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A Atencdo Priméria € tida como o contato preferencial de usuarios com 0s Sservicos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, é vista ainda como modelo de promocéo,
protecdo, recuperacdo da salde e prevencdo de agravos, comportando tecnologias e estratégias
de baixa complexidade e sendo um importante aliada no exercicio de atividades que enfatizam
a educacdo em saude. Nesse sentido, tendo o medicamento como um componente essencial
para a efetividade do cuidado e que seu uso deve ser respaldado com base nas informacGes mais
claras e precisas, o objetivo do presente estudo foi desenvolver um folder educativo sobre o
cuidado farmacéutico com énfase no uso racional de medicamentos e assuntos paralelos a este.
O estudo realizado foi do tipo desenvolvimento metodoldgico, tendo sido criado dois folders
gue abordam assuntos referentes ao uso racional de medicamentos e que podem vir a facilitar a
compreensdo da prescricdo por parte dos pacientes. O publico participante da pesquisa foi
predominantemente pacientes idosos, portadores de doencas cronicas que sdo atendidos em
uma Unidade Basica de Satde no municipio de Quixeramobim/Ce. Concluiu-se que para a
efetivacdo do cuidado integral neste nivel de atencdo a saude, é imprescindivel a atuacdo do
farmacéutico, no entanto, por enquanto, a ado¢do de técnicas de educacdo em salde como a
desenvolvida na presente pesquisa pode sanar e contribuir para o conhecimento de pacientes a
respeito dos fatores que salvaguardam o Uso Racional de Medicamentos.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico. Tecnologias em Salde. Atencdo Primaria a Saude.
Unidades Basicas de Saude.

A Portaria do Ministério da Saude N° 648 de 28 de marco de 2006, responsavel por
aprovar a Politica Nacional de Atencdo Baésica, defende que a Atencdo Primaria (AP) se
caracteriza por um conjunto de a¢Ges de satde, com dominio individual e coletivo, responsavel
pela protecdo e promocdo da saude, prevengdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde, sendo ainda o contato preferencial do usuério com o
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006).

A respeito da promocao de salde, tém-se a liberdade de associar a educagdo em saude
a estas praticas de promocdo de salde, sendo uma parte preponderante da integracao de politicas
publicas na area da AP sendo que esta pratica tem se tornado uma ferramenta crucial para o
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trabalho das equipes que compbe a Estratégia Saude da Familia (ESF) (RODRIGUES;
SANTOS, 2010).

A AP é vista como o contato preferencial dos usuarios com os servi¢os do SUS, a mesma
ainda se orienta por meio de todos os principios atribuidos a funcionalidade do sistema,
sobretudo a integralidade, no entanto, adota-se para esse nivel de atencéo as tecnologias de
baixa densidade, ou seja, o emprego de um rol de servicos e procedimentos de baixa
complexidade (BRASIL, 2011).

Considerando-se ainda o conjunto de acdes em salde que devem ser direcionadas e
partilhadas junto com a populacéo, a Resolugdo do Conselho Federal de Farmécia N° 585 de
29 de agosto de 2013 que regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico, estabelece que
é papel deste profissional desenvolver, em conjunto com os demais membros das equipes de
salide, acdes para promocao, protecao, recuperacdo da salde, além da prevencéo de doencas e
outros agravos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Logo, indubitavelmente tem-se a questdo do medicamento como um dos componentes
essenciais para o cuidado em salde, sendo indispensavel comentar a respeito da integracdo do
farmacéutico ou de formas que viabilizem o cuidado e a assisténcia farmacéutica nas Redes de
Atencdo a Saude, sobretudo na porta de entrada para estes servicos, no caso as Unidades Bésicas
de Saude (UBS), refletindo na ampliacdo e qualificacdo do acesso dos usuarios aos
medicamentos, ao cuidado integral e com isso possibilitando o uso correto desses, culminando
na resolutividades das a¢fes em satde (BRASIL, 2014).

Ademais, um importante meio de promocdo da educacdo em saude, é a utilizacdo de
estratégias e instrumentos que partilhem informacBGes conhecidas por profissionais e
direcionadas a seus pacientes/usuarios, sendo que tais instrumentos sdo definidos pelo
Ministério da Salde como sistemas organizacionais, educacionais, informativos e de suporte,
além de programas e protocolos clinicos assisténcias, ou seja, meios que transpassam
equipamentos e procedimentos técnicos (BRASIL, 2008).

Com isso, assumindo-se a dificuldade expressa especialmente por idosos e demais
pacientes na compreenséo de sua farmacoterapia e de fatores associados ao uso seguro e correto
de medicamentos, o propdsito principal do presente trabalho foi desenvolver um folder
educativo sobre o cuidado farmacéutico com énfase no uso racional de medicamentos e
assuntos paralelos a este.

O estudo realizado foi do tipo desenvolvimento metodoldgico, que consiste no
desenvolvimento de instrumentos e materiais de educacdo em saude, sendo realizado a coleta
de dados qualitativos, que € tida como base para o desenvolvimento e criagdo de instrumentos
formais que posteriormente serdo submetidos a testes rigorosos. Pesquisas desse tipo focam
também na avaliacdo de ferramentas e estratégias metodoldgicas e posterior validacdo dos
mesmos (POLIT; BECK, 2019).

Vale ainda ressaltar que para a construcdo destes instrumentos, foram levados em
consideracdo a realidade vivenciada por pacientes de uma UBS situada no municipio de
Quixeramobim, a coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro de 2018 e janeiro de
2019, com auxilio de formularios semiestruturados destinados a pacientes maiores de 18 anos
que encontravam-se na UBS no periodo da coleta, para expressar sua autorizacdo na
participacdo da pesquisa os usudrios ainda foram apresentados ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo as entrevistas realizadas apenas com aqueles que sentiram-
se confortaveis quanto sua participacdo no referido estudo.
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Os usuérios foram questionados quanto a sua situagcdo socioecondmica e
sociodemografica, problemas de satde e medicamentos utilizados por estes.

Para o desenvolvimento dos folders, seguiu-se os preceitos estabelecidos por Echer
(2005), com algumas adaptacOes para a presente pesquisa, como pode ser observado na Figura
1.

Figura 1 — Fluxograma para o desenvolvimento do folder educativo

1.Selecgéo do conteido
2. Organizacéo
LEVANTAMENTO __,,  cronoldgica e coerente

2 BIBLIOGRAFICO do contetido
CONSTRUCAO DO
ELABORACAO DO 1.Elaboraggo textual
FOLDER — 2. Confeccfio das
ilustracoes

3. Diagramagdo
Fonte: Adaptada de Echer, 2005.

Logo, a presente pesquisa culminou no desenvolvimento de dois folders enfatizando o
uso racional de medicamentos em suas diferentes abordagens, como: automedicacéo e descarte
correto de medicamentos, o segundo folder trds o seguinte titulo “Descomplicando a
farmacoterapia”, abordando de modo explicativo os horérios precisos para a administragdo do
medicamento conforme cada tipo de tratamento.

Para assegurar a veracidade e cientificidade das informacdes contidas no material, foi
realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados eletrénicos: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e sites do Ministério da Saude, além de
livros, monografias, dissertacdes e teses.

Ap0s a revisdo da literatura, seguiu-se para a segunda etapa do desenvolvimento da
tecnologia, que se deu na selecdo das ilustracdes. Dessa forma, o material foi construido com
base em frases e paragrafos curtos, facilitando uma rapida leitura, bem como compreensao por
parte do leitor, tendo sido as imagens organizadas com auxilio do software PowerPoint 2016.

Cabe ainda ressaltar que o presente estudo se deu em conformidade com os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Catdlica de Quixada,
recebendo o parecer de nimero 2.904.289.

CARACTERIZACAO DOS USUARIOS ENTREVISTADOS

Participaram da pesquisa um total de 22 usuérios, sendo 5 (22,72%) do género
masculino com idades entre 49 e 68 anos e 17 (77,27%) do género feminino com variacdo na
idade entre 47 a 78 anos, como mostra o Grafico 1, sendo que estes dados vao de encontro com
achados do estudo de Viegas, Carmo e da Luz (2015), onde de 38 usuérios entrevistados em
uma UBS, 24 destes (63,2%) eram do género feminino, tal fato pode ser explicado por
Albuquerque e coautores (2014) que também evidenciou em seu estudo o predominio de
mulheres atendidas, destacando-se por buscarem com maior frequéncia os servicos das
Unidades e sua maior preocupacdo com relacdo ao cuidado com a familia.
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Gréfico 1 — Idade e género dos pacientes entrevistados na UBS Antdnio Alves Camelo,
Quixeramobim, Ceara, Brasil
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Ainda quanto as caracteristicas dos usuarios entrevistados, 59,09% (13) possuiam
Ensino Fundamental Incompleto (EFI), 36,36% (8) eram néo alfabetizados e apenas 4,54% (1)
possuia ensino médio completo.

Com relagdo aos medicamentos, Arrais, Barreto e Coelho (2007), determinam que em
56,4% das consultas médicas, o paciente deixa o consultério com a prescricdo em maos de pelo
menos um medicamento, 0s mesmos ainda apontam que pacientes provenientes do setor publico
receberam mais prescri¢fes de medicamentos (60,5%) quando comparado a individuos que
buscaram o setor privado (50%).

Esta afirmacdo também encontra fundamentacdo com outra pesquisa, onde afirma-se
que duas em cada trés pessoas que sdo consultadas por profissionais em estabelecimentos do
SUS, recebem prescricdo de pelo menos um medicamento (BOING et al., 2013).

Rezende e Giroto (2019), sustentam que a quantidade de farmacos administrados esta
diretamente envolvida com a quantidade de doencas que o idoso possui, tendo sido comum a
presenca de polimedicacdo em pacientes portadores de 2 ou mais doencgas no presente estudo.

Ainda com relacdo ao numero de medicamentos que compdem o arsenal
farmacoterapéutico de cada usuério entrevistado, observa-se a polimedicacdo em 54,54%
destes, termo definido por Galato, Silva e Tiburcio (2010), como a utilizacdo de modo
concomitante de cinco ou mais medicamentos por uma Unica pessoa.

Observou-se com relacdo aos dados descritos na presente pesquisa 0 maior numero de
pacientes portadores de HAS e DM com associagdo a outras doencas, sendo que em entrevista
feita com pacientes em diversas UBS em um municipio no estado de Sao Paulo, notou-se a
prevaléncia das mesmas doencas e ainda de hipercolesterolemia e problemas cardiacos. Outra
pesquisa, evidenciou que as enfermidades mais encontradas foram HAS, outras patologias, DM
e colesterol alto (FREITAS; SILVA, 2015; KREBS, 2015).

Com relagdo a automedicacdo, 15 (68,19%) dos entrevistados relataram ter tomado
algum medicamento por conta prépria em algum momento de sua vida, 0S outros 7 USUArios
(31,81%) afirmaram ndo se automedicar, verificou-se ainda que dos usuarios que se
automedicam 60% possui apenas o ensino fundamental incompleto e 33,33% € ndo
alfabetizado.

INSTRUMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

Os dois folders construidos tém como énfase o Uso Racional de Medicamentos,
trazendo em sua estrutura a explanacao de tal conteudo em distintas abordagens, ressaltando-se
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que Gozzo e colaboradores (2012), reiteram a importancia do conhecimento a respeito da
realidade e das expectativas dos sujeitos, devendo ser priorizadas suas necessidades e nédo
somente as exigéncias terapéuticas para a construcao de todo e qualquer material que se dedique
a pratica da educagdo em saude.

Para a construcdo de instrumentos deste tipo é essencial que sejam feitas buscas em
bases bibliograficas para garantir a veracidade das informacdes descritas e que estdo ao alcance
do leitor, assegurando a confiabilidade do material e a definicdo apropriada dos conceitos
explanados (ECHER, 2005).

Echer (2005) ainda afirma que ap0s selecionar os contetdos e informacGes que irdo
compor o material, faz-se necessario que se transforme as informacdes presentes na literatura
de modo que estas sejam compreensiveis por parte de todo e qualquer leitor, ou seja, tornando-
as acessiveis a cada individuo independente do seu grau de formacdo. O material ainda deve
ser atrativo e objetivo, despertando o interesse do leitor.

Nesse sentido, o conteddo foi disposto em formato folder contendo as seguintes
dimensdes: 30cm de largura por 20cm de altura, sendo a pagina dividida ao meio, tendo capa e
contracapa na cor vermelha, sendo que o primeiro folder traz como titulo “Uso Racional de
Medicamentos” ¢ o segundo material aborda a seguinte tematica “Descomplicando a
farmacoterapia”, conforme Figura 2 que ilustra as capas dos dois folders, respectivamente.

Figura 2 — Capas dos folders sobre Uso Racional de Medicamentos

Uso Racional de Descomplicando

Medicamentes a farmacoterapia
S :

O folder nimero 01 aborda como ja relatado os conteudos de ‘“uso racional de
9% ¢

medicamentos”, “automedicacdo” e “descarte de medicamentos”, como pode ser observado na
Figura 3.
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Figura 3 — Conteldos dispostos no folder nimero 1
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O folder 02 (Figura 4) ilustra tabelas de orientacdo quanto a administracdo de
medicamentos, conforme os horarios destinados a cada diferente posologia, sugerindo de modo
claro os horéarios para a administracdo dos medicamentos prescritos e indicados para se tomar
a cada intervalo especifico de tempo e o total correspondente de doses/vezes que esse
medicamento sera administrado durante o dia.

Figura 4 — Contetdo disposto no folder 2

| Medicamentos para lomar de 4 em S horass
Devem ser tomados 6 vezes a0 dia.
S DD >
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Como ferramenta de ilustracdo grafica para o segundo folder, adotou-se o uso de
pictogramas, simbolos gréficos laconicos e esquematizados, que podem ser utilizados em
distintas situacfes e tem por finalidade complementar, reforcar ou até mesmo substituir a
linguagem falada. Ademais, os pictogramas podem ser vistos diariamente nas mais diversas
areas, como na educacao, na segurancga estando incorporados a sinalizagdo publica e por fim na
comunicacdo, sendo seu uso atribuido a iniciativa de se estabelecer uma linguagem
compreensivel em todo e qualquer local, com base unicamente em imagens (MATOS, 2009).

O uso de medicamentos, seja ele feito com ou sem acompanhamento pelo profissional
de saude é passivel de riscos, essencialmente quando falamos em automedicacdo, um
precedente preocupante para o uso irracional e indiscriminado de medicamentos, levando-se
em conta que além de contribuir para satde, a administracdo destas substancias pode favorecer
0 surgimento de reacOes adversas e quando descartados de modo incorreto contribuir para a
contaminacdo ambiental.

Logo, o objetivo do presente trabalho foi alcangado, no que compete ao
desenvolvimento de dois folders enfatizando o uso correto e racional de medicamentos, sendo

unicakilica

Centro Universitario Catdlica de Quixada



ENCONTRO DE EXTENSAO, DOCENCIA E
INICIACAO CIENTIFICA « ISSN 2445-6042

estes confeccionados a partir da pesquisa realizada com pacientes atendidos em um servico de
AP, levando-se em conta suas peculiaridades e realidade destes, buscando-se pela ado¢éo de
uma escrita simples e facilmente compreensivel. O material e a pesquisa destinaram-se a
usuarios do nivel priméario por compreender a porta de entrada para os servicos disponibilizados
pelo SUS e, por conseguinte, ser um espago mais aberto e receptivo ao repasse de informacoes
e orientacGes com énfase na educacdo em saude.

Sabe-se ainda que informacGes além do didlogo a respeito do uso de medicamentos e
seus desdobramentos ndo sdo frequentes, sendo essencial que se faca uso de ferramentas como
panfletos e painéis que repassem para estes pacientes os fatores essenciais no uso de
medicamentos, como 0 uso correto, 0s perigos da automedicacao, como descartar corretamente
e além de tudo, usar destas ferramentas para contribuir com a ades&o ao tratamento de todo e
qualquer usuario.
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