/ T4G4/
T5G1/ T6G2

Praticar exercicios

T1G2/ T1G3/ T2G2/ T3G1/ TAG1/ T4G2/ T4G4/
T5G1/ T6G2

Ter boa higiene

T1G1/ T1G2/ T2G1/ T2G2/ T3G1/T4G1/ T4G2/
T5G1

Procurar regularmente o médico

T1G2/ T1G3/ T2G2/ T2G3/ T3G1/ TAG1/ T4G4/
T6G3

Alimentar-se na hora certa

T1G1/ T1G3/ T2G1/ T2G3/ T6G1/ T6G3

Dormir bem

T1G1/ T1G3/ T2G2/ T4G1/ T4G4

Evitar gordura T1G1/ T1G3/ T2G1/ T2G2/ T6G1

Usar o medicamento corretamente T1G1/ T1G2/T2G1/ T2G3/ T6G3

Tomar bastante liquido T1G2/ T1G3/ T2G2/ TAG2
Comer frutas e verduras T1G1l/ TAG1/ T6G1l/ T6G3
Fazer exames T1G1/ T2G2/ TAG1/ TAG4
Dar preferéncia a carne branca T1G1/ T2G1

Tratamento dentério perioédico T1G1/ T4G1

Evitar bebidas alcodlicas T1G1/ T1G2

Evitar o estresse T1G2/ T1G3

Cultivar amizades T3G1/ T6G3

Acordar cedo T4G1/ T6G2

Nao fumar T1G2

Diminuir o sal T1G3

Ser feliz T3G1

Ter condicao financeira T6G1

Amar o préximo T6G3

Dancar T3G1

Vacinacdo T4G3

Evitar automedicacdo T5G1

Os consolidados sobre a Promocdo da Saude desenvolvidos com as turmas
reuniram medidas relacionadas a alimentacdo, a atividade fisica, a medicina
preventiva com consulta médica e realizacdo de exames e assim como medidas de
comportamento, como a maneira de ver a vida.

No momento das turmas em grupo para a discusséo e organizagcao do painel,
o relator coletou as observacdes sobre as atividades dos grupos (APENDICE H). A
abordagem tedrica de cada tema foi discutida e as informagfes mais importantes
foram registradas. As estratégias escolhidas para a montagem do painel, as frases e
figuras adequadas para ilustrar cada tema foram sendo acordadas. Os alunos

opinaram sobre o melhor titulo para o painel, buscaram figuras adequadas em
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revistas e participaram da colagem e da escrita das frases, como ilustrado na Figura
7.

Que e 1 < cacihe,
g e olhe o joelho
RU N30 sou espelho

Figura 7 Elaboracédo de painéis tematicos — Terceira oficina
Foto: Sibele Cristina Ribeiro, 2011

A producéo do painel buscou se realizar utilizando materiais de facil acesso
aos alunos, como papel craft, recortes de revistas e canetas pincéis.

Os grupos que trabalharam com o tema “Uso Racional de Medicamentos”
foram orientados quanto as condi¢cdes adequadas de uso do medicamento. Os
monitores procuraram incorporar o conceito de Uso Racional proposto pela OMS,
considerando a utilidade do medicamento, a forma adequada de uso, a duracéo

correta do medicamento, ao menor custo possivel®?

. Os painéis procuraram ilustrar a
“rota da saude”, considerando 0s passos para o0 uso correto, desde a consulta,
passando pela compra do medicamento e as condi¢cbes adequadas de uso, como
mostrado na Figura 8. Os painéis produzidos por cada grupo estéo representados no

APENDICE M.
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2011/06/04

Figura 8 Painel sobre Uso Racional de Medicamento — terceira oficina
Foto : Sibele Cristina Ribeiro, 2011

O armazenamento de medicamentos foi abordado pelos grupos direcionando
a orientacdo para as observacfes quanto aos cuidados necessarios para manter as
condicdes de uso dos medicamentos. Foi ressaltado que o calor, a luz, a umidade e
a contaminacdo sao fatores de risco para a conservagdo dos medicamentos,
discutindo-se os melhores comodos para o depésito dos remédios. O acesso aos
medicamentos, a seguranca das criangcas e a manutencédo das embalagens originais
foram considerados nas discussfes. Os painéis buscaram ilustrar locais adequados
e inadequados para a armazenagem dos medicamentos Figura 9. O APENDICE N

ilustra o conjunto de painéis deste tema.
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2011./05/05

Figura 9 Painel sobre “Armazenamento correto dos medicamentos” — Terceira oficina
Foto : Sibele Cristina Ribeiro, 2011

O descarte de medicamentos vencidos foi abordado questionando-se
primeiramente quais os fatores que levam ao acimulo de medicamentos na farmacia
doméstica, considerando-se a automedicacdo, o0 tratamento incompleto, a
guantidade nas embalagens, superiores a necessaria a um tratamento completo. O
destino desses medicamentos foi levantado, problematizando os riscos do descarte
no lixo comum, em que os medicamentos vao parar nos aterros onde diversas
pessoas tém acesso e vivem do lixo, quando é jogado no sistema de esgoto, causa
contaminacao ambiental atingindo os aquiferos e podendo se reincorporar na cadeia
alimentar. Foi levantado o destino dado aos medicamentos vencidos da rede de
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saude, como hospitais e farmacias que, em Uberlandia sdo recolhidos e
encaminhados a incineracdo por uma empresa ambiental (94). A partir dessa
reflexdo foi proposto aos alunos que sugerissem em sua apresentacdo, O
encaminhamento do residuo doméstico dos medicamentos vencidos ao sistema de
saude, drogarias ou outras unidades de salde. No painel, 0s grupos procuraram
ilustrar o impacto ambiental dos medicamentos e sugerir o destino correto, como a

Figura 10. Os painéis est&o reunidos no APENDICE O.
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Figura 10 Painel sobre “Descarte de medicamentos vencidos” — Terceira oficina
educativa
Foto: Sibele Cristina Ribeiro, 2011

Os grupos que discutiram a “Promocédo da Saude” justificaram a producao do
material para a conscientizacdo das pessoas sobre a importancia de se viver bem,
em especial os alunos da outra turma de alfabetizacdo que presenciariam a
apresentacdo. Foram levantados os aspectos relacionados a prevencao de doencas,
associando ao enfoque da saude como bem-estar fisico. Assim, a Promocédo da
Saude foi associada a alimentacdo, a atividade fisica, a higiene pessoal, ao
acompanhamento meédico periddico. As figuras selecionadas para o painel
representaram atitudes e habitos saudaveis, como na Figura 11. O conjunto de

painéis neste tema esta representado no APENDICE P.
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Figura 11 Painel sobre “Promocao da Saude” — Terceira oficina educativa
Foto: Sibele Cristina Ribeiro, 2011

Durante a confeccdo dos painéis os monitores procuraram motivar a
apresentacdo do préximo encontro e encorajar os alunos. Os monitores refor¢caram
os conteudos dos grupos e distribuiram folders informativos aos respectivos grupos,
para serem levados para casa e compartilhados com a familia. Essa foi a maneira

encontrada para manter o grupo motivado e ligado ao tema.

4.2.4 Quarta oficina — Apresentacéo dos temas em me dicamentos e Promocao

da Saude

Os alunos de todas as turmas mostraram-se ansiosos e até temerosos com a
atividade de apresentacdo proposta. Alguns alunos, a principio se recusaram a
participar da apresentagdo. Cada monitor reuniu-se com o grupo orientado por ele,
incentivando e tranquilizando os alunos, onde foi ressaltado que eles seriam
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auxiliados em suas participacdes. Procurou-se retomar novamente com os alunos as
abordagens de cada tema. Essa reunido inicial durou 20 min em média.

Apés reunir as duas turmas, buscou-se descrever a proposta da apresentacao
a ser feita pelos alunos e a sua participacdo na producao dos painéis e organizacao
do tema. A ordem de apresentacdo dos temas foi a mesma em todas as escolas.
Cada monitor permaneceu junto aos componentes do grupo até o momento da
apresentacdo, como mostrado na Figura 12.

2011/03/29

Figura 12 Quarta Oficina — Preparagao do grupo para apresentacao
Foto : Sibele Cristina Ribeiro, 2011

Um quinto estudante do curso de Farmacia registrou as principais
observacdes da atividade no instrumento de avaliagio (APENDICE J). As
apresentacdes tiveram duracdo de 15 a 20 min em média (Figura 13). Todas as

apresentacoes foram gravadas pela coordenadora.
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Figura 13 Quarta oficina — Apresentacao do tema
Foto: Sibele Cristina Ribeiro, 2011

O primeiro tema a ser apresentado foi “Uso Racional dos Medicamentos”.
Entre os alunos que formaram os grupos deste tema nenhum se recusou a falar
durante a apresentacdo. O tempo médio de explanacdo por cada componente foi 0
mesmo. Durante a apresentagdo, 0s componentes mostraram e comentaram as
figuras do painel, leram as frases escritas e utilizaram situacdes préticas para ilustrar
0S conceitos.

Os grupos relacionados ao tema Uso Racional de Medicamentos optaram por
orientar os alunos, durante a apresentacdo do painel, do caminho que levara ao
consumo do medicamento, com 0 uso correto. Partiu-se da necessidade da consulta
médica para o diagndstico do problema e a prescricdo do medicamento correto, para
a aquisicdo do medicamento considerando a importancia da orientacéo
farmacéutica, chegando ao uso correto do medicamento. Foram consideradas as
condicbes em que a automedicacdo deve se orientar para que se diminuam o0s

riscos de utilizagao.
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Entre os conceitos-chave relacionados a esse tema, alguns foram comuns a
todos os grupos: a necessidade de indicacdo médica para 0 uso de medicamentos;
0s horarios corretos e a duracédo do tratamento. O uso do medicamento apropriado
foi abordado por sete, dos oito grupos. Cinco grupos trataram também dos riscos da
automedicacao, da relacdo custo/beneficio, e apenas quatro comentaram a principio
das vantagens da orientagcdo farmacéutica. Os conceitos que ndo foram descritos a
principio foram tratados pelos monitores ao final da apresentacéo.

Os alunos que assistiram a apresentacdo mostraram-se atentos e fizeram
perguntas relacionadas ao tema, tanto ao grupo quanto ao monitor. Os
guestionamentos foram: “Se esquecer de tomar o remédio na hora certa, o que
fazer?”; “Qual a importancia da farmacia e do farmacéutico?”; “Nem sempre tem
farmacéutico na farmacia para orientar, o que fazer?”; “Existe diferenca entre o
genérico e o de marca, quanto ao efeito?”; “O que o balconista tem de diferente do
farmacéutico para dar informacgfes?”; “Por que € necessario esperar um tempo sem
tomar medicamento antes de fazer alguns exames?”; “Qual o perigo de demorar
muito para tomar o remeédio esquecido?” O monitor de cada grupo completou as
respostas que o grupo nao sabia responder.

A segunda apresentacdo abordou o “Armazenamento de medicamentos”.
Entre os grupos que apresentaram esse tema apenas um aluno se recusou a falar,
pois se sentiu envergonhado, mas ao final da apresentacdo ele respondeu a
pergunta da coordenadora sobre por que € inadequado guardar medicamentos na
cozinha. O tempo de apresentagdo nao foi homogéneo entre os alunos, havendo a
predominancia de um aluno em trés dos o0ito grupos que apresentaram o tema.
Todos os grupos exploraram adequadamente os painéis, mostrando e comentando
as figuras e lendo as frases. Cinco grupos conseguiram ilustrar 0s conceitos
transmitidos com situacdes praticas.

Os grupos procuraram descrever os locais adequados e os inadequados para
guardar os medicamentos em casa. Foram enfatizados como locais inadequados a
cozinha, por apresentar variacdo na temperatura e o banheiro, pela presenca de
umidade, contaminantes e calor. A luz, o calor, a umidade e a contaminag&o foram
destacados como prejudiciais a qualidade dos medicamentos. Os cuidados com as
criancas e a importancia da embalagem original também foram ressaltados. O carro

e a bolsa foram considerados lugares inapropriados para manter os medicamentos
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por algum tempo. Esses conceitos foram comuns a todos os grupos. Trés grupos
citaram ainda as causas do acumulo de medicamentos vencidos e a observacéo da
validade.

Em relacdo ao armazenamento dos medicamentos as questdes que surgiram
foram: “Qual o local ideal para guardar a insulina na geladeira?”; “Quando a casa
toda for muito quente, qual é o melhor lugar para os remédios?”; “Quem viaja muito,
como fazer se nédo pode guardar os medicamentos no carro?”; “Como saber se o
medicamento esta contaminado?”; “O ideal é desencapar o medicamento sé na hora
de tomar?” As questdes possibilitaram maior discussdo sobre as condicfes de
armazenamento e envolveram os alunos com o tema.

No tema “Descarte de medicamentos” buscou-se refazer o caminho do
medicamento jogado no lixo comum, desde a coleta até o aterro sanitario de
Uberlandia, que fica a céu aberto, ndo passa por um processo de separacao seletiva
e entra em contato com diversas pessoas que sobrevivem do lixo. O medicamento
foi mostrado como substancia quimica capaz de contaminar as pessoas, 0 solo e 0
lencol freatico. Sobre a possibilidade de lancamento do medicamento na pia ou no
vaso sanitario também foi realizada a reflexdo da trajetéria dessa substancia, dos
ros, peixes, outros animais e possivelmente o homem.

Os grupos do descarte de medicamentos apresentaram para a turma a
possibilidade de encaminhamento dos medicamentos vencidos, da farmacia
domeéstica aos servigos de saude da cidade, como drogarias, postos de atendimento
e hospitais. O argumento para essa proposta feita pelos grupos foi de que ja existe
um sistema de coleta de medicamentos que atende esses estabelecimentos e da um
destino adequado aos medicamentos através da incineracdo controlada
ambientalmente. Justificou-se que a aceitacdo desses medicamentos nao traria
custos extras aos sistemas, pois nao corresponderiam a um acréscimo expressivo
de volume sobre o que ja é encaminhado.

Em quatro grupos do “armazenamento de medicamentos” houve
predominéancia de um dos integrantes durante a apresentacdo. Nenhum aluno se
recusou a participar da apresentacdo. O painel foi bem aproveitado por todos os
grupos, as figuras procuraram ilustrar a trajetéria do medicamento no ambiente. Os
monitores ressaltaram, no final da apresentacdo, a importancia da orientacao

farmacéutica para o descarte correto, a importancia da verificacdo do prazo de
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validade e o que fazer com os medicamentos vencidos em caso de nao haver
aceitacdo pelos estabelecimentos de saude.

Algumas perguntas surgiram apés a apresentacdo desse tema: “Quando o
meédico passa uma quantidade de comprimidos menor do que o que é vendido, o
que fazer com as sobras?”; “Onde devo mesmo jogar os medicamentos?”; “Por que
na farmacinha que temos em casa sobra tanto remédio?”; “A farmacia pode vender
medicamento fracionado?”; “O que fazer com os remédios que estdo para vencer?”.

A Promocédo da Saude foi abordada pelos grupos segundo uma orientacéo
qguanto aos habitos saudaveis. Todos os grupos indicaram praticas de alimentacéo
saudavel, pelo consumo de frutas e verduras, a moderacdo no consumo de carnes
vermelhas, de sal e gordura, e beber muita agua. Foi comum ainda a indicagédo da
importancia dos exercicios fisicos, como a pratica de esportes, de dormir bem, de
nao fumar. Os cuidados de higiene também foram lembrados por trés grupos, do
total de oito que abordaram esse tema. Além de cuidados com o corpo todos os
grupos procuraram descrever cuidados com o bem-estar, valorizando a convivéncia
com a familia, a religido, o amor.

Diversas atitudes de promocdo da saude foram descritas por grupos
diferentes, que trataram dos temas de maneira bastante diversificada. A importancia
dos ambientes saudaveis foi considerada por quatro grupos, que citaram os locais
Nnos quais as pessoas passam parte de suas vidas também sejam cuidados,
proporcionando a integracdo do homem com a natureza. Entre os grupos, em quatro
foi ressaltada a importancia de se usar os medicamentos corretamente, de evitar a
automedicacdo. A vida sexual saudavel também foi considerada importante na
promocao da saude.

Os participantes dos grupos de apresentacdo tiveram muita facilidade em
descrever a Promocédo da Saude. Entre eles, todos os componentes se envolveram
com a explanacdo. O tempo de apresentagcdo foi proporcional entre todos. Os
painéis foram eficazes em expor as mensagens que 0S grupos quiseram transmitir.
As ilustracdes e mensagens escritas foram bem exploradas por todos 0s grupos.

A interagdo das turmas com o tema foi completa, sendo que em todos os
encontros os alunos estiveram muito atentos as explica¢cdes. Foram feitas muitas
perguntas relacionadas ao assunto, que foram discutidas com toda a turma.

“Alimentar-se de trés em trés horas, é um mito ou verdade?”; “E correto jantar?”;
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“Quantas horas temos que dormir por dia?”; “Além de cuidar do nosso corpo,
devemos cuidar de nossa mente também?”; “Além das arvores na cidade, o que
mais faz bem para nés?”; “De que maneira 0 meio ambiente pode influenciar em

nossa vida?”.

4.3 ANALISE COMPARATIVA ENTRE A ENTREVISTA INICIAL E A ENTREVISTA
POS-INTERVENCAO NOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENCAO

As atividades educativas foram realizadas nos dois grupos. O grupo
caracterizado como intervencéo participou das quatro oficinas educativas descritas.
O grupo considerado controle participou da ultima atividade educativa — a quarta
oficina, que consistiu na apresentacdo dos temas preparados durante as oficinas
pelos préprios alunos da alfabetizagdo, com a complementagcédo da abordagem pelo
monitor de cada grupo.

4.3.1 Autoavaliacao da saude

A avaliacdo da propria saude nao foi estatisticamente diferente antes e depois
da intervencdo nos grupos controle e intervengcdo, como indicado na Tabela 12. Em
ambos o0s grupos, a classe de respostas mais frequente foi “boa”, seguida pela

“razoavel”.



Tabela 12 - Analise comparativa da autoavaliagdo da saude pelos
entrevistados dos grupos controle e intervencédo, antes e depois da intervencao
educativa. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
PRE-- POS- PRE-- POS-
INTERV INTERV® INTERV INTERV®
Autoavaliagdo da
saude n (110) % n(88) % Valor de P* n (116) % n(92) % Valor de P*
Muito boa 15 13,6% 8 9,1% 20 17,2% 15 16,3%
Boa 46 41,8% 40 45,5% 42 36,2% 38 41,3%
Razoével 42 38,2% 34 38,6% 48 41,4% 27 29,3%
Ruim 3 2,7% 3 34% 4 3,4% 10 10,9%
Muito ruim 4 3,6% 3 3,4% 2 1,7% 2 22%
Total 110 100% 88 100% 0,656 116 100% 92 100% 0,914

* Teste Mann-Whitney
a Comparacéo estatistica entre grupos controle e intervengdo poés-intervencao: P=0,623

4.3.2 Automedicagéao

A frequéncia de automedicacdo referida diminuiu apds a intervencao
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educativa, nas categorias “frequentemente” e “as vezes”, em ambos 0S Qrupos,

como indicado na Tabela 13, no grupo controle a variacdo antes e depois da

intervencdo foi estatisticamente significativa. A afirmacdo de que nunca se
automedica cresceu depois da atividade educativa a que o0s grupos foram
submetidos, tendo sido mais expressiva no grupo controle. Na comparacao das

frequéncias dos grupos intervencdo e controle na entrevista final ndo houve

diferenca significativa.
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Tabela 13 — Distribuicdo da frequéncia comparativa com que 0s entrevistados
referem utilizar medicamentos sem receita, nos grupos controle e intervengéo antes
e depois da intervencao educativa. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
PRE-- POS- PRE-- POS-
INTERV INTERV? INTERV INTERV?
n(110) % n (88) % Valorde P* n (116) % n(92) %  Valor de P*
Sempre 6 5,5 2 2,3 4 3,4 6 6,5
Frequentemente 6 55 4 4,5 7 6,0 5 5,4
as vezes 70 63,6 45 51,1 73 62,9 52 56,5
Nunca 28 255 37 42,0 32 27,6 29 315
Total 110 100,0 88 100,0 116 100,0 92 100,0
0,013 0,824

* Teste Mann-Whitney
a Comparacdao estatistica entre grupos controle e intervengéo pés-intervengao: p=0,092

Segundo a Tabela 14, o relato de dificuldades para manter a propria saude e
a da familia diminuiu ligeiramente nos dois grupos apés a intervencdo, embora o
nivel de significancia no grupo intervencao nao tenha sido estatisticamente diferente.
N&o ficou demonstrada ainda diferenca significativa entre 0s grupos controle e
intervencdo na entrevista final (P>0,05). Ente as dificuldades referidas pelos
entrevistados foram citadas dificuldades financeiras, de acesso ao servico meédico,
de alimentacédo adequada, impossibilidade de fazer exercicios, de marcar consultas,

falta de convénio médico.
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Tabela 14 — Distribuicdo da presenca de alguma dificuldade para manter a
propria saude ou a da familia, segundo os grupos controle e intervencdo antes
e depois de intervencao educativa. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
PRE-- POS- PRE— POS-
INTERV INTERV? INTERV INTERV®
n (110) % n(88) % Valor de P* n (116) % n(92) % Valor de P*
Nenhuma 58 527 61 69,3 73 62,9 64 69,6
Alguma 52 47,3 27 30,7 43 37,1 28 30,4
Total 110 100,0 88 100,0 0,026 116 100,0 92 100,0 0,393

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05
% Comparacao estatistica entre grupos controle e intervencdo pés-intervencéo: P=1,000

As praticas de automedicacdo sdo avaliadas por meio das questbes
propostas na Tabela 15. Com excecéo do uso de chas, as questdes mostraram-se
estatisticamente diferentes antes e depois da intervencao. A proporcdo de pessoas
que referem tomar remédio como primeira providéncia em caso de mal-estar
diminuiu apos a intervencgdo. Essa diminuicdo foi observada tanto no grupo controle,
em 19,3%, quanto no grupo intervencdo, em 12,6%. Outras providéncias citadas
incluiram “tomo um cha”, “rezo”, “peco ajuda”. No grupo intervencéo, a citacdo da
busca de servicos de saude aumentou em 18,3% apos a IE. A citacdo de uso de
conhecimento proprio na decisdo da opcao para automedicacdo diminuiu apos a IE
(17,9% no grupo intervencdo), a0 mesmo tempo em que aumentou a proporcao de
familiares e outras pessoas leigas na indicacdo de medicamentos, em ambos 0s
grupos. O costume de usar chas ou outras preparacdes caseiras quando doente nao

diferiu significativamente dentro de cada grupo e entre eles, antes e apés a IE.
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Tabela 15 - DistribuicAo das caracteristicas da automedicacdo descritas pelos
entrevistados antes e depois da intervencéo educativa. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVEN(;AO
. POS- ) POS-
PRE--INTERV a PRE--INTERV a
INTERV INTERV
Valor Valor
Providéncia n % n % de P* n % n % de P*

Qual a providéncia que vocé toma quando sente malo  u sente alguma dor

Toma remédio 55 50,0% 27 30,7% 60 51,7% 36 39,1%

Procura médico ou

o pronto

atendimento 42 38,2% 49  557% 38 32,8% 47 51,1%

Espera passar 8 7,3% 9 10.2% 8 6,9% 7 7,6%

Outros 5  45% 3 34% 10 8,6% 2 22%

Total 110 100% 88 100% 0,04 116 100% 92 100% 0,021

Quem mais lhe aconselha sobre qual remédio usar qua  ndo sente alguma coisa

Usao

conhecimento

préprio 35 31,8% 26 29,5% 51 44,0% 24 26,1%
Familiares 28 25,5% 35 39,8% 32 27,6% 40 43,5%
Amigos,

conhecidos,

vizinhos 6 5,5% 10 11,4% 4 3,4% 13 14,1%
Médico 32 29,1% 15 17,0% 24 20,7% 11 12,0%
Farmacéutico 5 4,5% 2 2,3% 4 3,4% 4 4,3%
Qutros 4 3,6% 0 0% 1 0,9% 0 0%
Total 110 100% 88 100% 0,032 116  100% 92 100% 0,002

Costumar usar chas ou outras preparag0es caseiras q uando doente?

sim
61 55,5% 49 557% 55 47,4% 53 57,6%
nao
49 445% 39 44,3% 61 52,6% 39  42,4%
Total 110 100 88 100% 1,000 116 100 92 100% 0,186

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05

 Comparacdo estatistica entre grupos controle e intervencdo p6és-intervencio:
Qual a providéncia que vocé toma quando sente mal ou sente alguma dor  P=0,547
Quem mais lhe aconselha sobre qual remédio usar quando sente alguma coisa P=0,736
Costumar usar chas ou outras preparagées caseiras quando doente P= 0,794
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A Tabela 16 mostra que os analgésicos continuam a responder pela principal

classe de medicamento citada na automedicacao habitual em ambos os grupos. A

distribuicAo de medicamentos nas classes lembrados antes e depois da IE nédo

diferiu para os grupos controle e intervencao.

Tabela 16 — Distribuicdo dos medicamentos citados como automedicacao referida
segundo as classes terapéuticas, pelos grupos controle e intervencédo antes e depois
da intervencédo educativa. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE

GRUPO INTERVENGAO

PRE— POS- PRE— POS-
INTERV INTERV? INTERV INTERV?
Classe de
medicamento  n (110) % n(88) % Valor de P * n (116) % n(92) % Valor de P *
Analgésico 83 76,1% 66 75,9% 93 80,9% 70 76,9%
Anti-inflamatorio 19 17,4% 5 57% 11 9,6% 11 12,1%
Relaxante muscular 25 22,9% 24 27,6% 36 31,3% 26 28,6%
Outro medicamento 5 4,6% 5 57% 21 18,3% 11 12,1%
Nenhum 21 19,3% 20 23,0% 0,203 17 14,8% 14 15,4% 0,778

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05
a Comparacao estatistica entre grupos controle e intervencéo pés-intervengéo: P=0,298

4.3.3 Conhecimento e cuidado com os medicamentos

Apdés a intervencdo educativa detectou-se um aumento das citagles

indicando o farmacéutico como a figura indicada a esclarecer duvidas relativas aos

medicamentos. A Tabela 17 mostra que no grupo intervencéo houve um aumento de

11,2% na referéncia ao farmacéutico. A indicacdo do médico também aumentou nos

grupos intervencdo e controle, enquanto que a indicacao de familiares, amigos e

vizinhos como adequados a orientar o uso de medicamentos diminuiu na entrevista

final. No grupo controle, a comparacdo dos resultados pré e pds intervencdo nao

diferiu significativamente.
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Tabela 17 — Comparacao entre as pessoas indicadas a esclarecer duvidas relativas
aos medicamentos antes e depois da intervengao educativa

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENGAO
PRE— POS- PRE— POS-
INTERV INTERV® INTERV INTERV®
Pessoa
indicada n (110) % n(88) % Valor de P * n (116) % n(92) % Valor de P *
Médico 49 44,5% 45 51,1% 47 40,5% 49 53,3%
Farmacéutico 21 19,1% 23 26,1% 21 18,1% 27 29,3%
Familiares 20 18,2% 13 14,8% 25 21,6% 10 10,9%
Amigos, vizinhos 4 3,6% 1 1,1% 7 6,0% 0 0%
Outros 16 14,5% 6 6,8% 0,221 16 13,8% 6 6,5% 0,003

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05
% Comparagéo estatistica entre grupos controle e intervencdo pés-intervencéo: P=0,774

Entre as atitudes relacionadas aos medicamentos, indicadas na Tabela 18, a
leitura da bula foi referida pela maioria dos entrevistados tanto na entrevista inicial
quanto na pos-intervencdo pelos dois grupos, que se apresentaram homogéneos
(P>0,05) nas diversas analises. As outras atitudes relacionadas ao medicamento,
avaliadas nas entrevistas pré e pos-intervencao, tiveram uma mudanga proporcional
associada positivamente a forma correta de uso dos medicamentos. Quanto ao
esquecimento do horario de tomada prescrito, a maioria dos entrevistados passa a
indicar que se tome assim que se lembra, apos a orientacdo da acdo educativa.
Essa mudanca foi expressiva tanto no grupo controle com acréscimo de 15,7%,
guanto no grupo intervencgao, com aumento de 25,4%. A impossibilidade de alterar a
dose de um medicamento prescrito foi considerada pela maioria dos alunos antes e

depois IE.
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Tabela 18 — Distribuicdo das atitudes relacionadas aos medicamentos segundo 0s
grupos controle e intervencgao, nas entrevistas inicial e final. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENGAO
PRE— POS- PRE— POS-
INTERV INTERV® INTERV INTERV®
Valor Valor
Atitudes relacionadas ao medicamento n(110) % n (88) % de P* n(116) % n (92) % de P*
Lé ou pede para Sim 76 69,1% 51 58,0% 76 65,5% 55 59,8%
alguém ler a bula
N&o 34 30,9% 37 42,0% 0,104 40 34,5% 37 40,2% 0,480
Toma quando
O que faz quando se  lembra 54 49,1% 57 64,8% 55 47,4% 67 72,8%
esquece de tomar o Toma no
medicamento préximo horéario 56 50,9%  31352% 0,027 6152,6% 25 27,2% 0,000
Vocé poderia alterar
(diminuir ou Sim 26 236% 12 13,6% 11 95% 12 13,0%

aumentar) a dose do
medicamento
receitado Nao 84 76,4% 76 86,4% 0,076 105 90,5% 80 87,0% 0,555

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05

& Comparagcéo estatistica entre grupos controle e intervencdo pés-intervencao:
Lé ou pede alguém para ler a bula: P= 0,922
O que faz quando se esquece de tomar o medicamento: P= 0,315
Vocé poderia alterar a dose do medicamento receitado: P= 1,000

A identificacdo de caracteristicas presentes na embalagem, que poderiam
auxiliar na identificacdo do medicamento, foi diferente nos grupos controle e
intervencao, depois da IE (Tabela 19). Os alunos que participaram da intervencao
citaram mais caracteristicas para o reconhecimento do medicamento. O nome da
substéancia ativa foi citado por 9,6% a mais de participantes do grupo intervencao e a

indicacdo da concentracdo na embalagem foi referida por 11,9% a mais nesse

grupo.
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Tabela 19 — Distribuicdo dos entrevistados dos grupos controle e intervencéo depois
da intervencdo educativa, segundo a descricdo de caracteristicas que auxiliam na
identificacdo dos medicamentos. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO
Caracteristicas da embalagem n (88) % n (92) % Valor de P*
O nome comercial 57 64,8% 61 67,8%
A cor da embalagem 14 15,9% 23 25,6%
O nome da substancia ativa 16 18,2% 25 27,8%
A concentracao 15 17,0% 26 28,9%
A forma da caixa 21 23,9% 32 35,6% 0,043

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05

A comparacdo das respostas na entrevista inicial com a entrevista final em
relacdo ao local adequado para o armazenamento dos medicamentos permite
observar uma mudanca quanto ao cuidado neste armazenamento, tanto no grupo
controle quanto no grupo intervencdo, que se apresentaram estatisticamente
homogéneos (P=0,480). Enquanto na entrevista inicial a cozinha foi o local mais
citado para guardar os medicamentos (Tabela 13), apos a IE os entrevistados
indicam a cozinha como local inadequado a esse armazenamento (63,6% no grupo
controle e 63% no grupo intervengcao) de acordo com a Tabela 20. Outros locais

inadequados foram referidos pela maioria dos entrevistados.
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Tabela 20 - Distribuicdo dos locais descritos como inapropriados para o
armazenamento de medicamentos na entrevista pos-intervencdo em relacdo aos
grupos controle e intervencéo. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO
Local n (88) % n (92) % Valor de P*
Banheiro 75 85,2% 74 80,4%
Carro 59 67,0% 66 71,7%
Bolsa 44 50,0% 54 58,7%
Cozinha 56 63,6% 58 63,0%
Quarto 9 10,2% 16 17,4% 0,480

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05

A data de validade é referida pela maioria dos alunos como critério para
verificagdo das condicfes de uso dos medicamentos em todas as entrevistas,
havendo um acréscimo da propor¢cdo dessa resposta depois da |IE que foi
significativo pré e pos intervencdo no grupo intervencao (Figura 14). Entre os
componentes do grupo intervencdo houve também uma diminuicdo significativa de
outras respostas, como “ndo sabe verificar se 0 medicamento esta vencido”, “pede

ajuda a outra pessoa”, “ndo deixa os medicamentos vencerem”,
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Figura 14 Descricdo do critério utilizado para avaliacdo das condi¢cdes de uso dos

medicamentos nos grupos controle e intervencdo, antes e depois da intervencao

educativa

A possibilidade de encaminhamento dos medicamentos vencidos aos servigos

de saude passou a ser considerada apOs a intervencdo educativa, tendo sido

significativamente diferente nas duas entrevistas tanto no grupo controle quanto no
grupo intervencéo, conforme a Tabela 21.
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Tabela 21 — Distribuicdo das respostas relacionadas ao destino dos medicamentos
vencidos pelos entrevistados dos grupos controle e intervencéo, antes e depois da
intervencado educativa. Uberlandia/ MG

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
PRE— POS- PRE— POS-
INTERV INTERV? INTERV INTERV?

Destino dos medicamentos n (110) % n (88) % Valorde P* n(116) % n (92) % Valor de P*

Jogar fora 93 84,5% 45 51,1% 89 76,7% 39 42,4%
Encaminhar aos servigos
de salde 8 7,3% 37 42,0% 9 7.8% 44 47,8%
Outros 9 82% 6 6,8% 0,000 18 15,5% 9 9,8% 0,000

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05
# Comparagcéo estatistica entre grupos controle e intervengéo pés-intervencéo: P= 0,462

A questdo “onde joga os medicamentos vencidos” procurou avaliar o local de
descarte de medicamentos mais citado pelos entrevistados. O lixo comum deixou de
ser o local mais citado pelos alunos que participaram da intervencdo educativa, que
passaram a considerar que os medicamentos ndo deveriam ser descartados no
ambiente, mas encaminhados para um destino adequado (P=0,000), Tabela 22. No
grupo controle essa opcao também passou a ser citada, variando significativamente
antes e depois da intervencdo (P=0,000). Outros possiveis descartes de
medicamentos vencidos descritos pelos alunos foram queimar e enterrar 0s

medicamentos.



101

Tabela 22 — Distribuicdo de respostas a questdo “Onde joga os medicamentos
vencidos”, nas entrevistas pré e pos intervencdo, segundo os grupos controle e
intervencado. Uberlandia/MG, 2011

GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO
PRE— POS- PRE— POS-
INTERV INTERV? INTERV INTERV?

n(110) % n (88) % Valorde P* n (116) % n (92) % Valor de P*

No lixo comum 67 60,9% 35 39,8% 77 67,0% 34 37,0%

Vaso sanitario/ pia 28 25,5% 17 19,3% 18 15,7% 17 18,5%

Encaminha servi ¢os

saude 0 0% 19 21,6% 0 0 35 38,0%

Outros 15 13,6% 17 19,3% 0,000 20 17,4% 6 6,5% 0,000

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05
@ Comparagéo estatistica entre grupos controle e intervengéo pos-intervencéo: P= 0,019

44 MEDIDAS SUGERIDAS PELOS ENTREVISTADOS DEPOIS DA
INTERVENCAO EDUCATIVA

Por ocasido da entrevista final foi solicitado aos alunos que descrevessem
algumas medidas de promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos (Tabela 23).
Ambos os grupos citaram medidas preconizadas no conceito do termo pela OMS (8).
A frequéncia de respostas relacionadas ao uso racional foi maior entre 0s

entrevistados que participaram da intervengao educativa.
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Tabela 23 — Medidas de promocdo do Uso Racional de Medicamentos indicadas

pelos entrevistados apos a intervencao educativa

MEDIDAS DE PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS INDICADAS PELOS

ENTREVISTADOS

Usar o medicamento correto

Tomar o medicamento na hora certa

Usar o medicamento na dose certa

Usar o medicamento durante o tempo necessario

Usar o medicamento pelo menor custo possivel

Seguir as orientacdes médicas

Outra medida

N&o indica nenhuma orientacao ao uso racional de
medicamentos

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO
n (88) % n (92) %

17 19,5% 25  27,5%
57 65,5% 69 75,8%
20 23,0% 27 29,7%

9 10,3% 13 14,3%

0 0% 0 0%
16  18,4% 15 16,5%
17 19,5% 14  15,4%
17 19,5% 9 9,9%

Houve grande diversidade de medidas de Promocédo a Saude indicadas pelos

alunos na entrevista poés-intervencdo (Figura 15). Essas medidas passaram pelo

cuidado individual com o corpo, como alimentacdo adequada e atividade fisica,

tendo sido as mais citadas em ambos 0s grupos, e incluiram também atitudes

voltadas ao relacionamento do individuo com o mundo a sua volta, buscando evitar

0 estresse, se relacionando melhor com as pessoas. O uso de medicamentos foi

também lembrado como medida de promoc¢éo da saude.
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Nenhuma orientagdo
Outras orientacgdes
Evitar o estresse
Beber muita agua
Comer menos sal
Comer mais frutas e verduras
Evitar gordura
Alimentar-se nos hordrios...
Comer em menor quantidade

Valorizar o amor | ® GRUPO INTERVENCAO

Crenga em Deus B GRUPO CONTROLE

N3o consumir bebida alcodlica

Ndo fumar

Tomar os medicamentos...
Ir ao médico periodicamente
Fazer exames periodicamente
Ter higiene

Dormir bem

Realizar atividades fisicas

Boa alimentacgdo

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 15 Medidas de promocao a saude indicadas pelos adultos em alfabetizacdo na
entrevista final

Foram descritas ainda diversas outras medidas de promocdo a saude com
frequéncia menor, em ambos os grupos (Tabela 24).
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Tabela 24 — CitacGes de menor freqiéncia relacionadas a orientacdes de promocéao
a saude pelos entrevistados dos grupos controle e intervencao durante a entrevista

final. Uberlandia/MG, 2011

OUTRAS ORIENTACOES DE PROMOCAO A SAUDE, REFERIDAS PELOS ENTREVISTADOS

GRUPO GRUPO
CONTROLE INTERVENCAO
n (88) n (92)

Alimentar-se nas horas certas

Evitar comer doces

Evitar consumir muita carne vermelha

Tomar basta agua

Tomar leite

Evitar friagem

Evitar refrigerantes

Trabalhar mais

Pescar

Ter paz consigo mesmo
Cuidar da mente

Divertir-se

Fazer sexo seguro

Buscar a felicidade

Fazer a prevencédo de doencas
Ter atitude (reagir para a vida)
Tomar sol

Usar remédios caseiros, chas
Ouvir musica

Fazer amigos

Evitar extravagéancias

Evitar tomar chuva

Aferir a pressao

Estar alerta para evitar acidentes

Total

25

32
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5 DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo sugerem gque concepc¢des equivocadas
sobre medicamentos sdo comuns entre adultos e idosos de baixa escolaridade (i.e.
alfabetizandos adultos e idosos) e que eles confiam na utilidade do medicamentos
para manter uma vida saudavel. A intervencdo educativa desenvolvida melhorou o
conhecimento dos alunos sobre alguns aspectos do Uso Racional de Medicamentos
e introduziu concepcdes de Promocdo da Saude, diminuindo a frequéncia de

equivocos.

5.1 CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS RELACIONADAS AO
MEDICAMENTO

O perfil socioeconémico da populacéo em estudo, adultos e idosos com baixa
renda e escolaridade, apresentando doencgas ou condi¢des cronicas corresponde a
uma parcela importante da populacéo dos paises em desenvolvimento (77).

As principais caracteristicas do perfil socioeconémico e conhecimento basico
acerca dos medicamentos foram similares entre os dois grupos analisados — grupo
intervencao e grupo controle.

Entre os determinantes associados ao uso de medicamentos neste estudo
estiveram o sexo feminino, a idade avancada e a pouca escolaridade, o que foi
observado também por outros autores (77, 95, 96, 97, 17). Diferencas relativas ao
consumo de medicamentos nas populacées podem ser atribuidas a varios fatores
ligados a presenca de doencas ou condi¢cfes clinicas, ao acesso ao sistema de
saude, caracteristicas culturais e demograficas, como escolaridade, renda, sexo,
idade e a prépria propensdo ao consumo (7).

A investigagdo desse conjunto de fatores permite uma melhor compreensao
do papel dos medicamentos no contexto da saude publica (96) e indicam condi¢cdes
importantes onde a proposta de intervencdes individuais e coletivas de utilizagdo
adequada de medicamentos pode ser benéfica. As investigagdes sobre utilizacdo de
medicamentos constituem instrumentos Uteis em diversos niveis, partindo da gestao,

responsavel pelas Politicas de Assisténcia Farmacéutica até alcancar a interacdo do
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profissional da saude com o usuério, subsidiando a promog¢&do do uso racional de
medicamentos (98).

Assim como observado neste trabalho, o maior consumo de medicamento é
identificado entre mulheres por diversos autores, o que geralmente € atribuido a
diferentes causas como a condicdo de maior autocuidado observada entre as
mulheres, ou fatores socioculturais, possivelmente ao maior adoecimento e o maior
contato com os medicamentos (96, 99, 100, 101). Isso refor¢a que tais justificativas
para o sobre-uso devem embasar orientacbes farmacoterapéuticas especificas
voltadas a esse grupo, que se mostra mais vulneravel aos prejuizos do mau uso de
medicamentos (100).

A maioria dos entrevistados que consomem medicamentos todos os dias
considerou sua saude como “razoavel’, o que sugere que o fato de terem seu
problema diagnosticado e se encontrarem medicados tenha interferido na sua
autoavaliacdo da saude. Loyola Filho e colaboradores (77) encontraram uma pior
avaliacdo do proprio estado de saude entre idosos com elevado uso de
medicamentos.

Cabe destacar que, mesmo na presenca de condicdes que indicam
dificuldades financeiras e de acesso a saude, mais da metade dos entrevistados
referem ndo apresentar nenhuma dificuldade em manter a prépria saidde e a da
familia. Tal fato pode estar relacionado ao ndo reconhecimento de que a
manutencdo da saude envolve aspectos integrais do cuidado e do estilo de vida.
Entre os que citaram alguma dificuldade em manter a saude foi relatada a
impossiblidade de manter habitos saudaveis, como atividades fisicas e alimentacéo
adequada.

Nesta investigacdo, uma parcela importante dos entrevistados, além da
condicao de escolaridade minima, esti na faixa etéria acima dos 60 anos (19%) e
faz uso continuo de medicamentos. A pouca escolaridade, por exemplo, representa
um dificultador do uso correto de medicamentos, principalmente entre idosos, que
em consequéncia das multiplas doencas, requerem muitas vezes esquemas
posolégicos complexos, que dependem de uma cuidadosa intrepretacéo,
possivelmente dificultada por questdes cognitivas (78). Questbes como o0

esquecimento, a diminuicdo da acuidade visual e da destreza manual e a falta de
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entendimento contribuem para a ocorréncia de erros na administracdo de
medicamentos entre 0s idosos.

Seria de se esperar que a medida que a pessoa envelhecesse os cuidados
com sua saude aumentassem, o0 que poderia diminuir as taxas de automedicacgéo e
um promover maior conhecimento e cuidado acerca dos medicamentos. Entretanto,
os resultados observados em muitos trabalhos demonstram que problemas com o
uso de medicamentos sao mais comuns entre 0s idosos, como as interagbes
medicamentosas, 0 que é atribuido ao fato de terem uma menor compreensdo dos
cuidados de saude e delegarem a outros a responsabilidade pela sua saude (102,
103).

A associacdo entre a presenca de doencas crbnicas e o0 uso de
medicamentos verificada neste trabalho & descrita em outros estudos e relaciona-se
com a maior procura dos servigos de saude e a utilizagdo dos medicamentos como
intervencdo terapéutica possivel (77, 96, 99). Os medicamentos de uso continuo
representam papel fundamental na abordagem terapéutica das doencas cronico-
degenerativas, como a hipertensao e o diabetes, bem como de problemas de saude
mental, doencas com alta incidéncia na populacao idosa.

Observa-se também que a frequéncia de automedicagdo mostrou-se menor
entre esses consumidores “continuos” de medicamentos, pois 0s que afirmaram
nunca se automedicar estdo em maior propor¢cao dentro deste grupo. A necessidade
de maiores cuidados com a saude e o maior acompanhamento médico entre
aqueles gque necessitam usar medicamentos todos os dias podem interferir nos
indices de automedicacdo. O habito da automedicagdo encontra-se mais associado
aos sinais e sintomas menores, enquanto a presenca de condicbes ou doencas
cronicas relaciona-se ao maior uso de medicamentos indicados pelo médico (104).

O presente estudo demonstrou ainda a influéncia do nivel de escolaridade
nas praticas relacionadas aos medicamentos. Nesse aspecto, a fragilidade do grupo
pesquisado fica evidente diante da sua descricdo de praticas relacionadas aos
medicamentos, como a proporcdo de pessoas que nao sabem o nome dos
medicamentos que usam (31,9%) e ndo reconhecem os medicamentos pelo nome
(34%) ou, por exemplo, pelo comportamento referido pela maioria quando se
esquece de tomar o medicamento, deixando para o horario seguinte (51,8%). O

desconhecimento do nome do medicamento foi também descrito pela maioria dos
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entrevistados no trabalho de Oenning e colaboradores (107). Esses resultados
indicam a necessidade de apoio e supervisdo no uso cotidiano de medicamentos, a
fim de se evitar riscos a saude, principalmente considerando-se a posologia de
medicamentos essenciais no controle de doencas e prevencao dos agravamentos
(78).

A alfabetizacdo determina a extensao do acesso a informagdes escritas sobre
medicamentos e sobre estratégias de promoc¢éo da saude, que estédo disponiveis em
mensagens textuais. A limitacdo da escolaridade submete o individuo a situacéo de
dependéncia, restringindo o acesso ao conhecimento, questdo esta sobremaneira
importante na realidade de nosso pais. A taxa de analfabetismo de jovens e adultos
no Brasil ainda é impactante, com um indice de 9,7%, sendo que a medida que a
idade avanca essa proporcdo se torna maior, chegando a 32,9% entre as pessoas
de 60 anos ou mais (105). Foi demonstrado que a vulnerabilidade dos pacientes aos
erros no tratamento das doencas estad relacionada a baixa escolaridade e a
presencga de condi¢des cronicas, entre outros fatores (106).

Scobie (106) considera que medidas educativas e o envolvimento do paciente
em seu plano de tratamento podem diminuir a probabilidade de ocorréncia de erros
de medicacdo. Nesse sentido pode-se direcionar a atuacdo dos profissionais de
saude relacionados diretamente com o acompanhamento terapéutico do paciente,
como o agente de saude dos programas de assisténcia e o farmacéutico na
Assisténcia Farmacéutica (107).

O papel do medicamento tem sido superestimado na busca pela recuperacao
da saude e nas praticas profissionais. As medidas de prevencdo e promogado a
saude devem superar o enfoque farmacolédgico da atencdo a saude, de maneira que
o farmaco deixe de ser encarado como foco central e passe a ser tratado como uma
ferramenta adicional (71, 103).

A maioria dos entrevistados ndao se recorda das orientagbes passadas por
meédicos e farmacéuticos em relacdo ao uso de medicamentos (59,3%). Oenning e
colaboradores (107) descrevem o baixo nivel de conhecimento dos usuarios para a
garantia do uso correto dos medicamentos, ndo apresentando condi¢des de utiliza-
los de maneira segura. A literatura relaciona a responsabilidade pela aderéncia a
terapia prescrita as atitudes do prescritor no momento da consulta como linguagem,

tempo dispensado para a consulta, atendimento acolhedor, respeito com as
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verbalizagcbes e questionamentos dos pacientes e motivagdo para o cumprimento da
terapia (57, 106). A falta de informacédo e orientacdo médica presentes na politica
atual de saude publica muito prejudicam as intervencfes em areas de atencao
estratégica, como os programas de hipertenséo, diabetes, tuberculose, hanseniase
e AIDS (108). A adesao aos tratamentos crbénicos inclui constancia e perseveranca
em relagdo aos cuidados com a salde, devendo ser tratada como um processo
multifatorial que requer cumplicidade entre o paciente e os cuidadores, profissionais
da saude (78).

Por sua vez, deve-se registrar a responsabilidade do farmacéutico no
momento de dispensacdo do medicamento, que inclui a orientagdo quanto ao uso
correto (109); entretanto essa dispensacdo adequada ndo é garantia da completa
adesdo farmacoterapéutica. Estudos demonstram que o0 acompanhamento
farmacoterapéutico dos usuarios diminui os riscos relacionados aos medicamentos
(110). A intervencao do farmacéutico no uso de medicamentos por pacientes idosos
pode reduzir custos, controlar a possibilidade de efeitos adversos, melhorar as
prescri¢cdes, além de aumentar a adeséo aos tratamentos (111, 112).

A presenca do farmacéutico nas unidades de saude € condicdo estratégica
para proporcionar o uso racional de medicamentos, sendo que no Brasil a
implantacdo de servicos adequados de dispensacdo é dificultada pela auséncia do
profissional farmacéutico nos estabelecimentos de saude (71, 108).

A iniciativa de uso do medicamento por conta prépria como primeira atitude
na busca de solugcdo para sinais e sintomas menores citada por 50,9% dos
componentes do grupo estudado, associada ao relato de uso de preparacoes
caseiras de ervas medicinais entre 51,3% do total, indica a propensdo da pessoa em
resolver seus problemas de saude com base nos seus supostos conhecimentos
sobre o tratamento de doencas.

A prética da automedicacdo € determinada pelo tratamento de doencas e
sintomas sem receita médica. A OMS indica que a automedicacéo responsavel se
caracteriza pela escolha de medicamentos com comprovada qualidade, eficacia e
seguranca, além de deverem ser indicados para condi¢cdes autorreconheciveis e
para algumas condi¢gBes cronicas ou recorrentes apos o diagnéstico médico inicial
(113). A automedicacéo orientada é um possilidade que tem sido recomendada pela

OMS, a partir da avaliacao do impacto dessa pratica ha comunidade (114).
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Assim sendo, os farmacéuticos podem desempenhar um papel chave para
ajudar as pessoas a fazer escolhas de autocuidado consciente. Os desafios do
farmacéutico no autocuidado com os usuarios sdo cada vez maiores.

Os fatores associados as praticas de automedicacdo sao levantados por
diversos autores e incluem questdes de mercado, como as caracteristicas da
divulgacdo e comercializagédo (102), a escolaridade (115), inclui ainda aspectos
relacionados a falta de acesso a assisténcia médica (116) e fatores culturais. Naves
e colaboradores (71) indicam que a ma qualidade da assisténcia no sistema de
saude, traduzida pela fragil relacdo entre o usuario e os profissionais de saude, é
justificativa para a pratica da automedicagao.

O uso de plantas medicinais, citado por 51,3% dos entrevistados, como
componente da automedicacdo, ndo pode ser subestimado, uma vez que a sua
poténcia e seguranca nem sempre se encontram estabelecidas, além de
representarem um risco em associagcao com diversas categorias de medicamentos
(117).

O alto consumo dos analgésicos, verificado no presente trabalho, tem sido
evidenciado em outros estudos como sendo uma das classes farmacoldgicas mais
consumidas pela populacdo (96, 102, 103). Embora os analgésicos sejam isentos de
prescricdo, ndo sao, entretanto, isentos de risco e requerem uma orientacao
adequada para seu uso. Os anti-inflamatorios, que compuseram 13,4% do total de
medicamentos citados, embora exijam prescricdo sdo comumente adquiridos em
farmécias e drogarias sem indicacdo médica.

A comercializacdo indiscriminada de medicamentos sujeitos a prescricao
representa risco a populacao, particularmente entre os idosos, 0 que indica a
necessidade de maior fiscalizacdo da dispensacédo destes medicamentos e a adogao
de medidas como a retencdo da receita médica (112).

A procura, por exemplo, de pessoas leigas para o aconselhamento sobre
medicamentos neste trabalho, € maior do que a citacdo dos profissionais médico e
farmacéutico, assim como nos estudos de automedicacdo por Arrais e
colaboradores (118) e Vilarino e colaboradores (115). A busca pelo aconselhamento
com amigos que tenham passado por experiéncia semelhante faz parte das praticas

de automedicacdo comumente descritas (71, 113).
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Ainda assim, a indicacdo do meédico como pessoa apta a esclarecer as
duvidas relacionadas aos medicamentos foi a resposta mais frequente (42,5%), o
que indica a visdo da centralidade do médico como profissional da saude e uma
certa confianca na figura do prescritor. O médico, sendo o introdutor do
medicamento no ambito familiar, também contribui com o processo de
automedicacdo (115). A relacdo do paciente com o medicamento é diretamente
influenciada pelo prescritor, na medida que este eleva o0 medicamento ao principal
foco da assisténcia. A intensificacdo do fenbmeno da medicalizacdo acaba por
tranferir a expectativa do paciente em uma atencdo humanizada para a eficacia do
medicamento (3).

A dispensacao ocorrida nos estabelecimentos farmacéuticos carece de estar
acompanhada de orientacbes adequadas por parte dos farmacéuticos, que deixam
de cumprir seu papel de educador em saude e a assisténcia devida (71). A falta de
continuidade nos cuidados aos pacientes é determinante para a ocorréncia de erros
de medicacao (106).

A mudanca no papel do farmacéutico, das tradicionais atividades de
dispensacdo para um maior envolvimento na promocdo da saude tem sido
demonstrada em diversos paises, 0 que é amplamente aceito pela comunidade que
entende e reconhece a importancia deste servigo (72). Entretanto, a percepcao da
comunidade acerca da possibilidade de atuacdo do farmacéutico enquanto agente
promotor de saude ainda € limitada e precisa ser melhor trabalhada (72). O
farmacéutico precisa se reinventar para manter-se competitivo no mercado.

Outras atitudes implicadas na relacdo do homem com o medicamento, como
0 armazenamento e o descarte podem determinar consequéncias em nivel tanto
individual quanto comunitario. A polifarmacia doméstica € uma pratica considerada,
muitas vezes, inadequada. O armazenamento domeéstico é atribuido a fatores como
a irregularidade do acesso aos medicamentos nos servicos de saude, prescricao
e/ou dispensacdo de quantidade superior a necessaria, abandono de tratamento, a
passividade e o0 medo dos usuarios em relacdo as doencas, 0 que acaba por gerar
grande numero de medicamentos vencidos em casa e facilitar intoxicacdes (119).
Entre as consequéncias desta pratica sdo descritas a facilidade do acesso sem

orientacdo profissional, favorecendo a automedicacdo e a reutilizacdo das
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prescricdes, além do armazenamento inadequado, podendo haver assim exposi¢ao
dos medicamentos ao calor, a luz, umidade ou contaminagéo (120).

Foi percebido com os resultados das entrevistas iniciais desta pesquisa que,
sendo a cozinha o principal local referido para o armazenamento dos remédios, a
qualidade desses produtos poderia estar afetada pela exposicdo as variacbes de
temperatura. Ribeiro e Heineck (121) descreveram em seu trabalho a cozinha como
0 segundo lugar mais citado para o armazenamento de medicamentos.

A estabilidade da formulacdo de um medicamento € determinada tanto pelo
principio ativo quanto pela mistura de excipientes ou veiculos utilizados, como
também pela interagcdo entre ambos face as condicbes a que estdo submetidos
(122). Essas condigcbes podem ser classificadas como intrinsecas, que estdo
relacionadas a matéria-prima, aos processos produtivos e materiais da embalagem,
e sdo de responsabilidade do fabricante. Ou sdo descritas como condi¢cdes
extrinsecas, que se correlacionam a fatores externos, ligados ao ambiente em que o
farmaco se encontra, como a luminosidade, temperatura e umidade. O
armazenamento inadequado do medicamento ocasiona a perda da estabilidade
farmacéutica (121). Este armazenamento inadequado pode alterar a estabilidade da
formulacdo farmacéutica, como mostra o trabalho de Serafim e colaboradores (123),
gue presenciaram a perda no teor dos medicamentos em estoque doméstico devido
a manipulacdo e armazenamento inadequados.

A decomposicdo do farmaco é muitas vezes ocasionada por reacdes de
hidrélise, devido a agdo hidrolitica nos grupamentos ésteres e amidas, muito comuns
na estrutura quimica dos farmacos. Reac¢bes de descarboxilagdo, desaminagédo ou
polimerizacdo também podem deteriorar a composicdo dos principios ativos. A
alteracdo nas caracteristicas organolépticas como cor, odor, sabor e textura e
alteracdes quimicas néo aparentes ocorrem em casos de perda na estabilidade das
formulagoes (124).

Mastroianni e colaboradores (120) registraram que na maioria dos domicilios
pesquisados 0os medicamentos eram estocados de forma inapropriada, ao que
sugeriram a necessidade de disponibilizacdo de embalagens fracionais para diminuir
as sobras que geram os estoques domésticos. A Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 135, de 18 de maio de 2005 (125), representa uma medida legal que propde

a diminuicdo do estoque domeéstico ao tratar do fracionamento de medicamentos
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pelas farméacias privadas e de natureza publica. Entretanto, tal medida requer uma
transformacdo dos estabelecimentos farmacéuticos em espacos de promocdo da
saude. A proposta de fracionamento tem a possibilidade de aproximar o profissional
farmacéutico do usuario de medicamentos e ajustar a terapia as suas necessidades,
atenuando a imagem estritamente comercial da farmacia (126).

Ap6s a intervencdo educativa, em que se abordaram medidas de
armazenamento adequadas para a manutencdo das caracteristicas dos
medicamentos, ocorreu uma mudanca na percepcdo dos locais inadequados ao
estoque e a cozinha e banheiro passaram a ser indicados como locais inadequados
ao armazenamento pela maioria dos alunos, assim como o carro e a bolsa. A acao
positiva da atividade educativa sobre essa mudanca de concepcao fica evidente.

A implementacdo de estratégias educativas para a orientacdo quanto aos
cuidados requeridos no armazenamento de medicamentos devem resultar na
manutencdo das suas caracteristicas fisicas, quimicas e farmacoldgicas e evitar a
perda da atividade terapéutica (127). Para tanto se faz necessario primeiramente
capacitar os profissionais envolvidos com o uso de medicamentos, a implantacdo do
fracionamento, a adequacdo das embalagens dos medicamentos e o incentivo a
adesao ao tratamento (121).

O lixo comum € a opc¢édo de eliminacdo dos residuos medicamentosos pela
maioria dos individuos na entrevista inicial, assim como também foi demonstrado
nos estudos de Serafim et al. (123), o que pode representar um risco nos ambitos
ambiental e para a saude.

Os medicamentos, aos serem descartados e dispersos no ambiente,
incorporam a agua, o solo e o ar, podendo entrar em contato com 0 organismo
humano e outros seres vivos (128). Os farmacos sdo compostos quimicos
elaborados para atuar nos organismos vivos, estimulando respostas fisiologicas no
homem, animais, nos microrganismos como bactérias e fungos e outros organismos.
Portanto sdo idealizados para apresentar atividade bioldgica, e dai surge a
preocupacdo com a presenca dessas substancias no ambiente. A lipofilicidade
comum a grande maioria dos farmacos favorece sua incorporagédo pelos organismos
Vvivos e sua consequente bioacumulacdo, causando impactos nos ecossistemas

aguaticos e terrestres (129).
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Entre os residuos de farmacos mais preocupantes estdo os antimicrobianos,
pela sua baixa biodegradabilidade e pelo fato de que sua presenca nos meios é
biologicamente ativa e toxica (129). Os impactos ambientais gerados pelos residuos
farmacéuticos de antimicrobianos vao da contaminacéao do solo e recursos hidricos a
disseminacao da resisténcia a esses farmacos entre microrganismos presentes no
ambiente (130).

A industria farmacéutica ndo se preocupa em descrever nas bulas dos
medicamentos os resultados de testes in vivo que demonstrem a acao ambiental dos
residuos de farmacos excretados (128). Entre as medidas importantes a se tomar
vem o monitoramento da eficiéncia de remocdo desses farmacos pelos processos
convencionais de tratamento de efluentes domésticos das Estacdes de Tratamento
de Esgoto e da implantacdo de processos de tratamento que complementem a
remocao adequada desses farmacos, alternativos ao descarte convencional que é
realizado atualmente (130).

Aos estabelecimentos que trabalham diretamente com o medicamento, tanto
publicos quanto privados, como hospitais, farmacias, drogarias e distribuidoras cabe
gerenciar os residuos de saude conforme disposto na regulamentacéo legal - RDC
n°® 306, de 7de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(131). Neste processo o responsavel legal se responsabiliza pelos residuos

desde a geracao até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos
ambientais, de salde publica e salde ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizacdo solidaria de todos, que direta ou indiretamente causem
ou possam causar degradacdo ambiental (128).

Os medicamentos, integrantes do Grupo B de residuos, segundo RDC 306/04
deverdo ser submetidos as condi¢cbes de tratamento térmico para residuos
industriais (131) ou ser dispostos em aterros de residuos perigosos, devidamente
licenciados pelos 6rgdos ambientais (132). No municipio de Uberlandia as unidades
de saude, tanto publicas quanto privadas, sdo atendidas por um sistema de coleta
dos residuos de saude que encaminha os residuos de medicamentos a incineracao
(94), conforme indicado pela legislacdo (132). Esse sistema, ausente na maioria dos
municipios no pais, pode beneficiar também a comunidade, que pode se organizar e
exigir uma articulagdo com essa rede de coleta, para que o préprio residuo

medicamentoso domiciliar possa ser incluido nela. Em paises europeus, como a
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Franca e a Itdlia, além do Canadd e Australia registram-se programas de
recolhimento dos residuos de medicamentos da populagéo (133).

A intervencdo educativa proposta abordou esse tema, levantando a
possibilidade de os estabelecimentos farmacéuticos e drgaos publicos envolvidos no
fornecimento de medicamentos para a populacdo se habilitarem a receber seus
medicamentos vencidos. Uma vez que estes estabelecimentos sdo tecnicamente
capazes de destinar essas sobras de medicamentos gerados na farmacia doméstica
ao sistema coletor da cidade, que faz a incineracdo correta dos mesmos, essa
possibilidade é factivel.

Os danos ao ambiente e os riscos a saude foram descritos por ocasido da
apresentacdo dos temas na Ultima oficina, em que participaram 0S grupos
intervencdo e controle. A partir dessa abordagem, ambos o0s grupos mudaram o
enfoque de suas respostas na entrevista final, quando comparado a entrevista
inicial. Na primeira entrevista, 84,5% dos entrevistados do grupo controle e 76,7% do
grupo intervencdo afirmaram jogar fora os medicamentos vencidos. Apds a
intervencdo essa propor¢cao diminuiu para 51,1% no grupo controle e 42,4% no
grupo intervencdo, aumentando expressivamente o numero de entrevistados que
sugeriram 0 encaminhamento aos servigos de saude (42,0% e 47,8%, nos grupos
controle e intervengéo), resposta que tinha sido insignificante na entrevista inicial.

A preocupacdo quanto ao descarte deve estar presente nas discussdes
envolvendo a conscientizagdo da comunidade sobre o uso correto de
medicamentos. A aquisicdo do medicamento ndo vem acompanhada de orientagbes
qguanto ao descarte adequado e de informacdes sobre o manejo e disposicao final a
ser dado quando da geracao de residuo (128). Programas educativos e campanhas
de arrecadacdo de medicamentos podem trazer bons resultados em termos de
mobilizacdo da comunidade (133).

A aquisicdo do medicamento no servi¢o privado pelo grupo estudado ainda é
alta (45,1%) apesar do indicativo da fragil situacdo econdémica dos envolvidos no
trabalho. Os gastos com medicamentos, acarretados pela falta de acesso a rede
publica de distribuicdo, tende comprometer as necessidade béasicas do individuo. O
acesso a medicamentos considerados essenciais pela OMS, como os destinados a
hipertensédo e diabetes, deveria ser garantido a populacdo pelo sistema publico de

saude (134). Entretanto, o acesso regular aos medicamentos de uso continuo é
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comprometido pela limitacdo da disponibilidade de medicamentos essenciais na
rede publica ao longo do ano (17). Santos-Pinto e colaboradores (135) indicam que
a provisdo de servicos de acesso aos medicamentos é difusa e muitas vezes
ineficaz, o que € determinado, em parte, pela politica de descentralizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que implica em responsabilidades inespecificas de
cada nivel federativo de governo e ndo tem se mostrado eficaz para a gestdo da
assisténcia farmacéutica em todos os municipios do Brasil. Como conseqiiéncia da
irregularidade do fornecimento de medicamentos de uso continuo manifesta-se o
agravamento dos quadros crénicos, 0 aumento das internacdes e custos ao sistema,
além do comprometimento da imagem dos servicos. A populagdo de baixa renda,
mais vulneravel as falhas do sistema, € a mais penalizada nesse processo.

A aquisicdo de medicamentos nas farmacias facilita a automedicacéo e induz
0 consumo desnecessario, uma vez que a venda sem prescricio € uma pratica
comum. Se as farmacias tém funcionado mais como comércio de medicamento do
que como unidade de prestacdo de servicos de salude, é evidente seu papel de
favorecer o uso inadequado de medicamentos, contrariando a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (136).

Entre os fatores que influenciam negativamente os hébitos de consumo de
medicamentos estdo a facilidade de acesso e a publicidade, além de ser
determinados também pelas caréncias e habitos culturais da sociedade (71).

Naves e colaboradores (71) identificaram a insatisfacdo quanto aos servigos
de saude e a facilidade de acesso aos servicos das farmécias como motivacdes
para a automedicagao.

O consumo de medicamento pela populacdo de maneira irracional pode ser
reduzido com a adocdo de praticas que estimulem mudancas de conduta e a
apropriagdo de conhecimentos (137). A promocéo do uso racional envolve setores
diferentes da saulde, incluindo pacientes, profissionais da saude, aspectos legais,
comerciais e o poder publico. Scobie (106) pondera que Educacdo em Saude, com
intencdo de aumentar o grau de envolvimento do individuo nos cuidados a saude,
pode ajudar a diminuir a probabilidade de erros relacionados a medicacgéao.

A préatica da aquisicdo do medicamento pelo nome comercial, referida pela
maioria dos entrevistados, constitui um sinal de que o conhecimento e uso da

Denominacdo Comum Brasileira (DCB) estdo aquém da realidade da sociedade,
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embora seja um componente importante da Politica Nacional de Medicamentos
(134). Marin e colaboradores (78) também registraram em seu trabalho que mais da
metade dos medicamentos foram adquiridos pelo nome comercial. As classes de
medicamentos mais conhecidas pelo nome genérico, conforme registrado entre os
entrevistados, corresponderam aos medicamentos de uso continuo, uma vez que
sdo medicamentos de dispensacao obrigatoriamente realizada pela DCB no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os habitos de consumo da populacdo sao influenciados diretamente pela
propaganda. A industria farmacéutica divulga seus produtos entre 0s prescritores,
interferindo diretamente na decisé&o da prescrigcdo. Por outro lado, a propaganda de
medicamentos na grande midia pode influenciar o comportamento do usuario e,
além de incentivar 0 aumento no consumo, se mostra como alternativa de facil
alcance na solucédo para os problemas de saude (138).

A utilizacdo de medicamentos genéricos constitui um fator que contribui para
0 URM. Os genéricos melhoram a relacéo custo/beneficio (137, 139), além do que
sua implantacdo difundiu o entendimento da similaridade entre produtos
correspondentes com nomes comerciais diferentes, tornando possivel a
intercambialidade, que tende a colaborar para a autonomia de escolha do

consumidor.

5.2 A INTERVENCAO EDUCATIVA

Houve, neste trabalho, uma preocupacdo em realizar a descricdo dos
procedimentos e indicadores das atividades de acdo educativa ao longo da
trajetoria. A proposicdo da estratégia de ensino descrita nesse estudo evidencia a
possibilidade de concretizagdo da interagdo entre as areas da saude e da educacao
para a promoc¢ao da saude.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB (140), quando prevé a
integralidade na educacao, abre o caminho para que a escola se transforme num
espaco democratico, promotor da cidadania. O espaco escolar passa entdo a
articular os processos de territorializagdo das politicas sociais, intensificadas pela

educacao integral (141). As integralidades em saude e na educacdo representam,
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juntas, uma postura dos educadores e profissionais da salude voltada as
necessidades da comunidade.

As iniciativas de discussdo propostas nas oficinas foram alicercadas na troca
de saberes, que se constitui um dos pilares da Educacdo em Saude (142). Essa
troca expressou uma intersecdo entre o saber técnico do Uso Racional de
Medicamentos e o saber popular que foi exposto num processo dialdgico.

Cada uma das atividades propostas na intervencdo educativa procurou
valorizar as experiéncias dos alunos, utilizando suas concepc¢des para desenvolver a
discussdo em torno dos conceitos sobre os riscos e beneficios dos medicamentos e
seu uso adequado. A partir da contextualizacdo da pratica problematizadora

proposta, materializa-se a construcdo compartilhada do conhecimento.

A construcdo do conhecimento implica em uma interacdo comunicacional,
onde sujeitos de saberes diferentes, porém n&o hierarquizados, se
relacionam a partir de interesses comuns. Esses sujeitos convivem em
situacdes de interacdo e cooperacdo que envolvem o relacionamento entre
pessoas ou grupos com experiéncias diversas, interesses, desejos e
motivagBes coletivas (143).

A reflexdo das intersubjetividades parte da problematizacdo das questdes
levantadas. Estes momentos sdo geradores da ressignificacdo ou da releitura da
realidade, constituindo-se na agdo capaz de produzir a reflexdo, um principio basico
da Educacéo Popular. Essa reflexdo € capaz de gerar uma nova acgao diferente da
anterior, conhecida como acéo-reflexdo-acado, aumentando o nivel de consciéncia da
realidade por parte dos envolvidos (27, 142). A proposicdo de questionamentos
como “de que maneira conseguir do medicamento o melhor resultado possivel, com
0 menor risco”, propicia a retomada da prOpria pratica e avaliacdo critica de
comportamentos pré-estabelecidos. A classificacdo das respostas a essa pergunta
em grupos de atitudes — relacionadas ao uso de medicamentos, ao estilo de vida e
as crencas e valores, permitiu perceber o valor e o poder atribuidos ao medicamento
em suas vidas.

Embora a consciéncia ndo seja garantia de mudanca, Paulo Freire, em sua
obra Educacdo e Mudanca (144), aponta para a dimensao critica da consciéncia
quando se percebe a possibilidade de mudanca da realidade, em contraposi¢do a

consciéncia ingénua do sujeito passivo.
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Durante a segunda oficina, no momento de consolidacdo dos conceitos,
ampliou-se a discussédo de modo a abranger os principios gerais do URM segundo a
OMS (93), que agrega como condicbes que o0s "pacientes recebam medicamentos
apropriados as suas necessidades clinicas, em doses que atendam as suas proprias
necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
para eles e sua comunidade”.

Abre-se, com as atividades de reflexdo sobre o papel do medicamento para a
promocdo e manutencdo da saude, a possibilidade de um novo dimensionamento
sobre o alcance da terapia medicamentosa. Cria-se uma alternativa que valoriza o
individuo e suas atitudes no processo saude-doencga, no lugar de superestimar o
poder do medicamento (7). Os medicamentos hoje representam a ferramenta central
das praticas de saude, em decorréncia de uma concepcéo reducionista de uma
l6gica de mercado (71).

A atividade de identificacdo das caracteristicas da embalagem permitiu que os
alunos refletissem sobre quais informacdes poderiam ser Uteis no reconhecimento
do medicamento. A avaliacdo sobre a presenca do nome comercial e da DCB, a
dosagem, forma farmacéutica e via de administracdo, como informacfes constantes
dos rétulos suscita entre os alunos em alfabetizagdo a percepcdo da utilidade do
aprendizado nas situagOes cotidianas, Ihes possibilitando maior autonomia para com
as suas escolhas. Para o analfabeto, decisfes simples como “qual medicamento
devo tomar agora” sdo muitas vezes impossiveis, 0 que aumenta seu isolamento em
relacdo ao mundo e diminui sua autoestima.

Os rétulos, além de determinar a identificacdo dos medicamentos durante sua
dispensacdo e uso conforme define a Anvisa, também podem passar a contribuir
para a promocdo do URM se a embalagem for utilizada para a divulgacdo de
informacgodes e alertas (137).

A dindmica proposta na segunda oficina — Histéria da Dona Margarida, foi
eficaz em conduzir ao questionamento das praticas cotidianas que se relacionam a
saude. Essa dinamica permitiu a coletivizacdo das concepc¢cdes e conhecimentos
individuais a medida que os participantes expuseram medidas de higiene e préticas
de saude vivenciadas por cada um, o que possibilitou o entrecruzamento das mais

variadas no¢cdes em saude, a partir de uma experiéncia reflexiva comum.
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As técnicas ou dinamicas se constituem como ferramentas importantes do
processo educativo, que devem manter coeréncia com a proposta pedagdgica. Seu
principal proposito ndo estd na descontragdo do grupo, mas devem buscar a
reflexdo, a ressignificacdo do cotidiano e a tentativa de construcao de novas praticas
e conhecimentos (145).

As oficinas, enquanto estratégia pedagdgica que se caracterizou pela co-
participacdo dos diversos atores, se destaca pela sua esséncia interativa. Tal
caracteristica € percebida como essencial a pratica pedagogica efetiva, uma vez que
propicia a interlocucdo e a aprendizagem. Segundo Costa (146) a estratégia da
oficina € uma ferramenta de gestéo participativa, quando os agentes ou facilitadores
externos desenvolvem uma dinamica de aprendizagem e compromissos muatuos, de
maneira que, em conjunto, realizem as acdes necessarias para alcancar os objetivos
propostos.

Paulo Freire, em sua obra Extensdo ou comunicacao? (147), propde que o
objetivo principal de qualquer esforco de Educacdo Popular, estando ou néo
relacionado a uma capacitacdo profissional, € de possibilitar que o individuo tome
consciéncia da sua realidade por meio da problematizacdo do “homem-mundo” ou
“‘do homem em suas relagdes com o mundo e com os homens”. Diz ainda que a
partir desse ato de tomada de consciéncia e seu desdobramento em acao
transformadora da realidade, havera a superacdo do conhecimento empirico, por um
conhecimento que, partindo do sensivel, alcanca a razdo da realidade. E esse é o
maior desafio da aprendizagem significativa, onde se busca para alcancar o sujeito
em suas potencialidades.

Buscou-se abordar estratégias que focassem na melhora do bem-estar e no
incentivo de estilos de vida saudaveis. As atividades educativas iniciam o processo
de reflexdo sobre si mesmo e a dimensédo dos comportamentos individuaisRecursos
para o empoderamento dos alunos a desempenhar um papel ativo sobre sua saude
e na modificacdo de seu estilo de vida sdo fundamentais para tornar a escola um
espaco de acesso a saude.

As acdes em grupo correspondem a estratégias educativas relevantes para
iniciativas de promocao da saude (25, 148).
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A OMS define Promog¢do da Saude como o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacédo no controle deste processo (21).

A escolha da estratégia de discussfes em grupos baseia-se em Pichon-
Riviére (149), que propde que o aprendizado em grupo envolve uma leitura critica da
realidade, onde o0s atores sdo levados a assumir e atribuir papéis. Essas
caracteristicas se traduzem numa atividade investigadora que se disp6e da leitura
social do cotidiano, revelada nos fatos implicitos e nas representacdes. As
atividades em grupo utilizadas permitiram a compreensdo das representacdes dos
adultos em alfabetizacdo, bem como a discussédo dos valores associados aos
medicamentos e sua relacdo com o contexto.

Freire (144) descreve que o enfrentamento das questdes e problemas
cotidianos requer dialogo, numa oportunidade de obtencdo de informacdes,
esclarecimento de conceitos, troca de experiéncias, analise de crencas e ajuda
mutua. O grupo proporciona essa possibilidade enquanto espaco para a colocacao
das questdes ligadas a saude, supondo uma rica interacdo entre os componentes e
destes com o educador ou o coordenador do grupo.

Os grupos educativos montados se fundamentaram no trabalho coletivo, na
interacdo e no didlogo. A problematizacdo das questdes relacionadas ao uso correto
de medicamentos e outros temas em saude traz a tona atitudes e praticas habituais
entre os componentes, possibilitando o processo ensino-aprendizagem. A pedagogia
de Paulo freire d& a sustentacao dialdégica necessaria ao aprendizado significativo. O
impacto das acdes de Educacdo em Saude sobre os comportamentos determinantes
de saude é muito maior quando as estratégias sdo adequadas e quando os
educadores sao habilidosos em utilizar as experiéncias da populagdo-alvo no ato de
ensinar, tornando o individuo ativo no processo educativo.

O processo de construcdo do material ilustrativo e sua apresentagao para a
turma na terceira e quarta oficinas, intensificaram a participacdo aqui compreendida
como ter parte em, partilhar ou compartilhar, associar-se pelos sentimentos, acéo
envolvida pelo sentimento de criacdo e de producdo de algo em conjunto. Essa
participacdo reforgca o sentimento de pertencimento a um grupo, um territério. A
representatividade dessa iniciativa reforca a contribuicdo de diferentes sujeitos, com

a superacao da verticalidade das acGes na saude (142).
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Na descricao do planejamento do trabalho em grupo, com a discusséo dos
conceitos sobre Uso Racional de Medicamentos e Promocé&o da Saude e construcéo
e apresentacdo dos temas, destaca-se 0 processo a partir do qual as narrativas
individuais sdo consolidadas em conceitos hibridos, que procuram reunir a esséncia
das ideias apresentadas.

As abordagens de Promoc¢éo da Saude apresentadas pelos grupos na ultima
oficina extrapolaram o aspecto da prevencédo de doengas e cuidados com o corpo e
levantaram propostas de alcance socioambiental. A concepcdo de Promocdo da
Saude ndo pode estar circunscrita a perspectiva corporal e individual, mas deve se
estender a um conjunto de valores que abarcam qualidade de vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, desenvolvimento, cidadania, desenvolvimento
e parceria, entre outros, aspectos levantados durante | Conferéncia Internacional
sobre a Promoc¢édo da Saude, que formalizou a Carta de Otawa em 1986 (21) e
abordados também na Politica Nacional de Promog¢édo da Saude (150). Trabalhar
isoladamente a promogdo da saude poderia aumentar o nivel cognitivo sem,
entretanto, impor mudancas nos habitos de vida, se as iniciativas de intervencéo
forem embasadas apenas nos aspectos teoricos. Deve-se também debater os
fatores ambientais para que o individuo incorpore as praticas saudaveis
relacionadas ao ambiente em que se vive, que representa forte condicionante de
seus habitos e consequentemente de sua saude (151).

A compreensao da saude e da doenca pelo crivo da Promocédo da Saude
pretende se manifestar como um modo novo de as pessoas e coletividades obterem
saude (152). Ela também representa oportunidade de intervencdo sobre o setor da
saude, numa perspectiva individual ou coletiva, que introduz uma concepc¢ao
ampliada do processo saude-doenca e de seus determinantes (153).

A participagdo de graduandos do curso de farmacia nesta iniciativa foi
fundamental para sua execucao e decisiva para seu sucesso. Para os estudantes do
curso de farméacia, a oportunidade de participacdo nas oficinas educativas
representou uma chance de contato com a comunidade e a vivéncia de situactes
reais de problematizacdo do uso de medicamentos. A comunidade académica, com
atividades neste enfoque, tem a oportunidade de se inserir num territorio de acao
especifico e reconhecer os problemas vivenciados pelo grupo e suas necessidades,

podendo-se engajar no processo participativo das decisdes. O aprendizado pratico
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traz diversos beneficios como a construcao da criticidade frente aos problemas, e o
desenvolvimento de habilidades interpessoais, cidadania e responsabilidade social.

A formacdo de um profissional envolvido em iniciativas de prevencao e
promocdo da saude parte da oportunidade de atuacdo do discente junto a
comunidade (25). O engajamento dos estudantes da area da saude em praticas de
aprendizagem em servico possibilita efetivamente a combinacdo de objetivos
pessoais e profissionais, além de promover uma participacdo civica e reflexiva,
culminando nas acdes transformadoras em saude (154).

Além do conhecimento técnico, a formacao do profissional em farmacia deve
contemplar o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo em linguagem
adequada com a equipe de saude e, principalmente com o usuario (112).

Este trabalho estabelece estreito vinculo entre promocdo em saude e
educacado. A educacdo dimensiona o desenvolvimento do individuo e da sociedade,
correspondendo ao eixo estratégico para a promocdo da saude. A adequacgdo de
recursos voltados para a melhoria da qualidade de vida dos estudantes é possivel
pela articulacdo entre esses dois eixos. Moura e colaboradores (155) questionam o
papel da escola no desenvolvimento de estratégias educativas de promocao da
saude e sugerem a necessidade da transformacgéo do enfoque positivista em espaco
prioritario na formagdo humana traduzida em valores para a saude. Bordenave e
Rocha (156) traduzem esse principio como concepcéao ecoldgica da educacéo, que
valoriza o dialogo, aproximando o ato educativo da vida cotidiana, sendo marcada
pela interdisciplinaridade e pela pedagogia problematizadora.

A abordagem da saude na escola é proposta pelos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) de maneira que se integre ao espaco da sala de aula, trabalhada
rotineiramente pelos educadores e buscando desenvolver habilidades relacionadas
a cidadania e consciéncia dos direitos e deveres politicos, a solidariedade e a

capacidade de

conhecer o préprio corpo e dele cuidar, valorizando e adotando habitos
saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo
com responsabilidade em relagdo a sua salde e a saude coletiva (157).

Entretanto, ainda prevalece na escola a perspectiva da abordagem da saude
voltada a prevencdo e controle de doencas, resultando em pouca efetividade na

mudanca de atitudes em favor de opcdes mais saudaveis (158). Aos profissionais de
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saude falta proximidade suficiente para se integrar a esse ambiente escolar e
conhecer verdadeiramente as necessidades dos alunos, em parceria com a equipe
pedagogica. Na maioria das vezes as acdes em saude desenvolvidas sdo pontuais e
nao atingem os educandos em seus interesses. A énfase prevalente na Educacao
em Saude ainda parte da perspectiva de transmissdo de um conhecimento
especializado apropriado pelas equipes de saude para uma “populacdo leiga”
desvalorizada em seu saber popular. Toma-se como pressuposto que se deve
ignorar grande parte do aprendido no cotidiano da vida (31). A escola costuma ser
vista como um espaco de passividade e nao de interatividade, onde os alunos estéao
aptos a receber um conhecimento técnico pré-elaborado, isento de analise critica
(159).

Figueiredo e colaboradores (158) indicam a necessidade de uma acao
integrada e articulada junto a escola, associando-se educadores e profissionais da
salude em iniciativas transversais e interdisciplinares. Assim, as atividades
educativas desenvolvidas neste estudo, envolvendo o professor no decorrer do
processo, permitiram aos alunos alfabetizandos fazer parte do processo decisorio,
relacionados as questdes vivenciadas por eles mesmos. Essas atividades buscaram
trabalhar para que as pessoas mantenham a sua autonomia, através da percepgao
de sua relagdo com o medicamento e a valorizagao das possibilidades de promocéo
da propria saude, com plena consciéncia do ser.

Uma estratégia que parta das necessidades e/ou anseios dos sujeitos
envolvidos diretamente no processo educativo tem maiores possibilidades de
alcanca-los em suas necessidades. Um dos grandes problemas universais da
educacao esta nos “saberes desunidos”, que estdo em confronto permanente com
0s problemas ou realidades cada vez mais multidimensionais, globais e planetarios
(160). Apesar dos avancos historicamente conseguidos, sdo percebidas limitagbes
que instigam o surgimento de novas estratégias e conceitos na pratica de prevencao
e Promocdo a Saude. Ao se pensar a Educacdo em Saude deve-se considerar
também as representacdes sociais dos individuos e entender a influéncia dessas
representacbes sobre o processo saude-doenca e vice-versa (161). Somente
entendendo e assumindo essas inter-relagbes e propiciando uma construcéo
compartilhada de conhecimento torna-se possivel presenciar o empoderamento para

a autonomia no autocuidado. Um programa de Educacdo em Saude ndo deve se
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restringir as abordagens meramente informativas (162), dada a relevancia de
considerar o sujeito em sua totalidade para atingir a efetividade requerida nas acoes
educativas (31).

Dessa forma, pode-se dizer que estes grupos de encontro incorporam a
tematica da Promocao da Saude onde se insere o tema da Educacdo em Saude. O
principio do “empoderamento” é proposto como modelo para a Educacdo em Saude,
cujo foco é facilitar as escolhas individuais e coletivas, para fornecer aquisicdo de
conhecimentos com incorporacédo de valores, auxiliando as pessoas na tomada de
deciséo (163).

Isso é obtido nas atividades propostas nas oficinas educativas, através da
reflexdo critica de assuntos ligados & Promoc¢do da Saude e Uso Racional de
Medicamentos. Estudos demonstram que as atividades dos farmacéuticos podem
promover mudancas de atitude em relacdo a profissdo e prover uma percepcao

positiva do profissional que realiza Educacdo em Saude (164).

5.3 SINTESE DAS MUDANCAS OBSERVADAS APOS A INTERVENCAO
EDUCATIVA

A intervencdo educativa foi altamente eficiente, provavelmente porque
conseguiu alcancar os alunos em suas necessidades de informacdo quanto aos
medicamentos e Promocao da Saude, utilizou uma linguagem acessivel ao seu nivel
de ensino e os envolveu diretamente na discussdo dos temas. Além disso, as
principais mensagens foram repetidas nos grupos de trabalho, buscando uma
intersecao entre a deteccdo dos problemas e o levantamento de solucdes para cada
um deles.

O numero de estudos buscando avaliar a efetividade de intervencdes
educativas no aumento de conhecimento e mudanca de atitudes e praticas
relacionados a saude é crescente (138,165,166,167). Estudos envolvendo iniciativas
para a prevencao do uso irracional de antimicrobianos descrevem que intervencdes
voltadas para a prevencdo da automedicacdo deveriam incluir tanto iniciativas
educacionais quanto medidas de fiscalizacdo e regulacdo da venda desses

medicamentos (168).
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As medidas de promoc¢édo de saude indicadas pelos estudantes na entrevista
final revelam sua preocupacdo com a mudanca de atitudes cotidianas e com o
cultivo de habitos de vida saudaveis. A identificacdo da importancia de um estilo de
vida saudavel envolve primeiramente a decisdo de buscar uma melhoria nas
condi¢cbes de saude e de bem-estar. A forma como a populacdo percebe sua saude
e as acgOes para promocao e prevencdo da mesma precisam ser modificadas, uma
vez que a percepcao individual é capaz de condicionar as mensagens recebidas
segundo uma logica prépria (25).

Mudancas nas concepc¢des relativas ao uso de medicamentos e a promogao
da saude foram observadas tanto no grupo intervencao quanto no grupo controle na
maioria dos aspectos observados, embora em propor¢des diferentes. Esse resultado
pode indicar que mesmo intervenc¢des pontuais, como a realizada entre os alunos do
grupo considerado controle, podem ser capazes de mudar a perspectiva das
questdes relacionadas a saude. Uma atividade que seja significativa para o aluno
pode exercer um impacto positivo para a constru¢ao do préprio conhecimento e para
a mudanca de paradigmas frente a propria saude. Essa ideia corrobora a tese de
que a apresentacdo dos temas envolvendo sua relacdo cotidiana com os
medicamentos, entre seus pares, alunos do mesmo nivel de ensino, reconhecidos
como semelhantes, tem uma maior influéncia sobre os educandos.

IntervencBes prévias relacionadas ao uso correto de medicamentos sao
documentadas. A intervencao educativa promovida por Maldonado e colaboradores
(138) melhorou o conhecimento dos alunos em alguns aspectos do uso de
medicamentos e diminuiu a quantidade de concepg¢les erroneas, comparado ao
levantamento inicial.

A intervencdo desenvolvida promoveu uma alteracdo na concepcdo dos
alunos sobre a iniciativa correta frente a um mal ou sintoma, diminuindo a procura
pelo uso auto-orientado do medicamento e aumentando a citagdo da procura por
atendimento meédico.

Ainda que o principal resultado deste trabalho tenha sido o aprendizado —
conhecimento ou habilidades adquiridas na relagdo do individuo com o medicamento
e percepcdo de aspectos da prépria saude, diversos autores sugerem que este tipo
de intervencéo educativa € 0til para traduzir o conhecimento em pratica cotidiana e

promover uma mudanca de postura frente a habitos antes presentes. Essa
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possibilidade s6 podera ser confirmada a partir de estudos futuros focados em
comportamentos e praticas.

O presente estudo pode ser util para fornecer uma percepcdo mais ampla
sobre as atitudes dos adultos em alfabetizacdo em relacdo ao medicamento e
avaliar a eficacia deste tipo de intervencdo. Foi possivel observar um maior
conhecimento sobre o papel do farmacéutico na orientacdo ao uso de medicamentos
depois da intervencdo educativa. As mudancas relativas ao conhecimento dos locais
adequados para o armazenamento e descarte foram indicativas da efetividade da
acao educativa.

Medidas relativas ao cuidado com o medicamento foram descritas apos as
oficinas educativas. A observacdo da data de validade passou a ser mais indicada
como maneira de avaliar as condi¢cdes de uso, Os estudantes do grupo intervencao
listaram medidas de promocéo ao Uso Racional de Medicamentos numa proporcao
maior que 0s componentes do grupo controle.

O enfoque dado as medidas de Promogédo a Saude durante a abordagem
educativa também se relacionou com a interacéo individuo-medicamento, na medida
em que buscou construir uma melhor consciéncia do corpo, contribuindo para a
transformacao das praticas de uso de medicamentos. Os estudos realizados por Sa
e outros (104) indicam que os individuos que ndo praticam atividade fisica
apresentam um maior uso de medicamentos por conta prépria, 0 que sugere que 0S
habitos de vida mais saudaveis possam diminuir os indices de automedicacao.

Faz-se necessario observar a grande limitacdo do presente estudo, na falta
de tempo habil para uma nova avaliagdo do conhecimento e atitudes envolvidos no
objeto de estudo e comparacéo entre os grupos em longo prazo. Registram-se ainda
as limitacbes decorrentes da natureza dos dados, autorrelatados. Ha de se
considerar as limitagbes proprias de um estudo transversal e descritivo. Mais
especificamente, experiéncias pessoais ou as opinides dos entrevistados foram
determinantes para os resultados. No entanto, dados autorrelatados sado importantes
para entender melhor a percepcdo do individuo sobre sua relacdo com o
medicamento e sdo Uteis ndo apenas no diagnostico das condicbes nas quais 0s
sujeitos interagem com eles, mas também para ajudar a educar os usuarios sobre
como eles podem desempenhar um papel na prevencdo de erros ao lidar com os

medicamentos.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, conhecimento e praticas relacionadas aos medicamentos nos
segmentos sociais mais vulneraveis como os adultos em alfabetizacdo, sé&o
equivocadas em sua maioria e partem da falta de orientagdo necessaria ao uso
correto. A suscetibilidade desses grupos a erros no uso 0s expde a riscos evitaveis.
A relacdo dos individuos com os medicamentos deve se servir da confianga em seus
beneficios e se sustentar na seguranca dos comportamentos envolvidos nessa
pratica.

O medicamento € uma ferramenta muito utilizada, porém pouco conhecida.
Um terco dos adultos com baixo nivel de escolaridade sequer souberam o nome dos
medicamentos que usam continuamente, sendo significativa a falta de orientacao
quanto ao uso de medicamentos. O nome geneérico € pouco conhecido, portanto
sugere-se a inclusdo de discussbes sobre as categorias de medicamentos nas
atividades educativas relacionadas aos medicamentos.

Os problemas enfrentados hoje pelas diversas comunidades em situacdes de
vulnerabilidade em relacdo a saude sdo cada vez mais universais, contrapondo-se
diretamente a uma educacgdo compartimentada. O enfrentamento desse desafio
parte da contextualizacdo e do didlogo possiveis na intersecdo entre educacao e
salde. E notéria a lacuna existente em relacdo a Educacdo em Salde,
especificamente no que diz respeito ao conhecimento sobre medicamentos, de
forma que medidas educativas devem ser implementadas para a formacdo de
consumidores conscientes capazes de lidar com uma sociedade altamente
medicalizada.

A estratégia pedagogica utilizada para introduzir a discussédo a respeito do
Uso Racional de Medicamentos mostrou ter sido efetiva na diminuicdo do relato de
automedicagao e da utilizagdo do medicamento como medida inicial em caso de
manifestacdo clinica. O farmacéutico passou a ser mais citado como agente na
orientacdo ao uso de medicamentos, com um aumento nas respostas adequadas
guanto ao armazenamento e descarte de medicamentos. O conhecimento sobre
Promogdo da Saude mostrou-se maior apos a atividade, além de detectar um

aumento da capacidade de indicar medidas sobre o Uso Racional de Medicamentos.
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A intervencao educativa proposta, enquanto estratégia de Educacdo Popular
em Salde torna solidario o ato educativo, partindo do saber do educando para
possibilitar a problematizacdo do conhecimento e se concretizar 0 processo
emancipatorio. O enfoque interativo das oficinas constitui a principal qualidade dessa
estratégia, essencial a pratica pedagoégica efetiva. A presenca da escola na
Promogcdo da Saude do trabalhador estabelece um caminho para o agir
sociopolitico, cultural e estrutural, campos nos quais ela pode intervir cada vez com
mais impacto.

A escola coloca-se como um espaco estratégico para promover praticas
integradas de Educacdo em Saude, sendo que para isso € necessario desenvolver
mecanismos que favorecam a aproximacao dos diferentes sujeitos, comungando
universidade e comunidade e potencializando a formacao de sujeitos de mudanca,
capazes de se colocarem no mundo com uma postura mais ativa e critica.

O presente estudo mostrou ser possivel modificar favoravelmente o
conhecimento do uso adequado de medicamentos em uma populacéo de adultos em
alfabetizacdo. Este trabalho fornece bases para intervencfes orientadas ao uso de
medicamentos, visando mudancas positivas na relacdo do individuo com os
mesmos, 0 que pode aumentar a sua motivagédo para com a automonitorizagéo de
sua saude, sintomas e cuidados com os medicamentos, estendendo-se a familia e
comunidade.

A partir do presente estudo € possivel propor intervencbes em diversos niveis de
atuacao na promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos. Entre as linhas de acdo destaca-
se: a incorporacao dos conteudos relacionados ao tema nos programas curriculares formais
do ensino fundamental e médio; a qualificacdo de professores para que sejam agentes

multiplicadores desses conhecimentos; intervengfes educativas junto a agentes

comunitarios de saude, aumentando o alcance do tema em suas praticas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA INICIAL

Projeto de pesquisa - Educacdo em saude e promocado do uso racional de medicamentos
entre alfabetizandos adultos

Nome: Escola:

12-PERFIL DOS ENTREVISTADOS:

Sexo( )F ( )M

Idade:

Grau de alfabetiza¢do (perguntar ao professor)
Ocupacgao:
Qual a renda mensal da sua familia? (Considere a renda de todos os integrantes, inclusive vocé)
() Até O1salario minimo () Até 02 saldrios minimos;

( ) De 02 a 04 salarios minimos; () Superior a 05 salarios minimos.

uhwnNeE

6. Com quem mora? ( )com afamilia ( )sozinho ( )outros.
E o responsavel pela casa? ( )sim ( )n3o.
8. Temcriangasem casa?( )sim ( )ndo.

N

- AUTO-AVALIAGAO DA SAUDE
9. Autodefinicdo da salde
Vocé considera sua saude: ( ) muitoboa ( )boa ( )razodvel ( )ruim ( ) muito ruim

10. Algum médico ja disse que vocé tem:
( ) artrite/reumatismo ( ) angina ( ) hipertensdo(pressdo alta) ( ) infarto ( ) derrame ( ) diabetes
( ) doencarenal crénica ( )doencga da coluna () depressao ( )outra.Qual:

11. Quando foi sua ultima consulta médica?
( ) hd menos de 01 semana ( ) entre 01 semana e 01 més atras
( ) entre 01 e 03 meses atras () mais de 3 meses atrds - Quanto: ( ) ndo lembro

12. Tem alguma dificuldade para manter sua saude e a de sua familia? Quais?

2. AUTOMEDICAGAO
13. Qual a primeira providéncia que vocé toma quando se sente mal ou sente alguma dor?

14. Quem mais lhe aconselha sobre qual “remédio” usar quando sente alguma coisa?

15. Costuma usar chas ou outra preparacgao caseira quando esta doente? Quais? Para quais doengas?

16. Quais medicamentos vocé costuma tomar sem receita?
Vocé

costuma tomar medicamento por conta prépria?
( )Sempre ( )frequentemente ( )asvezes ( )nunca

2 - AVALIACAO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS:

17. Vocé toma remédio todos os dias? (  )Sim ( )Nao
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18. Numero de medicamentos consumidos nas DUAS ultimas semanas:
19. De qual (is) doenga(s) vocé sofre?

21. Se vocé tiver alguma duvida sobre algum remédio, qual é a primeira pessoa a te orientar?

22. Tem costume de pedir alguém para ler a bula dos medicamentos?
( )sim ( )ndo

23. Sabe o0 nome de todos os medicamentos que usa e para que servem? () sim ( ) ndo

Nome do Para que vocé Horério em Dosagem Desde Até quando | Como Quem
medicamento | toma esse que vocé (que quando usa tem que sabe se indicou?
que vocé medicamento? toma o quantidade | (frequéncia) | tomar? ele faz Possui
toma * medicamento | toma?) efeito? receita
(a cada atual?
guanto
tempo?)

* Incluir fitoterdpicos e plantas medicinais na forma de chas e outros para tratar sintomas e doencgas.

24. Quando vocé se esquece de tomar o seu remédio no horario correto, o que vocé faz?
() toma assim que se lembra ( ) toma no proximo horario que estd indicado

25. Vocé costuma diminuir ou aumentar (mudar) a dose do remédio receitado?

( )Sim ( )N&o Sesim, porque:

26. Vocé se lembra de alguma orientacdo médica/farmacéutica quando comegou a tomar esse
medicamento?

27. Aonde vocé adquire seu remédio?
() farmacias/drogarias ( ) posto de salude/ rede publica ( ) outro

28. Como vocé reconhece (identifica) o medicamento que tem que tomar?
( )pelonome ( )pelacor ( )poroutrainformagao da caixa
( ) necessita da ajuda de outra pessoa

32-AVALIAGAO DO CUIDADO COM OS MEDICAMENTOS:

29. Onde vocé guarda seus medicamentos? (perguntar o comodo)

30. De que maneira vocé verifica se o medicamento estd bom para ser usado?

31. O que faz com os remédios vencidos?

32. Quando joga fora, onde joga?
( ) lixo comum ( ) vaso sanitario/ pia da cozinha ( )outro
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APENDICE B - INSTRUMENTO ORIENTADOR DA 12 OFICINA DE INTERVENGAO EDUCATIVA

Oficina n2 01- CONSTRUGAO DE CONCEITOS

Data - / /20

Escola Municipal:

Horario de inicio - : término -

Numero de alunos presentes:

Professora da turma:

Questoes:

1.a) Descricoes realizadas pelos alunos sobre a relagio Homem — Medicamento:

1.b) O que o medicamento tem para nos oferecer?

1.c) Quais os riscos / problemas que eles nos trazem?
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2) CONSOLIDAGAO DO CONCEITO DA TURMA PARA O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

(conceito construido a partir da reunido dos conceitos apresentados por cada grupo)

3) CONSOLIDADO DA TURMA: INFORMAGOES ESSENCIAIS NA EMBALAGEM DOS
MEDICAMENTOS
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APENDICE C — 12 OFICINA: ATIVIDADE EM GRUPO

Moderador:

Escola: Data: / /

Responder em grupos (o moderador langa a questdo e anota os comentarios)

Componentes do grupo:

12 Questdo: “Como se relacionar com o medicamento - aquele que deve ser usado
continuamente ou mesmo os usados em um problema especifico e tempordrio - para
conseguir desse “remédio” o melhor resultado possivel?” (Quais instru¢des devemos seguir

para conseguir o efeito que esperamos de um medicamento?)
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Ainda em grupos: (o monitor deve anotar as observagdes dos alunos e estimular a
formulagdao do conceito; a seguir, o monitor propde que o grupo escolha um porta-voz que

apresentara a ideia para a turma)

22 Questdo: Qual é a sua ideia sobre USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ?

32 Questdo: Quais as informagdes mais importantes — que ndo podem faltar — na embalagem

de um medicamento? (O monitor anota as observacdes do grupo)
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APENDICE D — TABELA PARA IDENTIFICACAO DE EMBALAGENS DE MEDICAMENTOS (22

OFICINA)
NOME:
uso ADULTO OU
NOME DO FORMA TOTAL NA | DOSE DATA DE | (ORAL, PEDIATRICO
EMBALA- VALIDADE INJETAVEL,
MEDICAMENTO | (comprimido .
GEM - TOPICO)
Capsula, CONTEU-
Xarope, DO
Suspenséao,
Pomada) (quantos
comprimido

S ou quantos
MI)
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DA SEGUNDA OFICINA DE INTERVENGAO
EDUCATIVA: 22 PARTE — DINAMICA DE INTEGRACAO

Escola Municipal: Data:

Questoes de avaliacdo do instrumento da 22 oficina: (o observador deve sentar-se fora do

circulo e anotar suas impressoes)

1- Descricao do envolvimento dos alunos com a “Histéria da Dona Margarida”:

a) Como foi o comportamento dos alunos na formagao do circulo (comentar se os alunos
concordaram em participar da atividade, se houve resisténcia em formar o grupo ou

participar da atividade - indicar quais e quantos alunos se opuseram a dinamica):

2- Caracteristicas dos alunos na repeticdo das frases da histéria (descrever até que frase
conseguem repetir — nimero da ultima frase a ser repetida ), se conseguem falar as frases

por completo, quais as dificuldades manifestadas por cada um:
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3- Qual o comportamento do aluno que é premiado por conseguir ficar por ultimo na

brincadeira (registrar os comentarios do grupo):

22 etapa: Telefone sem fio

4- Quais as narrativas que aparecem na historia que é contada (detalhes que permanecem;

mudancas na histdria; caracteristicas da histdria que se perdem)

5- Quais sdo os comentdrios dos alunos durante a discussao sobre a dinamica (o que

aconteceu com a informagdo e como ela se perdeu ao longo do processo)

32 etapa: “O mistério da histdria”
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6- Quais as observagoes sobre questdes de higiene e satde surgiram durante as sugestoes

de mistérios:

DISCUSSAO GERAL

Comentarios feitos pelos alunos a partir da discussdao sobre o preparo dos alimentos,

automedicagdo e o cuidado com os doentes:
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APENDICE F - DINAMICA DA HISTORIA DA DONA MARGARIDA (ADAPTADA)
EDUCACAO EM SAUDE
TECNICAS EDUCATIVAS EM SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE PRATICA DE SAUDE PUBLICA

Eris Focesi
Paulo Sérgio Stockler
Nayte Vitiello

15. Histdria da Dona Margarida incluindo-se a Técria do Telefone sem Fio
e Um Mistério no Final. (adaptada)

Objetivos:

Estimular a memoria, a atencao, o raciocinio eatividade.

Promover a aproximagéo e a interacao entre o grupo.

Reforcar comportamentos e conceitos de higiene.

Estimular a formacdo de habitos, pois a historita esssociada a higiene dos
alimentos.

Estimular a curiosidade e a investigacéao.

Avaliar as condi¢des de automedicagéo

Materiais:

+ HISTORIA DA DONA MARGARIDA:

Dona Margarida levantou da cama e foi laviarsto.
Fez o café da manha para Pedro e seus duis,flodo e Tiago.

O marido foi para o trabalho e as criancaa pagscola.

1
2
3. Todos apds o café escovaram os dentes noibmadhdrente.
4
5

Como a casa estava suja, Dona Margarida vaogua vassoura que sua avo, agora

adoentada, ganhou no bingo.

6. Foi preparar o almoc¢o, mas percebeu que talawistura.

7. Foi comprar peixe na peixaria do Senhor Banelu.

8. Ao ver o peixe, percebeu que estava mole easathos fundos e com as guelras escuras.
9. Entao resolveu néo levar.

10.
11.
12.
13.
14.

Dai, se lembrou que podia matar uma galiohsed galinheiro.
Matou a galinha e a cortou em pedagos natdéunadeira.
Cozinhou a moela e cortou na mesma tabua.

Fez frango ao molho e da moela, farofa.

Todos adoraram a comida.

15. A av6 acordou passando mal e, no meio da rawteg Margarida lhe deu um remédio de
sua farmacinha caseira.
17. No dia seguinte, todos foram ao hospital.
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Qual é o mistério: O que foram fazer no hospital?

Resolucdo: A farofa estava contaminada. Isto acent@orque Dona Margarida cortou as
visceras do frango, ja cozidas, na tdbua onde lcaviado o frango que estava contaminado.
O frango foi ao fogo e por isso foram destruidabadérias. Ja a farofa ficou contaminada
com os miudos de frango, que sofreram recontamingugiis foram picados na tabua ainda
suja.

Procedimentos:
12 etapa: Teste da capacidade de memorizacaotdasahis

» O coordenador solicita que todos os participargatesn e formem um grande circulo.
» O coordenador fala a primeira frase da histériadagarticipante da roda
deve repetir o que foi dito, em voz alta, paratpae®s oucam, respeitando-se uma sequéncia
horaria.
» Quem erra sai fora da brincadeira.
» Depois, quando volta a vez do coordenador, eleseenta a segunda frase e
todos devem repetir a primeira e a segunda frasgmAsucessivamente...
» Quando a capacidade de memorizagéo esgotar, gusajedo sobrar
apenas uma pessoa, parte-se para a segunda etapa.

22 etapa: Telefone sem fio.

» O resto da historia é entdo passado para a pripessoa do lado direito do circulo.
Ninguém podera ouvir o que foi passado para ela.

» [Esta ap0s ouvir a narrativa atentamente, devesapasjue conseguiu entender para a
pessoa ao seu lado da mesma forma como |he fagmss assim por diante.

» O ultimo a quem se contou a histéria, devera naredm voz alta para todos, o
penultimo também e assim por diante, como cadarieméeu a historia.

» Finalmente, discute-se sobre 0 que aconteceu ¢ofaremacéo e como ela se perdeu
ao longo do processo.

32 etapa: O mistério.

» O coordenador I€é a histéria completa para os [@atites e pergunta ao grupo qual €
0 misteério?

> A medida que cada participante responde, o cooddertiz se esta certo ou ndo. Caso
ninguém encontre a resposta, entdo o coordenadta canistério.

» Em seguida, discute com o grupo o cuidado quesetde no preparo dos alimentos,
especialmente em se tratando de comida para doentes

Sugestoes:
» O coordenador pode inventar uma outra histéria, cotro mistério. Pode adaptar e
fazer algo parecido. A histdria deve ser rica etaltes.
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APENDICE G — INSTRUMENTO PARA REGISTRO DAS ATIVIDADES DO GRUPO NA SEGUNDA
OFICINA DE INTERVENGAO EDUCATIVA

Escola Municipal: Data:

TEMAS EM GRUPO

Tema escolhido:

N° de componentes no grupo:

a) Aspectos teoricos discutidos pelo grupo sobreassunto:

b) Estratégia criada para apresentar o tema:
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APENDICE H — INSTRUMENTO ORIENTADOR DA TERCEIRA OFICINA DE INTERVENGAO
EDUCATIVA

Oficina n2 03- CONCEITO DE PROMOCAO DA SAUDE E CONSTRUCAO DE MATERIAL
INFORMATIVO

Data - /[ J20 .

Escola Municipal:

Horario de inicio - : término -

Numero de alunos presentes:

Professora da turma:

1) Consolidado pela turma do conceito de “Promocdo da saude”

2) Discussdes que surgem durante a produgdao do material informativo — painéis — pelos
grupos:
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APENDICE | - TERCEIRA OFICINA: REGISTRO DA ATIVIDADE EM GRUPOS

TEMAS EM GRUPO - 32 oficina

Escola:

Tema:

N° de componentes no grupo:

1) Conceito do grupo sobre “Promogdo da Saude”:

2) Por que produzir esse material informativo - painel?

2) Para quem produzir:

3) Discussdes surgidas durante a produ¢do do material informativo — painel:
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APENDICE J - QUARTA OFICINA: INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DAS APRESENTAGOES DOS
GRUPOS

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO — 42 OFICINA

Escola Municipal: Data:

Horario (inicio/término):

N2 de alunos presentes:

Apresentagdo dos grupos:
12 grupo: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS / AUTOMEDICAGAO
1.A) N2 de alunos apresentando: 1.D) Duragdo da apresentacgao:

1.B) Tépicos abordados:

1.C) Como ocorreu a interagdo entre os componentes do grupo:

I- Quantos participaram (com explicacdo):

II- O tempo médio de explanac3o de cada componente foi o mesmo? ( )SIM ( ) NAO
[1I- Algum dos componentes recusou-se a falar? ( ) SIM () NAO

IV- Algum dos componentes predominou no tempo de apresentac¢do?

( )SIM ( )NAO

1.D) Desenvolvimento da apresentagdo

a- Mostraram as figuras do painel? ( )SIM () NAO

b- Leram as frases ou palavras escritas no painel? ( )SIM ( ) NAO

c- Fizeram comentdrios sobre as figuras?

( )TODAS ( )ALGUMAS ( )NENHUMA

d- Utilizaram exemplos de situacGes praticas para ilustrar os conceitos?

( )SIM ( )NAO

1.E) Conceitos-chave que foram abordados pelo grupo: (assinale ¢/ um X)

() Riscos da automedicacdo - quais:




167

() Medicamento apropriado

() Necessidade de indicacdo médica para o uso de medicamentos
() Duragdo do tratamento () Custo: relagdo custo/beneficio
() Horarios corretos

() Vantagens da orientacdo farmacéutica

() Outros

1.F) Interacdo da turma assistindo:

a- Os alunos mostraram interesse pelo tema: a turma mostrou-se atenta as explicagdes? ( ) SIM
) NAO

b- Houve perguntas relacionadas ao tema no momento da apresentacao?
( )SIM ( )NAO
c- Houve perguntas na apresentac3do do monitor? ( )SIM () NAO

Quais?

22 grupo: ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS
2.A) N2 de alunos apresentando: 2.B) Duracdo da apresentacdo:

2.C) Tépicos abordados:

2.D) Como ocorreu a interagao entre os componentes do grupo:

I- Quantos participaram (com explicacdo):

II- O tempo médio de explanagdo de cada componente foi o mesmo?
( )SIM ( )NAO
[1I- Algum dos componentes recusou-se a falar? ( ) SIM () NAO

IV- Algum dos componentes predominou no tempo de apresentacao?
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( )SIM ( )NAO

2.E) Desenvolvimento da apresentacdo

a- Mostraram as figuras do painel? ( )SIM () NAO

b- Leram as frases ou palavras escritas no painel? ( )SIM ( ) NAO

c- Fizeram comentdrios sobre as figuras?

( )TODAS ( )ALGUMAS ( )NENHUMA

d- Utilizaram exemplos de situacGes praticas para ilustrar os conceitos?

( )SIM ( )NAO

2.F) Conceitos-chave que foram abordados pelo grupo: (assinale ¢/ um X)

() Descrigdo dos comodos que ndo sdo apropriados para armazenar os medicamentos.
() Observagdo da validade

() Causas do acumulo de medicamentos vencidos

() VariacGes de temperatura existentes na cozinha

() Umidade e calor presentes no banheiro

() Nao deixar medicamentos no carro

() Necessidade de um recipiente adequado para guardar os medicamentos (caixa)

() Outros

2.G) Interacdo da turma assistindo:

a- Os alunos mostraram interesse pelo tema: a turma mostrou-se atenta as explicagdes?

( )SIM ( )NAO

b- Houve perguntas relacionadas ao tema no momento da apresenta¢do? ( )SIM ( ) NAO
c- Houve perguntas na apresentac3do do monitor? ( )SIM () NAO

Quais?

32 grupo: DESCARTE DE MEDICAMENTOS



3.A) N2 de alunos apresentando 3.B) Duracgdo da apresentacao:

3.C) Tépicos abordados:

3.D) Como ocorreu a interagdo entre os componentes do grupo:

I- Quantos participaram (com explicacdo):

II- O tempo médio de explanac3o de cada componente foi o mesmo? ( )SIM ( ) NAO
[1I- Algum dos componentes recusou-se a falar? (  )SIM () NAO

IV- Algum dos componentes predominou no tempo de apresentacdo? ( )SIM ( ) NAO
3.E) Desenvolvimento da apresentacdo

a- Mostraram as figuras do painel? ( )SIM () NAO

b- Leram as frases ou palavras escritas no painel? ( )SIM ( ) NAO

c- Fizeram comentdrios sobre as figuras? ( ) TODAS ( ) ALGUMAS ( ) NENHUMA

d- Utilizaram exemplos de situacGes praticas para ilustrar os conceitos?

( )SIM ( )NAO

3.F) Conceitos-chave que foram abordados pelo grupo: (assinale ¢/ um X)

() Importancia da verificacdo do prazo de validade

() Riscos do descarte de medicamentos em lixo comum :

() Riscos do descarte de medicamentos em rede de esgoto (pia, vaso sanitdrio):

() O destino sugerido pela legislagdo —incineragdo adequada

() Aconduta a ser tomada pelos estabelecimentos de saude.

() Apossiblidade de encaminhar os medicamentos vencidos a um estabelecimento de saude.

() Importancia da orientagdo farmacéutica.

() O que fazer com os medicamentos vencidos se ndo houver aceitagao.
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() Outros

3.G) Interacdo da turma assistindo:
a- Os alunos mostraram interesse pelo tema: a turma mostrou-se atenta as explicagdes?

( )SIM ( )NAO

b- Houve perguntas relacionadas ao tema no momento da apresenta¢do? ( )SIM ( ) NAO

c- Houve perguntas na apresentacdo do monitor? ( )SIM () NAO

Quais?

42 grupo: PROMOGAO DA SAUDE
4.A) N2 de alunos apresentando: 4.B) Duracdo da apresentacdo:

4.C) Topicos abordados:

4.D) Como ocorreu a interagdo entre os componentes do grupo:

I- Quantos participaram (com explicacdo):

II- O tempo médio de explanacdo de cada componente foi 0o mesmo?

( )SIM ( )NAO

[1I- Algum dos componentes recusou-se a falar? ( )SIM () NAO

IV- Algum dos componentes predominou no tempo de apresentacdo? ( )SIM ( ) NAO
4.E) Desenvolvimento da apresentagdo

a- Mostraram as figuras do painel? ( )SIM () NAO

b- Leram as frases ou palavras escritas no painel? ( )SIM ( ) NAO

c- Fizeram comentarios sobre as figuras? ( ) TODAS ( ) ALGUMAS ( ) NENHUMA

d- Utilizaram exemplos de situacdes praticas para ilustrar os conceitos? ( ) SIM () NAO

4.F) Conceitos-chave que foram abordados pelo grupo: (assinale ¢/ um X)
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() Abordou-se um conceito de saude

() Descreveu-se medidas de alimentac¢do saudavel

() Importancia das atividades fisicas () Uso correto de medicamentos
() Importancia do acompanhamento médico, com consultas regulares.

() Evitar automedicacao () Bem-estar familiar

() Importancia de ambientes sauddveis ( ) Religido ( )Amor

() Vida sexual

( )Outros

4.G) Interagdo da turma assistindo:

a- Os alunos mostraram interesse pelo tema: a turma mostrou-se atenta as explicagdes?
( )SIM ( )NAO

b- Houve perguntas relacionadas ao tema no momento da apresentacao?

( )SIM ( )NAO

c- Houve perguntas na apresentac3do do monitor? ( )SIM () NAO

Quais?
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APENDICE K - ROTEIRO DE ENTREVISTA POS-INTERVENGAO

Nome: Escola:
Turma (prof): DATA: __ / /
Participou da intervencdo (oficinas): ( ) SIM ( )NAO

- AUTOAVALIAGAO DA SAUDE
20. Autodefini¢do da saude
Vocé considera sua saude:
a-( ) muitoboa b-( )boa c-( )razoavel d-( )ruim e-( )muitoruim
21. Tem alguma dificuldade para manter sua salde e a de sua familia?
a-( )sim b-( )ndo

Quais?

9- AUTOMEDICAGAO

22. Qual a primeira providéncia que vocé toma quando se sente mal ou sente alguma dor?

23. Quem mais lhe aconselha sobre qual “remédio” usar quando sente alguma coisa?

24. Costuma usar chas ou outra preparagao caseira quando estd doente? Quais? Para quais doencas?

25. Quais medicamentos vocé costuma tomar sem receita?

26. Vocé costuma tomar medicamento por conta propria?

a-( )Sempre b-( )frequentemente c- ( )asvezes d- () nunca

32 - AVALIACAO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS:

8. Se vocé tiver alguma duvida sobre algum remédio, qual deve ser a pessoa adequada a te orientar?
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9. Tem costume de pedir alguém para ler a bula dos medicamentos?

( )sim ( )nao

10. Se vocé se esquece de tomar o seu remédio no horario correto, o que vocé devera fazer?
a-( )tomarassim que se lembrar ( )tomar no préximo horario que esta indicado

11. Vocé poderia diminuir ou aumentar (mudar) a dose do remédio receitado?

a-( )Sim b-( ) Nao

Porque:

12. Quais informagdes da embalagem ajudam a reconhecer (identificar) o medicamento que tem que

tomar?
a-( ) o nome comercial b-( )acor c- ( ) o nome da substancia ativa
d-( )adose e-( )aforma da embalagem (caixa)

42-AVALIACAO DO CUIDADO COM OS MEDICAMENTOS:

13. Onde vocé nao deve guardar seus medicamentos?

a-( ) banheiro b-( ) quarto c-( ) cozinha
d-( ) bolsa e-( )carro

14. De que maneira vocé verifica se 0 medicamento estd bom para ser usado?

15. O que devemos fazer com os remédios vencidos?

16. Quando joga fora, onde acha que deve jogar?

() lixocomum ( ) vaso sanitario/ pia da cozinha ( )outro

17. Cite algumas atitudes que fazem parte do USO RACIONAL (CORRETO) DOS MEDICAMENTOS:
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18. Descreva algumas maneiras de “Como promover sua saude”:

19. Qual a sua opinido sobre as oficinas que foram realizadas? Tem alguma sugestdo? (P/ alunos da
turma que nao participaram das oficinas perguntar: SOBRE A OFICINA)
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APENDICE L -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, aluno da rede municipal de ensino de Ubdid&iMG, da Educacgéo de Jovens e
Adultos — Programa Municipal de Educacédo de Jower&dultos, PMEA — esta sendo
convidado a participar da pesquisa “Educacdo erdesaa promocdo do uso racional de
medicamentos entre alfabetizandos adultos”, sagsponsabilidade da pesquisadora Sibele
Cristina Ribeiro.

Esta pesquisa tem como objetivo de avaliar o consde medicamentos pelos alunos
do PMEA e verificar o seu conhecimento a respaaordesmos, despertando-lhes o interesse
por novas informacdes sobre 0 uso correto de mméics e ressaltando a importancia do
farmacéutico nesta orientacao.

Pedimos aos alunos que participem voluntariameatep@squisa, respondendo a
entrevista que sera realizada pela pesquisado® padera interromper sua participacéo a
gualguer momento.

N&o havera riscos para os alunos que respondeggnnevista, e a intencéo é fazer um
levantamento do conhecimento de alunos da alfalgdiiv de adultos (PMEA) sobre
medicamentos. Quanto aos beneficios, as informagbedas por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado poderdo ser de grantle, vea sequéncia do trabalho seréo
desenvolvidas oficinas de intervencdo educativaci@hadas ao tema, permitindo a
orientacao sobre o uso correto de medicamentos.

Em nenhum momento o aluno sera identificado, megneoo resultado da pesquisa
seja publicado, a identidade dos alunos serd peed®r Reforcando, o aluno terd toda
liberdade para participar da entrevista, caso n@wra ndo |he € obrigaddNdo havera
qualquer prejuizo para os que nao participarem.

Antes mesmo da assinatura deste termo, seraifaddeitura do mesmo juntamente
com o aluno, para quaisquer esclarecimentos e aslvid

Uberlandia, de 2010.

Assinatura do pesquisador responsavel

Concordo em participar voluntariamente da pesaqiada acima, apos ter sido devidamente
esclarecido sobre o objetivo da mesma.
Nome do aluno:

Assinatura do aluno
Pesquisadora responsavel:
Sibele Cristina Ribeiro — Av. Alexandrino Alves W& 268. Bairro Santa Rosa Uberlandia —
MG. Fone: 3215-5341
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APENDICE M - PAINEIS PRODUZIDOS PELOS GRUPOS SOBRE O USO RACIONAL DE

MEDICAMENTOS
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APENDICE N - PAINEIS PRODUZIDOS PELOS GRUPOS SOBRE ARMAZENAMENTO DE

MEDICAMENTOS
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APENDICE O - PAINEIS PRODUZIDOS PELOS GRUPOS SOBRE DESCARTE DE

MEDICAMENTOS
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APENDICE P — PAINEIS PRODUZIDOS PELOS GRUPOS SOBRE PROMOGAO DA SAUDE




ANEXO A —LISTA DAS

\

Secretaric Municipal
de Educagio
PREFEITURA DE UBERLANDEA

S —.
(:EMEPE
e ——

Centro Municipal de
Estudos e Projetos

TURMAS DO PMEA 2010

Julieta Dyini=

B,
Fone:

34)3212 4363

E_mailsicemepe@s@uberiandia.mag.g

Prof® José Inacio de Souza, 1958 - B.

Brasil - Uberlandia/MG CEP:38400-732
Fax: (34)3211-6859
ow.br s cemepeeduca Eehotmail.com
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SALAS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE JOVENS E
ADULTOS - 2010

N Local de Funcionamento Professora Hofl::g E
Comunidade Zoe - Rua Rodolfo

1. | Rodrigues Gongalves, 270 — Chacdrdsliana Lemes Arantes 19:00 as 22100
Tubalina.
E. E. Dr Duarte Pimentel de Ulhba , . : AR ,

2| av. Vasconcelos Costa, 27, Centro Nilda Camilo Santos Lima 19:00 as 22:00
E. E. Presidente Juscelino Kubitschek

3. | Praca Santos Dummont, 275 |BViaria Aparecida 19:00 as 22:00
Aclimacéo.
E. M. Afranio Rodrigues da Cunha . - A0 A .

4 | R Mundial N°® 640 B. Jd Brasilia Alice Cremilda Porto 19:00 as 22:00
E. M. Afranio Rodrigues da Cunha , . AR .

5 | R Mundial N°® 640 B. Jd Brasilia Vagna Eclines de Souza Silva 19:00 as 22:00
E. M. Afranio Rodrigues da Cunha . . AR ]

6 | R Mundial N° 640 B. Jd Brasilia Simone Aparecida Braga 19:00 as 22100
E. M. Carlos Tucci

7. | Fazenda Cachoeirinha / Estrada Harmagriainice de Oliveira 19:00 as 22:Q0
— 3258-0041
E.M. Dr° Gladsen Guerra . - .00 2 .

8 IR Gaza, 330, Canaa Eliane Jorge Miranda 19:00 as 22:00
E.M. Dr° Gladsen Guerra . An x ads

°© IR Gaza, 330, Canaa Rozangela Balbino de Jesus 19:00 as 22:00
E.M. Dr° Joel Cupertino Paula Luiza Rodovalhp , ~. An » )

191 R. da Unidade, 80, Dom Almir Rodrigues 19:00 as 22:00
E. M. Freitas Azevedo A o s _

11| Ghacaras Morada Nova Av. Araponga, 15Rosanla Alves de Oliveira 19:00 as 22:p0
E. M. Guarda Antonio R. Nascimento - - - A0 3 .

12| = 4as Violas N° 45 B. Dona Zulmira Aparecida Vicentina Couto 19:00 as 22:p0
E. M. Guarda Antonio R. Nascimento . AN Ac 2-

13.| R das Violas N° 45 B. Dona Zulmira Marcela Ferreira de Paula Ruefla  19:00 as 22:00

14.| E- M. Hilda Ledo Carneiro Anita Maria da Silva 19:00 as 22:40

R. Gamela, 220 — Morumbi
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E. M. Hilda Leao Carneiro Carlandia Tomas Rodrigues ¢€ ,.~n )

1R, Gamela, 220 — Morumbi Oliveira %9'00 as 22:00
E. M. Hilda Le&do Carneiro . . s

16. R. Gamela, 220 — Morumbi Geisa Barbosa Freitas 19:00 as 22|00
E. M. Hilda Le&do Carneiro . . U )

1705 Gamela, 220 — Morumbi Fabiana Cirilo Souza 19:00 as 22:00
E. M. Ladario Teixeira - s

18| Rua Acre n 1044 N2 S2 das Gracas Isabel Simido Rezende 19:00 as 22100
E. M. Leandro José de Oliveira - . . AR » ,

19-1 Fazenda Douradinho Br. 497 KM 49 Divina Maria Vilela Ferreira 19:00 as 22:Q0
E. M. Leandro José de Oliveira . a0 . s ,

20| Eazenda Douradinho Br. 497 KM 49 Luzia Marilia Verri 19:00 as 22:00
E. M. Ledncio do Carmo Chaves - . s _

21 ) Engenho N°416 B. Planalto Marcia Elizia Borges 19:00 as 22:Q0
E. M. Ledncio do Carmo Chaves : . U )

2|5 Engenho N°416 B. Planalto Maria Aparecida Santa 19:00 as 22:p0
E. M. Ledncio do Carmo Chaves . U ]

285 Engenho N°416 B. Planalto Raimunda Santana dos Santos 19:00 as 2p:00
E. M. Prof. Cecy Cardoso Porfirio Av. : . o NN _

24. Jequitinhonha, N° 415, B. Mansour Romilda Aparecida de Oliveira 19:00 as 22:00
E. M. Prof. Cecy Cardoso Porfirio Av. | Fatima Margarida Anténio da.,.~n » )

25 Jequitinhonha, N° 415, B. Mansour Cunha 19:00 as 22:04
E. M. Prof. Domingos Pimentel de

26.| Ulhda R. Antonio Rezende Chaves, NMaria Aldair Gomes 19:00 as 22:70
1540 B. St& Monica
E. M. Prof. Domingos Pimentel de
Ulhba . . N

27.| Rua Antonio Rezende Chaves, N° 1540 gt_ara Aparecida de Freitas 19:00 as 22]00
St2 Mdnica
E. M. Prof. Eurico Silva

28.| R. Antbnio Alves Santos N° 39 B. ConjMarcilene Candida de Matos 19:00 as 22{00
Viviane
E. M. Prof. Eurico Silva

29.| R. Antbnio Alves Santos N° 39 B. ConjGilda Pires Borges de Lima 19:00 as 22100
Viviane
E. M. Prof. Eurico Silva

30.| R. Anténio Alves Santos N° 39 B. ConjMirtes Raquel dos Santos Ramo49:00 as 22:00
Viviane
E. M. Prof. Eurico Silva

31.| R. Antbnio Alves Santos N° 39 B. ConjGicele Santos Moura 19:00 as 22:p0
Viviane
E. M. Prof. Iracy Junqueira . : AR

32| Rua Maria Abadia Mamede 385, PIanaItDFranC'ele de Souza Lima 19:00 as 22100
E. M. Prof. Iracy Junqueira L : . AN 2 .

33| Rua Maria Abadia Mamede 385, Planaltavale“a Pereira de Almeida 19:00 as 22:p0

a4, E. M. Prof. Mario Alves Araujo e Sllva 19:00 as 22100

Rua Roberto Margonari, 406, B.Luizote

dIémilene Aparecida Marques
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Freitas.

E. M. Prof. Mario Alves Araujo e Sllva

35.| Rua Roberto Margonari, 406, B.Luizote dée'.la Aparecida Rabelp 19:00 as 22:00
. elizardo
Freitas.
E. M. Prof. Mario Godoy Castanho
36.| R. Joaquim Roberto de Souza 508 | BEleusa Morais da Silva 19:00 as 22:p0
Tocantins
E. M. Prof. Milton de Magalhées Porto | Silvana da Silva AR )
37-1 Rua do Servigo A, 136, B. Seg. Pereira 19:00 as 22:0Q
E. M. Prof. Oswaldo Vieira Gongalves . o . s i
38. P¢. Independéncia s/n B. Custédio Pereira Denise de Fatima Rodrigues 19:00 as 22,00
39. E. M. Prof. st_aldo Vieira Qongalves Ivete Vieira Guimaraes 19:00 as 22:00
P¢. Independéncia s/n B. Custodio Pereira
40. E. M. Prqf. Stella Saraiva I_Deano Aparecida de Fatima Souza 19:00 as 22.00
Av.Classica s/n B. Guarani Il
E. M. Prof. Stella Saraiva Peano
41.| Av.Classica s/n B. Guarani Il Sirlene Garcia Santana 19:00 as 22|00
E. M. Prof. Stella Saraiva Peano )
42.| Av. Classica s/n B. Guarani Il Andria Paula de Urzedo 19:00 as 22:p0
E. M. Prof. Valdemar Firmino de
43.| Oliveira Virginia Mar Freire da Costa 19:00 as 22:p0
R. Afonso Lourencgo, 249 B. Granada
E. M. Prof2. Orlanda Neves Strack Rosana Santos Soares A )
**| Rua da Producédo B. Minas Gerais. 19:00 as 22:04
45, E. M. Shoping Park Angela Cassia Gomes 19:00 as 22100

R. Ivete Cordeiro, 450 Shopping Park




183
ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

« Unitri Centro Universitirio do Tridngulo

Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduaciio e Extenséo
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Registro no CEP: 728017 i

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dr. Rafael Mota Pinheiro.

Em reunido do dia 06/07/2010, o COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) do CENTRO
UNIVERSITARIO DO TRIANGULO (UNITRI) avaliou o projeto intitulado Educagdo em saude e
promogio do uso racional de medicamentos entre alfabetizandos adultos: um estudo de caso
exploratério junto ao programa Municipal de Erradicacdo do Analfabetismo (PMEA) da
Educagdo de Jovens Adultos (EJA) de Uberlandia, de autoria de do discente Sibele Cristina
Ribeiro, da area de Saude Coletiva. De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
196/96, o CEP manifesta-se aprovado o projeto proposto.

Situacéo: Projeto Aprovado

Data para entrega do Relatério Final com copia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos,
devidamente assinados pelos sujeitos da pesquisa, e formas de contato com os mesmos (telefone,
enderego completo): abril de 2012.

Uberlandia, 06 de Julho de 2010.
Vi

Y psg,
PLQfT?!’a udifney do Nascimento

“Coordenador do CEP/UNITRI

Orientacdes ao pesquisador:

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢io alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96, IV.1.f) e deve receber uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Res. CNS 196/96, IV.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente
ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 196/96, 1I1.3.z), aguardando seu parecer,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Res. CNS 196/96, V.3) que requeiram agdo imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res.
CNS 196/96, V.4).

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

* O prazo final para entrega de relatério ¢ de 120 dias apds o término da execugéo prevista no cronograma do projeto,
conforme norma da Res. CNS 196/96.

Av. Nicomedes Alves dos Santos, 4545 — Bairro Gavea - Uberlandia-MG — 4009-9000 / www.unitri.edu.br






