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0 uso de medicamentos pelas familias atendidas no
Centro de Saude 8 do Gama - DF

Use of medicines by families assisted at Centro de Saude 8
of Gama - DF

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil das familias cadastradas no Sistema de Infor-
macdes sobre Atencdo Basica pelo Centro de Satide do Gama - DF em
relacdo ao uso de medicamentos.

Métodos: Trata-se de um inquérito domiciliar realizado em uma amos-
tra de 136 familias a partir de uma populacao de 3629 familias. Consi-
derou-se o perfil sociodemografico, presenca de doencas cronicas na fa-
milia, uso dos medicamentos nos ultimos 60 dias, origem da prescri¢do
ou indicacdo, o local de aquisicao e armazenamento dos medicamentos
e o uso de chas.

Resultados: do total de familias, 120 (88,2%) fizeram uso de algum
medicamento nos ultimos 60 dias. A estrutura familiar mais freqtiente
foi de Pai-Mae-Filho (52,2%). Das 136 familias, 64,0% possuiam ensino
médio completo como escolaridade maxima e 60,0% delas referiram
renda per capita maior que R$ 400,00. A presenca de doencas cronicas
nas familias foi observada em 48,5%. As categorias de medicamentos
mais utilizadas foram os de ac@o sobre o sistema nervoso (analgésicos),
sendo também os mais utilizados sem prescricao médica. Um total de
41,2% das familias armazenam medicamentos na cozinha e 60 familias
(44,1%) fazem uso de chas caseiros.

Conclusoes: a estrutura familiar predominante é aquela tradicional-
mente encontrada nas familias brasileiras: pai-mae-filho. Ressalta-se
que, entre as familias, o uso de medicamentos reflete atos significativos
aos agravos a saude como: automedicacdo, uso de medicamentos ven-
cidos, armazenamento inadequado e uso concomitante com chas. Esses
dados sugerem a necessidade de intervencdo na atencao basica, com
envolvimento das autoridades sanitarias, respaldada na educacdo em
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saude, por meio de treinamento de multiplicadores, teatro e programas
de radio.

Palavras-chave: familias, uso de medicamentos, armazenamento de
medicamentos, auto-medicacdo, atencao basica de satude.

ABSTRACT

Objectives: to trace the profile of the families registered in the System
of Information on Basic Attention by Center of Health of Gama - DF in
relation of medicines use.

Methods: of a total of 3629, 136 families were interviewed. The con-
sidered items were: sociodemographic profile, presence of chronic di-
seases, use of medicines in the last 60 days, prescription or indication
origin, the place of acquisition and storage of medicines and the use of
teas.

Results: of the total of families, 124 (91.2%) used some medicine
in the last 60 days. The most frequent familiar structure was father-
mother-child (54.5%). Among 136 families, 64.0% have completed
high school degree like maximum scholar degree and 60,0% have a
per capita income higher than R$ 400,00. The presence of chronic di-
seases in the families was observed in 48,5%. The most used medicine
category was analgesics (for the nervous system), they had been also
the most used without medical prescription. A total of 41,2% of the
families stored medicines in the kitchen and 60 families (44,1%) use
home-made herb teas.

Conclusions: The predominant familiar structure is that one traditio-
nally found in Brazilian families: father-mother-child. It stands out that
the use of medicines among families reflects significant risks to the he-
alth damage as: self-medication, use of expired medicines, inadequate
storage and concomitant use with teas. These data suggest the necessity
of intervention in basic attention, with an evolvement of the sanita-
ry authorities, endorsed by health education, by means of training of
multipliers, using simple methodologies as popular theater and radio
programs.

Key Words: families, medicine use, medicine storage, self medication,
basic health care attention.

INTRODUGAO

Para fortalecimento das acoes de atencdo basica fo-
ram criados o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude - PACS e o Programa de Satude da Fami-
lia - PSF com o intuito de contribuir na organiza-
cdo dos servicos de satide para a construcao de um
modelo mais resolutivo e humanizado, colocando
a familia como foco para o cuidado do profissional
de saude em atencdo basica. As familias atendidas
pelo PACS e pelo PSF sao cadastradas no Sistema
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de Informacéo de Atencéo Basica - SIAB, por onde
¢ feito o monitoramento e avaliacio das atividades
desenvolvidas pelos Programas.

A Politica de Medicamentos deve congregar meca-
nismos suficientes para promover o acesso e efeti-
var o uso racional e seguro dos mesmos'. O Brasil
tem desenvolvido programas para a producao e dis-
tribuicdo de medicamentos essenciais desde 1970.



Entretanto, estudos tém mostrado que muitos bra-
sileiros adquirem seus medicamentos em farmacias
ou drogarias particulares, pagando altos precos?. O
acesso insuficiente a medicamentos essenciais deve-
se, entre outras, a falhas na aquisicao, distribuicao,
prescricdo e correta informacéo sobre substituicao
dos medicamentos prescritos®. A renda da popula-
¢ao brasileira é outro importante fator que delimita
0 acesso a medicamentos. Dados do Ministério da
Saude (1998)* definem que o perfil do consumidor
brasileiro ¢ constituido por trés classes: a primeira,
que possui renda acima de dez salarios minimos,
consome 48% do mercado total de medicamentos e
representa 15% da populacao; a segunda tem renda
em torno de quatro a dez salarios minimos, con-
some 36% do mercado e é formada por 34% da
populacio; a terceira, com renda de zero a quatro
salarios minimos, consome apenas 16% do merca-
do e é constituida por 51% da populacio.

O uso racional de medicamentos promove a pres-
cricdo apropriada de medicamentos seguros e
eficazes, com acesso e precos oportunos, dispen-
sados corretamente, nas doses, intervalos e dura-
cdo de tratamentos corretos, assegurando, conse-
quentemente, a saude. Quando bem utilizado, o
medicamento é o recurso terapéutico com maior
relacéo custo-efetividade. Seu uso inadequado, no
entanto, resulta em importante problema de satude
publica mundial, com graves consequéncias eco-
nomicas’.

A promocao do uso racional de medicamentos fa-
vorece a minimizacdo da ocorréncia da automedi-
cacdo e do consumo indiscriminado de medica-
mentos, além de evitar os efeitos prejudiciais de
seu uso como as reacoes adversas e intoxicacoes
medicamentosas. Alguns fatores contribuem para
o consumo exacerbado de medicamentos no Bra-
sil, destacando-se: a auséncia ou omissio no con-
trole da producédo e comercializacao por parte do
Estado; o intenso esforco persuasivo por parte da
industria farmaceéutica, o alto custo dos servicos
médicos para a populagio de baixa renda; o baixo
nivel educacional da populacéo brasileira e o alto
grau de sugestionabilidade e credulidade de am-
plos segmentos populacionais®.

As politicas de satde e de medicamentos devem
viabilizar seu uso racional para evitar desperdicios
diretos e indiretos de tempo, de investimentos e
prejuizos a saude da populacdo. Essas politicas
devem ser formuladas com base no conhecimento
detalhado do papel que cada ator exerce nas dina-
micas sociais e econdmicas envolvidas no ciclo do
medicamento.

O uso de medicamentos

O presente trabalho justifica-se pela necessidade
de investigacdo e conhecimento sobre as condi-
coes de acesso e utilizacdo de medicamentos por
familias atendidas por programas de atencao basi-
ca, visando subsidiar na estruturacdo de politicas e
acoes educativas em saude. Possui como objetivo
tracar o perfil dessas familias em relacao ao uso
de medicamentos, por meio da investigacio das
seguintes questoes: verificar os medicamentos em
uso, detectar a origem da prescricao ou indicacao
dos medicamentos; identificar o local de aquisicao
e o local de armazenamento do medicamento nas
residéncias urbanas e detectar o uso, concomitan-
te ou ndo de medicamentos alopaticos com chas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude do DE,
sob processo n° 188/05, pelo parecer 173/2005,
na reunido do referido Comité realizada no dia
26/12/2005.

METODOS

Caracterizacao e Populacdo do estudo

Trata-se de estudo transversal, de base populacio-
nal, do tipo inquérito domiciliar, apresentando
como objeto de avaliacdo a familia no domicilio.
O estudo teve como alvo as familias cadastradas
no SIAB e atendidas pelo Centro de Satude n° 8
da Regido Administrativa (RA) do Gama-DE Esta
regional possui cerca de 130.580 habitantes e
um crescimento populacional de 7,4% de 1996
a 2000. O Centro de Saude n° 8 oferece cobertu-
ra a uma populacao de 3629 familias cadastradas
no SIAB, com atendimento ambulatorial em: Dia-
betes, Hipertensao, Pré-Natal, Satude da Mulher,
Crescimento e Desenvolvimento, Planejamento
Familiar e Hanseniase. E referéncia em: Pediatria,
Clinica Médica, Ginecologia e Centro de Medicina
Natural com Acupuntura e Homeopatia.

Plano Amostral

O plano amostral foi estabelecido a partir de uma
populacao de 3629 familias, por meio de amostra
aleatoria simples visando uma representatividade
com nivel de confianca de 95%, totalizando 198
familias. Um cadastro reserva, para possiveis re-
posicoes foi montado contendo trés familias para
cada familia selecionada.

Dimensionamento da Amostra

Por razdes operacionais nao foi possivel a avalia-
¢do das 198 familias, tendo sido entrevistadas ape-
nas 136 familias (68,7% do plano amostral).
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Selecdo da Amostra

A selecdo e identificacdo das familias foram feitas a
partir do numero disposto na ficha A, a qual apre-
senta numeracao unica.

A ficha A é um instrumento de coleta de dados
do SIAB, preenchida pelos profissionais da equi-
pe dos programas PACS ou PSE que contempla
o cadastramento das familias, por meio do qual
sdo levantados dados de escolaridade, condicoes
de moradia, saneamento basico e problemas de
saude’.

A selecdo das fichas foi realizada utilizando-se o
programa estatistico Statistical Package for the So-
cial Sciences - SPSS® versio 12.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pelos 17 Agentes
Comunitarios de Saude - ACS, previamente trei-
nados, e pelas pesquisadoras responsaveis. As in-
formacoes foram obtidas por entrevistas realizadas
nos domicilios dos participantes entre fevereiro e
marco de 2006, utilizando-se um formulario con-
tendo questdes abertas e fechadas. Com a inten-
cdo de obter informacodes mais fidedignas sobre a
familia, um adulto do domicilio foi convidado a
responder o inquérito domiciliar. Apés o conhe-
cimento e a aceitacdo, foi solicitada a assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido au-
torizando a coleta e utilizacdo dos dados na pes-
quisa.

Instrumento de Coleta de Dados

Trata-se de formulario de entrevista desenvolvido
pelas pesquisadoras, contemplando os seguintes
itens: perfil da familia, origem da prescricao, uti-
lizacao, aquisicdo e armazenamento dos medica-
mentos. A validacdo interna do instrumento foi
realizada por banca de trés peritos, composta por
psicologo, estatistico e assistente social, nao tendo
sido sugeridas modificacdes. A validacao externa
deu-se sob a forma de pré-teste realizado em trés
domicilios. Como ndo ocorreram modificacdes no
instrumento, os dados coletados no pré-teste fo-
ram incluidos na base de dados da pesquisa.

Os principios ativos de cada medicamento foram
listados e categorizados de acordo com a classifi-
cacdo ATC (Anatomical Therapeutical Classifica-
tion), elaborado pelo Nordic Council on Medicines
(1976) e recomendada pela Drug Utilization Re-
search Group - DURG da OMS para os Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos - EUM.
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Analise dos Dados
Os dados foram processados e submetidos a ava-
liacdo no software Excel e no SPSS® versio 12.

A variavel idade foi analisada por meio de medidas
de tendéncia central como média, desvio padrao
¢ mediana. Realizou-se, ainda, uma analise des-
critiva dos dados por distribuicao e estratificacao
de frequéncias das variaveis da pesquisa. Porém, o
calculo das possiveis correlacoes entre essas varia-
veis por andlise estatistica nao foi realizado.

RESULTADOS

Perfil das familias

O total de componentes das 136 familias entrevis-
tadas foi de 479. Destes 455 informaram a idade
que variou de 17 a 81 anos, sendo a média de
30,2 anos (dp = 18,92) e a mediana de 28 anos.
A mae foi 0 membro da familia que mais respon-
deu aos questionarios (74,3%) e, em seguida, o
pai com 11,8%. Em relacdo ao grau de escolari-
dade, 64,0% das 136 familias apresentaram o En-
sino Médio Completo como nivel de escolaridade
maxima.

A estrutura mais frequente das familias foi a de Pai-
Mae-Filho (52,2%), sendo que dentre essas 63,4%
possuiam renda per capita maior que R$ 400,00
e 1,4% tinham renda menor que R$ 100,00. A
estrutura familiar de menor frequéncia foi a de
Pai-Filho (1,5%) e pessoas que moram sozinhas
representaram um total de 14,7% da amostra (Ta-
bela 1).

As doencas cronicas foram relatadas em 42,3%
das familias com estrutura de Mae-Pai-Filho,
37,5% das familias com Mae-Pai, 51,5% das de
Mie-Filho e 50,0% das de Pai-Filho. Dentre essas,
a hipertensao representou 78,8%, o reumatismo
21,2%, o diabetes 16,7%, neoplasias 4,6%, asma
0,7% e outras, como alergia, deficiencia mental,
refluxo gastroesofagico e depressao, representaram
7,4%. Entre os membros das familias com hiper-
tensdo, as maes representaram 56,6% da amostra
e 0s pais 26,4%. Vale ressaltar que este quadro foi
observado também em mais de um membro da
familia (5,7%). Das familias nas quais pelo menos
um membro apresentava doenca cronica, 28,8%
faziam uso continuo de medicamentos.

Acessibilidade aos servigos de satde

Quanto ao acesso aos servicos de saude, 51 fa-
milias (37,5%) possuiam plano privado de sau-
de para pelo menos um membro, enquanto que



62,5% contavam com a assisténcia ptblica a sau-
de. Associando esta informacao com a renda per
capita das familias, os dados consolidados na Ta-
bela 2 revelam que 28,6% das familias com ren-
da inferior a R$ 100,00 possuiam plano de saude
privado para pelo menos um de seus membros,
enquanto que, nas familias com renda superior a
R$ 400,00, esta proporcio é de 46,3%.

Tabela 1

O uso de medicamentos

Utilizac&o, aquisicao e origem da prescricao de
medicamentos

Um percentual de 88,2% das familias fizeram uso
de algum medicamento nos tltimos 60 dias. Des-
tacando-se o0 uso em todas as familias com estru-
tura familiar de Mae-Pai e de Pai-Filho (100,0%).
Nas familias com estrutura de Mae-Pai-Filho,
84,5% utilizaram algum medicamento.

Estrutura das familias entrevistadas, residentes na Regido Administrativa do Gama-DF, atendidas no Centro de Saide n° 8 e

cadastradas no SIAB, segundo caracteristicas gerais.

Estrutura Familiar

M+P+F M+P M+F P+F Sozinho

n % n % n % n % n %
Renda per capita
<100 1 14 0 0,0 3 9,1 0 0,0 2 10,0
101 a 399 23 324 1 12,5 13 394 0 0,0 6 30,0
>400 45 634 7 87,5 14 42,4 2 100,0 11 55,0
N&o Informado 2 2,8 0 0,0 3 9,1 0 0,0 1 50
Total 4 1000 8 100,0 33 100,0 2 100,0 20 100,0
Doenca cronica
Sim 30 42,3 3 37,5 17 51,5 1 50,0 15 75,0
Néo 41 57,7 5 62,5 16 48,5 1 50,0 5 25,0
Total 4! 100,0 100,0 33 100,0 2 100,0 20 100,0
% de pessoas da familia
com plano de saude
<50 50 704 4 50,0 25 75,8 0 0,0 15 75,0
50a75 4 56 4 50,0 3 9,1 1 50,0 0 0,0
762100 17 23,9 0 0,0 5 15,2 1 50,0 5 25,0
Total 4| 1000 8 100,0 33 100,0 2 100,0 20 100,0
N° de moradores
residentes nos domicilios
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 90,0
2a4 45 634 8 100,0 23 69,7 2 100,0 1 5,0
=5 26 36,6 0 0,0 10 30,3 0 0,0 1 5,0
Total 7 100,0 8 100,0 33 100,0 2 100,0 20 100,0
Utilizou medicamento nos
ultimos 60 dias
Sim 60 84,5 8 100,0 31 93,9 2 100,0 19 95,0
Néo 11 15,5 0 0,0 2 6,1 0 0,0 1 50
Total 4l 100,0 8 100,0 33 100,0 2 100,0 20 100,0

Dos 387 medicamentos utilizados observou-se
que 280 foram prescritos por profissional de sat-
de, 101 foram adquiridos sem prescricdo e 6 me-
dicamentos nao tiveram a origem da prescri¢ao in-
formada (Tabela 2). Dos medicamentos prescritos,

*M: mae; P: pai; F: filho
**Duas familias ndo se enquadraram na classificagéo.

66,7% das familias com renda per capita menor
que R$ 100,00, tiveram seus medicamentos pres-
critos pelo servico privado, enquanto que 70,2%
das familias com renda per capita entre R$ 101,00
a 399,00, foram prescritos pelo SUS.

Com. Ciencias Saude. 2007;18(2):117-127

121



122

Costa AA et al..

Entre os medicamentos néo prescritos por profis-
sional de saude habilitado, 30,7% foram indica-
dos por amigo/parente, 16,8% por farmacéutico,
14,9% por balconistas, 32,7% por outros tipos de
indicacoes e 4,9% nao souberam informar.

Considerando a forma de aquisicdo, 68,2% dos
medicamentos foram adquiridos em drogarias ou
farmacias. Observa-se que nas familias com ren-
da per capita menor que R$ 100,00 a maioria das

Tabela 2.

compras de medicamentos foram realizadas em
drogarias (72,7%). Esta mesma forma de aquisi-
cao foi percebida, também, nas familias com ren-
da maior que R$ 400,00 em um percentual ainda
maior (81,6%).

Ressalta-se que dos 137 medicamentos prescritos
por profissionais do SUS, 48,9% foram adquiridos
em drogarias ou farmacias.

Ditribuicdo da relagao da renda per capita das familias entrevistadas e residentes na Regido Administrativa do Gama-DF atendidas
no Centro de Satide n° 8 cadastradas no SIAB, segundo o acesso aos servicos de saiide e a medicamentos.

Renda per capita em reais

<100 101 2399 >400 N&o Informado Total

n % n % n % n % n %
Plano privado (n=136)
Sim 2 28,6 7 16,7 38 46,3 4 80,0 51 37,5
Néo 5 714 35 83,3 44 53,7 1 20,0 85 62,5
Total 7 100,0 42 100,0 82 100,0 5 100,0 136 100,0
Origem da prescricéo (n=280)
SUS 7 388 59 70,2 56 37,8 15 83,3 137 48,9
Servico Privado 14 66,7 21 25,0 84 56,8 3 16,7 122 43,6
Outros 0 0,0 4,8 8 54 0 0,0 12 43
N&o Informado 0 0,0 3,6 6 4,1 0 0,0 9 3,2
Total 21 100,0 84 1000 148 1000 18 100,0 280 100,0
Forma de aquisigao (n=387)
SUS 6 27,3 52 43,3 34 16,5 3 16,7 95 24,6
Drogaria 16 72,7 65 54,2 168 81,6 15 83,3 264 68,2
Outros 0 0,0 3 2,5 4 1,9 0 0,0 7 1,8
N&o Informado 0 0,0 6 5,0 12 58 3 16,7 21 54
Total 22 100,0 120 1000 206 1000 18 100,0 387 100,0

Caracteristicas do consumo de medicamentos

Classificando-se os medicamentos no primeiro e
segundo nivel da ATC (Anatomical Therapeutical
Classification), observou-se que as categorias de
medicamentos mais utilizadas nos ultimos 60 dias
(Tabela 3) foram as de acdo no Sistema Nervoso
Central (28,2%), principalmente os Analgésicos,
Psicoanalépticos e os Psicolépticos. A segunda
categoria mais utilizada foi a de medicamentos
para o Sistema Cardiovascular (23,0%), sobretu-
do os diuréticos, os medicamentos que atuam no
Sistema Renina-Angiotensina e os Agentes Beta-
bloqueadores. Seguiram-se os medicamentos do
trato alimentar e metabolismo, com 12,4% de uti-
lizacao, especialmente os medicamentos usados
para diabetes e os antiespasmodicos. As catego-
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rias menos utilizadas foram as de medicamentos
para o Sistema Geniturindrio e Hormonios Sexuais
(1,0%) e para Orgaos Sensoriais (0,5%).

Em relacdo ao total de medicamentos, 3,6% foram
de uso compartilhado (familiar), com destaque
para os analgésicos e antipiréticos. Esses medi-
camentos foram também os mais utilizados sem
prescricao médica, seguidos pelos antiinflamato-
rios ndo esteroidais.

Dos medicamentos utilizados nos ultimos 60 dias,
1,6% estavam com prazo de validade expirado, ci-
tando-se: o paracetamol, o enalapril, o carbonato
de calcio, o ciprofloxacino associada a dexameta-
sona e nimesulida.



Tabela 3.

O uso de medicamentos

Distribuigao das caracteristicas do consumo de medicamentos pelos residentes na Regido Administrativa do Gama-DF, atendidas
no Centro de Satde n° 8 e cadastradas no SIAB, segundo os subgrupos terapéuticos.

A B c D G

Subgrupos terapéuticos - ATC* Total
H J M N P R S NC* n %

Membro da famila que utilizou
0 medicamento

Mae 12 17 331 06 17
Pai 16,7 1,7 300 00 00
Filho 133 36 48 48 00
Neto 00 125 00 00 00
Outros 103 34 138 69 00
Mae e filho 00 00 500 00 00
Todos os membros 71 00 00 00 00
Mée e pai 00 00 00 00 00
Medicamento prescrito

Sim 129 18 304 18 14
Néo 99 40 30 20 00
Nao informado 333 00 167 00 0,0
Medicamento vencido

Sim 16,7 00 167 00 00
Néo 126 22 237 20 11
N&o observado 87 43 130 00 0,0
Origem da prescri¢ao

SUS 128 28 355 14 00
Servigo privado 128 23 218 23 23
Outros 00 00 250 00 83
Origem da Aquisicao

SUS 74 11 516 21 00
Drogaria 139 31 131 19 15
SUS e drogaria 00 00 600 00 00
Outros 143 00 00 00 00
Quem orientou sobre o uso

do medicamento

Médico 135 16 310 20 12
Farmacéutico 10,0 00 00 100 50
Balconista 71 00 00 00 00
Outros 125 00 125 00 00

17 39 112 303 17 22 00 06 178,0 1000
33 1,7 150 233 00 67 00 17 600 1000
24 133 120 181 36 169 24 48 83,0 1000

125 250 00 250 125 125 00 00 80 1000

00 34 172 345 34 69 00 00 290 1000
00 00 00 50 00 00 00 00 20 1000
00 00 00 786 00 71 00 71 14,0 1000

500 00 00 50 00 00 00 00 20 1000

32 64 96 211 25 71 07 1,1 280,0 100,0
00 30 168 495 10 59 00 50 101,0 100,0
00 167 333 00 00 00 00 00 60 1000

00 167 167 167 00 00 167 00 6,0 1000
22 56 120 279 20 64 03 20 3580 1000
43 43 87 348 43 130 00 43 230 1000

14 57 64 220 43 64 07 07 141,0 100,0
38 60 180 203 08 75 08 15 1330 1000
83 83 83 333 00 83 00 00 120 1000

42 63 00 221 42 11 00 00 950 1000
19 39 166 309 15 89 08 1,9 2590 100,0
00 200 200 00 00 00 00 00 50 1000
00 286 00 143 00 00 00 429 7,0 1000

24 56 99 214 28 67 08 12 2520 1000
00 50 250 30 00 00 00 100 200 1000
00 71 214 50 00 71 00 71 14,0 1000
00 00 250 375 125 00 00 00 80 1000

*Categoria dos medicamentos conforme o primeiro nivel da Anatomical Therapeutic Classification - ATC: A - Trato alimentar e metabolismo; B - Sangue e
componentes; C - Sistema cardiovascular; D - Dermatoldgicos; G - Sistema geniturindrio e horménios sexua

Os medicamentos mais recebidos no SUS foram os
de acao no sistema cardiovascular, enquanto que
os adquiridos em drogarias ou farmacias foram os
analgésicos e antipiréticos.

Armazenamento doméstico de medicamentos

Em relacdo ao armazenamento dos medicamentos,
observou-se que 41,2% das 136 familias armaze-
navam seus medicamentos na cozinha e o mesmo

**NC: Medicamentos nao classificados pela ATC

percentual armazenavam no quarto. Consideran-
do a escolaridade, 49,2% dos membros com nivel
médio completo armazenavam os medicamentos
na cozinha, e 14,3% com nivel superior incomple-
to, no banheiro. (Tabela 4).

Uso de chas caseiros com finalidade terapéutica

O uso de chas caseiros para auxiliar no trata-
mento de algum problema de saude foi relatado

Com. Ciencias Saude. 2007;18(2):117-127

123



124

Costa AA et al..

em 60 familias. Das familias com nivel funda-
mental incompleto, um total de 66,7% faziam
uso de chds caseiros para tratar problemas de
satude, sendo que 85,7% com nivel fundamental
completo ndo utilizavam chas caseiros para esta
finalidade.

Tabela 4

Os chas mais usados foram o de camomila, erva
doce, capim santo, boldo e limdo com alho. Os
motivos mais citados para tais usos foram hiper-
tensao, insonia, nervosismo ou agitacao, indiges-
tdo e resfriado. O uso de chas em associacdo com
algum tipo de medicamento alopatico foi relatado
por 5,1% das familias entrevistadas.

Ditribuicdo do grau méximo de escolaridade das familias entrevistadas, residentes na Regido Administrativa do Gama-DF,
atendidas no Centro de Sadde n°8 e cadastradas no SIAB, segundo local de armazenamento e uso do medicamento.

Grau maximo de escolaridade

FUNDAMENTAL FUNDAMENTAL  MEDIO MEDIO SUPERIOR  SUPERIOR POS NI
INCOMPLETO  COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO GRADUADO
n % n % n_ % n_ % n % n_% n_ % n_ %

Armazenamento do
medicamento (n=136)
Cozinha 2 250 2 250 5 357 29 492 6 429 10 385 1 333 1 250
Quarto 4 5,0 5 625 3 214 23 390 6 429 13 500 1 333 1 250
Banheiro 0 00 O 0,0 0 00 O 00 2 143 0 00 O 00 0 0,0
Vérias Dependéncias 0 00 1 125 6 429 3 51 0 00 O 00 O 00 O 00
QOutros 2 250 O 0,0 0 00 4 68 0 00 3 115 1 333 2 500
Total 8 1000 8 1000 14 1000 59 1000 14 1000 26 10000 3 1000 4 100,0
Uso de chas caseiros
para tratar problemas
de saiide (n=136)
Sim 10 667 1 143 5 500 28 206 6 375 9 346 1 500 0 0,0
Né&o 333 6 8,7 5 50,0 30 221 10 625 15 577 1 50,0 2 1000
N&o Informado 00 O 0,0 0 00 0 00 O 00 2 77 0 00 0 0,0
Total 15 1000 7 1000 10 1000 58 426 16 1000 26 1000 2 1000 2 100,0
Uso concomitante de
chas com medicamento
(n=65)
Sim 1 125 1 333 1 333 3 46 1 200 00 0 00 0 00
Né&o 4 5,0 1 333 2 667 22 338 2 400 92 1 1000 0 0,0
N&o Informado 3 35 1 333 0 00 9 138 2 400 77 0 00 0 00
Total 8 1000 3 1000 3 1000 34 523 5 1000 11 169 1 1000 O 0,0
DISCUSSAQ amostra de domicilios: acesso a servicos de saude®

Perfil das familias

A estrutura familiar predominante neste estudo é
aquela tradicionalmente encontrada nas familias
brasileiras, segundo estudos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica-IBGE: casal com filhos,
com nivel de escolaridade maxima, entre os mem-
bros, de ensino médio completo.

Acessibilidade aos servicos de saude

O maior acesso a servicos de saude de natureza
publica ou privada de familias com melhor ren-
da per capita — citado na Pesquisa nacional por
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— foi observada no presente estudo. Evidencia-se,
nesses achados, que as pessoas com menores ne-
cessidades possuem mais e melhores cuidados.

Utilizacao, aquisicao e origem da prescricao de
medicamentos

Entre os medicamentos nao prescritos, as catego-
rias terapéuticas mais utilizadas foram os de acao
no Sistema Nervoso, com prevaléncia dos analgé-
sicos. Tais resultados foram também observados
em estudos realizados no Brasil”!® e em paises
desenvolvidos'!. Entre os prescritos, concordan-



do com estudos de Loyola Filho et al.'?, os que
atuam sobre o Sistema Cardiovascular foram mais
utilizados.

Os dados obtidos em relacdo a aquisicio de me-
dicamentos para o uso compartilhado entre mem-
bros da familia ou outros moradores do domicilio
e a utilizacdo de sobras de medicamentos (prescri-
tos ou ndo) é corroborada por outros autores™!!.
Essas atitudes constituem formas distintas de
automedicacdo entendida como o uso de medi-
camentos sem prévia indicacdo médica, que é
um importante fator de agravo a saude publica,
podendo ser responsavel por efeitos adversos, re-
sisténcia a antimicrobianos, doencas iatrogénicas e
gastos desnecessarios.

A indicacao de medicamentos utilizados sem pres-
cricdo, feita por amigos, parentes, balconistas e
outros, demonstra que muitas vezes a assisténcia
a saude é realizada a partir de iniciativas ndo mé-
dicas baseadas em experiéncias prévias de atores
nao habilitados para tal procedimento'*.

Os medicamentos mais utilizados sem prescricao
médica (os analgésicos e antipiréticos) foram os
mais adquiridos em drogarias ou farmacias, en-
quanto os medicamentos, utilizados de forma
continua e, na maioria das vezes, por prescricdo
médica (como os de acdo no Sistema Cardiovas-
cular) foram os mais recebidos no SUS. Este re-
sultado corrobora com a afirmacéo de Haak" que
menciona que no Brasil a farmacia desempenha
um importante papel na rede informal de atencéo
a saude.

Caracteristicas do consumo de medicamentos

O maior consumo de medicamentos foi evidencia-
do entre as maes, seguindo-se de filhos'. Estudos
anteriores demonstram que a maior familiaridade
das mulheres com medicamentos é explicada por
sua maior preocupacao com a satide e responsabi-
lidade de cuidados aos outros membros da familia
no ambito domiciliar. Isso talvez contribua para o
maior consumo de medicamentos entre as maes e,
por influéncia, pelos filhos'".

Referindo-se aos tipos de medicamentos mais
consumidos, encontram-se os de acao no Sistema
Cardiovascular. Esses dados contrapoem-se a estu-
dos anteriores que destacam o grupo de antibacte-
rianos, como o mais utilizados no Brasil'®, porém
podem ser explicados pelos estudos de Romano
Lieber et al. (2002)" que afirmam que as doencas
cronicas e patologias degenerativas levam a uma
maior demanda por medicamentos.

O uso de medicamentos

Armazenamento doméstico de medicamentos

O adequado armazenamento de medicamentos no
domicilio garante a preservacao de suas caracteris-
ticas fisico-quimicas®®. Neste estudo, foi detectado
que algumas familias entrevistadas estocam os me-
dicamentos na cozinha e no banheiro, podendo
provocar sua instabilidade, tornando-os inativos
ou nocivos a saude?".

Uso de chas caseiros com finalidade terapéutica
Com relacdo ao cuidado doméstico com a satude é
importante ressaltar que no Brasil ha estudos que
relatam experiéncias na medicina caseira, com
medicamentos e uso de preparados de ervas me-
dicinais. Esta iniciativa é ocasionada pela autocon-
flanca das pessoas que acreditam poder resolver
sozinhas seus problemas de satde com base em
suposicdes, crencas e tradicdes'. Portanto, expli-
ca-se 0 uso dos chas, ou outros preparados, para
auxiliarem no tratamento de algum problema de
saude e em alguns casos a associacio com medi-
camentos alopaticos.

O presente estudo tem como limitacoes a extrapo-
lacdo dos resultados para familias atendidas nos
Centros de Saude do Gama - DE na medida em
que a participacdo no estudo foi de familias ca-
dastradas no SIAB e atendidas no CSG8. E possi-
vel que os dados obtidos neste estudo, em relacao
ao perfil da utilizacao de medicamentos, sejam
melhores do que a realidade em outras familias
atendidas pelos Centros de Saude e cadastradas no
SIAB no DE bem como no Brasil.

No sentido de se evitar vieses, algumas acoes foram
realizadas neste estudo como: selecdo aleatoéria das
familias participantes, incentivo a participacao dos
membros a serem entrevistados, padronizacao de
procedimentos e treinamento exaustivo dos entre-
vistadores. Entretanto algumas caracteristicas do
estudo nao puderam ser controladas ou evitadas.
Assim, o estudo pode apresentar as seguintes li-
mitacdes: o fenomeno da “reatividade” frente ao
entrevistador que pode se manifestar por recusa
da resposta, selecdo da informacdo ou distorcdo
da resposta a ser dada; a ndo compreensio de al-
guma pergunta pelos entrevistados ou de alguma
resposta pelos entrevistadores; o desanimo do
entrevistado ou do entrevistador em fornecer ou
captar a resposta correta; a ndo execucdo de and-
lises estatisticas para avaliar possiveis correlacoes
entre as varidveis.

Em resumo, os resultados mostraram que o perfil

das familias com relacdo ao uso de medicamentos
foi muito semelhante aos observados em outros
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estudos. Esses resultados refletem atos significati-
VOs a0s agravos a saude como: a automedicacao,
a indicac@o por profissional nao-habilitado, o uso
compartilhado, prazo de validade expirado dos
medicamentos, armazenamento inadequado e
uso concomitante com chas. Diante do exposto,
observa-se a necessidade de uma intervencao na
atencdo basica, respaldada na educacido em sau-
de, com foco na conscientizacdo da comunidade
em relacdo ao uso de medicamentos. Isso pode ser
realizado por meio de treinamento de multiplica-
dores, trabalhos de grupos, teatro, programas de
radio, com o envolvimento das autoridades sani-
tarias.
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